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Aprueba convenio de colaboracién técnica y financiera
para la implementacién del Programa de Viviendas de
Apoyo a la Integracion Social, VAIS, para hombres, en
la Regidn de Valparaiso, suscrito enire el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacidon del
Consumo de Drogas y Alcohol; v la organizacidn
comunitaria funcional Comunidad Terapéutica Integral
Tiempo Esperanza

RESOLUCION EXENTA N° 88

SANTIAGO, 31 DE ENERO DE 2018

VISTO: Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N°
1/19.653, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, de
2000, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de
la Ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales
de la Administracion del Estado; en la Ley N° 21,053, Ley de
presupuestos para el sector publico para el afio 2018; en la Ley
N® 20.502, que creo el Ministerio del interior y Seguridad Publica
y el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol; en el articulo N° 46 de la Ley N°
20.000, que sanciona el trafico ilicito de estupefacientes y
sustancias sicotropicas; en el Reglamento de! Fondo Especial
del Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcoho! para financiar el Tratamiento y
Rehabilitacion de las Personas Afectadas por la Drogadiccion,
aprobado mediante Decreto Supremo N° 820, de 6 de
septiembre de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad
Publica; en el Decreto Exento N° 1680, de 26 de julio de 2017,
del Ministerio del Interior y Seguridad Pulblica, que establece
orden de subrogacion para el cargo de Director Nacional del
Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol; en la Resolucién Exenta N°
1159, de 22 de diciembre de 2017, de SENDA, que autorizd
efectuar una asignacién directa de recursos del Fondo Especial
de la Ley N° 20.000 a la organizacidén comunitaria funcional
Comunidad Terapéutica Integral Tiempo Esperanza , para la
implementacién del Programa de Viviendas de Apoyo a la
Integracion Social, VAIS, para hombres, en la Regién de
Valparaiso; en la Resolucidn N° 1.600, de 30 de octubre de
2008, de la Contraloria General de la Republica; y

3:- Division de Administracién y Finanzas SENDA {Unidad de Contabilidac)
4.- Division de Administracién y Finanzas SENDA (Unidad de Presupuestos)

5- Jefa Divisidn Programdtica SENDA

6.~ Divisidn Programatica SENDA, (Area de Integracion Social)
7.- Comunidad Terapéutica Integral Tiempo Esperanza (Direccién: O'Higgins N° 445, oficina N° 501, Concepcidn)

8.- Unidad de Gestidn Documental
5-925-18



CONSIDERANDO

1.- Que, el Servicio Nacional para la Prevencién 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 psicotrdpicas e ingestion abusiva de alcohol y de
tratamiento, rehabilitacién y reinsercién social de las personas afectadas por dichos
estupefacientes y sustancias psicotropicas. Le corresponde, ademas, la elaboracién de una
Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

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

3.- Que, de acuerdo a lo senalado en el articulo 19 letra e) de la Ley N° 20.502, le corresponde
tambien al Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas v
Alcohol, administrar ef 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 Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol, con el objetivo de ser utilizados en programas de prevencién del consumo de
drogas, tratamiento y rehabilitacién de las personas afectadas por la drogadiccién.

Ademas, la norma ya citada dispone que un reglamento establecera la forma de distribucién de

los fondos, asi como los mecanismos que garanticen la transparencia de los actos tendientes
en a su traspaso.

5.- Que, mediante Decreto Supremo N° 820, de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad
Pablica, se aprobé el Reglamento del Fondo Especial det Servicio Nacional para la Prevencién
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
Drogadiccién.

6.- Que, ‘el Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, SENDA, mediante Resolucién Exenta N° 1159, de 22 de diciembre de 2017, y por los
fundamentos en ella consignados, autorizd efectuar una asignacién directa de recursos del
Fondo Especial de la Ley N° 20.000 a la organizacién comunitaria funcional “Comunidad
Terapéutica Integral Tiempo Esperanza”, para la implementacién del Programa de
Viviendas de Apoyo a la Integracion Social, VAIS, para hombres, en la Region de
Valparaiso, comuna de Vifia del Mar.

7.- Que, en efecto, la organizacion comunitaria funcional Comunidad Terapéutica Integral
Tiempo Esperanza, ha ejecutado satisfactoriamente, hasta el 31 de diciembre de 2017, el
Programa de Viviendas de Apoyo a la Integracién Social, VAIS, para hombres en la
Regién de Valparaiso, comuna de Vifa del Mar, en virtud del convenio suscrito entre dicha
entidad y este Servicio con fecha 18 de mayo de 2016, aprobado mediante Resolucién Exenta
N° 576, de 24 de mayo de 2016, de SENDA.

Atendido que la organizacion comunitaria funcional Comunidad Terapéutica Integral Tiempo
Esperanza cuenta con una larga experiencia en el trabajo con personas en alta vulnerabilidad
social; ha implementado satisfactoriamente el programa, y particularmente considerando la
necesidad imperiosa de permitir que los procesos de inclusién de las personas usuarias del
programa durante el afo 2017 pudieran continuar durante el afio 2018, este Servicio ha
estimado necesario continuar colaborando técnica y financieramente con la Comunidad
Terapéutica Integral Tiempo Esperanza, para seguir ejecutando el referido programa en la
Region de Valparaiso, durante el afo 2018, por lo que - tal como se indicé en el considerando
anterior- mediante Resolucién Exenta N° 1159, ya citada, se autorizé la asignacién directa de
recursos del Fondo Especial a la referida organizacion, en virtud de los fundamentos que en
dicho acto administrativo se consignan.
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8.-Que, con fecha 28 de diciembre de 2017, la organizacibn comunitaria funcional
Comunidad Terapéutica Integral Tiempo Esperanza y este Servicio suscribieron un
convenio de colaboracién técnica y financiera, para la implementacién de! Programa de
Viviendas de Apoyo a la Integracién Social, VAIS, para hombres en la Region de
Valparaiso, comuna de Vifia del Mar.

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

RESOLUCION

ARTICULO PRIMERO: Apruébese el convenio de
colaboracion técnica y financiera para la implementacion del Programa de Viviendas de
Apoyo a la Integracion Social, VAIS, para hombres, en la Regién de Valparaiso, entre el
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién de! Consumo de Drogas y Alcohol y la
organizacién comunitaria funcional Comunidad Terapéutica Integral Tiempo Esperanza,
suscrito con fecha 28 de diciembre de 2017.

ARTICULO SEGUNDO: Ei gasto que irrogara para el
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol
la ejecucion del convenio que por este acto se aprueba, ascendera a la cantidad total de
$38.700.000.- Dicho monto a su turno se transferird en dos remesas, en la forma y demds
condiciones estipuladas en la clausula sexta del convenio que por este acto se aprueba.

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

ARTICULO TERCERO: Se deja constancia que dando
cumplimiento a lo preceptuado en el Articulo Cuarto de la Resolucién Exenta N° 1159, de 22 de
diciembre de 2017, de SENDA - y clausula sexta del convenio que se aprueba por este acto-
con el objeto de garantizar la correcta ejecucion del programa vy la efectiva utilizacién de los
recursos que se le entregaran para su financiamiento, la Comunidad Terapéutica Integral
Tiempo Esperanza hizo entrega a este Servicio de la Péliza de Seguros N° 3012018072550,
de fecha 24 de enero de 2018, de la empresa aseguradora AVLA, tomada a favor de este
Servicio por un monto de 866 Unidades de Fomento, que es superior al monto de la remesa de
mayor valor que se transferira en virtud del convenio que se aprueba, y que mantiene vigencia
desde el 2 de enero de 2018 y hasta el 15 de marzo de 2019.

ARTICULO CUARTO: El texto del convenio y de los
documentos técnicos anexos que se aprueban por la presente Resolucion Exenta, son 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 DE VALPARAISO, ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA
PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL Y
ORGANIZACION COMUNITARIA FUNCIONAL COMUNIDAD TERAPEUTICA INTEGRAL
TIEMPO ESPERANZA



En Santiago de Chile, a 28 de diciembre de 2017, entre el Servicio Nacional para la Prevencion
y Rehabilitacién del consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, RUT 61.980.170-9, representado
por su Director Nacional subrogante, don Antonio Leiva Rabael, ambos domiciliados en calle
Agustinas N° 1235, piso 9, comuna y ciudad de Santiago, por una parte, y Organizacién
Comunitaria Funcional “Comunidad Terapéutica Integral Tiempo Esperanza’, en adelante “La
Entidad”, RUT N° 65.057.112-6, representada por su Presidente, don Patricio Andrés
Sepllveda Céspedes, cédula nacional de identidad N° 15.763.429-1, ambos domiciliados en
Avenida Mackenna N° 1422, Forestal Bajo, comuna y ciudad de Vina del Mar, Regién de
Valparaiso, de paso en esta, por la otra, se ha convenido lo siguiente:

PRIMERQ: De las partes contratantes.

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, en
adelante también SENDA, es un servicio piblico descentralizado, dotado de patrimonio y
personalidad juridica propia, que tiene por objeto la ejecucion de las politicas en materia de
prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias psicotrépicas e ingestidn abusiva de
alcohol, y de tratamiento, rehabilitacién y reinsercién social de las personas afectadas por
dichos estupefacientes y sustancias psicotrdpicas. Le corresponde también la elaboracidon de
una Estrategia Nacional de Drogas y Alcchol.

En cumplimiento de dicho objeto, y conforme lo dispone el articulo 19, letra j), de la Ley N°
20.502, corresponde al Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol, celebrar acuerdos con instituciones plblicas o privadas que digan relacion
directa con la ejecucion de politicas, planes y programas de prevencién del consumo de drogas
y alcohol, asi como el tratamiento, rehabilitacién y reinsercidn social de las personas afectadas
por {a drogadiccidn y el alcoholismo.

A su vez, Organizacién Comunitaria Funcional “Comunidad Terapéutica Integral Tiempo
Esperanza’, es una entidad privada, sin fines de lucro, que tiene entre sus objetivos promover,
apoyar y difundir programas dirigidos a adolescentes embarazadas, madres y padres jévenes
solteras/solteros y en general familias unicelulares o monoparentales de la comuna de Vifia del
Mar e impulsar y contribuir en las siguientes areas: salud, medio ambiente, relaciones
humanas, organizacional, etcétera, que tengan lugar en la referida comuna.

SEGUNDO: Antecedentes

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

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

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

Actualmente la Organizacion Comunitaria Funcional “Comunidad Terapéutica Integral Tiempo
Esperanza®, se encuentra ejecutando el Programa de Viviendas de Apoyo a la Integracién
Social, VAIS, para hombres, en la Regién de Valparaiso, comuna de Vifa del Mar, en virtud
del convenio con ella suscrito con fecha fecha 18 de mayo de 2016, el cual fue aprobado
mediante Resolucién Exenta N° 576, de 24 de mayo de 2016, de SENDA, el cual termina el 31
de diciembre de 2017.



Atendidos los exitosos resultados del programa, la correcta ejecucidén efectuada por “La
Entidad” y muy particularmente la necesidad imperiosa de permitir que los procesos de
recuperacion de las personas beneficiadas con el programa pudieran continuar durante el afio
2018, SENDA ha estimado necesario colaborar técnica y financieramente con la Organizacion
Comunitaria Funcional “Comunidad Terapéutica Integral Tiempo Esperanza”, para ejecutar el
Programa de Viviendas de Apoyo a la Integracién Social, VAIS, para hombres, en la Region de
Valparaiso, comuna de Vifia del Mar, durante el afio 2018, dictandose para tales efectos Ia
Resolucion Exenta N° 1158, 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
Organizacion Comunitaria Funcional “Comunidad Terapéutica Integral Tiempo Esperanza”, por
los motivos y fundamentos en elia consignados.

TERCERO: Objeto

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, ha
resuelto encomendar a la Organizacion Comunitaria Funcional *Comunidad Terapéutica
Integral Tiempo Esperanza®, la ejecucion del programa de Viviendas de Apoyo a la Integracion
Social, VAIS, para hombres, en la Regién de Valparaiso, comuna de Vifia del Mar.

En tal virtud, por el presente acto e instrumento, el Servicio Nacional para ia Prevencidn y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, colaborara técnica y financieramente con “La
Entidad®, para la implementacién del referido programa,

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

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

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

CUARTO: Del programa

El objetivo general del programa es facilitar el acceso a una vivienda transitoria de apoyo a Ia
integracion social, a usuarios egresados de programas de fratamiento de drogas, en un
contexto de un espacio con apoyo profesional que les permita avanzar en el desarrollo de un
proyecto de vida autonomo, saludable y autosustentable que contribuya en la mantencién de
sus logros terapéuticos, con un ejercicio pleno de derechos ciudadanos en cuanto al acceso a
redes sociales y enmarcado en una perspectiva de género, en el cual puedan consolidar a
mediano y largo plazo, a nivel personal, familiar, laboral y socio comunitario, considerando
diversidad de intereses y requerimientos personales.

En tanto que los objetivos especificos son los siguientes:

1.- Garantizar un espacio socio-habitacional y fisico de convivencia en que los usuarios
comparten instalaciones, actividades y responsabilidades propias de la vida diaria, con otros
compafneros que se encuentran en el mismo proceso de integracion,

2.- Facilitar mediante el desarrollo de asesorias individuales y grupales, asi como de un
conjunto de actuaciones y trabajo en red, la responsabilidad y autonomia personal y el
autocontrol progresivos, enmarcados en un itinerario individual, que de cuenta de la diversidad
de intereses de los residentes en el contexto de las distintas realidades culturales.

3.- Desarrollo de un proyecto de vida personal de cada residente, tendiente a la autonomia en
areas asociadas al itinerario en VAIS: convivencia, socio-laberal, habitabilidad, salud y
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autocuidado, gestion y organizacién personal, ocio y tiempo libre, relaciones sociales y
famitiares.

4.- Sensibilizar respecto a conceptos asociados a género, diversidad y derechos ciudadanos,
en el marco del desarrollo de su itinerario.

5.- Incorporar conceptos asociados a autocuidado y estilos de vida saludable en el marco det
desarrolio de su itinerario.

6.- Impulsar la consecucién de un estilo de vida auténomo y la identificacién y blsqueda de
una alternativa habitacional segura, que responda a los intereses y requerimientos personales
de cada residente, para concretar sus proyectos de vida a mediano y largo plazo.

7.- Fomentar el mejoramiento continuo en el acceso a empleos de calidad para sustentar a
largo plazo la autonomia personal.

QUINTO: De la vigencia del contrato

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

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

Las partes dejan expresa constancia que el programa objeto del presente convenio comprende
un periodo de ejecucién de doce meses y 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 recuperacion de las personas beneficiadas con el programa durante el afio 2017
puedan continuar durante el afo 2018, éste se iniciara a partir del 1° de enero de 2018 y hasta
el 31 de diciembre de 2018, periodo en el que las partes se comprometen a ejecutar el
Programa, a realizar las actividades correspondientes, y a efectuar los gastos y pagos que
irroga la ejecucion de las mismas.,

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

Para la implementacion del Programa Viviendas de Apoyo a la Integracién Social, VAIS, para
hombres en la regién de Valparaiso, comuna de Vifa del Mar, SENDA ha dispuesto transferir a
‘La Entidad” la cantidad total de $ 38.700.000.- Dicha cantidad se entregard en dos
parcialidades. La primera parcialidad por un monto de $ 23.220.000.-, y la segunda parcialidad,
por un monto de $ 15.480.000.-.

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

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

La segunda parcialidad ser4 entregada una vez aprobado por SENDA el informe técnico de
avance denominado “Informe de avance programa Viviendas de Apoyo a la Integracion Social”,
el cual debe ser presentado de acuerdo al formato contenido en el anexo 2, el cual en tal
caracter forma parte del presente convenio, y siempre que “La Entidad” se encuentre al dia en
la rendicidn 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 Entidad”, deberan destinarse exclusivamente para la
ejecucion del Programa, en los términos y condiciones establecidos en el presente convenio y
Sus anexos y en el documento tecnico 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,

Las partes comparecientes dejan constancia, que para los efectos de proceder a aprobar el
presente convenio mediante el respectivo acto administrativo, “La Entidad” debera entregar a
SENDA, dentro del plazo maximo de 30 dias habiles contados desde la fecha de otorgamiento
del presente convenio, una garantfa por un monto de $ 23.220.000.-, equivalente al 100% de la
remesa de mayor valor que se le transferira en virtud del presente convenio.

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

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

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

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

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

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

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

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

a) Informe Técnico de Avance del Programa. Este informe se denomina “Informe de avance
programa Viviendas de Apoyo a la Integracion Social” y un formato 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
implementacidn del mismo y el detalle de las actividades realizadas con los usuarios a la fecha
en que el informe sea presentado y la participacion de los mismos en el dispositivo.

b) Informe Téenico Final de Ejecucién del Programa, denominado “Informe Final de Evaluacion
del Ejecutor, Programa Viviendas de Apoyo a la Integracién Social”, cuyo formato y contenido
constituye el anexo 3 del presente convenio y en tal caracter forma parte el mismo. Este
informe debera ser presentado a mas tardar dentro de los diez dias corridos siguientes a la
fecha de término del programa, y debera indicar la cobertura que ha tenido el programa,
contener una descripcion cualitativa de la implementacién del mismo y el detalle de las
actividades realizadas con los usuarios, la participacién de los mismos en el dispositivo y la
evaluacién de su proceso al interior de la vivienda, durante todo el periodo de duracién 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 Entidad” 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 Ia
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 la presentacion del respectivo informe y se mantengan las observaciones
formuladas por SENDA, este Servicio lo rechazara definitivamente y se encontrara facultado
para poner término anticipado al presente convenio, de acuerdo al procedimiento indicado en la
clausula undécima.

El SENDA, en el marco de sus funciones de supervisidn, asesoria técnica y evaluacion
periodica que le corresponden en virtud de lo dispuesto en el articulo 21 del Reglamento del
Fondo Especial, aprobado mediante Decreto Supremo N° 820, de 2011, del Ministerio del
Interior y Seguridad Plblica, podra requerir al ejecutor la presentacién de otros informes de
avance de ejecucion del programa, debiendo solicitar su presentacion con a o menos 10 dias
hébiles 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 capacitacidn.
Dejaran de ser usuarios de este dispositivo aquellos que no cumplan con este requisito, salvo
que concurran motivos suficientes, debidamente calificados por “La Entidad” que justifiqguen
dicho incumplimiento.

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

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

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

NOVENO: Asesorias, Supervision y Evaluacién del Programa.

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

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

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



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

DECIMO: Modificaciones

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

2.- Modificacion del “Formulario de Presentacién de Programas Viviendas de Apoyo a la
Integracién Social, VAIS Fondo Especial Aiio 2018”: Podra ser modificado previa solicitud
escrita de “La Entidad”, debidamente fundamentada, la que deber4 ser aprobada de la misma
forma por este Servicio, todo en caso de estimarse pertinente y necesario para la correcta
ejecucion del programa.

UNDECIMO: Del término anticipado del convenio

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

1.Cuando “La Entidad” no iniciara o suspendiera la ejecucién del Programa por un periodo
supetrior 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 realizacién del Programa.

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

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

5. Por presentar “La Entidad” un estado de notoria insolvencia.
6. Por exigirlo el interés plblico o la seguridad nacionat

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

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

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

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

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

¢} Si‘“La Entidad” utiliza los recursos entregados para fines distintos a la ejecucién del
Programa o los ejecuta contraviniendo la descripcién presupuestaria que consta



en el documento técnico denominado “Formulario de Presentacién de Programas
Viviendas de Apoyo a la Integracidn Social, VAIS, Fondo Especial Afio 2018,

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

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

De producirse el término anticipado, “La Entidad” debera entregar a SENDA, dentro de los 10
dias corridos contados desde la notificacidén por medio de la cual se comunique el término del
convenig, un informe escrito que contendra todos los antecedentes, documentos y resultados
provisarios del Programa y, efectuard en dicho plazo, la restitucidn de la totalidad de los
recursos que SENDA le haya entregado, previa deduccién de aquellos gastos que hayan sido
aprobados por SENDA y que se relacionen con la ejecucion det mismo.

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

DUODECIMO: Obligacién de Confidencialidad

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

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

DECIMOTERCERO: Cambios en el equipo de trabajo

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

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

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

DECIMO CUARTO: De la rendicién documentada de gastos.

“La Entidad” se obliga a rendir cuenta documentada de la inversion de los recursos recibidos en
los términos dispuestos por la Resolucién N° 30, de 11 de marzo de 2015, publicada en el
Diario Oficial de 28 de marzo de 2015, de la Contraloria General de la Repiblica, 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 Resolucién Exenta N° 639, de 13 de junio de 20186,
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de SENDA, que aprueba el “Manual de Rendicién de Cuentas’, o el texto que la modifique o
reemplace.

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

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

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

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

La dltima rendicion mensual de gastos que debera presentar “La Entidad” debera efectuarse
a mas tardar dentro de los primeros quince dias habiles administrativos siguientes a la fecha de
término del programa.

DECIMO QUINTO: Propiedad de la informacion

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

DECIMO SEXTO: De las obligaciones laborales.

Déjese establecido que el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién det Consumo
de Drogas y Alcoho! no contrae obligacion alguna de cardcter laboral, previsional, de salud,
tributaria, ni de ninguna otra naturaleza en relacién con las personas que por cuenta de “La
Entidad” participaran en la implementacién del Programa,

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

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

L.as 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 representacion con la que comparece por el Servicio Nacional para la Prevencién 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 personeria de don Patricio Andrés Sepliveda Céspedes para representar a la Qrganizacion
Comunitaria Funcional “Comunidad Terapéutica Integral Tiempo Esperanza®, en su calidad de
Presidente de la misma, emana de lo dispuesto en el articulo 32 de los estatutos de la referida
entidad y consta del acta de eleccién de Directorio celebrada con fecha 19 de marzo de 2018,
depositada en Secretaria Municipal de la liustre Municipalidad de Vifia del Mar, todo ello
conforme al Certificado N° 2294, de fecha 13 de noviembre de 2017, extendido por dofia Maria
Cristina Rayo Sanhueza, Secretario Municipal de la llustre Municipalidad de Vina del Mar.

Siendo ampliamente conocidas de las partes las personerias antedichas, éstas han estimado

innecesaria la insercidn de los documentos de sus respectivas designaciones en el presente
instrumento.
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DECIMO NOVENO: Ejemplares.

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

Firman: Patricio Andrés Sepllveda Céspedes. Presidente, Organizacion Comunitaria Funcional.
Comunidad Terapéutica Integral Tiempo Esperanza. Antonio Leiva Rabael. Director Nacional {8},
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol.
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ANEXO 1

VIVIENDAS DE APOYO A LA INTEGRACION SOCIAL
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Area de Integracion Social
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Introduccion

La misién del Servicio Nacional para la Prevencién 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 persanas.

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

Desde el paradigma de Integracién social, la recuperacién es el objetivo de la politica ptblica 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 ftiempo
{SAMHSA)". La sostenibilidad de los logros, involucra necesariamente la consideracién del proceso de
integracion social como parte fundamental del proceso de recuperacién. Al respecto, se introduce la nocién de
cambios mutuos, en el que, si bien es fundamental ta disposicidn de una persona, es necesario contar con
Servicios centrados en las personas, flexibles, que cuenten con la participacion de la familia y/o personas
significativas, anidadas en la comunidad y con voluntad de crear ¢ acercar la oferta disponible en cada
contexto en temas referentes a: participacién, proteccidn social, educacién, vivienda, recreacién y tiempo libre,
entre olros.

Por tanto, la recuperacién no esta centrada en especifico, a la modificacién en la relacién de un sujeto con la
sustancia, sino que estd en relacién con distintos recursos que contribuyen a dicho proceso; recursos,
capitales o agencia que favorecen las condiciones de vida de las personas, a través de la plena participacién
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, elc.),
capital social (relaciones sociales proximas y con el entorno; etc.) y capitai cultural (valores y creencias, vision
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de mundo, etc.). Ambitos que son indispensables para el desarrollo de la autonontia y el ejercicio pleno de la
ciudadania.

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

Es asi, como la creacion del dispositivo denominado “Viviendas de apoyo a la integracién social, (VAIS)", se
enmarca dentro de los apoyos gque 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 Ja plena integracién social, contribuyendo a recuperar sus
capitales fisicos, humanas, culturales y sociales.

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

MARCO TEORICQ ~ REQUISITOS PARA LA IMPLEMENTACION

El programa de integracion social tiene a la base principios tedricos que transversalizan la mirada tanto en el
diseno de sus metodologias de intervencion como en su oferta programatica. Dichos fundamentos surgen de
una revisién bibliografica, en que la adopcién de una u ofra perspectiva no sélo implica diferencias politicas y
tedricas, sino diversos efectos en los individuos que presentan problemas de consumo problemdtico de
drogas, en sus familias y, en un plano més amplio, en la sociedad. Entre los enfogues utilizados se
encuentran:

Modelo de recuperacién

Exclusién e integracion social como procesos multidimensionales
Perspectiva de género

Enfoque de derecho y buenas practicas en la infancia

N w P

A. Modelo de Recuperacién

Este concepto hace alusién de aquellas personas que han iniciado y/o sostenido un proceso de cambio
efectivos sin la ayuda de profesionales o la participacién en grupos de autoayuda de manera formal. Lo que
permite sostener que la recuperacién no se sostendria Gnicamente en el tratamiento, sino que involucra
milltiples factores, internas y externos, que posibilitarian el abandono de fa sustancia.

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

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

Hay muchos caminos hacia la recuperacion;
La recuperacion es un procese autodirigide y autdnomo,
La recuperacion implica un reconocimiento persenat de la necesidad de cambio v transformacion,;
es integral;
tiene una dimensién 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 sanacion y auto-redefinicion;

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

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

Por lo tanto, hablar de recuperacién, es plantear que no solo se trata de que la persona complete un proceso
de tratamiento logrando cietto nivel de calidad de vida y desarroltando capitales de recuperacion, sino que
también impone (a) el desafio de establecer mecanismos que permitan que estos cambios se mantengan en
el tiempo y (b) que la actitud de la intervencion debe ser desde la mirada del ejercicio de ciudadania.

Sostenibilidad de los Cambios

Apoyar a las personas en sus procesos de recuperacién 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: la gravedad de los trastornes 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 eleccion libre e independiente entre diversas opciones de tratamiento y soportes en los procesos de
recuperacién. Es necesario que los individuos puedan acceder a una amplia gama de servicios, los cuales se
encuentren coordinados con el fin de apoyar sus itinerarios personalizados para la 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 totalmente
coordinada de servicios y apoyos para maximizar la eleccion en cada punte del proceso 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
persona; que cuentan con la participacion de ta familia yfo una persona significativa; entregan servicios
individualizados e integrales durante toda la vida; se encuentran anidados en fa comunidad con el
propdsito de mejorar la capacidad y disponibilidad para entregar apoyo a las familias e individuos en
recuperacion; entregan continuidad de la atencién; se basan en relaciones de asociacién, colaborativas y no
jerarquicas, de mado que los individuos se sienten capaces de dirigir su propia recuperacion; se basan en las
fortalezas individuales, son servicios sensibles a la cultura de cada individuo; poseen la capacidad de dar
respuesta a los sistemas de creencias personales; reconocen el aporte que pueden realizar aquellos
individuos con experiencia en procesos de recuperacion; incluyen las voces y experiencias de las personas en
recuperacion y sus familias; son servicios Integrados, que buscan coordinar los distintos sistemas de atencién
involucrados en los procesos de recuperacion.

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

Ejercicio de Ciudadania

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

En este sentido, el concepto de ejercicio de Ciudadania para la recuperacion, implica que se deben realizar
las intervenciones teniendo en cuenta que se debe potenciar la participacion activa de este colectivo en tres
grandes esferas: la economia, mediante una presencia activa en la produccidn de valor social dentro o fuera
del mercado; la politica, mediante el ejercicio activo de una ciudadania de pleno derecho; las redes sociales ¥
familiares como expresién de la identidad y la pertenencia comunitaria y como factores de prevencion y
proteccién ante [a exclusion.

Se entiende la ciudadania desde su préctica, es decir, que se la entiende desde la accidn, desde su ejercicio,
desde el desarrolio pleno 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 inclusidn y excusidn mds elementales de los estados de la nacion modernos.

Este concepto de ciudadania garantiza y persigue el desarrolio 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 ¥ econdmica v de preocupatse de
la cosa piblica cercana, local y general. Los ciudadanos seran los protagonisias del desarrollo de ta sociedad
de bienestar.
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Se trata entonces de reconocer que las personas con consumos de sustancias son sujetos de derechos, se
reconoce entonces que a la base de la recuperacion estd el resguardar que todos puedan ejercer activamente
los derechos humanos fundamentales.

Aquellos que han estudiado los procesos de recuperacitn, han establecido que la recuperacién no se da
unicamente como resultado de la motivacidn psicolégica. Por €] contrario, gran parte del impulso y motivacion
para el cambio estan asociados a factores condicionantes en sus entornos

sociales que apoyardn dicho cambio. De mado que la transformacién personal es un producto social que estd
fuertemente influenciado por el contexto en el que se encuentra una persona.

Del modelo de recuperacién surge el concepto de capitales de recuperacién, elemento central, entendido
como la "amplitud y profundidad de los recursos internos y externos que pueden servir de base para iniciar y
sostener la recuperacién de problemas de alcohol y ofras drogas”. De esta forma, la capacidad que posea un
individuo para recuperarse dependera de los recursos que ha desarrollado y/o adquirido a lo largo de su vida.
Dichos recursos se articulan en una compleja 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 problematice de drogas o alcohol. De esta forma, el
capital de recuperacién se caracteriza por ser individual y propio a cada individuo, por ende, deberian existir
diversas ofertas en relacién al tratamiento, con el fin de dar respuesta a las distintas necesidades que
presenta cada individuo con problemas de consumo problematico de alcohol y/o drogas (1).

Los capitales de 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 recuperacién 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 tltimo 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 Tecursos, reales o virtuales, que se
acumulan- en una persona o un grupo, en
vitud de poseer una red duradera de
relaciones +{- institucionalizadas. Provee
recursos, informacién, apciones y apoyos en la
superacion de obstéculos.

CAPITAL FISICO

Recursos ecendmicos o financieros, que se
expresa en ingresos, propiedades, ahorros y
otros activos tangibles que se puedén
convertir en dinero. Este capital se-asocla
con mayor libertad de decisidn

CAPITAL HUMANO-

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

- CAPITAL CULTURAL

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

B. Exclusién e integracion social como procesos multidimensionales

Se entiende a una persona socialmente excluida si «se ve impedida de partficipar planamente en la vida
econdrmica, social y ciudadana y/o si su renta y demés recursos (personales, familiares y culturales) son tan
reducidos que le impiden gozar de un nivel de vida considerado aceptable por la sociedad en la que vives
{Gallie y Paugam, 2002),

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

Por lo tanto, este conjunto de factores y situaciones de vuinerabilidad y de riesgo a que se refiere la nocidn de
exclusion social, tienen como causa y consecuencia Ja imposibilidad y/o las dificultades para acceder a
espacios y recursos materiales e inmateriales socialmente valorados por la colectividad.
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Es asi coma este concepto da cuenta de un fenémeno de expuision, inaccesibilidad o negacién de posibilidad
a personas, grupos sociales o territorios respecto a los recursos de todo tipe que favorecen el bienestar social.
De esa manera, en nuestra sociedad prevalece una cierta estructuracién social de privilegios y relaciones de
poder, que opera incluyendo determinados sectares y dejando otros al margen.

Asi, por su propia definicién, la exclusién social se refiere a un fenémeno estructural, multidimensional y
dindmico. 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 mdltiples
circunstancias, pero que tiene siempre como resultante la expulsién o la negacién del acceso a espacios
sociales y recursos materiales e inmateriales socialmente valorados como fuentes de bienestar en un
determinado momento histérico,

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

A la persona con consumo problemético de sustancias, tiende a considerarselo “minusvélido social, inmaduro y
desviado” desviacion gue generalmente se asocia a delincuencia y a peligrosidad en el imaginario social,
constituyéndose en amenaza para &l resto del grupo.

Asi, puede ser excluida de los espacios cotidianos, de los espacios socio-afectivos, de las espacios de
integracién social y, en miltiples ccasiones, incluso de los mismos pregramas de tratamierito.

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

Por ofro lado, Integracidn Social es reconocido como un proceso de cambios mutuos tanto por parte de la propia
persona, como de la sociedad. Supone [a contribucion de las personas afectadas y de la comunidad para Jograr
una equiparacién de oportunidades, que permita la igualdad y plena participacién en la vida y el desarrollo
social de las personas en procesos de recuperacion por consumo problematico de sustancias.

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

Proceso N
bilateral Participaci6
{persona n
afectada/
sociedad) de de todos
acomodacién los
mulua

Equi'paracién de
oportunidades,
derechos y

Lo anterior supone el transito desde la nocién de inclusién 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 gjercicio de los derechos yla
participacidon en la vida politica, econdmica, social y cultural de todos los individuos (26). Esto tiene
concordancia con la presencia de una revalorizacidn 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 programética mas integral y una
mejora en su disefio y gestion.

La revalorizacion del rol del Estado en este dmbito de accidn, demanda el diserio de politicas sociales orientadas
al desarrollo de las fortalezas de los individuos en un marco de derechos de los ciudadanos, con el proposito
de favorecer el bienestar e integracion social. Esto implica, por parte del Estado, la bisqueda de la
participacién activa de los diversos actores involucrados, instando a un didlego 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: educacién, vivienda, empleo, salud mental y fisica, habilidades y redes
sociales, apayo social y asistencia juridica y financiera (26).

A partir de lo anterior, el concepto de exclusién social resulta determinante para avanzar en cuestiones de
integracion social, pues esta Ultima supone un proceso de cambios, tante en los individuos como en la
sociedad (28). Implica entonces comprender Ja exclusién como un resultado social, un proceso interactivo en
que un contexto determinado no provee a un individuo, grupo o familia oportunidades para su desarrollo,
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Consecuentemente, los procesos de integracidn social 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 relacian existente entre el consumo de dregas, la exclusién social y el estigma social
asociado al consumo de drogas, que perpetia condiciones de exclusidn social y con ello reduce la posibilidad
de un proceso de recuperacion sostenido en el iempo. De esta forma, la estigmatizacion produce grupos de
persenas que ven condicionado su ejetcicio de ciudadania al negérseles ef cumplimiento de derechos tales
como el derecho a la salud. Uno de estos grupas, lo configuran los usuarios de alcohol y otras drogas. Por
ello, la reduccion de la estigmatizacién y la discriminacién asociada al uso de sustancias y la
drogadependencia, es fundamental para la elaboracién de politicas de integracién desde una logica de
tespeto por los derechos humanos, ya que uno de los principales resultados de la estigmatizacion, y
consiguiente discriminacion, es el rechazo social que perpet(a condiciones de exclusion social.

C. Perspectiva de Género

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

La perspectiva de género nos obliga a identificar en qué manera y hasta qué punto, el hecho de ser mujer u
hombre, influye en el riesgo de vivir procesos de exclusion como en la existencia de trayectorias de exclusidn
diferenciadas en funcién de ser hombre o mujer, en distinguir cémo e 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 abservar la realidad que entiende a las mujeres y los hombres
como seres humanos diferenciados socioculturalmente y que son protagonistas de relaciones de valor y de
poder desigual.

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

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

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

En la intervencion directa, se debe considerar la trayectoria vital de las personas en relacidn a las
construcciones de genero, considerando sus situaciones y necesidades especificas, para lo que el programa
debe desplegar eslralegias tendientes a potenciar aquelios dmbitos menos desarrollados a partir de la
socializacion. En este sentido, resulta esencial la forma en que se aborde la relacién con el trabajo, la
dimensidn afectiva, retacional familiar, la maternidad y paternidad. Esto resulta gravitante en los pracesos de
progresiva autonomia, especialmente de las mujeres.

Si consideramos algunas de las estructuras més relevantes de integracién social como es el mercado laboral, el
sistema de proteccién social y las redes de apoyo familiar y personales, miltiples 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 (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
reproductivo y de cuidados, gue recae principalmente sobre ellas.

Las desigualdades de género en lo referente al mercado de trabajo no se limitan 2 los mayores o menores
niveles de acceso al misma, sino que atatien también, las condicicnes de la participacion en él; sueldos mas
bajos y menor consideracidn social, sobrerrepresentacion de mujeres en puestos de trabaje de menor
injerencia a diferencia de los varones, con puestos de mayor jerarquia, la existencia de una importante brecha
salarial, que en 2012 alcanzé el 17,8% (datos INE2014).

Por otra parte, el Estado es también una estructura que reproduce las desigualdades de género existentes en
la sociedad y, en particular, en el mercado de trabajo. Esta institucién, de hecho, al fundarse sobre una
concepcion masculina del trabajo, que prevé trayectarias laborales sin interrupciones y a jornada completa,
asegura una proteccion insuficiente a las mujeres, cuya participacién como hemos visto mas arriba, es a
menudo fragmentada e interrumpida. En otras palabras, las mujeres no acumulan la cotizacién necesaria para
acceder a prestaciones contributivas y deben contentarse con prestaciones asistenciales, cuyo importe es
marcadamente menor,
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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, fa 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 recurtir en caso de dificultades o que, por el
contrario, afirman que ne 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 ningdn apoyo para
situaciones de enfermedad o de dificultad, se observa una realidad diferente, donde fas mujeres presentan una
ligera desventaja en comparacion con los varones. Es mds, en este segundo c¢aso, si realizamos un andlisis
en funcion del sexo de la persona que aporta mas ingresos al hogar las diferencias aumentan y son
mayoritariamente las mujeres la sustentadora principal.

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

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

Otra dimensién interesante de analizar, en el marco de apoyar procesa de inclusién, con perspectiva de género,
es lo relactonado con el uso del tiempo.

Tiempo de trabajo, tiempe 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 asi. Si nos
situamos en periodos anteriores a la industrializacion, observamos que los tiempos de trabajo v los tiempos de
vida guardaban estrecha relacidn con los ciclos de la naturaleza.

La organizacion de la actividad de las personas venia determinada por las estaciones del afio (tiempo de
siembra, de cosecha,...), por la luz solar, por las condiciones meteoroldgicas y por las necesidades de Ia vida
humana. Con el surgimiento y consolidacién de las sociedades industriales el fiempo queda mucho més ligado
a las necesidades de la produccién capitalista. La jornada laboral se organiza de forma independiente a las
condiciones y requisitos de la naturaleza. El reloj ~como tiempo cronometrado— se establece como
instrumento de regulacién y control det tiempo industrial, pero este Gltimo 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 enfoques econdmicos dominantes, con su tratamiento del fiempo como “recurso escaso" con
caracteristicas de linealidad y homogeneidad, legitiman esta situacidn. Los problemas de asignacién del tiempo
derivados de su concepcidn de recurso escaso, s€ resuelven a través de una mera eleccion personal entre las
cantidades dedicadas a trabajo mercantil y ocio (como hacen los modelos simples del andlisis del mercado
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 obtencién de beneficio, es el vnico 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 bial6gico”, que en ninglin 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 razanes de
salud. Pero ademds de las necesidades mas refacionadas con la biologia del cuerpo, las personas también
tienen necesidades emocionales, mas subjetivas, que se cubren con lo que podriamos denominar un
"liempo-experiencia”. Este es un tiempo de relacién, de aprendizaje, de acompafiamiento psicoafectivo; que
puede manifestarse con distinta intensidad o calidad, nunca se repite ni es igual a si mismo ya que la
subjetividad le da intensidad y cualidad. En consecuencia, también un tiempo absolutamente imposible de
medir con el reloj.

Se nos presentan asi, espacios de trabajo totalmente interrelacionados entre sf, pero regidos por
caracteristicas absolutamente diferentes: lo que ha venido a llamarse, la légica del cuidado y la Kgica del
beneficio. Mientras existe el modelo familiar “male breadwinner” (hombre proveedor de ingresos/ mujer ama
de casa) como modelo dominante, no se plantea e! conflicto de los tiempos: las mujeres mayoritariamente
desarrollan sus actividades en un tiempo (invisible y no reconocido) que, aunque organizado en parte desde la
produccién mercantil- no estd gobernado por criterios de mercado, y los varones, liberados de obligaciones
relacionadas con el cuidado de la vida, pueden poner su tiempo (visible y valorado) a disposicién de las
necesidades de la empresa. Sin embargo, con la creciente participacion femenina en el mercado de trabajo v
la nula respuesta social y masculina ante este cambio de culiura y comportamiento de las mujeres, éstas
Ultimas asumirdn la doble jornada y el doble trabajo desplazandose continuamente de un espacio a otro,
solapando e intensificando sus tiempos de trabajo. Tiempos que vienen determinados, por un lado, por las
exigencias de la produccion mercantil y, por otro, por los requerimientos naturales de la vida humana.,

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

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

En el “enfoque de derechos en las politicas y estrategias de desarrollo” se considera que el marco concepiual
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 desarrolto.

Este enfoque se centra en la igualdad y la no discriminacion; la participacién y el otorgamiento de poder a los
sectores postergados y excluidos; y los mecanismos de responsabilidad horizontal y vertical, entre otros. A
partir de este enfoque, se procura la promocion de nuevas politicas que superen décadas de consideracion de
las personas como meros “heneficiarios” 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, 1as politicas sociales y las
estrategias de desarrollo, vinculandolos asimismo al sistema politico, a objeto de rearientar la politica
econémica 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 economicas, nuevos estandares juridicos pueden
aplicarse a la definicion y aplicacién de modelos econdmicos 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 género
pueden mencionarse, entre otros, las oficinas para el adefanto 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 genero en materia de acceso a la justicia. En general, en la mayoria de las
evaluaciones en materia de equidad se rescata la construccidn de nuevos espacios de igualdad en
coexistencia con précticas discriminatorias tradicionales, destacando el valioso aporte de las experiencias
exitosas en politicas de género para el conjunto de politicas puablicas, las que ademas de profundizar en la
basqueda de la igualdad, constituyen nuevas formas de hacer politica que favorecen la gobernabilidad
{Montafo, 20086).

No es un dato menor gue la Convencién sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacién contra la
mujer haya sido ratificada por todos los paises de la region, y que en la mayoria de los casos se incorpora
como parie de la propia Constitucion Politica. Es decir, en los paises de la regién se asumié la necesidad de
contar con un instrumento juridico especifico para garantizar los principios de igualdad formal y material que
en los hechos esta lejos de alcanzarse. En primer lugar, dicha Convencién ofrece pautas para la inEntidad de
las mujeres a los procesos de desarrallo en igualdad de condiciones con los varones. En este instrumento se
explicita ademas que los derechos de las trabajadoras deben ser protegidos ante potenciales discriminaciones
originadas por matrimonio, maternidad de las mujeres o por ambos. Especificamente, la Convencién alude a
los padres y no a la madre, dejando en claro que varones y mujeres deben compartir [a responsabilidad de la
esfera domestica y de crianza, tante como la esfera econdmica y productiva (Pautassi, Faur y Gherardi, 2004).

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

De este modo, el Protocolo refuerza los mecanismos internacionales de control y seguimiento de la
Convencidn, y a la vez permite fortalecer el conocimiento y la aplicacién de sus postulados por parte de
personas, grupos de personas y Estados. Aln mas especifico es el hecho que los gobiernos de la region
definieron como tema convocante a la décima Conferencia Regional sobre la Mujer de América Latina y el
Caribe, “El aporte de las mujeres a la igualdad en América Latina y el Caribe”, donde se traté con especial
énfasis la contribucién de las mujeres a la economia y la proteccién social, especialmente en relacién con el
trabajo no remunerado; ¥ la participacién politica y paridad de género en los procesos de adopcion de
decisiones a todos los niveles. Amhos temas fueron abordados tomando como punto de anélisis el concepto
de discriminacidn definido en el articulo primero de la Convencién sabre la eliminacién de todas las formas de
discriminacidn contra 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 publicas actualmente
vigentes, padicularmente las econdmicas y sociales, el eje de accion consiste sobre todo en revisar las
politicas inconexas y discriminatorias aplicadas en los Ultimos 30 afios en la regi6n, 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 cardcter de derecho universal con sus correlativas obligaciones. Y
para ello, como para cualquier instancia de cambio, es fundamental contar con voluntad politica para iniciar el
proceso de transformacion
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Poder y ciudadania: el primer compromiso

Para hacer operativo el enfoque de derechos humanos, tanto en relacion con la esfera def desarrollo y de las
politicas ecandmicas y sociales, como con et ambito del cuidado, todas las politicas e instituciones que tienen
por finalidad impulsar estrategias en esa direccién deben basarse explicitamente en las normas y principios
establecidos en el derecho internacional de los derechos humanos. Con relacién al derecho a ejercer el
cuidado en condiciones de calidad y el derecho a ser cuidado, se puede identificar un conjunto de derechos
especificos ya reconocidos y que integran esta nocién, como el derecho a una alimentacién adecuada, el
derecho a la salud y a la educacién, e derecho a la proteccion de la seguridad social, entre otros,
contemplados tanto en el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales y en el Protocolo
de San Salvador, como en la propia Convencidn 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 tnicamente
en el reclamo de nuevos derechos, sino en darle efectividad a los derechos ya acordados. Una accidn inicial,
que es medular en la perspectiva de derechos, es la de otorgarle poder a quienes no lo han ejercide; 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 esencialimente a ese otorgamiento de poder
{"empoderamiento™) por [a via del reconocimiento y ejercicio de derechos,

En segundo lugar, se trata que ademas de reconccer la existencia de ciertos sectores saciales que tienen
necesidades no cubiertas, se reconozca la existencia de personas que tienen derechos que pueden exigir o
demandar, esto es, atribuciones que dan origen a obligaciones juridicas de parte de otros y, por consiguiente,
al establecimiento de mecanismos de tutela, garantia y co 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 determinacién especifica.

Esta suerte de "dilema de la exclusion” nunca se previd en el disefio ni en los valores que motivaron las
politicas publicas como impulso de acciones dirigidas a estos sectores de la poblacién. Si los sectores
vulnerables, personas en condiciones de pobreza, desocupados, indigenas, ancianos y también mujeres, no
reclaman ni se empoderan porque desconecen la idea de sujeto portador de derechos, tampoco legran mayor
autonomia ni posibilidades de desarrollar sus capacidades. Los programas asistenciales focalizados fueron
funcionales para ello, pero ademds la estructura clientelar, consustancial al desarrollo de los Estados de
bienestar de la regidn, se consalidd como el principal instrumento que atenta contra el desarrollo de Ia
igualdad y la no discriminacidn. Los actuales programas de transferencias condicionadas de ingresos, gue en
su gran mayoria no visibilizan el género, producen similares efectos.

Hesulta interesante recalcar que recientemente la CEPAL ha sefalado que “la fitularidad de los derechos
debe guiar las politicas pdblicas. Se trata de orientar el desarrollo conforme al marco normative de los
derechos civiles, politicos, econdmicos, sociales y culturales, plasmado en acuerdos vinculantes, tanto
nacionales como intetnacionales. Esto exige a su vez un contrato o pacto social que debe materializarse
politicamente tanto en la legislacion como en politicas pliblicas” (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 garantice la existencia de
mecanismos juridicos y de politica piblica para que las personas puedan exigir la titularidad de sus derechos”
{CEPAL, 2008, 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 participacion
sacial, la transparencia, la fiscalizacion y, en definitiva, la efectividad de las propias politicas.

E. Enfoque de Derechos y Buenocs Tratos en laInfancia

En la Convencidn sobre los Derechos del Nifio, se precisd ka necesidad de convertir los derechos en realidad
para que ninos y ninas desarrollen su pleno potencial y no sufran a causa del hambre, la necesidad, el
abandono y los males tratos. Refleja una vision sobre la infancia, como personas titulares de sus propios
derechos y responsabilidades, apropiados para su edad vy su etapa de desarrollo, como miembro de una
familia y una comunidad.

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

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

. No Discriminacion: en el cual se establece que los derechos de la infancia son aplicables a
tedos los nifios, nifias v adolescentes, sin distincion de género, raza, o de cualquier condicién
biolGgica, sociocultural, econémica, politica, etc. En esfe sentido 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 tanto fisica como mentales (déficit atencional, discapacidad mental o fisica,
enfermedades crénicas, etc.)
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. Interés superior del niiio - nifia: se refiere a que todas las acciones que se emprendan en
torno a la vida de un nifio/a deben realizarse en favor de su interés superior, lo que incluye todas las
decisiones que le afectan y que son tomadas por los garantes (familia, comunidad, instituciones de la
sociedad civil y el estado}.Se trata de promover la proteccién y desarrolto de la autenomia del nifio en
ejercicio de sus derechos, por Io tanto las facultades del estado, organizaciones sociales, familia, etc.
se encuentran limitadas por esta funcion u objetivo. En esfe sentido el ingreso a ia 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 nific/nifia, reflexionando en como su
ingreso a la vivienda repercute en el bienestar del nifio/nifia.

. Supervivencia y Desarrollo: la convencion de los derechos del nifiofa establece que si bien
especialmente los mas jévenes, son vulnerables y requieren proteccion, todas y todes tienen derecho
a la vida, a desarrollar plenamente su potencial y a recibir apoyo para tales efeclos. Este principio
general reconoce también, el derecho de todo nifio o nifia a explorar, interactuar y pensar por si
mismo, llevande consigo un concepto de “desarrollo de las capacidades” que apunta a tomar en
consideracién la edad y madurez de la nifia, el nifio y adalescente, al determinar su nivel de
autodeterminacion 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, cognoscitivas, emocionales, sociales, culturales y espirituales.
Por lo tanto, la permanencia en la VAIS debe respetar este principio, convirtiéndose en un espacio
qgue polencie las capacidades de los nifios y niflas que ahi residen, respetando su
atlodeterminacin y brindando intervenciones infegrales para resquardar su bienestar y desarollo en
aspeclos de crecimiento fisico, posibilidades de relacién con ofros, estudios, actividades recreativas,
refacion con sus olros familiares, efc.

. Participacion: los nifios, nifias y adolescentes, tienen el derecho a formar su propio juicio,
de expresar libremente su opinidn, a asociarse y celebrar reuniones pagificas. Ellos y ellas tienen una
visidn de mundo y una perspectiva de futuro que debe ser escuchada, en definitiva, una “voz’
entendida como toda forma de expresidn que tenga poder para modificar situaciones. A través de
este principio general, se busca validar fa vision 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 participacidn de los nifios y nifias que ahf residen, tanto para fa definicion de aclividades,
como para la negociacién de espacios, fiempos, tipos de intervenciones y todos aquellos aspecios
que dicen relacidn con la convivencia entre las familias que ahi permanecen. Es importante que los
profesionales no decidan por eflos, 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 leniendo en
cuenta la edad y efapa del desarrolio en que eslos nifios y nifias se encuentran.

El Buen Trato en las relaciones, y particularmente con nifios y nifias pequefios (as), no es sélo la ausencia de
situaciones de maltrato. Hablar de Buen Trato, invita a una reflexién profunda respecto a cémo las personas
adultas se relacionan con ellos/as cotidianamente al interior de las familias, en la comunidad, e inclusive en
espacios ptiblicos.

El Buen Trato, antes que tedo, es una forma particular de relacién 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 comunicacidn efectiva entre las
personas a fin de compartir genuinamente las necesidades, la resclucidén 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 nifos,
de modo de asegurar el desarrollo de sus méximas 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 ninas y nifios puedan desarrollar

comportamientos de buen trato, es el adecuado ejercicio de la autoridad en la crianza y cuidado de nifios y
ninas.

Es importante saber que es posible ejercer un estilo de disciplina basado en el uso de normas y limites que
ayude a nifios y ninas a vivir en sociedad y, al mismo tiempo, respete su integridad psicoldgica y emoacional.
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 carifio 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 ¢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
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 Ja vivienda como
un espacio en el cual las relaciones son de buen trato entre todos y todas.
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F. Calidad y adaptabilidad como principios en el disefio del programa VAIS

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

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

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

Aplica la normativa concemniente a una vivienda incluyendo algunos aspectos propios de edificios de
destino de uso plblico: vias de evacuacion, circulacion expedita asegurada, ancho minimo de pasillos,
bafios para usuarios y administracion independientes, accesos y servicios con garantfa de acceso a
persocnas de movilidad reducida {minusvalidos), terminaciones especificas (pisos antideslizantes en
bafios, cocinas, peldafios, rampas, muros lavables en barios 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 areas comunes, tantos las propias de Io cotidiano,
como corredores y areas de ocio en que los habitantes se encuentren entre si. El disefio interior y exterior
debe asegurar los espacios gue permitan la interaccidn entre ellos (espacios de socializacién). En este
sentido, es importante que los dormitorios no excedan excesivamente el tamafno en relacién a los
requerimientos, para evitar el uso como lugar de estar (pero no impedirlo, 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 comtin de estos espacios y discufir
ciertos horarios de uso fuera del tiempo de dormir.

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

Finalmente, es recomendable el reciclaje de una casa para orientar su uso como VALS, 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 Decreto N° 4740, agosto 1947. Reglamento sobre Normas Sanitarias Mininas Municipales, articulo 28,
numerales 10, 11y 12



l. DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE VIVIENDAS DE APOYO A LA INTEGRAGION SOCIAL
(VAIS)

DEFINICION

Las VAIS se definen como una instancia habitacional transitoria, arientada a facilitar ! fortalecimiento de un
conjunto de habilidades perscnales, que permita el logro de una vida independiente y auténoma, socialmente
normalizada € integrada en su entorno familiar, laboral y social, destinada a las personas en proceso de
recuperacién por consumo problemdtico de sustancias, que han superado las etapas de su proceso de
tratamiento y rehabilitacion y que carecen de un soporte familiar o de un espacio convivencial adecuados para
llevar adelante su proyecto de vida.

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

OBJETIVOS

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

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

e Contribuir a la mantencién y consolidacion de practicas y conductas consecuentes con una progresiva
normalizacion.

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

¢ Impulsar la consecucidn de un estilo de vida auténomo.

AREAS DE INTERVENCION

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

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

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

DURACION DEL PROCESQ

La duracién de la trayectoria personal de insercién y autonomia es particular a cada persona, de acuerdo a
sus propésitos y metas en sintonia a la naturaleza del programa de Viviendas de Apoyo a la Integracién Social,
el cual se centra en la potenciacién de fa 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 transforme en una
solucién habitacional con carécter asistencial; y el tiempo méximo estimado, para evitar que se prolongue la
esladia en términos de dependencia que afecten los procesos de autonomia y de insercion social.

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

CRITERIOS DE INCLUSION DEL PROGRAMA VAIS

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

Ademds, deben reunir los siguientes requisitos:
* Estar de alfa 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 dispasicion de sostener dicho proceso de cambio. Con estabilizacién del
patrén de consumo (abstinentes o sin consumo problematico), en relacién a los factares
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 cuanio a salud mental, la presencia de comorbilidad psiquiatrica estabilizada
no sera un impedimento para participar de este programa, en este sentido, se debe asegurar
la continuidad de la atencién de salud, ya sea en el misme centro de tratamiento o en el
centro de salud mental que cerresponda.

* Encontrarse en condicidn y disposicion para iniciar o confinuar actividades de formacion,
capacitacién profesional o empleo, a lo menos dentro del 2° 0 3° mes, asi como de ulilizar
los recursos comunitarios y la realizacién de actividades normalizadas y de interaccién
con su entorno.

CUPQS O CAPACIDAD DE ATENCION DEL PROGRAMA DE VAIS

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

II. SERVICIOS QUE EL PROGRAMA DEBE INCLUIR

2.1. Infraestructura - Espacio

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

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

2.2, Alimentacién

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

* Las VAIS debe proveer de alimentacién tomando en cuenta cubrir el aporte calérico y
dietético necesario, asi como las condiciones adecuadas de conservacidn, manipulacion y
utilizacidn.

2.3. Servicios Basicos

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

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

2.4. Ropa de cama, mesa y aseo

* 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.

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

2.5. Seguridad y proteccion

+ En aquellos casos en los que, por condicicnamientos de indole fisica o psiquica, puedan
preverse situaciones de riesgo para la integridad de las personas usuarias, se estableceran
medidas de seguridad y proteccién necesarias. 8in embargo, cada una de las viviendas
debe tener extintores, vias de evacuacion delimitadas y debidamente senaladas.
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2.6 Mantencién de la Vivienda.

*» Deberad consignar todos aquellos aspectos de mantencién y reparacién del uso de una
vivienda. (jardineria, gasfiteria, aspectos eléctricos, pintura, etc.)

lll. APORTE DE LAS PERSONAS PARTICIPANTES DEL PROGRAMA

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

METCDOLQGIA BE INTERVENCION: ETAPAS DEL PROCESO
PROCESO METODOLOGICO DEL PROGRAMA

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

Ambos procesos; el de intervencién y el de gestion, conforman la metodologia de trabajo para la
implementacién y desarrollo del dispositivo VAIS, que se grafica en el siguiente esquemar

Esquema del proceso interventivo del programa VAIS2

.Gesiléﬂn. Externa

. Difusién-Trabajoen red

AR ST

ELABORACION BESARROLIG

DE [TINERARIO OE.ITINERARID.

e

-Gestlon intern
Trebajotéenico- Trabajoen Equipo

4 2} Proceso de Gestién Organizacional
anooa Proceso de Intervencion de Integracién Social

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

El desarrollo del programa requiere de un trabajo de gestién técnica que prepara el terreno y lo cultiva de
manera permanente. Este es un frabajo orientade por una parte a la conformacién del equipo y al
establecimiento de un estile de trabajo técnico para la intervencidn, y en segundo término, un trabajo
otientado a la difusion del programa, vy el trabajo de redes.

1.1 GESTION INTERNA
CONFORMACION DEL EQUIPO

En este ambito interne, lo primero vy esencial es la conformacidn del equipo, con ello; la definicién de roles v
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 facilitacian,
acompariamiento y asesaria en la relacidn de ayuda y las de gestidn, se requiere la conformacion de un
equipo técnico, donde se establecen y desarrollan las siguientes roles y funciones:

a.- Coordinadora - Coordinador del programa

El rol y funcidn principal es la conduccién del equipo, la representacion del dispositivo hacia el exteriar, tanto
para la difusién como en el 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 con el resto del equipo.

En todos los casos, quien ejerce la funcidn de la coordinacion del programa, tiene conocimiento de los casos v
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 opinidn, 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 acompanamiento a participantes.

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

e Goordinacién del trabajo del equipo técnico para e adecuado desarrollo de las acciones de
planificacién, ejecucion y evaluacion de intervencion en el trabajo con las personas y el desarrollo del
programa.

* Coordinacion y gestion de redes de apoyo a la integracion social de las personas participantes del
programa Responsable del registro en los distintos formatos, tales como EXCEL de atencién, Fichas
individuales, sisterna de registro EXCEL, e Informes Técnicos del desarrollo del programa.

Perfil del cargo: se sugiere que en este cargo se desemperien Asistente Social u otre profesional con
experiencia en gestidn de equipos y trabajo de redes comunitarias en integracion social

h.- Facilitadora - Facilitador del ltinerario

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

Dentro de las distintas acciones que realiza:

» Velar por el funcionamiento de la infraestructura del dispositivo.

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

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

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

* Ser responsable sohre alguna o algunas dreas de integracion social definidas en el itinerario.
+ Intermediacién en situaciones de dificultad en la gestidn de conflictos y cotidianeidad.

* Realizar gestiones de red en conjunto con la Coordinacidn.

* Participacién en evaluacion de los avances del proceso de Itinerario de Insercién y Autonomia.

& Participacion en evaluacidn de los logros del proceso de Itinerario de Insercién v Autonomia, para el
egreso

28



* Participacién en la reflexidn que insumird la redaccién de los informes de avance

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

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

¢.- Asesor — Asesora en Competencias de Integracidn social

La principal funcidn atribuida a este cargo es la elaboracion de itinerarios y abordaje de propuestas metodolbgicas
para mejorar las habilidades y competencias de las personas, para desarrollar su vida, su proyecto de vida
autonoma.

* Diseno y Realizacion de intervenciones y actividades tendientes a mejorar las competencias de
integracian social (personales, relacionales y comunitarias) de las personas participantes.

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

* Integrar el trabajo de equipo en instancias de Postulacidn, Elaboracion 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 exclusién social en proceso de apoyo a la
integracidn social,

ORGANIZACION DEL TRABAJO DE EQUIPQ

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 reflexion de la practica y el estudio de los conceptos tedricos necesarfos de
actualizar, y con ello dirigirse a la mejora continua de fa calidad de las intervenciones.

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

Actividades del equipo:

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

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

* Iguaimente, ef trabajo de equipo, debe incluir, la realizacién de una evaluacién del desarrollo del
programa. Esta evaluacién, permite que cada integrante del equipo participe de una instancia
reflexiva que incorpore un andlisis de su practica de intervencién y como ésta impacta en el
desarrollo de los procesos de cada perscna, y en su propio rol.
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Esto permite, ir sistematizando el trabajo, en aquellos aspectos que favorecen el desarrollo de los procesos de
las personas, como también los aspectos relativos al trabajo de equipo. A su vez, hacer una evaluacian en
profundidad, otorga elementos diagnésticos y argumentos para reorganizar, proponer cambios Yy nuevas
estrategias de intervencion.

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

El equipo en su conjunto, estructurard el trabajo de facilitacién y asesoria con las personas. Una clara
distribucion de funciones y responsabilidades, favorece el trabajo entre quienes integran el propio equipa, lo
que a su vez impacta favorablemente en el desarrollo de la intervencién directa con las personas.
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1.2 GESTION EXTERNA

A. DIFUSION DEL. PROGRAMA

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

Cuando se estd instalando un programa, es importante que la induccion al equipo, sea una accién que se
realice en conjunto por el equipo de Integracién Social de SENDA regional.

Para que €l equipo del programa pueda realizar una presentacion en profundidad y con detalle acerca de Jas
caracteristicas del programa, es necesario que previamente conozca y maneje las Orientaciones Técnicas del
Dispositiva y las internalice. Esto se debe realizar con la asesorfa de la o el profesional de Integracién Social
de SENDA regional, para ir despejando dudas y estableciendo estrategias de difusion conjunta, en algunos
casos.

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

Cabe senalar 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 la red, considerando las
caracteristicas dinamicas de sus componentes y la alta rotacién de integrantes de los equipos de tratamiento,
como una manera de reconocerla como un dispositive mas (especifico y complementario) a la red de
recuperacion. Por tanto, sélo con estregarias de difusién permanentes y diferenciadas, se podra instalar la idea
y sentido del programa VAIS.

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

a.- Autoridades, Red Regional v L ocal 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 propésito, 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”, © que NO ES la “continuidad del fratamiento”; tampoco es “una casa de reposo”, o una sclucién
habitacional, por ejemplo.

Es conveniente destacar que no tiene costo, y se deben detallar los servicios de hoteleria, alimentacion v
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 €l 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 requerira un mayor
detalle de los aspectos técnicos. Este grupo estd compuesto por:

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

En esta presentacién, ademas de la informacién anterior, es imprescindible dar detalles para lo que fue
disefiado el programa: una instancia en que las personas puedan ejercitar habilidades y estrategias que le
ayuden a poner en practica su proyecto en un fuluro cercano. Luego de haber concluido un proceso de
tratamiento con alta terapeéutica. Es decir, no hay consumo problemético, estd estahbilizado el cuadro
comorbide, en caso de existir, tiene clara nocidn de la necesidad de la continuidad de controlar cuidados en
salud, y esta mirando la proyeccién 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 argumenlos de por qué se plantea, v fa importancia de gfercer
protagonismo en esta etapa de postulacién, concientizando el rol de la persona y delimitando el rol que juega
el equipo de tratamiento, que es de facilitar y ayudarle a definir su pertinencia, entendiendo el propasito del
pregrama.

Para esto se recomienda, que junto con apoyarse de una presentacién en POWER POINT, se abra un
espacio de conversacién con quienes participan de la reunion, 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 acompanamiento para que las personas logren su objetivo trazado en un proyecto de vida auto
sustentable.

Explicitar en esta oportunidad a los equipos, que para el éxite de la participacién de las petsonas en la VAIS, se
requiere que el equipo de tralamientc complete una Ficha de Postulacién con datos bdasicos de
identificacién, informacién de las condiciones de egreso de tratamiento que incluye el diagnéstico de las
necesidades de integracién social, junto al detalle de lo realizado y avanzado en su itinerario de integracién
social durante el praceso terapéutico.

¢.- Personas en tratamiento

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

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

Es imporiante confirmar que las personas estén comprendiendo de qué se trata el programa, y, por qué 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 solucidn
habitacional, una pensidn, o residencial {especialmente en ! caso de hombres), o como casa de acogida.

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

2. TRABAJO EN RED

El cancepto de trabajo en red, en el contexto de este pregrama, va mucho més alla que solo Ia coordinacion
enlre diferentes nodos o instancias que la infegran. Desde un punto de vista constructivista, nos referimos a la
colaboracién como estrategia de mejora o apoye a la inclusidn social de las personas; donde quienes integran
esta red, frabajan de manera cgnjunta con un propésito compartido, por un tiempo determinado.

Una red puede ejercer una mayor influencia sobre su entorna politico y social, que las persenas 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 centra en el valor del trabajo en red y
la colaboracién para crear capifal social. El capital social confiene tres elementos principales: (1) recursos
arraigados en un contexto social; (2) a los que se accede o que son movilizados; (3) en una accién
intencionada (Lin, 1999, p. 30).
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Diagrama de organizacién y funciones del trabajo en red®
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La conduccién de este trabajo, es de responsabilidad principaimente, de quien coordina e 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 accienes que se establecen con algunos organismos, pueden ser en conjunto con el equipo o profesional
de Integracién del SENDA regional, y ofras 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 equipo VAIS.

3 Autoria Maria José Ramirez en el marco de asesoria externa a programa VAIS 2015
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Si bien en este trabajo, quien coordina establece los contaclos y gestiones a nivel de autoridades de los
distintos organismos plblicos y privados, como organizaciones sociales y personas deltetritorio con el objeto
de abrir la puertas, sensibilizar para disminuir y eliminar las barreras de acceso que existen para personas en
procesas de recuperacidn, en su rol; se espera, en el marco de una red operativa y de apoyo real a ia
inclusion sacial, que el equipo se integre y forme parte constitutiva de esta red en la comuna y en la regidn.
Para ¢llo se recomienda que se realicen reuniones de trabajo con los erganismos e institucianes participantes,
donde exista un real intercambio de informacién y conocimiento entre los distintos nodos de la red. Esta es una
estrategia potente para que se crean confianzas entre los distintos equipos y se integran los diferentes
componentes de la red (equipos de tratamiento, equipas 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 técnico realiza, en las diferentes etapas
que componen el programa; incluye la postulacion, el ingreso, la elaboracién del itinerario de plan de vida
auténomo, el desarrollo del misma, hasta el egreso del programa.

1. POSTULACION A LA VAIS

Las personas interesadas deben iniciar su postulacién hacia el término de su proces terapéutico en el centro
de tratamiento. En este proceso, /a persona plantea los motivos de su postulacién 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
estdn acordes con el objetivo del Programa VAIS

Esta postulacion consiste en la entrega de su opinién y expectativa del programa con relacién 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 postulacién, completando la informacién solicitada en el Formulario de Postutacion, y la
envia al equipo técnico de la VAIS,

a.- Ficha de Postulacion

Este decumento tiene el propdsito de dar a conocer al equipo VAIS, los antecedentes de identificacién de la
persona y los antecedentes generales de salud y conclusiones del egreso del tratamiento, en primera
instancia, para luego dar a conocer el interés y motivacién de la persona por este programa, junto con detallar
tas acciones orientadas al apoyo a Ja integracion social de ta 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 compania; o si se encuentra en periodo
de embarazo (en €l caso especifico); nivel educacional, estads civil, condicidn laboral, condicién de
habitabilidad.

v Antecedentes relativos al proceso terapéutico: nombre de! 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 control de especialidad en centro de salud por comorbilidad,
cuando corresponda.

v"  Razones que motivan a |a persona 2 postular: es relevante franscribir de manera fextual los mofivos
que plantea la persona por los que postula a la VAIS y sus expectativas respecto del programa.

v' Resultados del Diagnédstico de Necesidades de Integracién Social al egreso: se registran el Dg Global
y los diagndsticos de NIS por cada capital de recuperacion (humano, fisico y cultural),

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

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

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

En la eventualidad que la informacion que registra la Ficha de Postulacién, no contenga todos los datos
solicitados, es imprescindible tomar contacto con el equipo del centro de tratamiento y solicitar la informacién
que falte, para una 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 v el equipo de la
VAIS, a la cual se entiende vendrd de forma autdénoma y sin compariia de integrantes del equipo de
tratamiento.

Concurrencia a la entrevista: Considerando que se trata de un programa cuyo propdsito es el fortalecimiento
de la autonomia y el protagonismo de las personas en su proceso de recuperacion, en la entrevista es
relevante que se exploren profundizando en las_razones por las cuales la persona eslima que esta es una
instancia que contribuirs a su recuperacion, invitando a que amplie lo registrado en la Ficha de Postulacién,
junto con evaluar el cumplimiento de los criterios de inclusion sealados en el documento de Orientaciones
Técnicas.

Esta entrevista, como toda en este dmbito de una relacién de ayuda, tiene momentos de progresion en el
establecimiento de un clima de canfianza 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 llegar a una canclusidn consensuada.

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

St en la entrevista de postulacién se concluye que la persona postulante no cumple con las condiciones de
ingreso, como estar atin en proceso terapéutico y sin estabilizacion de comorbilidad y del patrén de consumo,
lo que no le ha permitido proyectarse a medianc y largo plazo, el equipo técnico devalvera esta impresidn a la
persona y al centro de tratamiento de referencia, explicando detalladamente las razones de dicha conclusién.

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

Postulacis hilas. — hilos:

Sera necesario en |a entrevista de postulacién, cuando se trata de una mujer, precisar si lo hace en compaiiia
de hijas o hijos, Si fuera asi, se requiere conocer alguna informacion especifica de hijas - hijos, las razones
por las cuales postula con él o ella; para que el equipo, dependiendo de [a edad de Ny N (de 2 afios hasta las
8 afos), a su vez informe acerca de las caracteristicas del programa en relacién a la estadia con su familia,
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2. INGRESO AL PROGRAMA

~ entrevista
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' Plan de Accion

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

a.- Acceso e inEntidad a la vivienda: Se caracteriza por actividades realizadas en torno a la llegada de la
persona a la vivienda, que incluyen desde acciones de presentacion, en un contexto mas informal, como al
mismo tiempo, el espacio para dar a conocer su habitacion, y las olras dependencias del dispositivo; con el
objeto que la persona (y su familia, cuando corresponda), se sientan cémodas en el espacio fisico. También
en estas actividades se encuentra [a entrega de insumos textiles (toallas, ropa de cama) y Utiles de aseo, de
no contar con ellos.

Recepcion y acogida de participantes del programa: Es probable que ) grupo de participantes de la VAIS

organicen una actividad de convivencia para dar I2 bienvenida, pudiéndose tratar de un "almuerzo” o "una
once especial”. Se puede intencionar, ademds, la presencia de! equipo técnico, con el fin de conocerse y
motivar la participacion en el programa.

En esta instancia, también es posible reforzar las normas de convivencia, 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 turnos rotativos de la mantencién 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 identificacidn, datos de salud, red apoyo famitiar,
escolaridad, experiencia laboral, seguimiento en centro de tratamiento, y controles de salud, en ceniro
correspendiente 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 establecimientos de salud y las fechas
inmediatas donde se realizara los controles con equipo de salud.

b.- Entrevista de Ingreso: entrevista en la que se profundiza y amplia informacién para mayor conocimiento
de la persona. Se pueden consultar otros datos de identificacién que estén pendientes, asi como también,
profundizar en las expectativas de la persona respecto del programa. Esta es la instancia en que se entrega el
detalle del encuadre del programa, el que considera aspectos relativos a la organizacién de la convivencia con
las otras personas dentro de la vivienda, el 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 v 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).
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Se da a conocer el equipo, sus funciones y la distribucién horaria que destinaran al Programa (semanal ¥
diaria), de manera de que las personas cuenten con esta informacién oportunamente, especialmente desde el
punto de vista del acompafamiento o facilitacion det itinerario de su proyecto de vida y la definicidn de las
acciones implicadas en e proceso. El conocimiento por parte de las personas, del tiempo del equipo dedicado
al programa, también responde a la consideracidn de respetar que el espacio en la vivienda debe ser
considerado como un hagar lo mas normalizado.

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

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

3.1 CONSIDERACIONES PARA LA CONSTRUCCION DEL ITINERARIO

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

Es un periodo, donde se produce un proceso de ajuste y asimilacién del nuevo contexto; un proceso de
desvinculacién del modelo de tratamiento, el cual da paso a un tiempo de reflexidn 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
impottante ir elaborando y/o definiende un objetivo para comenzar a trabajar y, apoyarle y asesorarle en su
NuUevo 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 constituiran el ltinerario

Frecuencia

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

Seguimiento: se espera que una vez elaborada la versidn de un plan de accién, este se vaya
desarrollande y se establezcan conversaciones entre equipo (profesicnal a cargo) v 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 introspeccion y reflexién acompanado par profesionales,
donde ademads se va generando el vinculo de ayuda a la elaboracién de su itinerario que aborda las distintas
areas, y se motiva a la persona a su integracién a la vivienda, a los espacios comunes, mencionados como la
integracidn a pequeiia escala.

Se entendera por itinerario perscnalizado, “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
facilitacion de integrantes del equipo, acompafiados de estrategias y acciones planificadas en el tiempo,
convenidas con la persona, que propendan al desarrollo de la autonomia y a hacer frente a condiciones de
exclusidn 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 parlicipante en
particular y deben planificarse de modo que tanto la persona, como el equipe, participen activamente en la
consecucién de cada objetive y logro.

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

l.  Conocer y trabajar con las expectativas de la persona
il. Favorecer la inEntidad de distintos ambitos de la vida en la elaboracion del plan de
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accion,
Hl. Potenciar competencias de Integracion Social

En este proceso de co-construccidn del Plan de Accién Personalizado, es de suma importancia incorporar las
expectativas de la persona en su proceso, sus capacidades, dificultades y desafios, tomande 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 fa
recuperacion, lo que involucra por tanto el nivel actual de los recursos v habilidades con que cuenta la
persana, como asi mismo, fas expectativas que tiene respecto a sus propios recursos y habilidades, de modo
que resulta fundamental en las intervenciones, el acompafiamiento y la asesoria que se realiza con la
persana, involucrando sus necesidades, conociendo sus faocos prioritarios y con ello otorgéndole especial
énfasis a sus expectativas durante todo &l proceso de exploracién y retroalimentacién en la construccion de su
plan de vida a itinerario.

Asi, las expectativas serdn una herramienta de trabajo en la construccion de itinerarios personalizados del
Plan de Accién, lo que contribuird a mejorar ta eficacia del praceso de integracién 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 va finalizd 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 accidén Individual?.

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

£Que objetivos podria fijar?, o bien ;qué le gustaria conseguir?

¢De qué modo considera que podria hacerlo?

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

RN NN

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

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 disefo de un itineraric personalizado que responda a sus
expectativas, facilitando de este modo incrementar su motivacién hacia el trabajo, pero también su
responsabilidad hacia un itinerario que considera prapic y consconarte 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 sacial por largo tiempo, o que poseen expectativas limitadas respecto de las
oportunidades que pudiera otorgar el contexto, serd necesario darles a conocer las posibilidades gue existen
en su regién o comunidad lacal, permitiendo asi ampliar Ja 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 fravés del programa. En este sentido, es importante sefialar que es
probable que la decision final trasciende Ja competencia tanto de la propia persona, como la def equipo
técnico; sin embargo. si es posible reformular dicha expectativa, en tomo a generar un proyecio de
vida sustentable, en que serd importante su estado bienestar compatible con el cuidado de ese hijo
-hifa, de modo que su situacion pueda ser reevaluada por el Tribunal de Familia en un fuluro.

En este sentido, el ajuste de expectativas constituye una labor central de los equipos en torno a la
consecucién de objetivos factibles, producte de los cuales las personas puedan tener expetiencias
exitosas que incrementen su sensacion de competencia personal v, con ello, su motivacién al cambio,

Asimismo, en el caso de que algunas personas manifiesten muy pocas expectativas respecto a lo que
pueden lograr en sus vidas en lo inmediato o, a mas largo plazo, para sostener los cambios y lograr la
inclusién social, es importante que Jos equipas contribuyan a ampliar sus expectativas en el dmbito de Io
posibie. Ello se logra brindando un abanico de posibilidades, y mostrando alternativas de acciones
intermedias que le permitan tener experiencias exitosas.
Ejemplo: si una persona no tiene expectalivas de encontrar empleo, en vez de proponerse como meta
fa consecucion de un trabajo, es faclible proponer la realizacion de alguno de los pasos
(aproximaciones stucesivas}) que incrementan las probabilidades de conseguir empleo, mejoran su
empleabilidad, tales como, marcar en el diario las ofertas laborales que podrian interesarle, hacer su
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propio curriculum vitae, entregar a un nimero determinado de lugares de trabajo su curriculum, Hamar
a algiin ntimero especifico de ofertas de trabajo, entre olras. De modo que el usuario seleccione una o
mds de fas posibilidades barafadas, con el fin de favorecer su sentido de competencia, y asi ir
ampliando sus expeclafivas en tomo a la consecucion de una meta. Lo anferior en coordinacién y
compiemenfariedad 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 ¢stas afectan los procesos claves para fa recuperacion. Por ejemplo, la autcestima
disminuye producto de una setie de sentimientos negativos sobre la capacidad personal. Mas atin, cuanto més
bajas son las expeclativas con respecto a sus capacidades de obtener logros, méas vulnerable esta la persona
a situaciones complejas, que es probable viva en su cotidiano, en lo relacional, laboral, gestiones y tramites,
entre otros, pudiendo gatillar variables internas, que [e lleven a tomar decisiones erradas gue le expongan a
situaciones de riesgo aumentando asi probabilidades de un escenarie de recaida.

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

Es importante, realizar constantemente un trabajo de ajuste de las expectativas de las personas con la realidad,
de modo de evitar frustraciones que podrian entorpecer et 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 persanas, el trabajo de facilitacion

y asesoria a realizar con cada persona debe orientarse, teniendo come eje articulador, las fortalezas de las

personas Y sus propias expeciativas respecte a su proyecto de vida, relevando como obijetivo 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 misme perfit ¢ incluso una descripcion 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 intervencién ko suficientemente
plastico para adecuarse a sus necesidades Unicas.
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3.2 ELABORACION DEL ITINERARIO PERSONALIZADO DEL PLAN DE VIDA
AUTONOMO

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

En esta construccién, el rol de cada integrante del equipo, es promover la reflexién para orientar la
construccion de objetivos, ayudando a la persona a identificar sus necesidades y estados deseados. Como va
fue sefalado, este frabajo de asesoria implica, facilitar en la persona en la definicién 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:

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

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

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

Plazo estimado de Elaboracién del Itinerario: Durante el primer mes (tiempo estimado), el equipo asesora y
acompana a la persona, en la definicién de su proyecto de vida a mediano y largo plazo en una trayectoria de
inciusién 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 petiodo de elaboracidon contempla la realizacién de entrevistas, conversaciones o
encuentros formales individuales entre el equipo (idealmente unafun integrante, no es excluyente) y la
persona, donde se entregue asesoria y apoyo al disefio de un propdsito a mediano y largo plazo, para luego
definir los objetivos y acciones para tograrto,

Frecuencia de las Intervenciones para este objetivo: La frecuencia esfimada de estas reuniones es de una
a dos sesiones semanales, segun necesidad. Es una etapa en que la persona se encuentra en transito entre
un estito estructurado de intervenciones, de un centro de tratamiento y esta modalidad mds 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 preocupacicnes de la persona, vy le permita
dispenerse a un trabajo mas reflexivo respecto a su futuro.

Este es a su vez un momente en que el equipo puede profundizar en el conocimiento de la persona, y en el
establecimiento de una relacién de ayuda respetuosa y constructiva, en la que progresivamente se vaya
praponiendo a la persona diferentes ambitos de la vida, que tal vez no han estado visualizados por él o ella, en
esta etapa.

Suele ocurrir que tas personas, respondiendo a los roles tradicionales de género de su socializacién, se sientan
impelidas, impulsadas, a retomar répidamente un trabajo remunerado, con mayor frecuencia en el caso de
hombres; o hacerse cargo del cuidado de familiares, en el caso de las mujeres. En estos casos, le
corresponde al equipo, abrir una reflexion con 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 Ia
que puede capitalizar recursos y competencias que le ayudaran a estar en mejor posicién en el futuro.

RESUMIENDO: En este proceso de disefio y elaboracion del itinerario (considerando los objetivos y
prioridades sefialados por la propia persona), el equipo tiene ef rof fundamental de facilitar y mediar, es
decir, asesora en la adecuacién de las expectalivas de la persona, mostrando distintas altemativas, de
manera de ampliar y orientare en base a sus intereses, competencias y habiflidades. Junto con eflo, gestionary
Poner a disposicion, redes de apoyo y guiar las evaluaciones periédicas y reformulacion de objetivos, si fuere
necesario,
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3.3 DESARROLLO DEL ITINERARIO

De acuerdo al propésito del programa, el cual se enmarca en el paradigma de la Politica de Integracion Social
de SENDA, y que entre sus principios otientadores, ésta poner al centro a las personas; promover el ejercicio
de la civdadania, y disminuir la exclusion social de las personas que participan de los programas de SENDA,
el desarrollo de las Intervenciones en el contexto de itinerario si bien es fagilitado a través de! apoyo y
asesoria del equipo técnico, éste, serd siempre desarrollade. con el protagonismo y de la_manera mds
autonoma posible, por las personas participantes.

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

Ei trabajo de acompanamiento y facilitacion gue 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 desarrollo del itineraric del Plan de Accién, el equipe debe garantizar que promovera en su rol
de facilitacién y asesoria, el abordaje de los diferentes &mbitos de la vida de las personas (convivencia e
interacciones personales, las relaciones saciales y familiares, |a salud y avtocuidados, el uso del ocio y tiempo
libre, incorporacién laboral y gestion personal.

Consideraciones en las intervenciones del equipo

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

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

Relacion y Vinculo Profesional

El modelo de relacidn de ayuda centrado en la persona, sacado del &mbito 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 atencién a las condiciones ambientales en que
la persona se desenvuelve.

La relacién de ayuda comporta un "caminar juntos”, la cual denota precisamente, el lado ariesgado y la
dimension de confianza y de reciprocidad en la alianza. En el “caminar conjunto™, “acompanante y acompaiado
escrutan juntos - las sefiales indicadoras de la buena direccién; comparten las ansias y las esperanzas;
descubren los falsos espefismos 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 recuperacidn, mediante |a relacidn de ayuda,
pretende promover al maximo la participacion de la perscna que recibe el apoyo. Por eso entendemos la
relacion de ayuda como aquella que infenta hacer surgir una mejor apreciacion y expresion de los recursos
latentes de la persona y un uso més funcional de éstos. Se trata de acompaiiar en la puesta en marcha de los
recursos de ia persona que ha estado en exclusion; activarlos y conseguir que la persona asuma el
protagonismo en la sitracién, usando al maximo sus propias facultades. Entendemos que la persona, en un
contexto de vulnerabilidad, prepia de la situacion de exclusion, 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 [a intervencién y son, por ello, necesarias y suficientes. Son las tres actitudes del enfoque centrado en la
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persona: la escucha y la empaltfa, la consideracion positiva incondicional y Ia autenticidad o congruencia del
facilitador.

La empatia

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

El estar en actitud de escucha es incompatible con el estar aconsejando. E! facilitador empatico sabe
permanecer en silencio, con un silencio activo v célido, y es capaz de manifestar esta presencia silenciosa a
través de la disposicién de su conciencia que transmite energia y vincula las profundidades del proceso
interno de la otra persona 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: «Solamente existen dos razones para hablar mientras se escucha: para mostrar que
atiendes perfeclamente, al repetir, lo que la ofra persona ha dicho o significado o, para pedir repeticion o
clarificacion». Este silencio ha de ser un silencio vivencial. En realidad, es una presencia célida manifestada
con un lenguaje no-verbal y con inEntidad postural, también con sonidos que muestran comprensidn—aja,
hrnm...—porque ayuda al otro a captar la disposicién empatica del facilitador.

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

Consideracidn positiva incondicional. La validacién de la experiencia de la otra persona

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

Considerar positivamente 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 aceptacién sin
condiciones del interior del otro.

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

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

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 procesc
experiencial y de las emociones que experimenta aqui y ahora que van siendo accesibles a la conciencia y
sea capaz de vivir estos sentimientos, de experimentarlos en la relacion y de comunicarlos si persisten.
Establece asi una relacion de persona a persona.

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

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

a. Area de gestion y organizacién personal

Esta es un érea transversal en el desarrollo del itinerario, v su objetivo es promover la autonomia, a través del
uso adecuado de los recursos personales y sociales para el logro de una vida independiente. En cierta
medida, corresponde a la consolidacién o, donde se alinan las acciones que permitirén que la persona ponga
en la practica y desarrolle su vida de manera auténoma y normalizada.

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

Teniendo en cuenta dos definiciones sobre autonomia: i} autonomia como capacidad se refiere al conjunto
de habilidades que cada persona tiene para hacer sus propias elecciones, tomar sus decisiones y
responsabilizarse de las consecuencias de las misimas. La autonomia se aprende, se adquiere mediante su
ejercicio, mediante el aprendizaje que proviene de uno mismo y de la interaccién social; y ii) autonomfa como
derecho hace referencia a la garantia de que Jas 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)

La autonomia personal se define como la manera de pensar por si mismo-misma, “es fa capacidad de
comirolar, afrontar y fomar, por propia iniciativa, decisiones personales acerca de ¢émo vivir de acuerdo con
las normas y preferencias propias, asi como de desarroflar las actividades basicas de la vida diaria”.

¥ Locus de control interno: percepcion de Ja persona de que los eventos ocurren pringipalimente como
efecto de sus proplas acciones, es decir, 1a percepcién de que ella o él mismo, contrala su vida.
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La dependencia hace referencia a fa necesidad de atenciones por parfe de ofras personas para realizar las
tareas de la vida cotidiana. E| término opuesto a dependencia es independencia.

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

En este marco, el equipo del Pragrama promovera y asesorara a las personas, en el ejercicio de la reflexién e
iniciativa; en la toma de decisiones; en el desempefio de tareas y actividades de la vida cotidiana; de
administracion econdmica, asi como su responsabilidad en materia de manejo y seguimiento de gestiones en
el Ambito juridico-legal, sanitario y social,

Algunas breguntas orientadoras son:

¥ Cémo organiza sus actividades y/fo proyectos: establece un objetivo a alcanzar?, prioridades?, define
un plan?

v' Cémo uliliza sus recursos y los del entorno: reconoce sus fortalezas y potencialidades?, busca
cuéles seran las herramientas necesarias y disponibles?

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

b. Area de Habitabilidad

Este dispositivo tiene por objetivo central el brindar a las personas un lugar seguro donde vivir y entrenar
tadas aquellas habilidades necesarias para la consecucién de una vida plenamente auténoma. Es por esto
que sera fundamental trabajar la habitabilidad definitiva de la persona a lo Jarge 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 poblacion general en refacién 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 poblacién general de acuerdo a la (ltima encuesta CASEN 2015;
par ofro lado, los problemas de habitabilidad son mas amplios que [a tenencia o no de una vivienda, como
puede serlo el hacinamiento, la segregacién espacial, y la precarizacion de los barrios, que en su conjunto,
generan condiciones de riesgo. Igualmente, la falta equipamiento comunal y zonas de servicios, se distinguen
elementos que pueden afectar los procesos de recupetacion.

La habitabilidad, no es dada sino creada, significa que debe cumplir con ciertos estandares con relacién a las
condiciones de infraestructura e implementacién, comoedidad ambiental e higiene. En sintesis, para que exista
calidad de vida en los espacios, dentro de un desarrollo habitacional, éstos deberan tener principalmente
éreas urbanas habitables para el ser humano.

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

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

A partir de lo anterior, se observa una relacidn entre el espacio fisico en el cual resida la persona Yy su
posibilidad de participacién social, de modo que existiran lugares que entregaran mayores posibilidades de
parlicipacién social que otros. La segregacién espacial produce una homogeneidad de los barrios
caracterizados por personas de un mismo nivel socioeconémico, situacién 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
fas personas cuenien con una vivienda que le permita desarrollarse en un espacio digno.
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Para ello el equipo del Programa debera propiciar que este tema se incorpore desde un principio en [a
elaboracion del itinerario de Plan de Accitn, para desarrollar acciones especificas en esta materia, en la
asesoria a las personas:

* Propiciar la bisqueda de una solucidn de habitabilidad estable y segura para vivir y desarrollar sus planes a
futuro.

» Ayudar a la persona & que defina un recorrido para alcanzar dicha condicién yf o solucién habitacional.

b. Area de Convivencia e Interacciones personales:

Convivir es connatural al ser humana. Esto supone una serie de desafios, en ta medida en que cada uno de
nosotros o nosotras somos seres Unicos y complejos, vy 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 permife flevar a cabo acciones en conjunto, es decir, construir.

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

A pesar que nos complementamos

las relaciones sociales son esenciales a la vida humana, el proceso por ¢l cual las personas, en su
interaccion con otras, desarrollan las maneras de pensar, sentir y actuar, que son esenciales para su
participacion eficaz en la sociedad {Vander Zanden, 1988). Entendiendo la interaccidn, come un proceso
Bidireccional, donde la persona recibe influencias del medio y a su vez Ia persona también influye sobre éste.

El objetivo de esta area es afianzar y consolidar estilos de interaccién v de convivencia entre personas
participantes del programa, y con otras donde se desenvuelven y desenvolveran quienes parlicipan de la
VAIS. En el contexto de este Programa, se encuentra el espacio para ejercitar los estilos de interaccion de
respeto por la diversidad social, cultural, la tolerancia y la no discriminacidn, en el ejercicio de las
responsabilidades, de colaboracién y de apoyo mutuo.

El equipo debe asesorar y facilitar que las persanas participantes fortalezcan o desarrollen el escuchar con
respeto, expresarse y dialogar sin ofender, empatizar con las personas, aunar voluntades para encarar un
cenflicto, llevar a cabo una negociacion, generar mecanismos para respetar los acuerdaos, desarroltar una
convivencia colaborativa que implique la formulacion de objetivos encaminados a ciertas metas, son algunas
de las competencias que el sector privilegia, para lo cual serd necesario que el equipo facilite v promueva, a
través de intervenciones, que la persona logre ejetcitar 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 [as personas que participan del programa y de
eéstas con el equipo técnico responsable, siempre en equilibrio con los derechos propios y de las demas
persenas.

+ La asuncidn de responsabilidades personales y comunitarias, tales como el compartir y la tolerancia a la
diversidad, entre otras

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

+ El abordaje y afrontamiento de conflictos de manera respetuosa, no violenta. Plalogando, buscando
acuerdos.

* Ei respeto al conjunto de insumas y equipamiento de la Vivienda y de su entorno més proximo,

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

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

- Apoyar y garantizar el establecimiento de una planificacian que regule el adecuado funcicnamiento
del dispositivo y el didlogo entre el equipo técnico y las personas participantes del programa.

- Planificar y desarrollar intervenciones grupales estructuradas {reuniones de gestion de la
convivencia, CIAM, otras) para fortalecer el desarrollo de habilidades para el analisis critico de
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situaciones vividas, la negaociacion, la toma de decisiones o la resolucién de problemas.

- Facilitar la disponibilidad de instancias de reunién a través de las que se promueva y garantice et
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 lerapéutico, si fuese es necesario.

- Orientar en el respeto a la diferencia y en la consideracién de los valores propios y de las demds
personas participantes del 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 podemos elegir. Para muchos suponen un problema y son fuente de conflictos, para
otros, fuente de gran felicidad. En cualquier casc no podemas negar que a todas nos afectan.

Dado que los seres humanos somos esencialmente sociales, desde que nacemos estamos insertos en un
entorno social. En la relacion con los demés 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 saciales que permiten y se transforman en un elemento central para el
desarrollo de las personas:

“Suma de los recursos, reales o virtuales, que se acumulan en una persona o un grupo, en
virtud de poseer una red duradera de relaciones més o menos institucionatizadas, en
nocién 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 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 contextas 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 més amplios: la escuela, la organizacién
local, el mundo laboral entre otros. Es importante aprender a observar las caracteristicas y estilos que
predominan en este tipo de relaciones, las expectativas que surgen de ellas, la frecuencia con que éstas
ocurren.

El objetivo de esta 4rea es reforzar los logros que las personas alcanzaron en esta dimensién, durante su
praceso 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 ofros.).

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

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

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

* Asesorar y entrenar en valorar las emocicnes y sentimientos de otras personas.

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

* Promover y Fortalecer la autenomia para que las personas organicen actividades, segtin el interés v
acuerdos entre participantes del programa.

Apoyo Social y Participacién Comunitaria

En el marco de los capitales de recuperacidn, el capital social no sélo hace referencias a las relaciones a las
cuales poder acceder, sino implica ademéas el compromiso de la persona hacia la comunidad y su disposicién
a participar de los valores asociados a ésta. Es asi que se destaca la necesidad de contar con el apoyo
familiar y de la comunidad, come uno de los elementos mayormente asociado con indices de recuperacion
sostenida. De este modo, se busca potenciar el apoyo de figuras significativas, la participacién en
organizaciones sociales por parte de las personas participantes y un adecuado uso del tiempo libre ¥ OCio.
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Dentro del apoyo social entregado por la comunidad, la espiritualidad es considerado un elemento altamente
asociado a [a recuperacidn en personas dependientes de drogas. Estd més 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 gue la 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 integracién social de las personas implica una plena participacion tanto en la vida social,
econdmica y politica, el equipe debe: favorecer y fortalecer la participacién de las personas participantes, en
distintas organizaciones sociales.

Para ello, es necesario que el eguipo:

® Favorecera y facilitard que las personas desarrollen actitudes, habilidades y recursos que hagan
posible dicha paricipacién, compatibilizando el uso del fiempo libre y ocic de las personas con
actividades que sean favorables para los procesos de recuperacién.

= Conocer e identificar 1as redes Sociocomunitaria existentes en su territorio
» Identificar su propia incidencia en esas redes
e Valorar el trabajo colaborative para su inclusion social

d. Area de salud y autocuidados

Entendiendo el estado de salud, como "un estado de completo bienestar fisico, mental y social, v no
salamente la ausencia de enfermedad o dolencia™, la salud es comprendida como un recurso que permite a
las perscnas desarrollar una vida individual, social y econdmica de forma preductiva. Se trata de una nocién
positiva sobre la salud, acentuando tanto los recursos sociales y personales, como las aptitudes fisicas.

Desde esta éptica, el Estado de Salud de las personas, se compone de una serie de indicadores que se
relacionan mutuamente, y que por, sobre todo, abarcan variables médicas y psicosociales que van influyendo
en los precesos de integracién 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 ¢
trabajo en cada una de los indicadores de salud involucrados (dg trastorno consumo, comorbilidad fisica, mental
y otros problemas de salud, como el tratamiento correspondiente) es realizado por los equipos de tratamiento
en los establecimientos de salud centros de tratamiento desde donde provienen las personas participantes de
la VAIS.

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

El objetivo de esta drea en el programa es conseguir que la persona internalice su responsabilidad vy
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.
» La anticipacion, y la gestién de situaciones de riesgo.
* La responsabilidad por la propia salud, que incluya la salud sexual y reproductiva.

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

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

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

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

¢ Gestiones para facilitar el 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 forlalezean ia inigiativa y el manejo de situaciones
criticas.

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

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

* Coordinacién con organismos publicos o privados que aborden la temdtica medicambiental, para
manejo de residuas domiciliarios y otras técnicas y estrategias de reciclado, por ejemplo.

e. Area socio laboral

Durante el desarrollo del itineraric, se deberd 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 propésitos de cada persona en su proyecto a mediano y largo plazo, con enfogue de género, de
tal manera de contribuir a la mejora en la calidad de vida y a potenciar la autonomia.

Para ello el equipo {terapeuta ocupacional, de preferencia) realizara las acciones e intervenciones individuales
necesarias, desde el inicio de Ja elaboracidn del Plan de Accidn, ¥ en su desarrollo en conjunto con la
persona, en las que se debera;

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

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

* 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 intermediacion y colacacién laboral.
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El ambito sociolaboral, es parte del capital fisico de recuperacién, el que se ve afectado por la situacién
financiera de cada persona y su familia. Esta dimensidn del capital fisico, una vez que la persona cuente con
los recursos basicos en esta temdtica, sera posible plantear nuevos objetivos.

Porcepcid r' Situacid
nde nde

tensidn * endeuda
financiera miento
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Respecto al ingreso per c¢épila, es necesario que la perscna, desarrolle las habilidades necesarias que
faciliten la capacidad de generar ingresos. La capacidad de generar ingresos estd relacionada con el nivel
educacional, condicion ocupacional, categaria ocupacional y nivel de formacién de las personas. De este
modo, en la medida que la persona cuente con mayores herramientas para desenvelverse en el mundo del
trabajo, mayor sera su capacidad de producir ingresos, por lo gue se vuelve fundamental generar espacios de
educacion formal {recuperacion de estudios) y/o capacitacidn laboral, segidn las necesidades, posibilidades vy
expeclativas de las personas.

Las personas deberan hacer frente a diversas dificultades en el drea financiera, una de ellas se relaciona con
la importancia de que contribuya econdémicamente en su hogar. En este 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 ta familia.

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

En lo que respecta a la situacion de endeudamiento en Chile este es un fenémeno complejo y que abarca a
un porcentaje considerable de la poblacién, 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 [o anterior, se desprende la importancia de considerar la situacién financiera de las personas que
participan del programa con el objetivo de orientarles en posibles soluciones en los temas pendientes en esta
érea que repercutiran en su proyecto de vida autdnoma e inclusién social.

Empleo

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

A pesar de ser conocida la funcién protectora que €l trabajo estable tiene sobre la recuperacion, es importante
senalar que la condicidn ocupacional por si sola no basta para conseguir una recuperacion a largo plazo y
desarrallar con éxito procesos de integracitn social.

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

Debido a (o 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 combinacién compleja de factores que incluye tanto aspectos
de fas relaciones sociales de trabajo, como ef cardcter més 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 senalados, con
perspectiva de género, ya que es fundamental para comprender cémo las condiciones laborales v el grada de
precarizacién del empleo, impactan de diferente manera a hombres y mujeres. No considerar estos aspectos,
pueden ser fuentes de mayor ansiedad y estrés, que se transforme en situaciones de riesgos, para la
mantencion de los logros terapéuticos y faciliten eventuales recaidas.

51



Es par esta razdn que la intervencién 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 personas durante su permanencia en el programa, siempre en el
contexto de su proyecto de vida 2 mediano y largo plazo, son las siguientes:

* Un andlisis o reflexién de la condicién ocupacional, la que establece si la persona ha desarrollado
alguna actividad laboral o productiva, es decir, si ha participado en la produccidon de un bien o
servicio para la venta o para el autoconsumo, por un minimo de una hora semanal durante Ia Gltima
semana (INE}, lo cual entrega informacion general respecto a la condicion ocupacional de la persona.

* Ademds un andlisis y reflexidn respecto de la categoria ocupacional gue "comprende la relacion
entre una persona econtmicamente activa y su trabajo o empleo” (INE). Este trabajo puede ser
asalariado, por cuenta propia, voluntaric, entre otros. Sin embarge, no da cuenta de posibles
tensiones que podrian existir en esta asociacion. Es por ello que se sugiere conocer tanto, la
condicidn como la categoria ocupacional como informacion general relevante para el proceso, para
avanzar en [a construccidn de itinerariospersonalizados de integracion social.

* El nivel de precariedad y condiciones laborales, Para conocer cudles son las variables
relacionadas con niveles de precariedad y condiciones laborales que pueden obstaculizar procesos

de inclusién social, se requiere comprender el contexto general del mundo del trabajo en la

actualidad, para poder desarrollar estrategias personalizadas que propendan hacia la integracion
social y la autonomia. Este punto es relevante en ef 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,
¥ 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 poblacién en general, pero en el caso particular de
personas que estdn en recuperacidn por consumo probleméatico de alcohol y ofras drogas, pueden
relacicnarse 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 ¢omo el mundo de! trabajo impacta en
sus vidas.

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

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

Cabe recordar que los indicadores de precariedad y condiciones laborales consideran: la percepcién respecto a
la capacidad de favorecer la recuperacion personal a large plazo del ambiente/contexto de trabajo; atgunos
elementos de historia ocupacional cormno tiempo de duracion de los (ltimos tres trabajos y su principal actividad
antes de ingresar al programa de rehabilitacion; la jornada de trabajo; la presencia o ausencia de contrato y el
tipe de contrato del iltimo trabajo ¢ del actual; y el trabajo por turngs,

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 expectalivas de finalizar estfudios y/o nivelar. Es decir, conocer y fomentar el interés por
aumentar su formacion o capacitacion, indicador que se encuentra estrechamente relacionada con el empleo,
ya que el nivel de formacidn tendra repercusiones impartantes en el tipo de trabajo al cual pueda acceder una
persona en particular.

Burante el desarrollo del programa, podemos dar cuenta de las dificultades que existen por parte de las
personas de otorgarle valor en si mismo al proceso formativo o de nivelacién de estudios, frente a la necesidad
de posicionarse laboralmente, En este sentide un desafio manifiesto y patente, tanto por parte del equipo como
de la persona, es lograr reconocer la impottancia de actualizar y revitalizar las competencias formativas y
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educacionales, entendiendo que éstas se manifiestan en la posibilidad de acceder a empleos de mejor calidad
y seguridad laboral.

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

g. Area de ocio y tiempo libre

Como faclores relacionados con el cuidado de Ja salud y por tanto con la prevencién de riesgos, los momentos
de ocio y tiempo libre, son de especial importancia. La ocupacion det ocio y e! tiempo libre puede ser un factar
de riesgo o un factor de proteccion hacia los consumas de alcohol y ofras drogas, segln la utilizagion que se
haga de los mismos.

Et empleo del tiempo libre tiene una importancia capital como factor de riesgo en el consumo de drogas. Un
joven insatisfecho con la forma en que invierte su tiempo de acio, sin intereses, que pasa el tiempo sin hacer
nada, no sélo tendra més probabilidades de iniciarse en el consumo de drogas, sino que serd méas facil que
ese consumo se convierta en la dnica forma de comportamiento y de relacion con los demaés.

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

Es importante que la propuesta de actividades sea variada y, en la medida de Jo posible, ciclica. Todas
ellas pueden cumplir el triple propésito de divertir, relajarse y educar
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Entendemos por ocio toda actividad placentera, elegida voluntariamente en ef fiempo libre, es decir, aquella
parte del fiempo libre que dedican las personas consigo mismas, a hacer lo que les gusta, lo que les hace
disfrutar y les divierte. Se trata de un tiempo a su disposicidn, libre de cualquier obligacidn 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 jovenes, ha aumentado en los dltimes 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 junte a un ocia creciente, aparece
también la dificultad de llenarlo de forma que centribuya a su crecimiento personal.

Una de las caracteristicas de la ccupacion del ocio de nuestra época es el ocio hiperactive, siempre a la
busqueda de la diversién y del disfrute inmediate.

Distraerse hoy en dia es casi una abligacién, es practicamente imposible estar sin hacer nada, lo que lleva a un
cohsumo de ocio, en muchas ocasiones compulsivo, como signo de las tiempos actuales. Esta cultura del ocio
es, en buena medida, una cultura de la diversion, del presentismo, de la evasién y del consumo. La centralidad
atribuida al ocio por los jévenes, es conogida por los poderes econdmicos, lo gque repercute en la expansidn
de un determinado modelo social y cultural.

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

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

Para ello el dispositivo debe:

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

[ 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.

(1 Facilitar a Jas perscnas el canocimiento de las actividades culturales {cine, teatro, visita a museos,
exposiciones, etc.), depoartivas, al aire libre, y recreativas (juegos, fiestas, etc.), disponibles en el
municipio.

N Fomentar la adquisicién de aficiones e intereses personales alejados del estile de vida relacionado
con el consumo problematico de sustancias.

[ Contar con una guia actualizada de recursos culturales, deportiva, lidica, etc. que puedan resultar
mas utiles para el perfil de usuarios del dispositivo,

J 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.

4.- FINALIZACION DEL PROCESO

La finalizacién del proceso, se espera sea en la medida que la persona haya completado fos objetivos
propuestos en su trayectoria de insercién y autonomia, orientado a dar concrecién a su proyecto de vida
autdnoma a mediano y largo plazo.

El egreso del programa de forma satisfactoria, es decir, por finafizacion, se enmarca en el cumplimiento de
clertos indicadores ligados a &mbitos de la vida fundamentales para sostener procesos de recuperacion, estos
ambitos son los siguientes:
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B . Tener un lupar fijo y seguso donde vivir
~Este lupar pucde ser propio, arrendando, de familiares, amistades, etc. Dependers de Ia Irpyecloria que
Raya establecido la persona y tos objelivos que se haya fosmulado para dicho fin.

p
\
8 +Contar con un trabajo estable que ke proporcione autonomia.
*Este frabajo prede ser independieate o dependiente, dependerd de [a trayecloria que haya establecido la
pursona y los objulives yue se haya lormulado para dicho fin,
r
-\
*Centar con una red de apoya { primaria y secundaria) y participacién social activa.
“Esta red debe ser de cadidad y respondcr a las necesidades particularcs de cada persona,
-
Y
- B © L2 persona ha manienido los logros terapéulicos aleanzados duranie su proceso de tratamienlo
Mantencidn;
;" de Logros - J

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

Para lo anterior se sugiere realizar un andlisis comparativo enire la condicién de ingreso y la de egreso, en
relacién con las variables objetivas presentes en el registro Excel y segun la percepcién de la persona sobre
su propia {rayectoria y la opinién del equipo técnico. De esta manera, se puede reforzar una mirada
comprensiva del proceso y entregar observaciones técnicas sobre los logros y aptitudes que contribuyeron a
la trayectoria, a 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 finalizacidn, una serie de indicadores de caracter subjetivos tales como
pueden ser el desarrallo de cienas competencias o capacidades, la formacién de agencia o recursos que no
son tangibles, abordados en las asesorias del programa, pero que determinan la adquisicién y el
mejoramiento de condiciones de vida de manera cbjetiva, por efemplo, la autoeficacia, la resolucion de
conflicto, la capacidad de didlogo y comunicacién asertiva, la proactividad, empatia, entre otras.

Por tanto, el equipo debe considerar la conjuncién de logros de objetivos, iraducible a mejoras concretas en
ambitos de la vida y de una serie de condiciones infangibles, 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 aigunos 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
yfo determinaron la interrupcion del proceso, esto no salo, para tener un consenso técnico, por parte de un
equipo sobre ia denominacion de la trayectoria de un sujeto, desde una mirada nominativa, sino para compartir
con la persona, responsable de su vida, compartir con el centro de tratamiento, quien apoyd y mantiene
seguimiento con la persona participante, entre otros.

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

* Egreso por abandono: este tipo de egresos se caracteriza por ser estrictamente una decisién personal
de dejar de participar en el programa, sin haberla conversado yfo mediado con el eguipo técnico de ia
vivienda. Puede estar fundada en un sinnlmero 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 aclitud reactiva, lo cierto, s que en la convivencia diaria y desde la mirada del equipo técnico
profesional, hay una serie de elementos que pueden reconocerse, a modo de trabajar la salida abrupta de
los y las participantes,

* Egreso administrativo: Por regla general, este tipo de egresos se relaciona con faltas a las normas de

convivencia en el Programa o a aclitudes que merman fuertemente el vinculo entre personas que
comparten una vivienda. Ademés, pueden estar implicitas, actitudes y
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dispasiciones que contravienen el desarrollo de un trabajo en la linea de la autonomia y/o retomar el
patrén de consumo de sustancias, lo que dificulta u obstaculiza su proyecto de recuperacion.

Motivos de egresos del programa

“egresos

Es importante y necesario, que independiente del tipo de egreso, las personas puedan tensr 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 accitn individual en la VAIS, se realiza un
diagnéstico y definicién de objetivos que ta persona se propone desarrollar en ¢l programa para alcanzar su
proposito de un proyecto de vida auténomo.

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

En resumen, se considerard una evaluacion favorable al egreso del programa, cuando en el marco de los
objetivos que Ja 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 nifos 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; deniro del Enfoque de Derechos que contempla el marco conceptual e institucional del
programa, impone tanto a SENDA como a la entidad ejecutora del programa, ejercer su rol de garantes de los
detechos de N y N en el programa.

En el contexto antes descrito, el Programa se propone, respecto de la participacién de NN en &) dispositivo
VAIS, otorgarles proteccitn, promover su desarrollo y participacién, 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
cansiderar para la participacion 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 téxicas.

*  Alimentacidn equilibrada y de calidad

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

¢ Disponibilidad de lugares de juego y recreacion, propios y compartidos con su madre y otras personas
aduitas,

* Entrega de actividades planificadas, para fortalecer el desarrallo y autonomia progresivade Ny N

¢ Unespacio de expresién verbal dentro del programa, que permita la opinién acerca de su experiencia
en la VAIS.

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

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

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

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

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

Se presentara al equipo, se le ensefa 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 habitacién de la vivienda, para resguardar la intimidad, facilitar la interaccion y relacién famitiar. En ningtn
caso se compartira la misma habitacion, con ofra participante.

Registro de informacién
Se complementara una ficha a incluir en la carpeta de la Familia, con el propésito de registrar la informacidn
necesaria para complementar la realizacidn de un diagndstico de la situacién del nifio/ nifia, que permita
elaborar un plan de accion durante su estadia. Dependiendo de la edad de la nifia o nifg, la informacién se
obtendra, principalmente de lo que sefiale la madre en la entrevista de postulacién y en la de ingreso, de la
ficha de postulacion y; de la conversacion directa con la nifia o nifo, si esto es factible.

La informacion recabada por el equipo, deberd contemplar y dar cuenta de la situacién de derechos de las nifias
y ninos. 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

Cudles son las principales problemdticas que enfrentan previo al ingreso,

Cudles son las condiciones necesarias para promover su desarrollo

Cudles son las capacidades con que cuenta la familia, u otras personas cuidadoras a cargo.
Cudles son [as capacidades de los propios nifos y nifias

Cudles son los intereses de las nifas y nifios.

DU E W
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5.2 ABORDAJE DEL TRABAJO CON NINAS-NINOS

Con el diagnostico y luego del analisis de [a informacién obtenida (con la madre, la nifia o nifio, o alguna otra
persona adulta o Institucion que se encuentre a su cuidada); el equipo deberd responderse las siguientes
preguntas, para definir las estrategias mas pertinentes en la elabarar un plan de trabajo para la nifia o nifo,
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 nifa o nifo.

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

» Cuales serdn los obstaculos o barreras que estan limitando la capacidad de madre, familia, otros
organismos vinculados con el cuidado y desarralto de Ny N,

¢ Como observa el equipo, que Ny N, estdn en condiciones de influir en las decisiones que afectan
directamente sus vidas

En base a lo anterior, el equipo debe plantearse, junto a la madre, y el nifio o nifa, cuando su edad, lo permita;

qué o cual serfa la situacién a mediano y largo plazo, para (a cual se haga una propuesta de trabajo durante el
tiempo que este en el programa.

Definir, cual serd el foco de trabajo en relacion a las nifias y los nifios, cudles serian los cambios que la madre,
sus hijas, hijos, y el equipo esperan alcanzar mediante la experiencia de trénsito en las VAIS, y definir, por
{anto, las estrategias, mecanismos e intervenciones para poder conseguir estos objstivos.

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

IMPORTANTE: que la construccitn de estrategias de intervencién, permitan movilizar cambios, aumentando

las capacidades de los actores adultos para generar condiciones que posibifiten 1a restitucién y/o realizacion
de los derechos de los nifios y nifas.

El Plan de Trabajo para N y N, estd enmarcado en ef contexto en que los nifos 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
ejercicio de sus derechos y autonomia progresiva, de acuerdo a su etapa vital de manera natural, a través del
juego, con definicion de algunos horarios para realizar algunas actividades de estudio, {en casos particulares),
entre olras. En este sentido, el frabajo del equipo, es para reforzar algunos aspectos que sean considerados
necesarios para el desarrollo de los nifios y nifias y en algunos casos, para generar o contribuir a las
capacidades de las madres que lo expresan.

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

El trabajo con nifios y nifias debe reflejar durante todo el proceso en el programa, la generacidn de las
condiciones, para garantizar el respeto a sus derechos y promover el ejercicio de ellos, otorgandoles el
protagenismo que requieran, de acuerdo a su etapa de desarrollg,

Los siguientes aspectos deberan cansiderarse en la estadia de las nifas y nifios en la VAIS

a) Salud: estar en control sano, contar con vacunas al dia
b} Escolaridad: asistir a sala cuna, jardin infantil o ensefianza basica

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

d} Autonomia progresiva: realizar acciones de forma auténoma de acuerdo a su desarrollo psicomotor y
la etapa vital en [a 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
punta, las competencias atribuibles a la autonomia progresiva.
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5.3 SALIDA - EGRESO DE NINAS Y NINOS

Se espera que el motivo de egreso de nifies y nifias, esté dado por el egreso de su madre. Al respecto, el equipo
debe considerar y respetar dentro del proceso que la nifia o nifio ha llevado durante el tiempo en la VAIS, junto
a sut madre, se ha vinculado de manera espontdnea con otras persanas, por Jo vivira 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 side su hogar por un tiempo considerable de su desarrollo de vida, en el cual establecit
relaciones y vinculos con otros nifios y nifias, y con personas adultas del equipo, como asi también de las
ofras personas que participan del programa.

Esta preparacién contempla, la explicacién de las razones de la partida del programa, hacerles participes de
los logros de la su madre, los propics, de los proyectos familiares a futuro, en los cuales &l o ella, tiene un ol
importante.

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

Al cierre del proceso de los nifios y nifias, el equipo técnico debe facilitar un espacio y realizar una
conversacion donde el nifio - la nifa para que exprese su opinidn, sus emociones en relacién a su
experiencia. El equipo reconoce sus avances y los logros durante el tiempo que estuvieron viviendo en la
VAIS, como asi también 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 condicién de
ingreso y egreso, considerando siempre las variables que sefalen el estado de la situacion global y especifica

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

h) Cuidado personal: responsabilidades respecto del cuidado personal. Madre, padre, o un tutorfa
designado que resguarde sus derechos y garantice su proteccion

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

j]  Tomade decisiones: avances y caracteristicas respecto de la participacién en decisiohes que le
atafien, como alimentacion, vestuario, tipo de entretencidn, enire otras.
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FICHA DE POSTULACION AL PROGRAMA VIVIENDA DE APOYO A LA
INTEGRACION SOCIAL

1.- DATOS DE IDENTIFICACION DE POSTULANTE

Nombre

RUT MNivel
educacicnal:
Ultimo afo

cursado

Edad Caondicion
Labaral
actual

Estado civil Condicién de
habitabilidad

actual

N° hijas —hijos N*® N® Hijos- Hijas Sl NO
Mujeres Hombres en Gestacion

N® Meses de
Gestacion

Edad Edad

2.- RAZONES QUE MOTIVAN LA POSTULACION

Cual o cuales son

las razones por las

cuales desea

postular a este

programa?

éCual o cudles 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

Dg Comorbilidad

psiquiatrica fisica
Indicacién Indicacién
tratamiento tratamiento
farmacolégico farmacoldgico

{nombre, dosis,
frecuencia)

(nombre, dosis,
frecuencia)

Centro Salud y
fecha de préximo
control médico.

Centro Salud y fecha
de préximo control

médico.

Modalidad residencial Amb. Amb,
Programa intensivo béasico
Nombre del

Centro/

Establecimiento

Duracion del ---—-----3an0s ----m---MESes

tratamiento

Nombre del Centro/
Establecimiento de
Salud del
Seguimiento

Fecha del
Seguimiento post
egreso del
tratamiento

4. OPINION DEL EQUIPO DE TRATAMIENTO en relacion al desarrollo ¥ avances del itinerario de

Integracion Social durante el tratamiento

Describir los aspectos mds relevantes de la Trayectoria de integracién social, durante el proceso de
tratamiente, en relacién a las necesidades detectadas y los objetivos que se abordaron en el Plan de

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

Objetivos pendientes. Desafios:

FIRMA POSTULANTE

FIRMA PROFESIONAL EQUIPO TRATAMIENTO
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ENTREVISTA DE POSTULACION

Esta entrevista tiene el propdsito de conoger los motivos que la persona_ha lenido 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:
Cdadigo SISTRAT
Fecha entrevista

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

postula al programa.

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

2.- Que necesita para sostener los cambios.

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

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

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




FICHA DE INGRESO

1.- DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre

Ingresa con hija- hijo

3.- DATOS DEL ESTADO SALUD Aqui se registra toda Ia 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 par
consumo problermatico de drogas, come a problemas de salud comorbido estabilizados, si corresponde.
NOMBRE DEL CENTRO DONDE REALIZO

TRATAMIENTO FECHA DE PROXIMA SESION DE

SEGUIMIENTO DIAGNOSTICO DE COMORBILIDAD

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

FECHA CONTROLES MEDICOS DE SALUD

2.- DATOS GRUPO FAMILIAR

Nombre parentesco

3.0 DATOS DEALIMENTACION

Scfialar la existencia de alguna intolerancia y /o limitaciones de ingesta de alimenlos por alergias
alimentarias u otros en cste punio
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO

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

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

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

. Continuacion de estudios

L] Acceso al empleo

. Acceso a capacitacién profesional

. Acceso a beneficios sociales

. Acceso a la habilitacidn en competencias para la integracién
. Promover la consecucion de un estilo de vida auténomo

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

. Acceso a actividades de ocio y tiempo libre

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

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

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

Cuento con €l mecanismo de comunicacion directa con el equipo, cuando se encuentre fuera del dispositivo y
se requiera de alguna orientactan frente a situaciones en particular,

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

El programa de Viviendas de Apoyo a la Integracién Social, es un espacio libre de consumo de sustancias, por
lo que estoy en conacimiento que, ante la vuelta a un patrén de consumo problematico, mi situacién en el
programa sefa evaluada entre el equipo, mis compafieros - companeras y yo, para tomar la decisidn que
mejor se acomode & mi proyecto de insercion y autonomia, y no afectar el de mis comparieras ¢ companeros.

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

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

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

Entiendo que puedo definir o solicitar terminar mi permanencia en este Programa en cualquier momento, con
la debida informacion sobre esta decision 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 / del mes de de 20

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

Este registro lo que pretende es apovar a las personas a_ejercitar un plan de accidn que oriente su proyecto,
de vida a desarrollar tanto durante su estadia en el programa, como a posteriari, en el que puedan plasmar los
propésitos, sus metas y estrategias para lograrlos,

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

Para el equipo, este registro tiene ademas fa utilidad de planificar el disefio de las estrategias de asesoria
necesarias para acompanar y facilitar en las personas sus objetivos y metas, que en el ejercicio del rol de
acompanamiento y asesoria deberd disefar las estrategias metodolégicas mds apropiadas, y que estaran
crientadas a fortaleces los aspectos de iniciativa, manejo de situaciones

Area:

Objetivos Acciones a Acciones que Plazo Observaciones;
{priorizados por la realizar por la realizara el

persona: persona: equipo de la

VAIS

Evaluacién de Proceso: andlisis de los avances en el logro de objetivos 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 v los desafios

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

Los objetivos que contemple cada érea, estaran en relacién a las metas y propSsitos a alcanzar en esta
trayectoria, segln proyecto de vida. Se realizaran las reformulaciones que se requieran, de acuerdo a las
evaluaciones de la trayectoria.
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FICHA EGRESO DEL PROGRAMA

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

Nombre:
Codigo ID
Fecha egreso

Motivo del cgreso

Resultades alcanzados
1.0

2.0Habitabili

3.0 Red de

4.0

Comentarios del equipo
Fecha:

Firma COORPINADORA- COORDINADOR VAIS



FICHA DE INGRESO DE NINO O NINA

l. Datos de identificacion personal del nifio o nifia

Nombre: | Fecha de nacimiento: Edad:
Antes del ingreso a la vivienda vivia con: Sexo:. F M |}
Direccion: | Comuna:

Intersexual

I Datos del grupo familiar

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

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

2.
3.
i, Datos de caracterizacién sicosocial del nifio o nifia
Escolaridad:
Control de! nifo sano al dia: Enfermedades significativas/discapacidad:
Vacunas at dia: Centro de salud donde tuvo ditimo control:

Tiene fecha para prdximo control;

Tiene problemas alimeniarios que requiera una dieta especifica:

Se encuentra en algln dispositivo de apoyo: 8 NO | Cual?:

Tiene medidas de proteccion: |

. Intereses generales

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

* los intereses del nifo/nifia en relacién a la recreacitn, lectura, juego, estudios, u otros.
* [aidea que tiene el nifo o la nifia en relacién a la vivienda
* cOmo espera que sea su estadia, etc.

Nembre y Firma de profesional responsable Fecha

Firman: Patricioc Andrés Sepllveda Céspedes. Presidente. Organizacion Comunitaria
Funcicnal. Comunidad Terapéutica Integral Tiempo Esperanza. Antonio Leiva Rabael.
Director Nacional {S). Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo
de Drogas y Alcohol.
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ANEXO 2
"Formato de Informe Técnico de Avance del Programa”

L. IDENTIFICACION DEL PROYECTO

COUIgoSEND,

Nombre del Proyecto:

Nombre de la Institucion Responsable:

Nombre Responsable {Institucién):

Nombre Gestora- Gestor de Integracion Social de SENDA;

Fecha de! Informe:

Il. ACTIVIDADES

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

lll. POBLACION PARTICIPANTE DEL PROGRAMA

1.-Cobertura real: Indicar nimero de personas que han participado de la VAIS (cobertura efectivamente
lograda) y su caracterizacién. Complementar dates con comentarios y andlisis en relacién a dificultades y
aciertos para legrar la cobertura comprometida.

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

{20 a 35 afos)

Rango 2
(36 a 50 afnos)

Bango 3
{51 y mas anos)

TOTAL

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

(Q a 2 afos)

Rango 2
(3 a 5 anos)

Rango 3
(6 a 8 afos)

TOTAL

2.-Movimiento de personas durante el primer semestre 2018

INGRESOS

‘PERSONASIPOSTUEA

Ll e

N? personas postulantes
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¢ En cuantas fichas de postulacidn se incluye el diagnostico de necesidades
de IS‘?

Nwel bajo' de necemdades de IS .

Nivel medio de necesidades de IS

Nivel alto de necesidades de 1S

k Y
N¢ personas ingresadas

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

.'* RA'A_ =2

DeOa2 ands T N o) nlnas hlﬁos mgresados durante 2017

N.2 ninas — nifos de continuidad

Mayorde 2 y N.2 nifias - nifios ingresados durante 2017
menor de 5 afios

N.? nifias — nifios de continuidad

Mayorde 5y N.? nifigs — nifios ingresados durante 2017
menor de 8 anos

M.9 ninas — nifos de continuidad

TO]

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

Fmahzaclon La persona comp[eta Ettnerarlo segun ob]euvos de su Plan de
Accidn acordado con equipo.

Interrupcién: ¢l itinerario es interrumpido por la persona, antes de lo planificado
¥ por prapia decision.

Administrativo: incumple normativa de las condiciones de convivencia en la
Vivienda. Es una decisidn 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

A S R T SRR 4
Madre Finaliza: se va con su madre.

Derivacién: a un centro de proteccion por orden judicial

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

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

V. RECURSOS FINANCIEROS

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

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

Recursos Humanos

Equipamiento

Gastos Qperacionales

TOTAL

PD=Los gastes corresponden hasta el mes de mayo del presente arfio

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

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

Recursos Humanos

Equipamiento

Gaslos Operacionales

TOTAL

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

$ $

ITEM Total Aportes Gastos realizados OBSERVACIONES

Recursos Humanos

Equipamiento

Gastos Operacionales

TOTAL

VI. DESARROLLC 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 gifusion, al modelo de intervencién: postulacion, disefio
y desarrollo de Hinerarios, resultados de los procesos de las personas (logros al egreso
indicadores y sistemas de evaluacion empleados), entre otros.

b} Pel equipo: refiérase a la conformacion, competencias y habilidades, v desarrollo del frabajo en
Equipo.
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VILRELACION CON INTERSECTOR Y TRABAJO DE RED

Senalar el trabajo realizado con las diferentes instituciones y organismos y el trabajo de red para el
acompanamiento al propésito de cada itinerario de insercidén y autonomia de las personas participantes del
programa y los beneficios concretos a los que las personas han accedido.

Vil EVALUACION DEL PROGRAMA

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

Nombre y Firma
Coordinadora- Coordinador Programa VAIS.

Firman: Patricic Andrés Sepulveda Céspedes. Presidente. Organizacién Comunitaria
Funcional. Comunidad Terapéutica Integral Tiempo Esperanza. Antonio Leiva Rabael.
Director Nacional (8). Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo
de Drogas y Alcohol.

ANEXO 3
Formato de Informe Final de Evaluacidn del Ejecutor

INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL PROGRAMA

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

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

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

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

l. IDENTIFICACION DEL PROYECTO - PROGRAMA

T CBaige SENDA: S e i

Nombre del Proyecto- Programa

Nombre Institucion Responsable:

Nombhbre Responsable del Programa (Institucién):

Nombre de Encargada - Encargade Regional de Integracién Social:

Fecha del Informe:

Region:
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Il. PERSONAS PARTICIPANTES:

Analizar y completar fa informacion sclicitada en relacién a la cobertura alcanzada, el movimiento de

las personas y un pequeiio perfil sociodemografico de las/os participantes.

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

del programa.

N? personas postulantes

necesidades?
;PAR TGDAS‘AQUELLAS"PERSONA%QUEINCLYEN EL
(o3ic] i A0 _

"IDIAG 3
L.rmomaﬁlo’ gdlal"Irﬂrgreasca
Nivel bajo de necesidades de IS

N° fichas de personas postulantes que incluyen el diagndstico de

Nivel medio de necesidades de IS

Nivel bajo de necesidades de IS

N°l personas mgresadas

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

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

N° TOTAL DE PERSONAS DURANTE EL
ANO:

Edades, especificar las edades de las personas
parlicipantes

Comunas de procedencia de personas
parlicipantes

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

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

Escolaridad: N° {Frecuencia) ¥ % de nivel
educacional actual o dltimo afo cursado

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

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

+ B meses 0 menos:

= Entre 6 y 8 meses:

= Entre 8 v 12 meses:
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+ Mas de 12; detallar:

Realizaron algtin tratamiento durante Ja estadia
en el Programa [SI] [ NOJ
Detalle total para ambos casos.

Para todas aquellas personas que
REALIZARON TRATAMIENTO, senalar
frecuencia y % segln:
« Por consumoc  problematico  de
sustancias
+ Por enfermedad mental
« Por enfermedad fisica

Condicidn de habitabilidad previo al ingrese a
VAIS (se excluye programa residencial de
tratamiento):

Declarar frecuencia y % segin:

= Allegadafo

« Arrigndafo

s Propietariafo

¢ Ocupa un sitio de manera itegal

= Vive en una Residencia del estado
« Permanecia en Situacién de Calle

» Otro, detallar

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

+ Trabajadores dependientes

» Trabajadores [ndependientes

= Sin trabajo remunerado

» Trabajo al interior del hogar {no

remunerado)
= Pensionado
» QOtros (especificar)

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

+ Los rubros de trabajo mas desarrollados

» Tiempo promedio de permanencia

« Hazones generales de término de
trabajo

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES
GENERALES,

lll. EQUIPO: Sefialar los logros alcanzados y los desafios de! equipo técnico, en aspectos relativos a
la conformacién del equipo, organizacion del equipo (horas semanales y funciones), trabajo en
equipo, desafios, entre otros.

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

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

Senalar los objefivos, las instancias, (nombre de los organismos) y los logros obtenidos para €l
funcionamiento de una red operativa de trabajo, para el APOYO al logro de objetivos de re vinculacion
de las perscnas, de acuerdo a itinerarios de Planes de Accitn para su inclusion laboral, acceso a la

justicia, a salud, formacién y capacitacién, participacion social, autocuidado, uso de tiempo libre, entre
otros.

VL. RESULTADOS DEL PROGRAMA: senale los Jogros 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 relato en base al desarrollo de estrategias yfo acciones vinculadas al desarrollo del
itinerario personalizado. Tomando como referencia la propuesta técnica en este &mbito.
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1. Egresos durante el afo: proporcionar datos atingenies a los motivos por los cuales las
personas salieron del programa, de acuerdo a las categorias de egresos (Finalizacién,
administrativo, interrupcién v fallecimiento).

Ty ShataTe
Finalizaciém: es quien completa linerario la persona cumple objetivos de su
itinerario acordados con equipo.

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

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

Fallecimiento:

OTALZEGRESD

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

interaccién personal

Relacional familiar y
social

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

Nifiez (referirse
ampliamente en este
pnunto)

Otro {especificar)

COMENTARIOS Y
CONCLUSIONES
GENERALES,

VI.  RECURSOS: senalar el detalle de la utilizacién de los recursos financieros entregados,
especificando la pertinencia y efectividad de la distribucion. En el evento de haber existido
modificaciones presupuestarias, sefialar los resullados de esta redistribucitn en los items
correspendientes. Dificultades y aciertos en el tema presupuestario.

Recurso humano

Equipamiento

Gastos en aclividades

Gastos Operacionales

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

e ———
RAGEHIR0S

COMENTARIOS Y
CONCLUSIONES GENERALES.

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

ASPECTOS TECNICOSTR R u /it

SR .
O Del Equipo: ~
» Conformacion:
s Competencias

Del programa:
s Difusian del Programa
Postulacion de la personas
Disefio y Desarrollo de ltinerarios de Insercién y Autonomia,
Evaluacion de togros de egreso

"ASPECTOS ADMINISTRATIVO - FINANCIEROS

Infraestructura
« Equipamiento e Implementacion
+ Condiciones para desarrollar e} programa

Recursos Financieros
+ Pertinencia asignacioén
* Modificaciones
« Aportes de las personas participantes del programa

ASPECTOS DE GESTION

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

[[EVALUACION DEL PROGRAMA. "~

Sefale los resultados finales obtenidos en los indicadorés de evaluacion propuestos en el apartédo 17 del
formulario de presentacién de programa VAIS 2018

Nombre y Firma Responsable del informe
{Institucion}

Firman: Patricio Andrés Sepiilveda Céspedes. Presidente. Organizacién Comunitaria
Funcional. Comunidad Terapéutica Integral Tiempo Esperanza. Antonio Leiva Rabael.
Director Nacional (8). Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo
de Drogas y Alcohol.
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ARTICULO QUINTO: La entrega de los recursos que
debera hacer este Servicio a la organizacién comunitaria funcional Comunidad
Terapéutica Integral Tiempo Esperanza, en virtud del convenio que se aprueba, se
efectuara una vez que el presente acto administrativo se encuentre totalmente
tramitado. Con todo, se deja constancia que, conforme a 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 especialmente a objeto de dar la debida continuidad técnica durante el afio
2018 al Programa de Viviendas de Apoyo a la Integracion Social, VAIS, para
hombres, en la Region de Valparaiso, la Comunidad Terapéutica Integral Tiempo
Esperanza, podra incluir en la rendicién de cuentas, gastos ejecutados en virtud de la
implementacién del Programa a contar del 1° de enero de 2018, de acuerdo a lo
establecido en la clausula quinta del convenio que se aprueba por el presente acto.

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE

>, /CWZ_—’
ANTONIO LEIVA RABAEL
DIRECTOR NACIONAL (S) '
SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y

REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS
Y ALCOHOL
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SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO
PE DROGAS Y ALCOHOL

(05-09-01)

CERTIFICADO DE IMPUTACION Y DISPONIBILIDADES PRESUPUESTARIAS

CERTIFICADO N*® 33

FECHA 31-01-2018

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

IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO QUE SE REFRENDA

Resolucion Exenta

TIPO

Ne 88
Aprueba convenio de colaboracion
técnica vy financiera para la
implementacion del Programa de
Viviendas de Apoyo a la Integracidn
Social, VAIS, para hombres en la

DETALLE Regidn dt_a .Valparal-so, suscrito entre
el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol y la
organizacion comunitaria funcional
Comunidad Terapéutica Integral
Tiempo Esperanza.
REFRENDACION

IMPUTACION

PRESUPUESTARIA 24.03.001

Tipo de Financiamiento FONDO ESPECIAL

Presupuesto Vigente 43.752.221.000

Comprometido 1.228.168.775

Presente Documento 38.700.000

Resolucién Exenta

Saldo Disponible

5-925

47723 485,352,225

o

%

EZ




CONVENIO DE COLABORACION TECNICA Y FINANCIERA PARA LA EJECUCION
DEL PROGRAMA DE VIVIENDAS DE APOYO A LA INTEGRACION SOCIAL PARA
HOMBRES, EN LA REGION DE VALPARAISO, ENTRE EL SERVICIO NACIONAL
PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y
ALCOHOL Y ORGANIZACION COMUNITARIA FUNCIONAL “COMUNIDAD
TERAPEUTICA INTEGRAL TIEMPO ESPERANZA

En Santiago de Chile, 2 28 de diciembre de 2017, entre el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacién del consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, RUT 61.980.170-
9, representado por su Director Nacional subrogante, don Antonio Leiva Rabael, ambos
domiciliados en calle Agustinas N° 1235, piso 8, comuna y ciudad de Santiago, por una
parte, y Organizacién Comunitaria Funcional *Comunidad Terapeutica Integral Tiempo
Esperanza’, en adelante ‘La Entidad”, RUT N° 65.057.112-6, representada por su
Presidente, don Patricio Andrés Sepililveda Céspedes, cédula nacional de identidad N°
15.763.429-1, ambos domiciliados en Avenida Mackenna N° 1422, Forestal Bajo, comuna
y ciudad de Vina del Mar, Regién de Valparaiso, de paso en esta, por la otra, se ha
convenido lo siguiente:

PRIMERO: De las partes contratantes.

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

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

A su vez, Organizacién Comunitaria Funcional “Comunidad Terapéutica Integral Tiempo
Esperanza”, es una entidad privada, sin fines de lucro, que tiene entre sus objetivos
promover, apoyar y difundir programas dirigidos a adolescentes embarazadas, madres y
padres jévenes soiteras/solteros y en general familias unicelulares o monoparentales de la
comuna de Vifia del Mar e impulsar y contribuir en las siguientes areas: salud, medio
ambiente, relaciones humanas, organizacional, etcétera, que tengan lugar en la referida
comuna.

SEGUNDO: Antecedentes

La Ley 20.502, que cred el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacidn del
Consumo de Drogas y Alcohol, establece que su objeto es la ejecucion de las politicas en
materia de prevencidén del consumo de estupefacientes, sustancias psicotrépicas e
ingestion abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacidn y reinsercidén social de las
personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotrdpicas y, en especial,
de ta elaboracion de una estrategia nacional de drogas y aicohol.

La integracién de las personas que presentan consumo problematico de drogas yfo
alcohol se entiende como parte del proceso de recuperacion de estas mismas.



Las viviendas de apoyo a la integracién social, VAIS, estén 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 rehabilitacidn,
en centros de tratamiento, y que no disponen de un soporte familiar o, de un espacio de
convivencia adecuado; una instancia de desarrollo de y experimentacion de un conjunto
de acciones y practicas de convivencia, habilidades sociales y acceso a apoyos mas
especificos en la formacién y empleo, red de apoyo social y gestion personal, que les
permitan lograr una vida independiente y autdénoma, socialmente nommalizada y
plenamente integrada en su entorno familiar, laboral y social.

Actualmente la QOrganizacién Comunitaria Funcional “Comunidad Terapeutica Integral
Tiempo Esperanza®, se encuentra ejecutando el Programa de Viviendas de Apoyo a la
Integracion Social, VAIS, para hombres, en la Regién de Valparaiso, comuna de Vifta del
Mar, en virtud del convenio con ella suscrito con fecha fecha 18 de mayo de 2016, el cual
fue aprobado mediante Resolucién Exenta N° 576, de 24 de mayo de 2016, de SENDA, el
cual termina el 31 de diciembre de 2017.

Atendidos los exitosos resultados del programa, la correcta ejecucion efectuada por “La
Entidad” y muy panrticularmente la necesidad imperiosa de permitir que los procesos de
recuperacion de las personas beneficiadas con el programa pudieran continuar durante el
afio 2018, SENDA ha estimado necesario colaborar técnica y financieramente con la
Organizacién Comunitaria Funcional *Comunidad Terapéutica Integral Tiempo
Esperanza®, para ejecutar el Programa de Viviendas de Apoyo a la Integracion Social,
VAIS, para hombres, en la Regidn de Valparaiso, comuna de Viia del Mar, durante el afio
2018, dictandose para tales efectos la Resolucién Exenta N° 1159, 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 Organizacién Comunitaria Funcional “Comunidad
Terapéutica Integral Tiempo Esperanza”, por los motives y fundamentos en ella
consignados.

TERCERO: Objeto

El Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacidon del Consumo de Drogas y
Alcohol, ha resuelto encomendar a la Organizacién Comunitaria Funcional “Comunidad
Terapéutica Integral Tiempo Esperanza”, la ejecucién del programa de Viviendas de
Apoyo a la Integracién Social, VAIS, para hombres, en la Regién de Valparaiso, comuna
de Vifia del Mar.

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

“La Entidad” acepta la colaboracién referida y se obliga a utilizar el aporte comprometido
en la ejecucion del pregrama indicado, debiendo ajustarse a los requerimientos del
Servicio contenidos en el “Formulario de Presentacion de Programas Viviendas de Apoyo
a la Integracién Social, VAIS Fondo Especial Afic 2018", el que firnado por su
representante legal, es de conocimiento de las partes.

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

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

CUARTO: Del programa

El objetivo general del programa es facilitar el acceso a una vivienda transitoria de apoyo
a la integracion social, a usuarios egresados de programas de tratamiento de drogas, en
un contexto de un espacio con apoyo profesional que les permita avanzar en el desarrollo
de un proyecto de vida auténome, saludable y autosusientable que contribuya en la
mantencion de sus logros terapéuticos, con un ejercicio pleno de derechos ciudadanos en
cuanto al acceso a redes sociales y enmarcado en una perspectiva de genero, en el cual
puedan consolidar a mediano y largo plazo, a nivel personal, familiar, laboral y socio
comunitario, considerando diversidad de intereses y requerimientos personales.

En tanto que los objetivos especfficos son los siguientes:



1.~ Garantizar un espacio socio-habitacional y fisico de convivencia en que los usuarios
comparten instalaciones, actividades y responsabilidades propias de la vida diaria, con
otros compafieros que se encuentran en ¢l mismo proceso de integracion.

2.- Facilitar mediante el desarrollo.de asesorias individuales y grupales, asi como de un
conjunto de actuaciones vy trabajo en red, la responsabilidad y autonomia personal y el
autocontrol progresivos, enmarcados en un itinerario individual, que de cuenta de la
diversidad de intereses de los residentes en el contexfo de las distintas realidades
culturales.

3.- Desarrollo de un proyecto de vida personal de cada residente, tendiente a Ia
autonomia en Areas asociadas al itinerario en VAIS: convivencia, socio-laboral,
habitabilidad, salud y autocuidado, gestién y organizacién personal, ocio y tiempo libre,
relaciones sociales y familiares.

4 - Sensibilizar respecto a conceptos asociados a género, diversidad y derechos
ciudadanos, en el marco del desamollo de su itinerario.

5.- Incomporar conceptos asaciados a autocuidado y estilos de vida saludable en el marco
del desarrollo de su itinerario.

6.- Impulsar la consecucion de un estilo de vida auténomao y la identificacién y basqueda
de una alternativa habitacional segura, que responda a los intereses y requerimientos
personales de cada residente, para concretar sus proyectos de vida a mediano y largo
plazo.

7.~ Fomentar el mejoramiento confinuo en el acceso a emplecs de calidad para sustentar
a largo plazo la autonomia personal.

QUINTO: De la vigencia del contrato

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

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

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

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

Para la implementacion del Programa Viviendas de Apoyo a la Integracién Social, VAIS,
para hombres en la regién de Valparaiso, comuna de Vifa del Mar, SENDA ha dispuesto
transferir a “La Entidad” la cantidad total de $ 38.700.000.- Dicha cantidad se entregara en
dos parcialidades. La primera parcialidad por un monfo de $ 23.220.000.-, y la segunda
parcialidad, por un monto de $ 15.480.000.-.

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



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

La segunda parcialidad serd entregada una vez aprobado por SENDA el informe técnico
de avance denominado “Informe de avance programa Viviendas de Apoyo a la Integracién
Social”, el cual debe ser presentado de acuerdo al formato contenido en el anexo 2, el
cual en tal cardcter forma parte del presente convenio, y siempre que "La Entidad” se
encuentre al dia en la rendicion documentada de gastos que debe presentar
mensualmente, conforme a lo- estipulado en la clausula décimo cuarta del presente
instrumento. -

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

Las partes comparecientes dejan constancia, que para los efeclos de proceder a aprobar
el presente convenio mediante el respectivo acto administrativo, “La Entidad” debera
entregar a SENDA, dentro del plazo maximo de 30 dfas habiles contados desde la fecha
de otorgamiento del presente convenio, una garantia por un monto de $ 23.220.000.-,
equivalente al 100% de la remesa de mayor valor que se le transferird en virtud del
presente convenio.

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

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

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

Tanto la péliza de seguro, como la boleta de garantia bancaria, deberan tener la siguiente
glosa: “Para garantizar la correcta gjecucion del Programa de Viviendas de Apoyo a fa
Integracion Social, VAIS, para hombres, en la Regién de Valparaiso, comuna de Vifia del
Mar y la efectiva utilizacion de los recursos entregados por el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol”, u otra con términos
similares.

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

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

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

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

a} Informe Técnico de Avance del Programa. Este informe se denomina “Informe de
avance programa Viviendas de Apoyo a la Integracién Social” y un formato del informe y
su contenido constituye el anexo 2 del presente convenio y por tanto forma parte del
mismo. Este informe debera ser entregado a SENDA el dia 9 de julio de 2018, y en él se
deberd dar cuenta de la ejecucién del Programa entre los meses de enero y junio de
2018. Este informe debera indicar [a cobertura que ha tenido el programa, contener una
descripcion cualitativa de la implementacién del mismo y el detalle de las aclividades
realizadas con los usuarios a la fecha en que el informe sea presentado y la participacion
de los mismos en el dispositivo.



b) Informe Técnico Final de Ejecucién del Programa, denominado “Informe Final de
Evaluacion del Ejecutor, Programa Viviendas de Apoyo a la Integracion Social’, cuyo
formato y contenido constituye el anexo 3 del presente convenio y en tal cardcter forma
parte el mismo. Este informe deberd ser presentado a mas tardar dentro de los diez dias
corridos siguientes a la fecha de término de! programa, y 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, la participacion de los
mismos en el dispositivo y ia evaluacion de su proceso al interior de la vivienda, durante
todo el periodo de duracion del Programa.

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

Las observaciones a los informes deberdn comunicarse a “La Entidad” por escrito y
aquélla tendrd un plazo de 10 dias habiles para aceptar las observaciones, modificando el
correspendiente informe, o contestar las mismas mediante carta dirigida a SENDA. Ante
la entrega del nuevo informe o de la carta de contestacidn a las observaciones, se seguira
el mismo procedimiento establecido en el parafo anterior. En el evento que hayan
franscurrido 45 dias desde la presentacidn del raespectivo informe y se mantengan las
observaciones formuladas por SENDA, este Servicio lo rechazara definitivamente y se
enconfrara facultado para poner término anticipado al presente convenio, de acuerdo al
procedimiento indicado en la clausula undécima.

Ei SENDA, en el marco de sus funciones de supervision, asesoria técnica y evaluacion
periddica que le corresponden en virtud de lo dispuesto en el articulo 21 del Reglamento
del Fondo Especial, aprobado mediante Decrefo Supremo N° 820, de 2011, del Ministerio
del Interior y Seguridad Publica, podra requerir al ejecutor la presentacion de otros
informes de avance de ejecucion del programa, debiendo solicitar su presentacion con a
lo menos 10 dias habiles de anticipacidn 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 asistiendc 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 Entidad” que
justifiquen dicho incumplimiento.

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

“La Entidad” debera asegurar los mecanismos para que estos recurses sean utilizados en
fa ejecucion del programa, de acuerdo a las necesidades de las personas usuarias, para
el 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%.

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

NOVENO: Asesorias, Supervisiéon y Evaluacioén de! Programa.

Conforme a lo dispuesto en el articulo 21 del Reglamento del Fondo Especial, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 820, de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad
Publica, la sjecucidn del Programa, sera chjeto de asesorias, supervisién y evaluacion
periddica por parte del Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo
de Drogas y Alcohol.

La supervision y evaluacion financiera del programa se realizara preferentemente a través
de la revision de los Informes Técnicos y rendiciones de cuenta presentados por “La
Entidad”, conforme a las cldusulas séptima y decimocuarta del presente Convenio. Lo
anterior es sin perjuicio de la facultad de SENDA de realizar también visitas de
supervisién al programa, si 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 propdsito del examen de cuentas, de la asesoria ¢
evaluacidn técnica, de la revision de los Informes Técnicos ¢ por cualquier motive que
este Servicio determine.



Para tal efecto, “La Entidad”, debera disponer de las medidas conducentes para facilitar
las acciones de asesoria, evaluacién 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 las actividades y etapas
de ejecucién del programa.

Respecto de la evaluacién técnica del programa, estd tendrd un caracter formativo y se
producird como consecuencia del andlisis de los informes de avance y final presentados
por e! ejecutor. Para ello, e ejecutor deberd, en dichos informes, entregar el detalle del
resultado de los indicadores propuestos en el apartado 17 del “Formularic de
Presentacién de Programas Viviendas de Apoyo a la Integracién Social, VAIS Fondo
Especial Afic 2018". Como contrapartida, SENDA entregaréd una evaluaciéon a dicho
informe e indicadores, la cual podrd contener Observaciones y recomendaciones para
gue en caso de ser necesario el ejecutor las incorpore en la gjecucion del programa.

DECIMO: Modificaciones

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

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

UNDECIMO: Del término anticipado del convenio

Este Servicio deberd 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 las siguientes causales:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

c) Si “La Entidad" ufiliza los recursos entregados para fines distintos a Ia
gjecucion del Programa o los ejecuta contraviniendo la descripcidn



presupuestaria que consta en el documento técnico denominado
“Formulario de Presentacion de Programas Viviendas de Apoyo a la
Integracion Social, VAIS, Fondo Especial Ano 2018".

d) Si “La Entidad" realiza cualquier tipo de cobro al usuario, distinto a los
establecidos en 1a cldusula octava, o los destina a un uso diferente a los alli
senalados.

e) Si “La Entidad” 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 entendera terminado una
vez que ta resolucion fundada, dictada por este Servicio, que dispenga dicho término, sea
notificada por carta certificada a “La Entidad”.

De producirse el término anticipado, “La Entidad” debera entregar a SENDA, dentro de los
10 dias corridos contados desde la notificacion por medio de la cual se comunique el
térming del convenio, un informe escrifo que contendrd todos los antecedentes,
documentos y resultados provisorios del Programa y, efectuard en dicho plazo, la
restitucién de la totalidad de los recursos que SENDA le haya entregado, previa
deduccién de aquellos gastos que hayan sido aprobados por SENDA y que se relacionen
con fa ejecucion del mismo.

Se podra poner término anticipado al presente convenio, también, por el mutuo acuerdo
de las partes, para lo cual deberan suscribir |12 respectiva resciliacién del mismo.

DUODECIMO: Obligacién de Confidencialidad

“La Entidad” se cbliga a guardar confidencialidad de toda informacidén sobre los usuarios
que participen en el Pragrama y de cualquier informacién o antecedentes, reservados o
no, de los que tome conocimiento en razén ¢ con ocasion del desarrollo del programa
que por este acto se conviene, los que sdlo podréan utilizarse en el marco su ejecucion,
reservandose este Servicio el derecho de ejercer las acciones legales que fueren
pertinentes para el resguardo del interés gubemamental y estatal en caso que ‘“La
Entidad®, por cualquier medio, divulgue la totalidad o parte de la informacidn obtenida con
ocasidn de la ejecucion del programa encomendado.

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

DECIMOTERCEROQ: Cambios en el equipo de trabajo

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

Para estos efectos “La Entidad” debera en el plazo maximo de 15 dfas habiles, contados
desde que algln 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 reemplazarloc 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 solicifud,
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 pariicipar en el programa.

DECIMO CUARTO: De la rendicion documentada de gastos.

“La Enfidad” se obliga a rendir cuenta documentada de la inversién de los recursos
recibidos en los témminos dispuestos por la Resolucién N° 30, de 11 de marzo de 2015,
publicada en el Diario Oficial de 28 de marzo de 2015, de la Contraloria General de la
Republica, que Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas, 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, que aprueba el “Manual de Rendicidn de Cuentas”, o el
texto que la modifique o reemplace.



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

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

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

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

La dltima rendicidn mensual de gastos que debera presentar “La Entidad” debera
efectuarse a mas tardar denfro de los primeros quince dias habiles administrativos
siguientes a la fecha de término del programa.

DECIMO QUINTO: Propiedad de la informacién

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

DECIMO SEXTOQ: De las obligaciones laborales.

Déjese establecido que el Servicio Nacional para 1a Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohel no contrae obligacidn alguna de caracter laboral,
previsional, de salud, tributaria, ni de ninguna otra naturaleza en relacion con las personas
que por cuenta de “La Entidad” participaran en fa implementacién del Programa.

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

Las partes declaran que para todos los efectos del presente contrato se fijan demicilio en
la comuna y ciudad de Santiago y que 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 vy los festivos.

DECIMO OCTAVO: Personerias.

La representacidon con la que comparece por &l Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, su Director Nacional (S), don
Antonio Leiva Rabael, consta de Decreto Exentc N° 1680, de 26 de julio de 2017, del
Ministerio del Interior y Seguridad Pablica.

La personeria de don Patricio Andrés Sepllveda Céspedes para representar a la
Organizacion Comunitaria Funcional “Comunidad Terapéutica Iniegral Tiempo
Esperanza”, en su calidad de Presidente de la misma, emana de lo dispuesto en el
articulo 32 de los estatutos de la referida entidad y consta del acta de eleccidén de
Directorio celebrada con fecha 18 de marzo de 2016, depositada en Secretaria Municipal
de la liustre Municipalidad de Vifia del Mar, todo ello conforme al Certificado N°® 2294, de
fecha 13 de noviembre de 2017, extendido por dofa Maria Cristina Rayo Sanhueza,
Secretario Municipal de la llustre Municipalidad de Vifia del Mar.

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

DECIMO NOVENO: Ejemplares.

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

La mision del Servicio Nacional para la Prevencion y [a 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

articutando un trabajo intersectorial, para dar respuesta a las necesidades de las personas.

£l objetivo estratégico del Servicio, es desarrollar e implementar un sistema integral

de

recuperacion que entregue los apoyos necesarios, en las diferentes etapas del proceso, que
permitan lograr la plena integracién de las personas con consumo problemdtico de alcohol y

drogas.



Desde el paradigma de Integracidn social, fa recuperacién es el objetivo de la politica piblica y se
define “como un proceso de cambio a través del cuol un individuo logra la abstinencia o una
variacion en el patrén de consumo, mejoro su solud, su bienestar y su calidad de vida, pero lo mds
importante, es que implica la bisqueda de que los logros alcanzados durante un proceso de
tratamiento se sostengan en el tiempo (SAMHSA)”. La sostenibilidad de los logros, involucra
necesariamente la consideracion del proceso de integracién social como parte fundamental del
proceso de recuperacién. Al respecto, se introduce la nocidn de cambios mutuos, en el que, si bien
es fundamental la disposicién de una persona, es necesario contar con Servicios centrados en las
personas, flexibles, que cuenten con la participacién de 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, educacién, vivienda, recreacién y tiempo
libre, entre otros.

Por tanto, la recuperacién no esti centrada en especifico, a la modificacion en la relacién de un
sujeto con la sustancia, sino que estd en relacién con distintos recursos gue contribuyen a dicho
proceso; recurses, capitales o agencia que favorecen [as condiciones de vida de las personas, a
través de la plena participacidn en dmbitos de la vida; desde el capital fisico {ingreso, vivienda,
entre otras), capital humano {competencias, habilidades vy 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, visién de mundo, etc.). Ambitos que
son indispensables para el desarrolio de [a autonomia y el efercicio pleno de |a ciudadania.

Particularmente se ha podido observar que dentro de los capitales de recuperacion, repercuten
fuertemente, por eiemplo, 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 et gjercicio de una vida autdnema e integrada
socialmente.

Es asi, como la creacidn del dispositivo denominado “Viviendas de apoyo a la integracién social,
(VAIS)”, se enmarca dentro de los apoyos que requiere una persona en procese de recuperacion
por consumo problemético de sustancias cuande no cuenta con una red de apoyo y cendiciones
de habitabilidad, para lograr que aumente sus probabilidades de lograr |a plena integracion social,
contribuyendo a recuperar sus capitales fisicos, humanos, culturales v sociales.

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



MARCO TEORICO — REQUISITOS PARA LA IMPLEMENTACION

El programa de integracion social tiene a la base principios tedrices que transversalizan la mirada
tanto en el disefio de sus metodologias de intervencidn como en su oferta programatica. Dichos
fundamentos surgen de una revisién bibliografica, en que la adopcion de una u otra perspectiva no
séla 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 recuperacidn

Exclusion e integracion social como procesos multidimensionales
Perspectiva de género

Enfoque de derecho y buenas practicas en la infancia

oNw»

A. Modelo de Recuperacion

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

Entre los estudios que buscaron comprender el proceso de recuperacidn natural, destaca el de
Cloud y Granfield {2004}, que concluye que la recuperacién natural ne se da Gnicamente como
resultado de [a motivacion psicoldgica. Por el contrario, gran parte del impulso ¥y motivacidn para
el cambio estan asociados a factores condicionantes en sus entornos sociales que apoyaran dicho
cambio. De modo que la transformacion personal es un producto social que estd 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 |a 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:

1. Hay muchos caminos hacia la recuperacion;

2. larecuperacidn es un proceso autodirigido y auténomo;

3. Lla recuperacién implica un reconocimiento personal de la necesidad de cambio vy
transformacién;

4, esintegral;

5. tiene una dimensién cultural;

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

7. se desprende de |a esperanza y |a gratitud;

8. implica un proceso de sanacién y auto-redefinicidn;

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

problemas de consumo problemdtico de drogas y/o alcohol;
10. requiere e] apoyo de otras personas que estan en el mismo proceso;
11. implica ta {re}unién 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 gque no sdlo se trata de que [a persona complete
un proceso de tratamiento logrando cierto nivel de calidad de vida y desarrotlando 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 [a intervencién debe ser desde la
mirada del ejercicio de ciudadania.



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 recuperacidn, lo que depender3 de diversos factores como es: la gravedad de los trastornos del
uso de sustancias, [a 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 gue exista una eleccidn libre e independiente entre
diversas opciones de tratamiento y soportes en los procesos de recuperacion. Es necesario gue los
individuos puedan acceder a una amplia gama de servicios, los cuales se encuentren coordinados
con el fin de apovyar 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 totalmente coordinada de servicios y apoyos para maximizar la eleccién en cada punto
del proceso de recuperacidn,

Deben existir entonces Servicios, més alld del intervenciones terapéuticas en tratamiento del
consumo de drogas, los que deben cumplir con las siguientes caracteristicas fundamentales: Son
sistemas centrados en la persona; que cuentan con la participacidn de la familia y/o una persona
significativa; entregan servicios individualizados e integrales durante toda la vida; se encuentran
anidados en fa comunidad con el propdsito de mejorar la capacidad y disponibilidad para entregar
apoyo a las familias e individuos en recuperacién; entregan continuidad de la atencién; se basan
en relaciones de asaciacién, colaborativas y no jerdrquicas, de modo que los individuos se sienten
capaces de dirigir su propia recuperacidn; 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 gue pueden realizar aquellos individuos con experiencia
en procesos de recuperacién; incluyen las vaces y experiencias de las personas en recuperacion y
sus familias; son servicios Integrados, que buscan coordinar los distintos sistemas de atencion
involucrados en los procesos de recuperacion.

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

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

En este sentido, el concepto de ejercicio de Ciudadania para la recuperacidn, implica que se deben
realizar las intervenciones teniendo en cuenta que se debe potenciar {a participacidn activa de
este colectivo en tres grandes esferas: la economia, mediante una presencia activa en la
produccién de valor sacial dentro o fuera del mercado; la politica, mediante el ejercicio active de
una ciudadania de pleno derecho; las redes sociales y familiares como expresién de la identidad y
la pertenencia comunitaria y como factores de prevencidn y proteccién ante la exclusion.

Se entiende la ciudadania desde su préctica, es decir, que se la entiende desde la accidn, desde su
ejercicio, desde el desarrollo pleno de la autonomia de cada persona en el marco de su comunidad
de referencia, mas que desde la estatica adquisicion de unos derechos relativamente vaciados de
contenido, relacionados con las dindmicas de inclusidn y excusidn mas elementales de los estados
de la nacién modernos.



Este toncepto de ciudadania garantiza y persigue el desarrollo personal pleno de cada ciudadano y
de |a sclidaridad social. Cada uno tiene ese derecho an 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
inictativa individual. Cada uno tiene, junto a esos y otros derechos, el deber de ejercer la
solidaridad social y econdmica y de preocuparse de la cosa piblica cercana, local y general. Los
ciudadanos seradn los 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 que a la base de la recuperacién estd el resguardar que todos
puedan ejercer activamente los derechos humanos fundamentales.

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

Del modelo de recuperacién surge el concepto de capitates 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 alcoho! y otras drogas”. Pe esta
forma, la capacidad que posea un individuo para recuperarse dependerd de los recursos que ha
desarrollado y/o adquirido a lo largo de su vida. Dichos recursos se articulan en una compleja
dinamica de caracteristicas personales tangibles e intangibles, de estructuras fisicas y socio-
ambientales, disposiciones culturales y circunstancias, que han influido en la capacidad de un
individuo para superar su consumo problemdtico de drogas o alcohol. De esta forma, el capital de
recuperacién se caracteriza por ser individual y propio a cada individuo, por ende, deberfan existir
diversas ofertas en relacién al tratamiento, con el fin de dar respuesta a las distintas necesidades
que presenta cada individuo con problemas de consumo problematico de alcohol y/o 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 recuperacién 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 Gltimo el capital a
nivel cultural estaria en el plano de [a comunidad.

Diagrama n*1. Definicién de los capitales de recuperacién

B. Exclusion e integracion social como procesos multidimensionales



Se entiende a una persona socialmente excluida si «se ve impedida de participar plenamente en la
vida econémica, social y ciudadana y/o si su renta y demds recursos (personales, familiares y
culturales) son tan reducidos que le impiden gozar de ur: nivel de vida considerado aceptable por la
sociedad en la que vive» [Gallie y Paugarn, 2002).

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

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

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 todo tipo que
favorecen el bienestar social. De esa manera, en nuestra sociedad prevalece una cierta
estructuracién social de privilegios y relaciones de poder, que opera incluyendo determinados
sectores y dejando otros al margen.

Asf, por su propia definicién, la exclusidn social se refiere a un fenémeno estructural,
muitidimensional y dindmico. Un fenémeno que puede darse en formas, espacios y momentos
diversos, debido a una compleja combinacién de factores, que afecta de formas distintas a las
personas y los grupos sociales segin mdltiples circunstancias, pero que tiene siempre como
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
histdrico.

El consumo de drogas podria considerarse ya sea una consecuencia o bien, una causa de la
exclusifn social, pues este consumo puede provocar el deterioro de las cendiciones 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 problemdtico de sustancias, tiende a considerdrselo “minusvélido
social, inmaduro v desviado” desviacidon que generalmente se asocia a delincuencia y a
peligrosidad en el imaginario social, constituyéndose en amenaza para &l resto del grupo.

Asi, puede ser excluida de los espacios cotidianos, de los espacios socio-afectivos, de los espacios
de integracidn social y, en mdltiptes ocasiones, incluso de los mismos programas de tratamiento.
Cuando adema3s a todo lo anteriormente sefialado, se agrega el andlisis de género, éste nos alerta
para ver en qué manera y hasta qué punto, el hecho de ser mujer u hombre influye en el riesgo de
vivir procesos de exclusién, como en la existencia de trayectorias de exclusién diferenciadas en
funcién del género.

Por otro lado, Integracién Social es reconocido coma un proceso de cambios mutuos tanto por
parte de la propia persona, como de la sociedad. Suporte la contribucion de las personas afectadas
y de Ja 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 recuperacién por
consumo problematico de sustancias.

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



Lo anterior supone el transito desde la nocién de inclusién social y pobreza a la de integracién y
exclusién social, transformacién aque tuvo como implicancia comprender gue el Estado cumple un
rol fundamental, en [a medida gue debe garantizar las condiciones y oportunidades que permitan
el ejercicio de los derechos y la participacién en [a vida politica, econdmica, social y cultural de
todos los individuos (26). Esto tiene concordancia con la presencia de una revalorizacidn del rol del
Estado en materia de politicas pablicas a nivel latinoamericano. De esta forma, se observa un leve
aumento del gasto social, un mejoramiento y sofisticacidn en los programas orientados a la
extrema pobreza, que contienen una oferta programatica mas integral y una mejora en su disefio
y gestién.

La revalorizacién del rol del Estado en este dmbito de accién, demanda el disefio de politicas
sociales orientadas al desarrollo de las fortalezas de los individuos en un marco de derechos de los
ciudadanas, con el propdsito de favorecer el bienestar e integracidn social. Esto implica, por parte
del Estado, Ia bisqueda de la participacién activa de los diversos actores involucrados, instando a
un didlogo ciudadanc que los considere como actores dindmicos y no receptores pasivos de
beneficios {27). De este modo, las politicas han integrado diversas dimensiones, tales como:
educacién, vivienda, empleo, salud mental v fisica, habilidades y redes sociales, apoyo social y
asistencia juridica y financiera (26).

A partir de lo anterior, el concepto de exclusidn social resulta determinante para avanzar en
cuestiones de integracion social, pues esta dltima supone un proceso de cambios, tanto en los
individuos como en Ja sociedad (28). Implica entonces comprender la exclusién 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 proceses de integracién social
tienen lugar a nivel individual, familiar y de la comunidad, y requieren de la participacién de todos
los actores de la sociedad.

Para comprender en profundidad el rol que cumple la sociedad en los procesos de integracién
social, es necesario entender la relacién existente entre el consumo de drogas, la exclusion social y
el estigma social asociado al consumo de drogas, que perpetia condicienes de exclusién social y
con ello reduce la posibilidad de un proceso de recuperacidn sostenido en el tiempo. De esta
forma, la estigmatizacién produce grupos de personas que ven condicionado su ejercicio de
ciudadanfa al negdrseles el cumplimiento de derechos tales como el derecho a la salud. Uno de
astos grupos, lo configuran [os usuarios de alcohol y otras drogas. Por ello, la reduccidn de Ia
estigmatizacion y la discriminacidén asociada al uso de sustancias y la drogodependencia, es
fundamental para {a elaboracién de politicas de integracién desde una ldgica de respeto por los
derechos humanos, ya que uno de los principales resultados de |a estigmatizacién, y consiguiente
discriminacidn, es el rechazo social que perpetda condiciones de exclusién social.

C. Perspectiva de Género

En el marco de [a politica piblica, incorporar el enfoque de género supone el reconocimiento y
consideracion de las diferencias en [as caondiciones de vida, situaciones y posiciones sociales,
econdmicas y culturales, v las necesidades de mujeres y hombres en todas las fases de la
intervencion,



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

la perspectiva de género es una forma de observar {a realidad que entiende a las mujeres y los
hombres como seres humanos diferenciados sociaculturalmente y gque son protagonistas de
relaciones de valor y de pader desigual.

La igualdad de género supone que los diferentes comportamientos, aspiraciones y necesidades de
fas mujeres y los hombres se consideren, valoren y promuevan de igual manera. Ello no significa
que mujeres y hombres deban convertirse en iguales, sino que sus derechos, responsabilidades y
oportunidades no dependan de si han nacido hombres o mujeres. La igualdad de género implica
gue todos los seres humanos, hombres v 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 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 brogramética de la VAIS para las personas, debe par tanto
considerar sus situaciones y necesidades especificas a partiv de su conditién de género,
promoviendo la igualdad a través de la equidad de género.

En la intervencidon directa, se debe considerar la trayectoria vital de las personas en relacidn a las
construcciones de género, considerando sus situaciones y necesidades especificas, para lo que el
programa debe desplegar estrategias tendientes a potenciar aquellos dmbitos menos
desarrollados a partir de la socializacién. En este sentido, resulta esencial la forma en que se
aborde la relacién con el trabajo, la dimensién afectiva, relacional familiar, la maternidad y
paternidad. Esto resulta gravitante en los procesos de progresiva autonomia, especialmente de las
mujereas.

Si consideramos algunas de las estructuras mds relevantes de integracién social como es el
mercado [aboral, el sistema de proteccion social y las redes de apoyo familiar v personales,
multiples estudios internacionales y nacionales, sefialan la existencia de desigualdades
importantes entre mujeres y hombres, respecto tanto al nivel de participacion en el mercado del
trabajo {participacion y desocupacidn), como a las condiciones de esta participacion (segregacién
por sexo y brecha salarial).

La tasa de cesantia mas elevada en mujeres, esconde el caracter discontinue de gran parte de las
trayectorias laborales de las mujeres, producto del trabajo reproductivo v de cuidados, que recae
principalmente sobre ellas.

Las desigualdades de género en lo referente al mercado de trabajo no se limitan a los mayores o
menores niveles de acceso al mismo, sine que atafien también, las condiciones de la participacién
en él; sueldos mds bajos y menor consideracion social, sobrerrepresentacién de mujeres en
puestos de trabajo de menor injerencia a diferencia de los varones, con puestes de mayor
jerarquia, la existencia de una importante brecha salarial, que en 2012 alcanzé el 17,8% {datos INE
2014},

Por otra parte, el Estado es también una estructura que reproduce las desigualdades de género
existentes en la sociedad y, en particular, en el mercado de trabajo. Esta institucién, de hecho, al
fundarse sobre una concepcidn masculina del trabajo, que prevé trayectorias laborales sin
interrupciones y a jornada completa, asegura una proteccion insuficiente a las mujeres, cuya
participacién como hemas visto mds arriba, es a menudo fragmentada e interrumpida. En otras
palabras, las mujeres no acumulan la cotizacidn 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 situacion y los datos reflejan una realidad ambivalente: por un lado, el
aisiamiento a partir del porcentaje de personas que declaran no tener a nadie a quien recurrir en
caso de dificultades o que, por el contrario, afirman que no hay nadie que acuda a ellos - ellas, en
caso de problemas. Por otro, el aislamiento a partir del porcentaje de personas sin relaciones en el
hogar y que no cuentan con ningln apoyo para situaciones de enfermedad o de dificultad, se
observa una realidad diferente, donde las mujeres presentan una ligera desventaja en
comparacién con los varones. Es mas, en este segundo caso, si realizamos un andlisis en funcidn
del sexo de la persona que aporta mas ingresos al hogar las diferencias aumentan y son
mavyoritariamente las mujeres la sU'ste,ﬁtadora principal.

A |2 hora de analizar el potencial integrador de las redes familiares, sin embargo, no es suficiente
observar su intensidad, sino gue 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 |a violencia de género, que se configura como una relacién victima-verdugo
tanto intensa como perversa (Laparra y Pérez 2010).

En resumen, podemos afirmar que ni el mercado del trabajo ni el Sistema de 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
recuperacidn.

Otra dimensidn interesante de analizar, en el marco de apoyar proceso de inclusidn, 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 organizacién del tiempo social viene determinada
fundamentalmente por & tiempo de trabajo mercantil. Sin embargo, tradicionalmente esto no era
asf. Si nos situamos en periodos anteriores a la industrializacién, observamos que los tiempos de
trabajo y Jos tiempos de vida guardaban estrecha relacion con los ciclos de la naturaleza.

La organizacién 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 meteorolégicas y por las
necesidades de la vida humana. Con el surgimiento y consolidacién de las sociedades industriales
el tiempo queda mucho més ligado a las necesidades de la produccién capitalista. La jornada
l[aboral se organiza de forma independiente a las condiciones y requisitos de Ia naturaleza. El reloj
—como tiempo cronometrado- se establece como instrumente de regulacidn y control del tiempo
industrial, pero este dltimo condiciona en gran parte el resto de los tiempos de vida y trabajo. De
esta manera, la vida familiar termina adaptindose a la jornada del trabajo remunerado. En
general, toda la vida personal y social queda sometida & los tiempos industriales.

Los enfoques econémicos 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 racurso escaso, se resuelven a través de una
mera eleccion personal entre |as cantidades dedicadas a trabajo mercantil y ocio {como hacen leos
modelos simples del anilisis del mercado laboral} o introduciende la diferencia entre trabajo
mercantil, ocio y trabajo doméstico. Pe esta manera, los tiempos se nos presentan como
intercambiables, aunque el tiempo de trabajo remunerado, como fuente importante de la
obtencidn de beneficio, es el dnico que se mercantiliza y, en consecuencia, asume la forma de
dinero. Ahora bien, al contrario de la idea de tiempo homogéneo conceptualizado por la
econemia, 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 bioldgice”,
que en ninglin caso puede someterse a tiempos cronometrables, a tiempo relof. Las necesidades
de las personas no son las mismas a [o largo de la vida, existiendo periodos criticos de demanda de
cuidados tanto por razones de edad como por razones de salud, Pero ademds de las necesidades
mas relacionadas con la biologia del cuerpo, las personas también tienen necesidades
emocionales, mas subjetivas, que se cubren con lo que podriamos denominar un “tiempo-
experiencia”. Este es un tiempo de relacidn, de aprendizaje, de acompafiamiento 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
absalutamente imposible de medir con el reloj.

Se nos presentan asi, espacios de trabajo totalmente interrelacionados entre si, pero regidos por
caracteristicas absolutamente diferentes: lo que ha venido a llamarse, la logica del cuidado y la
I6gica del heneficio. Mientras existe el modelo familiar “male breadwinner” (hembre proveedor de



ingresos/ mujer ama de casa) como modelo dominante, no se plantea el conflicto de los tiempos:
las mujeres mayoritariamente desarroltan sus actividades en un tiempo (invisible y no reconocido}
que, aungue organizado en parte desde la produccién mercantil- no estd gobernado por criterios
de mercado, y los varones, liberados de obligaciones relacionadas con el cuidado de la vida,
pueden poner su tiempo (visible y valorado) a disposicién de las necesidades de la empresa. Sin
embargo, con la creciente participacion femenina en el mercado de trabajo y la nula respuesta
social y mascufina ante este cambio de cultura y comportamiento de las mujeres, éstas Ultimas
asumirdn 1a doble jornada v el doble trabajo desplazandose continuamente de un espacio a otro,
solapando e intensificando sus tiempos de trabajo. Tiempos que vienen determinados, por un
lado, por las exigencias de la produccion mercantil y, por otro, por los requerimientos naturales de
la vida humana.

De esta manera, las mujeres pasaran a ser “variable de ajuste” entre el objetivo del beneficio y las
necesidades del sostenimiento de la vida humana. Situacion que tiende a agudizarse con los mas
recientes procesos de "flexibilizacion" del trabajo establecidos fundamentalmente por las
empresas. En definitiva, mientras existia el tipo tradicional de familia junto al modelo de
produccién fordista y los trabajos de mujeres y hombres aparecfan 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 —cuidado fisico v psicoldgico de la vida
humana- se hacfa invisible. Pero cuando las mujeres pasan a realizar los dos trabajos y viven en su
1ropio cuerpo la enorme tensién que significa el solapamiente de tiempos y el continuo
desplazamiento de un espacio a otro, entonces es cuando el conflicto de intereses entre los
distintos tiempos v trabajos comienza a hacerse visible. Y también se hace visible ia falsa idea de
autonomia del sistema econdmico acompafiada por la también falsa autonomia del sector
masculino de la poblacién: haber dejado en manos de las mujeres la responsabilidad de la
subsistencia y el cuidado de la vida, ha permitido desarrollar un mundo publico aparentemente
auténomo, basado en la falsa premisa de libertad; un mundo incorpdreo, sin necesidades que
satisfacer; un mundo constituido por personas inagotables, siempre sanas, ni demasiado jovenes
ni demasiado adultas, auto liberadas de las tareas de cuidados, en resumen, o que se ha venido a
denominar “el hombre econdmico ¢ &l hombre racional o el hombre politico”.

5in embargo, tanto este personaje como el sistema econdmico oficial, sdlo 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 tensionaes entre los diversos sectores de la
economia y, como resultado, se constituye en la base del edificio econdmico (Bosch, Carrasco y
Grau, 2003). Pero ademads, esta la necesaria tarea de crear y recrear la vida de [as préximas
generaciones y cuidar a las personas mayores o ancianas cuando no sean autosuficientes, tareas
todas ellas asumidas mayoritariamente por las mujeres y que presentan mayores requerimientos
de tiempo en determinados momentos del ciclo vital. De aqui que afirmamos que las mujeres
“acompafian la vida".

D. Aportes del enfoque de derechos

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

Este enfoque se centra en la igualdad y 1a no discriminacién; la participacidn y el otorgamiento de
poder a los sectores postergados y excluidos; y los mecanismes de responsabilidad horizontal y
vertical, entre otros. A partir de este enfogue, se procura la promocion de nuevas politicas que
superen décadas de consideracién de las personas como meros “beneficiarios” de programas
sociales de corte asistencial, para pasar a su valoracidn en tanto titulares plenos de derechos,

El principal aporte que puede brindar ef enfoque de derechos en aras de hacer efectiva Ja igualdad
formal, pero especialmente la igualdad material de mujeres y varones, es precisamente, contribuir
por una parte a cerrar las brechas y a “tender puentes” entre el sistema de derechos humanos, las
politicas sociales y las estrategias de desarrollo, vinculéndolos asimismo al sistema politico, a
objeto de reerientar 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 estindares juridicos pueden aplicarse a la definicién y aplicacion de
modelos econdmicos distintos de aquellos que tamta inequidad han generado en ¢l pasado. Y sin



duda, resulta medular considerar el aporte econémico que realizan las mujeres sobre la base del
trabajo repreductivo y no remunerado

Enfoque de derechos y enfoque de género: una necesaria interdependencia

Si se considera especificamente el “campo” de las acciones transversales desde un enfoque de
género pueden mencionarse, entre otros, fas 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 discusién en torno. de los sesgos de género en materia de acceso a la justicia. En
general, en la mayoria de las evaluaciones en materia de equidad se rescata la construccién de
nuevos espacios de igualdad en coexistencia con practicas discriminatorias tradicionales,
destacando el valioso aporte de las experiencias exitosas en politicas de género para el conjunto
de politicas pablicas, las que ademds de profundizar en la bisqueda de la igualdad, constituyen
nuevas formas de hacer polftica que favorecen 1a gobernabilidad (Montafio, 2006).

No es un dato menor que la Convencién sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacién
contra la mujer haya sido ratificada por todos los paises de la regidn, y que en la mayoria de los
casos se incorpora como parte de la propia Constitucién Politica. Es decir, en los paises de la
regién se asumid 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
jugar, dicha Convencién ofrece pautas para la incorporacién de las mujeres a los procesos de
desarrollo en igualdad de condiciones con los varones. En este instrumento se explicita ademds
que los derechos de las trabajadoras deben ser protegidos ante potenciales discriminaciones
originadas por matrimonio, maternidad de las mujeres o por ambos. Especificamente, la
Convencién alude a los padres y no a |la madre, dejando en claro que varones y mujeres deben
compartir la responsabilidad de la esfera doméstica y de crianza, tanto como la esfera econdmica
y productiva {Pautassi, Faur y Gherardi, 2004).

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

De este modo, el Protocolo refuerza los mecanismos internacionales de control y seguimiento de
la Convencidn, y a la vez permite fortalecer el conocimiento y la aplicacién de sus postulados por
parte de personas, grupos de personas y Estados. Adn mas especifico es el hecho que los
gobiernos de la regidn definieron como tema convocante a la décima Conferencia Regional sobre
la Mujer de América Latina y el Caribe, “El aporte de las mujeres a la igualdad en América Latina y
el Caribe”, donde se tratd con especial énfasis la contribucién de las mujeres a la economia vy la
proteccidn social, especialmente en relacién con el trabajo no remunerado; v la participacién
politica y paridad de género en los procesos de adopeidn de decisiones a todos los niveles. Ambos
temas fueron abordados tomando como punto de anilisis el concepto de discriminacién definido
en el articulo primero de la Convencién sobre la eliminacidn de todas das formas de discriminacion
contra la mujer y el concepto de division sexual del trabajol5.

El desafio se encuentra precisamente en cémo se construye el puente entre politicas y derechos.
En primer lugar, el enfoque de derechos demanda profundas refarmas en el marco de las politicas
plblicas actualmente vigentes, particularmente las econdmicas y sociales, el eje de accion consiste
sobre todo en revisar las politicas inconexas v discriminatorias aplicadas en los Ultimos 30 afios en
la region, evaluando si estas son compatibles con el marco de derechos gue 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 transformacién

Poder y ciudadania: el primer compromiso

Para hacer operativo el enfoque de derechos humanos, tanto en relacién con la esfera del
desarrollo vy de las politicas econdmicas y sociales, como con el ambito del cuidado, todas las



politicas e instituciones gue tienen por finalidad impuisar estrategias en esa direccién deben
basarse expiicitamente en las normas y principios establecidos en el derecho internacional de los
derechos humanos. Con refacién 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
gue integran esta nocion, como el derecho a una alimentacién adecuada, el derecho alasaludya
la educacién, el derecho a la proteccién de la seguridad social, entre otros, contemplados tanto en
el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Saciales y Culturales y en el Protocolo de San
salvador, como en la propia Convencidn sobre [a eliminacién de todas Jas formas de discriminacién
contra fa mujer, y en |a Convencién sobre los Derechos del Nifio. La estrategia no debe basarse
Gnicamente en el reciamo de nuevos derechos, sina en darle efectividad a los derechos va
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 reconacimiento y ejercicio de derechos.

En segundo lugar, se trata que ademas de reconocer |3 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 exclusidn” nunca se previé en el disefio ni en los valores que
motivaron las politicas publicas como impulso de acciones dirigidas a estos sectores de la
poblacién. Si los sectores vulnerables, personas en condiciones de pobreza, desocupados,
indigenas, ancianas y también mujeres, no reclaman ni se empoderan porque desconocen |a idea
de sujeto portador de derechos, tampaco logran mavyor autonomfa 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 consoliddé como el principal instrumento que atenta contra el desarrollo de la igualdad y
la ho discriminacién. Los actuales programas de transferencias condicionadas de ingresas, 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 publicas. Se trata de orientar el desarrollo conforme al marco
normativo de los derechos civiles, politicos, econdmicos, sociales y culturales, plasmado en
acuerdos vinculantes, tanto nacionales como internacionales. Esto exige a su vez un contrato o
pacto social gque debe materializarse politicamente tanto en la legislacién como en poiiticas
pliblicas” (CEPAL, 2006, pag. 14). En el documento se agrega que resulta fundamental contar con
organismos del Estado que sean competentes politica y técnicamente, “a fin de que los derechos
sean mds exigibles, es decir, que se garantice la existencia de mecanismos jurfdicos y de politica
publica para que las personas puedan exigir la titutaridad de sus derechos” (CEPAL, 2006, pag. 14).
Un tremendo desafio, en este sentide, es que el conjunto de quienes toman decisiones y ejecutan
las politicas sociales, adviertan la importancia de los sistemas y politicas de acceso a la justiciay a
instancias de reclamos de derechos, como componentes esenciales para mejorar la participacién
social, Ja transparencia, |a fiscalizacién y, en definitiva, la efectividad de las propias politicas.

E. Enfoque de Derechos y Buenos Tratos en la Infancia

En la Convencidn sobre los Derechos del Nifio, se precisd 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 visién sobre [a infancia, come personas
titulares de sus propios derechos y responsabilidades, apropiados para su edad y su etapa de
desarrollo, como miembro de una familia y una comunidad.



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

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

. No Discriminacién: en el cual se establece que los derechos de la infancia son
aplicables a todos los nifios, nifias y adolescentes, sin distincién de género, raza, o de
cualquier condicién biolégica, sociocultural, econdmica, politica, etc. En este sentido no
pueden ser causa de exclusién de este dispositivo condiciones de los hijos e hijas de fas
mujeres usudrias, como por ejemplo condiciones de salud tanto fisica como mentales
(déficit atencional, discapacidod mental o fisica, enfermedades crénicas, etc.)

. Interés superior del nifioc - 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 fas decisiones que le afectan y que son tomadas por los
garantes {familia, comunidad, instituciones de la sociedad civil y el estado).Se trata de
promover la proteccidn y desarrollo de la autonomia del nifio en ejercicio de sus derechos,
por lo tanto las facultades de! estado, organizaciones sociales, familia, etc. se encuentran
limitadas por esta funcién 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 of nifio/nifia, reflexionando en
como su ingreso a la vivienda repercute en el bienestar del nifio/nifig.

. Supervivencia y Desarrollo: la convencién de los derechos del nifiofa establece
que si bien especialmente los mas jovenes, son vulnerables y requieren proteccidn, todas
y todos tienen derecho a la vida, a desarroliar plenamente su potencial y a recibir apoyo
para tales efectos. Este principio general recanoce también, el derecho de todo nifio o
nifia a explorar, interactuar y pensar por i mismo, llevando consigo un concepte de
“desarrollo de las capacidades” que apunta a tomar en consideracion la edad y madurez
de la nifia, el nific y adolescente, al determinar su nivel de autodeterminacion 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 permanencio 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
resquardar su bienestar v desarrolio en aspectos de crecimiento fisico, posibilidades de
refacion con otros, estudios, actividades recreativas, relacion con sus otros familiares, etc.

. Participacion: los nifios, nifias y adolescentes, tienen el derecho a formar su propio
juicio, de expresar libremente su opinidn, a asociarse y celebrar reuniones pacificas. Ellos y
ellas tienen una visién de mundo y una perspectiva de futuro que debe ser escuchada, en
definitiva, una “voz” entendida como toda forma de expresién que tenga poder para
modificar situaciones. A través de este principio general, se busca validar la vision 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 prdcticas la participacidn
de los nifios y nifias que ahi residen, tanto para la definicion de actividades, como para la
negociacidn de espacios, tiempos, tipos de intervenciones y todos aquellos aspectos que
dicen relacién con la convivencia entre las familias que ohi 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,
taodo esto teniendo en cuenta fa edad y etapa del desarrollo en gue estos niflos y nifias se
encuentran.

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



Ef Buen Trato, antes que todo, es una forma particular de relacion entre las personas, que se basa
en un profundo sentimiento de respeto y valoracién hacia la dignidad del otro (a). Se caracteriza
por el uso de la empatfa para entender y dar sentido a las necesidades de los demas, la
comunicacion efectiva entre las personas a fin de compartir genuinamente las necesidades, la
resolucién no violenta de confiictos, y un adecuado ejercicio de la jerarguia y del poder en las
relaciones.

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

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

Es importante saber que es posible ejercer un estile de disciplina basado en el uso de normas y
limites que ayude a nifios y nifias a vivir en sociedad y, al mismo tiempo, respete su integridad
psicolégica y emacional. Es necesario comprender por fin, que para educar no se requiere un uso
desmedido de la autoridad, sine un adecuado equilibrio entre la firmeza para poder normar, y
sobre todo el carifio de los padres, madres y/o adultos, para educar y criar desde el amor y el
respeto.

Por lo anteriormente expuesto, en la implementacién y desarrollo de las acciones e intervenciones
en el programa de la VAIS, se deben respetar los principios de los derechos y promover su
aplicacién en todas las intervenciones que se hagan con los hijos e hijas de las mujeres usuarias del
dispositivo; al igual que la promacién del buen trato a la infancia, tanto desde quienes integran el
equipo, que ahf interviene, como también en este caso, de parte las madres a sus hijos e hijas. Se
trata entonces de establecer 1a vivienda como un espacio en el cual las refaciones son de buen
trato entre todos y todas.

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

e Emplazar la vivienda en un barrio adecuado: es fundamental que la vivienda se encuentre en
un barrio gue proporcione a las personas usuarias acceso a mejores condiciones de vida y que
sea un factor protector y de potenciacién de su autonomfa. Para esto se recomienda evaluar la
instalacidn en un sector con cercania a locomocidén colectiva, centros de salud, salas cuna,
jardin infantil, escuela, centros comunitarios, grupes de autoayuda, en un entorno
normalizado.

« Contar con un Programa Arquitecténico: es el equivalente al programa convencional de una
casa familiar en cuanto a las dependencias, pero excedidas de acuerdo a la carga de ocupacion
{cantidad de habitantes}. Se recomienda determinar el metraje cuadrado minimo segln
cantidad maxima de usuarios. En este sentido, se recomienda la norma para establecimientos
habitacionales {normas sanitarias minimas municipales’) sobre los metros ciibicos vy
renovacién de aire por persona en aulas.

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

Aplica la normativa concerniente a una vivienda incluyendo algunos aspectos propios de
edificios de destino de uso piblico: vias de evacuacion, circutacidn expedita asegurada, ancho
minimo de pasillos, bafios para usuarios y administracion independientes, accesos v servicios
con garantia de acceso a personas de movilidad reducida (minusvilides), terminaciones

! Decreto N 4740, agosto 1947. Reglamento sobre Normas Sanitarias Mininas Municipsles, articule 26, numerales 10, 11y 12



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

Asegurar el Sentido de Casa: garantizar que el programa responda a los elementos propios de
una vivienda. En este sentido, asegurar en el disefio las dreas comunes, tantos las propias de lo
cotidiano, como corredores y dreas de ocio en que los habitantes se encuentren entre si. El
disefio interior y exterior debe asegurar los espacios que permitan [a 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 el uso como lugar de
estar [pero no impedirlo, 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
comin 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 dimensidn de casa,
hogar, en el sentido de lo habitual, cotidiano. Por esto, es fundamental incluir dependencias
con las caracteristicas propias de una c¢asa y evitar [a imagen de institucidn, 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
allo puede llevar a instancias mas transversales como el cuidado comiin, el orden, la disciplina,
los acuerdos, considerar al otro.

Finalmente, s recomendable el reciclaje de una casa para orientar su uso come 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.



{. 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 autdnoma, socialmente normalizada e integrada en su entorno familiar, laboral y
social, destinada a las personas en proceso de recuperacion por consumo problematice de
sustancias, que han superado las etapas de su proceso de tratamiento y rehabilitacién vy que
carecen de un soporte familiar o de un espacio convivencial adecuados para llevar adelante su
proyecto de vida. '

Es un Programa que se adapta a las caracteristicas de las personas, con el propdsito de responder
a las distintas necesidades que reguieran para el desarrollo de su trayectoria 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 la vida diaria, con otras
personas que se encuentran en el mismo procesc de insercidn y autonomia

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

« Contribuir a la mantencién y consolidacion de practicas y conductas consecuentes con una
progresiva normalizacidn,

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

e Impulsar la consecucion de un estilo de vida auténomo.

AREAS DE INTERVENCION

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

o Area de gestién y organizacién personal

o Area de Habitabilidad

» Area de convivencia y relaciones interpersonales
» Area de relaciones sociales y familiares

s Area de salud y autocuidados

e Area ocupacional - laboral

» Area de ocio y tiempo libre

DURACION DEL PROCESO

La duracién de |a trayectoria personal de insercidn y autonomia es particulor a cada persona, de
acuerdo a sus propdsitos y metas en sintonia a la naturaleza del programa de Viviendas de Apoyo
a la Integracién Social, el cual se centra en la potenciacién de la autonomia de las personas en
procesos de recuperacién. Se estima que al rango de tiempo gue podria requerir una persona
estard entre un minimo 6 meses y un maximo 18 meases. Considerando que el tiempe minimo
estimado es para evitar que |a vivienda se transforme en una solucién habitacional con cardcter
asistencial; y el tiempo méximo estimado, para evitar que se prolongue la estadia en términos de
dependencia que afecten los procesos de autonomia y de insercion social.



Como se ha sefialado, |2 duracion de una trayectoria astard definida en base a las necesidades
particulares de cada caso. En este sentido, el equipo técnico asesorard y acompaiiard a las
personas en ir evaluando los avances de su itinerario o plan de vida auténomo e insercién saocial
cada 3 meses, estableciendo los logros v los desafios que se presenten en las metas por alcanzar,
realizando una proyeccidn de su estadia.

CRITERIOS DE INCLUSION DEL PROGRAMA VAIS

E{ programa esta orientado a personas mayores de 20 afios que estan egresando de un proceso de
tratamiento de Poblacién Adulta General por consumo problemético 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 2 mediano y largo plazo en contextos normalizados.

Ademds, deben reunir los siguientes requisitos:

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

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

+ Haher manifestado su deseo o necesidad de postular al programa y estar en
disposicién de desarrollar un proceso orientade a la integracién social.

» Encontrarse con disposicidon de sostener dicho proceso de cambio. Con
estabilizacién del patrén de consumo [abstinentes o sin consumo problemadtico),
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 desarrofio de una vida auténoma.

e En cuanto a salud mental, la presencia de comorbilidad psiquiatrica estabilizada
no serd un impedimente para participar de este programa, en este sentido, se
debe asegurar la continuidad de la atencién de salud, ya sea en ] mismo centro
de tratamiento o en el centro de salud mental que corresponda.

s Encontrarse en condicién y disposicidn para iniciar o continuar actividades de
formacién, capacitacién profesicnal o empleo, a lo menos dentro del 2° o 3°
mes, asi como de utilizar los recursos comunitarios y la realizacion de actividades
normalizadas y de interaccién 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 podrén ingresar con hijas /hijos de hasta 8
afios, se espera un minimo de 6 y un maximo de 12 personas residiendo en la vivienda, para
asegurar un verdadero sentido de casa, evitar la institucionalizacién de 1a experiencia y permitir asi
un mejor uso del dispositivo.

1I. SERVICIOS QUE EL PROGRAMA DEBE INCLUIR

2.1. Infraestructura - Espacio
s QOcupacién por la persona, y su familia en el caso de mujeres, de una habitacidn
individual o compartida, seglin requieran las condiciones.
s Utilizacién de los espacios como comedor, salas de estar y demds espacios
comunes.

» Lalimpieza de la Vivienda debera estar a cargo de las propias personas usuarias.

2.2. Alimentacidn
e las personas residentes tomaran al menos tres comidas: desayuno, almuerzo
once y/o cena, gue debe ser preparada por [as personas usuarias del programa.
» las VAIS debe proveer de alimentacion tomando en cuenta cubrir el aporte
calérico vy dietético necesario, asi como las condiciones adecuadas de
conservacién, manipulacion y utilizacion.



2.3. Servicios Basicos

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

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 ¥ aseo

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.

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

2.5. Seguridad y proteccién

£n 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 establecerin medidas de seguridad y proteccidn necesarias. Sin
embargo, cada una de las viviendas debe tener extintores, vias de evacuacion
delimitadas y debidamente sefialadas.

2.6 Mantencion de la Vivienda.

Deber4 consighar todos aquellos aspectos de mantencidn y reparacion del uso
de una vivienda. (jardineria, gasfiterfa, aspectos eléctricos, pintura, etc.)

lll. APORTE DE LAS PERSONAS PARTICIPANTES DEL PROGRAMA

Como una manera de relevar y estimular la pertenecia vy 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 liguidos 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 implementacién y desarrollo del programa, cantempla un dmbito
interventivo que incluye desde la postulacién, el ingreso,; la elaboracién y desarrollo de itinerario
y; al egreso o salida del programa; el cual se refiere de forma especifica a las acciones e
intervenciones que el equipo técnico realiza directamente con las personas participantes del
programa. A este, se suma un dmbito transversal al desarrollo globa) de! programa, relativo a la
gestién organizacional, interna y externa del equipo. La gestién interna, permite alimentar el
proceso de intervencion en cada una de sus etapas, y la externa, la gestién organizacional, que
refiere al trabajo de difusidn 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 recuperacidn, ademds de las distintas
instancias, organismos y personas que conforman fa oferta de servicios e instituciones locales,
para que dichos actores reconozcan la importancia de formar parte de los procesos de inclusidn
social de las personas participantes del programa.

Ambos procesos; el de intervencién y el de gestidn, conforman la metodologia de trabajo para la
implementacién y desarrollo del dispositive VAIS, que se grafica en el siguiente esquema:

Esquema del proceso interventivo del programa VAIS?

Mracesade Gestion Qrzanizacional
g.on..  Procesede Interyendion de tegragion socal

1. GESTION ORGANIZACIONAL

El desarrollo del programa requiere de un trabajo de gestién técnica que prepara el terreno y lo cultiva de
manera permanente. Este es un trabajo orientado por una parte a la coenformacién del equipe vy al
establecimiento de un estilo de trabajo técnico para la intervencién, ¥ en segundo término, un trabajo
orientado a la difusién del programa, y el trabajo de redes.

1.1 GESTION INTERNA

CONFORMACION DEL EQUIPO

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

? Esquema efabarado por Marfa José Ramirez en base a estudio de sistematizacidn del dispositive VAIS 2015.



ta 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 gestidn, se requiere la
conformacion de un equipo técnico, donde se establecen y desarrollan las siguientes roles y
funciones:

a.- Coordinadora - Coordinador del programa

£l rol y funcion principal es [a conduccidn del equipo, la representacién del dispositivo hacia el
exterior, tanto para la difusidn como en el trabajo en red.

Estas labores de difusién o representaciones en redes, no recaen de forma exclusiva en esta
persona del equipo, sino que se comparte con el resto de! 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
opinidn, sea relevante,

tas funciones principales de este cargo, seran:

» Velar por el funcionamiento técnico y administrativo del dispositive. Coordinacién técnica
del equipo, monitoreo de procesos de asesoria y acompafiamienta a participantes.

¢ Realizar Difusion y presentacién del programa en instancias locales y regionales de
servicios pUblicos, empresas, organismos no gubernamentales vinculados

e Coordinacién del trabajo del equipo técnico para el adecuado desarrollo de las acciones de
planificacidn, ejecucion y evaluacién de intervencién en el trabajo con las personas y el
desarrollo del programa.

¢ Coordinacién y gestién de redes de apoyo a la integracion social de las personas
participantes del pregrarma

« Responsable del registro en los distintos formatas, 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 desempefien Asistente Social u otro profesional
con experiencia en gestién de equipos y trabajo de redes comunitarias en integracion social

b.- Facilitadora — Facilitador del Itinerario

Tiene como principal funcién, acompafiar, asesorar y facilitar los procesos en el contexto de cada
itinerario de las personas participantes del programa; y en su conjunto, la facilitacién de las
dindmicas de convivencia en ¢! 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 v en general de todos los
servicios contemplados en el dispositivo

» Participacion en la elaboracion y apoyo a las personas en el desarrollo de los itinerarios

« Participacién en la realizacién de actividades grupales de acuerdo a la planificacidn, para
apovyar las competencias de integracion social de las personas participantes.

» Ser responsable sobre alguna o algunas dreas de integracién social definidas en el itinerario.
Intermediacidn en situaciones de dificultad en Fa gestion de conflictos y cotidianeidad.

Realizar gestiones de red en conjunte con la Coordinacién.

Participacidn en evaluacién de los avances del preceso de Itinerario de Insercién y Autonomia.
Participacién en evaluaci6n de los logros del proceso de Itinerario de Insercién y Autonomia,
para el egreso

« Participacion en |a reflexién que insumira la redaccién de los informes de avance



Perfil del Cargo: Se sugiere que en este cargo se desempefien Técnico - Técnica o similar, con
experiencia en trabajo de ayuda y asesoria con personas en exclusién y vulnerabilidad sacial, y en
gestion de programas de residencias de apoye a la integracién social.

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

¢.- Asesor — Asesora en Compatencias de Integracién social

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

e Disefio y Realizacién de intervenciones y actividades tendientes a mejorar las
competencias de integracién social {personales, relacionales y comunitarias} de las
persenas participantes,

e En el marco del proposite del programa respecto_de la participacién de hijas e hijps de
participantes, tendrd la funcién de disefiar las actividades que vayan en la direccién de
contribuir a la proteccién, desarrallo y participacion de las nifias y nifios, durante su
estadia en el programa, en el marco de la promocién y proteccién de derechos. Esto
significa que se deben disefiar actividades de trabajo directo con nifios y nifias, reforzando
aspectos importantes para su desarrollo, y autonomia progresiva, asi como también
acompatfiar 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 Postulacidn, Elaboracidén y Desarrollo de
itinerarios del Plan de Accién 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 exclusion social en proceso de
apoyo a la integracidn social.

ORGANIZACION DEL TRABAIO DE EQUIPO

La evidencia indica, que para gque un programa de intervencion cen persenas, logre sus objetivos,
debe contar con un equipo interdisciplinario, con experiencia en |la tematica a desarrollar, y con un
sisterna 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 v el
estudio de los conceptos tedricos necesarios de actualizar, y con ello dirigirse a [a mejora continua
de la calidad de las intervenciones.

Junto a lo anterior, un adecuado trabajo de equipo, es una herramienta estratégica de prevencién
del Burn—out, especiaimente en equipos como los de este programa que trabajan tan
estrechamente con personas que presentan en su vida situaciones complejas de vulnerabilidad o
vulneracidon de derechos. Esto desaffa en los equipos muchas habilidades para el abordaje de
dichas situaciones de vida, en cuanto a conocimientos especificas, en cuanto a estrategias de
intervencién y en cuanto a la necesidad de mantener una emaocionalidad que favorezca [os
procesos de autonomia v/s dependencia.

Actividades del equipo:
¢ Lla actividad principal e indispensable a nivel de equipo, correspande a la reunidn técnica,

para analizar los casos, en 1a etapa de postulacion, desarrollo del itinerario, egresos, u
otras que sean necesarias.



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

« igualmente, el trabajo de equipo, debe incluir, la realizacién de una evaluacion del
desarrollo del programa. Esta evaluacién, permite que cada integrante del equipo
participe de una instancia reflexiva que incorpore un andlisis de su practica de
intervencién y cémo ésta impacta en el desarrollo de los procesos de cada persona, y en
su propio rol.

Esto permite, ir sistematizando el trabajo, en aquellos aspectos que favorecen el desarrollo de los
procesos de las personas, como también Jos 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 intervencidn.

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

El equipo en su conjunto, estructurara el trabajo de facilitacién y asesoria con las personas. Una
clara distribucion de funciones y responsabilidades, favorece el trabajo entre quienes integran el
propio equipo, 1o que a su vez impacta favorablemente en el desarrollo de la intervencion directa
con fas 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 dicha propadsito.

Cuando se estd instalando un programa, es importante que la induccién al equipo, sea una accion
gue se realice en conjunto por el equipo de Integracion Social de SENDA regional.

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

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

Cabe sefialar que la difusién no esta orientada solo para cubrir cobertura, sino que es una accidn
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 tna manera de reconocerla como un dispasitivo mas (especifico v
complementario) a la red de recuperacion. Por tanto, sdlo con estregarfas de difusidn
permanentes y diferenciadas, se podra instalar la idea y sentido del programa VAIS.

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

a.- Autoridades, Red Regional y Local en General

e Autoridades locales como Seremis, Direcciones de Salud, Municipalidades, entre otras
s Encargadas v Encargados de REDES de Salud Mental de Servicios de Salud y
Direcciones de Centros de Salud de APS, COSAM y similares.



Para astas instancias, el foco debe estar especialmente en el propésito, y poblacién destinataria.
Tal vez, recalcar también aquello que “no es”, para dejar bien en claro por ejemplo que no
corresponde a una “casa de acogida”, o que NO ES la “continuidad del tratamiento”; tampoco es
“una casa de reposo”, o una 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, contribuirdn 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 requerird un
mayor detalle de los aspectos técnicos. Este grupo esta compuesto por:

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

En esta presentacién, ademds de la informacién anterior, es imprescindible dar detalles para lo
gue fue disefiado el programa: una instancia en que las personas puedan ejercitar habilidades y
estrategias que le ayuden a poner en préctica su proyecto en un futuro cercano. Luego de haber
concluide un proceso de tratamiento con alta terapéutica, Es decir, no hay consumo problematico,
esta estabilizado el cuadro comorbido, en caso de existir, tiene clara nocién de la necesidad de l2
continuidad de controlar cuidados en salud, y estd mirando la proyeccién de su vida, y su entorno,

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

Para esto se recomienda, que junto con apoyarse de una presentacién en POWER POINT, se abra
un espacio de conversacion con quienes participan de la reunion, permitiendo que se realicen
consultas, aclaracién de dudas, poner ejemplos 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_jntervencidn terapéutica, sino
intervenciones de facilitacion, asesoria y acompafiamiento para que las personas logren su
objetivo trazado en un proyecta de vida auto sustentable.

Explicitar en esta oportunidad a los equipos, que para el éxito de fa participacidn de las personas
en la VAIS, se requiere que el equipo de tratamiento complete una Ficha de Postufacién con datos
bésicos de identificacion, informacidn de las condiciones de egreso de tratamiento que incluye el
diagndstico de las necesidades de integracidn social, junto al detalle de lo realizado y avanzado en
su itinerario de integracidn 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 objetive de la difusion es siempre el dar a conocer el Programa VAIS. Lo que varia, es el nivel de
profundizacién y el estilo comunicacional para la transmisidn de los contenidos. Nuevamente, se
espera que la exposicién 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, v,
por qué se sefiala la importancia de su protagonisme 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 pension, o residencial {especiaimente en el caso de hombres), o
come casa de acogida.



Cabe sefialar que la difusidn no estd orientada solo para cubrir cobertura, sine que fa difusion es
una accién indispensable de realizar con cierta regularidad, en los diferentes niveles de la red,
considerando las caracteristicas dindmicas de sus componentes y la alta rotacidn 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 muche mds alld que solo la
coordinacién entre diferentes nodos o instancias que la integran. Desde un punto de vista
constructivista, nos referimos a la colaboracién como estrategia de mejora o apoyoe a Ja inclusién
social de las personas; donde gquienes integran esta red, trabajan de manera conjunta con un
propdsito compartido, por un tiempo determinado.

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

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

Diagrama de organizacién y funciones del trabajo en red’

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

Las acciones que se establecen con algunos organismos, pueden ser en conjunto con el equipo o
profasional de Integracidn del SENDA regional, y otras que requieren un trabajo de mavyor
profundidad y regularidad, fas realizara directamente la persona encargada de la Coordinacidn del
programa y en otras oportunidades otro u otra integrante del equipo VAIS.

? Autorfa Marfa Jasé Ramirez en el marco de asesoris externa a programa VAIS 2015



Si bien en este trabajo, quien coordina establece los contactos y gestiones a nivel de autoridades
de los distintos organismos publicos y privados, como organizaciones sociales y personas 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 recuperacion, en su rol; se espera, en el marco
de una red operativa y de apoyo real a [a inclusién social, que el equipo se integre y forme parte
constitutiva de esta red en la comuna y en la region. Para ello se recomienda gue se realicen
reuniones de trabajo con los organismos e instituciones participantes, donde exista un real
intercambio de informacién y conocimiento entre jos 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 polltica de Genero, entre otros.)



PROCESO INTERVENTIVO

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

1. POSTULACION A LA VAIS

Las personas interesadas deben iniciar su postulacidn hacia ei 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
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 la entrega de su opinién y expectativa del programa con relacién a su
proceso de recuperacién, a través de un formulario (anexo N°1}, en conjunto con el equipo de
Tratamiento, El equipo de tratamiento avala esta postulacidn, completando la informacion
solicitada en el Formulario de Postulacion, y ia envia al equipo técnico de la VAIS.

a.- Ficha de Postulacion

Este documento tiene el propdsito de dar a conocer al equipo VAIS, los antecedentes de
identificacidn de la persona y los antecedentes generales de salud y conclusiones del egreso del
tratamiento, en primera instancia, para luego dar a conocer el interés y motivacién de la persona
por este programa, junto can detallar las acciones orientadas al apoyo a la integracidn social de la
persona, realizadas durante el tratamiento.

Los centenidos especificos de la Ficha de Postulacion, 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, condicién
laboral, condicidn de habitabilidad.

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

v Razones gue motivan a |a persona a postular: es relevante transcribir de manera textual
fos motivos que plantea la persona por los que postula a la VAIS y sus expectativas
respecto del programa.

v Resultados de! Diagndstico de Necesidades de Integracion Social al egreso: se registran el
Dg Global y los diagnésticos de NIS por cada capital de recuperacion (humano, fisico y
cultural).

v’ Opinidn_del Equipo: en este punto se requiere que se haga una sintesis de los aspectos
abordados y las acciones realizadas relativas al apoyo a la Integracidn Social, durante el

plan de tratamiento personalizado del proceso terapéutico. Cudles fueron las necesidades
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 integracidn social.

b.- Entrevista de postulacidn
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Si 1a informacion de 1a Ficha de Postulacidn, estd conforme, se informa directamente a la persona
de una hora para entrevista (idealmente a su teléfono personal) y al equipo del centro de
tratamiento de dende procede, con un plazo maximo de una semana de haber recepcionado la
Ficha de Postulacidn,

En la eventualidad que |a informacién que registra [z Ficha de Postulacién, no contenga todos los
datos solicitados, es imprescindible tomar contacto con el equipo del centro de tratamiento y
solicitar la informacién que falte, para una adecuada toma de decisiones.

Postericrmente se informa de una hora para entrevista a [a persona y al equipo del centro de
tratamiento de donde procede. Esta es una instancia de entrevista en la que participa la persona
postulante y el equipo de la VAIS, a la cual se entiende vendra de forma auténoma y sin compaiiia
de integrantes del equipo de tratamiento.

Concurrencia a la entrevista: Considerando que se trata de un programa cuyo propdsito es el
fortalecimiento de la autonomia y el protagonismo de las personas en su proceso de recuperacian,
en la entrevista es relevante que se exploren profundizando en las_rozones por las cuales la
persong estima que esta es una instancia gue contribuird a su recuperacion, invitando a que amplie
lo registrado en la Ficha de Postulacidn, junto con evaluar el cumplimiento de los criterios de
inclusién sefialados en el documento de Orientaciones Técnicas.

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

Es importante, que, en esta entreviste exploratorin [y de motivacion), se profundice en los
aspectos informados en la ficha de postulacidn, y se responda a las consultas e informacion
solicitada por |a persona, de manera de llegar a una conclusién consensuada.

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

Si en la entrevista de postulacion se concluye que la persona postulante no cumple con las
condiciones de ingreso, como estar aiin en proceso tergpéutico y sin estabilizacién de comerbilidad
y del patrén de consumo, lo que no le ha permitido proyectarse g 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 conclusion,

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

Postulacidon con hijias ~ 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 informacion especifica de
hijas - hijos, las razones por las cuales postula con él o ella; para que el equipo, dependiendo de la
edad de N y N {de 2 afios hasta los 8 afios), a su vez informe acerca de las caracteristicas del
programa en relacidn 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 incorporacién a la vivienda: Se caracteriza por actividades realizadas en torno a la
llegada de la persona a la vivienda, que incluyen desde acciones de presentacion, en un contexto
mas informal, como al mismo tiempo, el espacio para dar a conocer su habitacion, vy las otras
dependencias del dispositivo; con el objeto que la persona {y su familia, cuande correspondal, 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 acogida 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 participacion 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 fas normas y sistemas de turnos para llevar la
casa, o asignar de inmediato responsabilidades en el sistema de turnos ratativos de la mantencidn
de la casa.

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

£n el caso que la persona esté en controles de especialidad por un preblema 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: entravista en la que se profundiza y amplia informacién para mavyor
conocimiento de la persona. Se pueden consultar otros datos de identificacidén que estén
pendientes, asi como también, profundizar en las expectativas de 1a 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.

Ademds, es el espacio formal para dar a conocer los aspectos técnicos, como el tipo y la frecuencia
de intervenciones que se desarrollardn en el programa, que estan orientadas a apovyar su proceso
personal {sesiones de asesoria individual en el desarrollo del itinerario, talleres grupales de
competencias de integracién social, entre otras).

Se da a conocer el equipo, sus funciones y la distribucién horaria que destinaran al Programa
{semanal y diaric}), de manera de gue las personas cuenten con esta informacién oportunamente,
especialmente desde el punto de vista del acompsfiamiento o facilitacidn del itinerario de su
proyecto de vida y la definicion de las acciones implicadas en el proceso. El conecimiento por
parte de las personas, del tiempo del equipo dedicado al programa, también responde a la
consideracién de respetar que el espacio en la vivienda debe ser considerado como un hogar lo
mas nermalizado.

Una vez que se ha entregado toda fa informacién anteriormente sefialada, se procederd 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 persenalizado.



3. ITINERARIO DE PLAN DE VIDA AUTONOMO
3.1 CONSIDERACIONES PARA LA CONSTRUCCION DEL ITINERARIO

Un aspecto relevante a considerar por el equipo es, como la persona va experimentando y
avanzando es su adaptacién progresiva al programa, durante el cual es posible que el transito
desde un proceso terapéutico estructurado, recién finalizade 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 asimilacion del nuevo contexto; un
proceso de desvinculacién del modelo de tratamiento, el cual da paso a un tiempo de reflexion
para comenzar a trazar sus objetivos. En este periodo, se busca fortalecer la pertenencia, el
sentirse parte y acomodarse a estas nuevas condiciones. Se sugiere tener cierta flexibilidad, ya que
va a depender de cada persona, no obstante, es importante ir elaborando y/o definiendo un
objetivo para comenzar a trabajar y, apovarle y asesorarle en su nUEvo proceso.

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

Frecuencia

Elaboracién: se deben realizar entre 1 a 2 intervenciones individuales semanales de forma
astructurada, para la elaboracion del itinerario, el cual se espera esté finalizado al mes de
ingreso de la persona al dispositivo.

Seguimiento: se espera que una vez elaborada la versién de un plan de accion, este se
vaya desarrollando y se establezcan conversaciones entre equipo (profesional a cargo} v la
persona participante, a 2 veces en el mes, para ir espaciando estos encuentros de
asesoria, de acuerdo a |a 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 necesaric de introspeccion y reflexién acompafiado por
profesionales, donde ademds se va generando el vinculo de ayuda a la elaboracidn de su itinerario
que aborda las distintas dreas, y se motiva a [a persona a su integracion a la vivienda, a los
espacios comunes, mencionados como la integracion a pequefia escala.

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

Cada uno de los itinerarios son construidos teniendo como centro las necesidades de cada
participante en particular y deben planificarse de modo que tanto la persona, como el
equipo, participen activamente en la consecucién de cada objetivo v 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 conczca el nivel de
necesidades para la integracién social de la persona, y ¢c6mo aportar a su satisfaccion, desde la
relacidn profesional de asesoria que facilita el trabajo:

. Conocery trabajar con las expectativas de la persona
il Favorecer laincorporacion de distintos dmbitos de [a vida en |a elaboracion del
plan de accion.



ll. Potenciar competencias de Integracion Social

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

Por ello, es necesario recordar que los objetivos propuestos por la persona deben estar
enmarcados, €n la recuperacién, fo que involucra por tanto el nivel actual de los recurses y
habilidades con que cuenta la persona, como asf mismo, Jas expectativas que tiene respecto a sus
propios recursos y habilidades, de modo que resulta fundamental en las intervenciones, el
acompaiamiento y la asesoria qué'-se realiza con la persona, involucrando sus necesidades,
conociendo sus focos prioritarios y con ello otorgdndole especial énfasis a sus expectativas
durante todo el proceso de exploracién y retroalimentacién en la construccién de su plan de vida o
itinerario.

Asi, las expectativas seran una herramienta de trobajo en la construccién de itinerarios
personalizados del Plan de Accidn, fo que contribuird a mejorar Ia eficacia del proceso de
integracidn social de la persona.

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

v iQué ha pensado hacer, de aqui en adelante, ahora que ya finalizd su proceso de
tratamiento?

v Ahora que hemos hecho este andlisis y una exploracidn mirando hacia adelante, éQué

elementos considera mas relevantes de trabajar en su itinerario del Plan de accidn

Individual?.

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

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

éDe qué modo considera que podsia hacerlo?

$Qué pasos deberfa dar para conseguir lo que usted espera?, ¢qué acciones son necesarias

de desarrollar?

¢Como podriamos apoyarle en esta tarea?, équién mas podria ayudarle?
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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 contribuirdn al disefio de un itinerario
personalizado que responda a sus expectativas, facilitando de este meodo incrementar su
motivacién hacia el trabajo, pero también su responsabilidad hacia un itinerario que considera
propio y consonante con sus necesidades percibidas,

Para lograr lo anterior, se vuelve fundamental no sélo el trabajo con las expectativas de las
personas, sino también el contraste de las mismas con la realidad, de modo de minimizar posibles
frustraciones y acrecentar la sensacion de control de las persenas respecto a sus vidas. En el caso
de quienes han permanecido en condiciones de exclusién social por large tiempo, o que poseen
expectativas limitadas respecto de las oportunidades que pudiera otorgar el contexto, serd
necesario darles a conocer las posibilidades gue existen en su regidn o comunidad local,
permitiendo asi ampliar la mirada que la persona tiene respecto de la red de oportunidades que
estan disponibles para ser utilizadas por la persona.

Ejemplo: es posible que la motivacién fundamental de una o un participante, sea recuperar
el cuidado personal de sus hijos-hijas o través del programa. En este sentido, es importante
sefialar que es probable que la decisidn final trasciende lo competencia tanto de la propia
persona, como la del equipo técnico; sin emborqo, si es posible reformular dicha expectativa,
en torno a generar un proyecto de vida sustentable, en que serd importante su estado




bienestar compatible con el cuidado de ese hijo -hiju, de modo que su situacion pueda ser
reevaliuada 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 sensacién de competencia personal y, con ello, 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 inclusién social, es importante que los equipos contribuyan o ampliar sus expectativas
en el émbito de lo posible. Ello se logra brindande un abanico de posibilidades, y mostrando

alternativas de acciones intermedias que le permitan tener experiencias exitosas.

Ejemplo: si una persona no tiene expectativas de encontrar empleo, en vez de proponerse
como meta la consecucidn 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 ef diario las ofertas laborales que podrian
interesarle, hacer su propio curriculum vitae, entregar a un nimero determinado de lugares
de trabajo su curriculum, llomar o algin ndmero especifico de ofertas de trabajo, entre
otras. De modo que el usuario seleccione una o mds de las posibilidades barajados, 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 coordinacién y complementariedad def equipo del
Programa de OSL.

Otra de las razones que argumentan y respaldan la importancia de trabajar con las expectativas de
las personas, es que éstas afectan los procesos claves para la recuperacion. Por ejemplo, |2
autoestima disminuye producto de una serie de sentimientos negativos sobre la capacidad
personal. Mas adn, cuanto mas bajas son las expectativas con respecto a sus capacidades de
obtener lagros, més vulnerable estd [a persona a situaciones complejas, que es probable viva en su
cotidiano, en [o relacional, 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 [a 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 Carver, 1993, en Vera, 2006).

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

Para fortalecer los sentimientos y experiencias de logro y optimismo de las personas, el trabajo de
facilitacién y 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, 5i bien dos personas
pueden cempartir ¢! mismo perfil e incluso una descripeidn 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
intervencidn lo suficientemente plastico para adecuarse a sus necesidades dnicas.



3.2 ELABORACION DEL ITINERARIO PERSONALIZADO DEL PLAN DE VIDA
AUTONOMO

Como va se ha sefalado, la elaboracién del itinerario coincide con el periedo en que la persona se
estéd de adaptando a este dispositivo, lo que implica que en su transcurso, el equipo debe estar
atento a otorgar los espacios necesarios a las personas para que realicen preguntas, y comentarios
respecto de! 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
auténomo.

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

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

» Flexibilidad: Se definen y redactan de tal manera que se pueden medir y que, en el
transcurso de la intervencién se podran efectuar modificaciones a [os objetivos
propuestos, si las situaciones particulares y/o prioridades, no se logran y se transforman.

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

Plazo estimado de Elaboracidn del {tinerario: Durante ef primer mes {tiempo estimado), el equipo
asesora y acompaia a la persona, en la definicién de su proyecto de vida a mediano y largo plazo
en una trayectoria de inclusion vy autonomfa. 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 elaboracidn contempla la realizacidn de entrevistas, conversaciones
o encuentros formales individuales entre el equipn (idealmente una/un integrante, no es
excluyente) y la persona, donde se entregue asesorfa y apoyo al disefio de un propdsito a mediano
y largo plazo, para luego definir los abjetivos y acciones para lograrlo.

Frecuencia de lus Intervenciones para este objetivo: La frecuencia estimada de estas reuniones es
de una o dos sesiones semanales, segln necesidad. Es una etapa en que la persona se encuentra
en transito entre un estilo estructurade de intervenciones, de un centro de tratamiento y esta
modalidad més flexible e independiente, que fortalece la autenemia, por lo que, serd prudente
que quien contribuya en este praceso, facilite los espacios y acoja las inquietudes, consuitas o
preocupaciones de la persona, y le permita disponerse a un trabajo mas reflexivo respecto a su
futuro.

Este es a su vez un momento en que €| equipo puade profundizar en el conocimiento de la
persona, ¥ en el establecimiento de una relacién de ayuda respetuosa y constructiva, en la que
progresivamente se vaya proponiendo a |a persona diferentes dmbitos de la vida, que tal vez no
han estado visualizados por él o ella, en esta etapa.

Suele ocurrir que las perscnas, respondiendo a Ins roles tradicionales de género de su
socializacién, 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 cGmo en ese escenmariu, ve [a 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
dispositiva le entrega: vale decir, come una instancia en la que puede capitalizar recursos y
competencius que le ayudardn a estar en mejor posicién en el futuro.

RESUMIENDO: En este proceso de diseiio v elaboracidn del itinerario fconsiderando los objetivos y
prioridades sefialados por la propia personu), el equipo tiene el rol fundamental de facilitar y
mediar, es decir, asesora en la adecuacion de las expectativas de fa persona, mostrando distintas
afternativas, de manera de ampliar y orientarfe en base a sus intereses, competencias y
habilidades. lunto con ello, gestir:m.::'.'r y poner a disposicion, redes de apoyo y guiar las evaluaciones
periédicas y reformulacién de objetivos, si fuere necesario.




3.3 DESARROLLO DEL ITINERARIO

De acuerdo al propésito del programa, el cual se enmarca en el paradigma de la Politica de
Integracién Sacial de SENDA, y que entre sus principios orientadores, ésta poner al centro a las
personas; promover el ejercicio de la ciudadania, y disminuir la exciusion 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 v asesoria del equipo técnico, éste, sera siempre
desarrollado, con_el protagonismo vy de la manera mds autdnoma posible, por las personas
participantes.

Las acciones a desarrollar 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 acompafie esta
travectoria de forma personalizada. Las intervenciones grupales estan indicadas y se realizaran,
segln 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 taboral.

£l trabajo de acompafiamiento y facilitacién que el equipo realice a las personas se enmarca en la
mirada de las competencias para la integracion, 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 desarrollo del itinerario del Plan de Accién, el equipo debe garantizar que promovera
en su rol de facilitacion y asesoria, el abordaje de los diferentes dambitas 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, incorporacion laboral y gestidn personal.

Consideraciones en las intervenciones del equipo

£l conjunto de acciones gue realizan los equipes, se enmarcan en los conceptos de apoyo,
facilitacién, 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, el 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.




Relacién y Vinculo Profesional
E) modelo de relacién de ayuda centrado en la persona, sacado del 3mbito terapéutico en sentido
estricto, 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 atencion a
las condiciones ambientales en que la persona se desenvuelve,

La relacidn de ayuda comporta un “camingr juntos”, la cual denota precisamente, el lado
arriesgado vy la dimension de confianza y de reciprocidad en fa alianza. En el “caminar conjunto”,
“3compaiiante y acompafiado escrutan juntos - |as sefiales indicadoras de la buena direccién;
comparten las ansias y las esperanzas; descubren los falsos espejismos y los insidiosos reclamos de
las sirenas que se presentan con diferentes nombres; gustan los momentos de parada y la
conquista de nuevas etapas {Amaz, E. 1988).

Las estrategias del modelo para contribuir a [os procesos de recuperacién, mediante la relacién de
ayuda, pretende promover al maximo la participacién de la persona que recibe el apoyo. Por eso
entendemos la relacién de ayuda como aquella que intenta hacer surgir una mejor apreciacion y
expresién de los recursos latentes de la persona y un uso mds funcionol de éstos. Se trata de
acompaiiar en |a puesta en marcha de los recursos de la persona que ha estado en exclusién;
activarlos y conseguir que fa persona asuma el protagonismo en la situacion, usando al maximo
sus propias facultades. Entendemos que la persona, en un contexto de vulnerabilidad, propia de [a
situacién de exclusidn, es capaz de movilizar energias y posibilidades insospechadas en su proceso
de integracion social.

El sistema de facilitacién de Carl Rogers® se basa en la disposicién, por parte de quien realiza la
funcidn 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 persona: fa escucha y la empatia, la consideracion positiva
incondicional y lo outenticidad o congruencio del facilitador.

La empatia

Presupone !a habilidad de diferenciar entre el si misma~si mismo v la otra persona, asi como
diferenciar, entre la respuesta afectiva de una misma -une mismo v la de |a otra persona.

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

Para ejercer la empatia desde fa actitud, es preciso entrenarse a través de las destrezas del saber
escuchar activamente. Un facilitador ne puede ser empatico 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 1a integridad de [a otra persona.

Como dice Gendlin: «Sofamente existen dos razones para hoblar mientras se escucha: paro
mostrar que atiendes perfectamente, al repetir, lo que la otra persona ha diche o significado o,
para pedir repeticién o clarificacions. Este silencio ha de ser un silencio vivencial. En realidad, es
una presencia calida manifestada con un fenguaje no-verbal y con incorporacidn postural, también
con sonidos que muestran comprension—aja, hmm..—porque ayuda al otro a captar la
disposicién empatica del facilitador.

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

* Rogers, Carl, “El proceso de convertirse en persona”. Barcelona 1981. Paidds.



Consideracién positiva incendicional. La validacion de la experiencia de |a otra persona

La consideracidn positiva incondicional, Ja estima o la aceptacidn, es la actitud de quien facilita en
la que se muestra una disposicidn 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 aceptacidn sin condiciones del interior del otro.

Se trata de mostrar respeto por las decisiones de la otra persona con independencia de mi
acuerdo o desacuerdo. Esta ausencia de juicio valorativo no puede confundirse con la neutralidad.
Si las personas perciben esta presencia afectiva del equipo experimentan, de manera gradual, un
clima permisivo que incita al desenmascaramiento de barreras psicolégicas y favorece [a
autoaceptacion y la autoestima. Esta aceptacidn incondicional empieza per uno mismo, por una
confianza en las propias capacidades facilitadoras ¥ 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 siende accesibles a la
conciencia y sea capaz de vivir estos sentimientos, de experimentarios en la relacidn y de
comunicarlos si persisten. Establece asi una relacién de persona a persona.

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

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. DESARROLLO DEL ITINERARIO

a. Area de gestién y organizacién personal

Esta es un area transversal en el desarrolle del itinerario, ¥ su objetivo es promover la autonomia,
a través del uso adecuado de los recursos personzles y sociales para el logro de una vida
independiente. En cierta medida, corresponde a la consolidacion o, donde se aldnan las acciones
que permitirdn que la persona ponga en la practica y desarrolle su vida de manera auténoma y
normalizada.

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

5 . .
Lacus de control Interna: percapcion de la persona de que los eventes oeurren principalmente como efecto de sus prapias acclones,
es decir, |a percepcitn de que ella o él mismo, controla suvida.



Teniendo en cuenta dos definiciones sobre autonomia: i) autonomia come capacidad se refiere al
conjunto de habilidades que cada persona tiene para hacer sus propias elecciones, tomar sus
decisiones y respensabilizarse de las consecuencias de fas mismas. La autonomia se aprende, se
adquiere mediante su ejercicio, mediante el aprendizaje que proviene de uno mismo y de la
interaccidn social; v ii} autonomia como derecho hace referencia a |a garantia de gue 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)

La autonomia persenal se define como la manera de pensar por si mismo-misma, "es /a capacidad
de controlar, afrontar y tomar, por propia iniciativa, decisiones personales acerca de cdmo vivir de
acuerdo con las normas y preferencias propias, asf como de desarrollar las actividades basicas de
la vida diaria®.

La dependencia hace referencia a /g necesidad de atenciones por parte de otras personas para
realizar las tareas de la vida cotidiona. El término opuesto a dependencia es independencia.

El objetive de la promacion 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
el plan de accidn personalizado, es una herramienta que facilita a que la persona como el equipo
técnico, cuenten con un plan de trabajo que oriente la accién.

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

Algunas preguntas orientadoras son:

¥ Cémo organiza sus actividades y/o proyectos; establece un objetive a alcanzar?,
prioridades?, define un plan?

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

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

b. Area de Habitabilidad

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

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

£s necesario tener presente gue junto con el hecho que las personas que experimentan problemas
de consimo problematico de sustancias, presentan diferencias con respecto a la poblacion general
en relacién 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 acuerdo a la
dltima 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 segregacidon espacial, v la
precarizacidn de los barrios, que en su conjunto, generan condiciones de riesgo. [gualmente, la
falta equipamiento comunal y zonas de servicios, se distinguen elementos que pueden afectar los
procesos de recuperacién.



La habitabilidad, no es dada sino creada, significa que debe cumplir con ciertos estdndares con
relacién a Jas condiciones de infraestructura e implementacion, comodidad ambiental e higiene.
En sintesis, para que exista calidad de vida en los espacios, dentro de un desarrollo habitacional,
éstos deberdn tener principalmente dreas urbanas habitables para el ser humano.

De ahl 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 temdtica de Ja 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 posesién de [a misma, y las
expectativas y planes de cada persona, con el fin de plantear los objetivos a lograr en esta drea. No
solo la posesion de la vivienda influye en la calidad de vida de las personas, sino también el
espacio fisico donde ésta se encuentre, pudiendo favorecer o dificultar aquellos pracesos sociales
que permiten el desarrollo de la comunidad como entidad.

A partir de 1o anterior, se observa una relacién entre el espacio fisico en el cual resida la persona y
su posibilidad de participacién social, de modo que existirdn lugares que entregaran mayores
posibilidades de participacién social que otros. La segregacion espacial produce una
homogeneidad de los barrios caracterizados por personas de un mismo nivel socioecondmico,
situacidn 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 deberd propiciar que este tema se incorpore desde un principio
en la elaboracion del itinerario de Plan de Accidn, para desarrollar acciones especificas en esta
materia, en Ja asesoria a las personas:

« Propiciar la biisqueda de una solucién de habitabilidad estable y segura para vivir y desarrollar
sus planes a futuro.

e Ayudar a la persona a que defina un recorrido para alcanzar dicha condicidn v/ o solucién
habitacional.

b. Area de Convivencla e Interacciones personales:

Convivir es connatural al ser humano. Esto supone una serie de desafios, en la medida en que cada
unc de nosotros o nosotras somos seres (nicos y complejos, ¥ que estamos inmersas 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 llevar a cabo acciones en conjunto, es decir, construir,

Para facilitar nuestra relacidn con los demads, han surgido ciertos acuerdos sociales, ciertas normas
consensuadas para vivir en sociedad. Esto nos permite tener un rango de lecturas de la realidad,
ademds de ayudarnos a entender cémo actia el otro y entregarnos pautas para actuar similares,
gue nos llevan a relacionarnos de manera mas sana y positiva.

A pesar que nos complemeantamos

Las relaciones sociales son esenciales a la vida humana, el proceso por el cual las personas, en su
interaccidn con otras, desarrollan las maneras de pensar, sentir y actuar, que son esenciales para
su participacién eficaz en la sociedad {Vander Zanden, 1986). Entendiendo la interaccién, como un



proceso Bidireccional, donde |a persona recibe influencias del medio y a su vez la persona también
influye sobre éste.

El objetivo de esta &rea es afianzar y consclidar estilos de interaccién y de convivencia entre
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 v la no
discriminacién, en el ejercicio de las responsabilidades, de colaboracidn y de apoyo mutuc.

El equipo debe asesorar y facilitar que las personas participantes fortalezcan o desarrollen el
ascuchar con respeto, expresarse y dialogar sin ofender, empatizar con las personas, aunar
voluntades para encarar un conflicto, llevar a cabo una negociacién, generar mecanismos para
respetar los acuerdos, desarrollar una convivencia colaborativa que implique la formulacién de
objetivos encaminados a ciertas metas, son algunas de las competencias que el sector privilegia,
para lo cual serd necesario que &l equipo facilite v promueva, a través de intervenciones, que la

persona logre ejercitar y afianzar aspectos tales como:

« EL desarrollo de interacciones basadas en el respeto a [os acuerdos necesarios para la
canvivencia.

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

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

¢ La ayuda mutua y la selidaridad con [as 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 préximo.,

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

- Establecer v dar a conocer pautas de utilizacidn de zonas comunes, objetos de uso
comun, habitaciones, con el propdsito quz2 las personas residentes se organicen para
respetarlas, en el marco de la convivencia.

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

- Planificar y desarrollar intervenciones grupales estructuradas (reuniones de gestion de |a
convivencia, CIAM, otras) para fortalecer el desarrollo de habilidades para el andlisis
critico de situaciones vividas, 1a negociacidn, la toma de decisiones o la resolucidn de
problemas.

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

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

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

c. Area de relaciones sociales y familiares



Las relaciones sociales en contextes cotidianos y faemiliares son un aspecte basico de nuestras
vidas, fa familia nos viene dada y no la podemes elegir. Para muchos suponen un proklema y son
fuente de conflictos, para otros, fuente de gran felicidad. En cualquier caso no podemos negar gue
a todos nos afectan,

Dado que los seres humanos somos esencialmente sociales, desde que nacemos estamos insertos
en un entorno social. En la refacion con los demds vamos encontrando respuesta a nuestras
necesidades mds basicas. Dentro de estas necesidades, las referidas al ambito emocional, afectivo
y relacional son fundamentales, ya que necesitamos vincularnos afectiva y socialmente con otros.
Es desde estas necesidades gue 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 viruales, que se acumulan en una persona o un grupo, en virtud de
poseer una red duradera de relaciones mas o menos institucionalizadas, en nocién 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 y la de aproximarse respetuosa y
asertivamente a fos demds, habilidades indispensables para el fortalecimiento de las relaciones
interpersonales.

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

El objetivo de esta drea es reforzar los logros que las personas alcanzaron en esta dimensién,
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 otras.).

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 ia vivienda,

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

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

« Promover la utilizacidn de recursos comupitarios y la realizacidn de actividades
normalizadas, a través de las cuales se procure la interaccion con otras personas vy el
establecimiento de nuevas relaciones positivas.

= Promover y Fortalecer |a autonamia para gue las personas organicen actividades, seg(in el
interés y acuerdos entre participantes del programa.

Apoyo Sacial y Participacién Comunitaria

En el marco de los capitales de recuperacidn, el capital social no sélo hace referencias a las
relaciones a las cuales pader acceder, sino implica ademas el compromiso de la persena hacia la
comunidad y su dispesicién a participar de los valores asociados a ésta. Es asi que se destaca la
necesidad de contar con el apoyo familiar y de {a comunidad, como uno de los elementos
mayormente asociado con indices de recuperacion sostenida. De aste modo, se busca potenciar el
apoyo de figuras significativas, la participacién en organizaciones sociales por parte de las
personas participantes y un adecuado uso del tiempo libre y ocio.



Dentro del apoyo social entregado por la comunidad, la espiritualidad es considerado un elemento
altamente asociado a la recuperacion en personas dependientes de drogas. Estd mds bien
mediado por la pertenencia a un grupo (religioso, de autoayuda, deportivo, entre otros de inertes
de cada persona) en los cuales, mds que el contenido del mensaje del grupo, es a través de la
dindmica de grupo, que se vehiculizan comportamientos individuales en funcién de una meta
esperada colectivamente.

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

Considerando que la integracién social de las personas implica una plena participacidn tanto en la
vida social, econdémica 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:

= Favorecerd y facilitard que las personas desarrollen actitudes, habilidades y recursos que
hagan posible dicha participacién, compatibilizando el usa del tiempo libre y ocie de las
personas con actividades que sean favarables para los procesos de recuperacion.

= Conocer e identificar las redes Sociocomunitaria existentes en su territorio

o |dentificar su propia incidencia en esas redes

« Vvalorar el trabajo colaborativo para su inclusidn social

d. Areadesalud 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 nocidn positiva sobre la salud, acentuando tanto los recursos sociales y
personales, como las aptitudes fisicas.

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

Para el desarrollo exitoso de los itinerarios de las personas que participan de este programa, y en
el marco de la sostenibilidad de los logros alcanzados en su proceso terapéutico reciente, es
importante sefialar que el trabajo en cada una de los indicadores de salud involucrados (dg
trastorne consumo, comorbilidad fisica, mental y otros problemas de salud, como el tratamiento
correspondiente} es realizado por los equipos de tratamiento en los establecimientos de salud
centros de tratamiento desde donde provienen las perscnas participantes de la VAIS.

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

§ Conceptualizacién de Salud, OMS




El objetivo de esta drea en el programa es conseguir que la persona internalice su responsabilidad
y autonomfa en materia de control y seguimiento de su salud, asi como consolidar |a adquisicién y
mantenimiento de determinados comportamientos y practicas gue favorezcan un estilo de vida
saludable.

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

 La consolidacién de conductas y practicas de autoc_uidado.

s La anticipacion, ¥ la gestion de situaciones de riesgo.

» La responsabilidad por la propia salud, que incluya la salud sexual y reproductiva.

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

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

e Educacidn en salud, en coordinacidn con profesionales de centros de salud, CESFAM, o
similares,

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

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

+ Realizacidn, en el marco de talleres del CIAM, que fortalezean la iniciativa y el manejo de
situaciones criticas,

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

* Coordinacion con programas de especialidades médicas de centros de salud, que permitan
con mayor facilidad el acceso de las personas que {o requieran a consultas, examenes y
seguimiento de tratamientos para problemas de salud emergentes y cronicos, cuando
corrasponda.

» Coordinacion con organismos plblicos o privados que aborden la temdtica
medioambiental, para manejo de residuos domiciliarios y otras técnicas y estrategias de
reciclado, par ejemplo.

e. Area socio laboral

Durante el desarrollo del itinerario, se deberd trabajar en la implementacion de estrategias y
medidas tendientes a apoyar la obtencién de un empleo o, la mejora en el mismo y su
mantenimiento, que vaya en relacidn 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 fa calidad de vida y
a potenciar la autonomfa.

Para ello el equipo (terapeuta ocupacional, de preferencia) realizara las acciones e intervenciones
individuales necesarias, desde el inicio de la elaboracion del Plan de Accidn, vy en su desarrollo en
conjunto con la persona, en las que se deberd:

a  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, [a deteccion de necesidades, la valoracién de lo realizado en su historia de



vida, en este ambito, y acompafarle y facilitar el abordaje de los desafios que puede
significar para la persona.

¢ Se establecera una estrecha coordinacién con los equipos respensables del servicio de
Orientacién Sociolaboral, para coordinar un trabajo en el marco del itinerario de cada
persona.

» Se colaborard activamente con el proceso de orientacién sociolaboral de la persona
participante de la VAIS, y en caso que sea pertinente, con las acciones de intermediacion y
colocacion laboral.

El dmbito sociolaboral, es parte del capital fisico de recuperacién, el que se ve afectado por la
situacién financiera de cada persona y su familia. Esta dimension del capital fisico, una vez que Ja
persona cuente con los recursos bésicos en esta tematica, sera posible plantear nuevos objetivos.

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 mode, en la medida que la persona cuente con mayores herramientas para
desenvolverse en el mundo del trabajo, mayor serd su capacidad de producir ingreses, por lo que
se vuelve fundamental generar espacios de educacidn formal {recuperacién de estudios} y/o
capacitacidn laboral, seglin las necesidades, posibilidades y expectativas de las personas.

Las personas deberan hacer frente a diversas dificultades en el area financiera, una de ellas se
relaciona con fa 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 prebablemente las mujeres al cuidado de la familia,

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

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

A partir de lo anterior, se desprende la importancia de considerar la situacidn financiera de las
personas que participan del programa con el objetivo de orientartes en posibles soluciones en Jos
temas pendientes an esta drea que repercutirdn 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 educacion
redes apoyo y vivienda) para lograr la inclusién social, y que ello reside no sélo en su reconocida
funcién economica, sino en sus miltiples funciones psicosociales como fuente de identidad,
autonomfa personal y de estatus. Asi, el trabajo proporciona contactos sociales y permite el
desarrollo de habilidades personales y profesionales, brinda autonomia y satisfaccién. Es una de
las dimensiones del capital humano que tiene importantes repercusiones en los demas y que



posibilita crecientes niveles de autonomfa y bienestar.

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

Lo anterior radica en la consideracién del trabajo come un Determinante Social de la Salud, es
decir como “condiciones sociales en que las personas viven y trahajan, y que impactan sobre la
salud”, condiciones que reflejan diferentes posiciones en ia jerarquia social de poder, prestigio y
recursos, coma ocurre cuando [os 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
saludl.

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:

“£] concepto de calidad del empleo encierra una combinacion compleja de factores que incluye
tanto aspectos de las relaciones sociales de trabgjo, como el cardcter mds o menos estable y
permanente de los contratos de trabajo o el nivel de las remuneraciones, como aspectos de la
sequridad material con que se realizan las foenas y actividades laborales”.

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

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

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

« Un andlisis o reflexién de la condicidén ocupacional, |a que establece si la persona ha
desarrollado alguna actividad laboral o productiva, es decir, si ha participado en la
produccidn 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 informacién general
respecto a la candicién ocupacional de |a persona.

* Ademas un andlisis y reflexidn respecto de fa categoria ocupacional que “comprende la
relacién entre una persona econdmicamente activa y su trabajo o empleo” (INE). Este
trabajo puede ser asalariado, por cuenta propia, voluntario, entre otros. Sin embargo, no
da cuenta de posibles tensiones que podrian existir en esta asaciacion. Es por ello que se
sugiere conocer tanto, la condicidn como la categoria ocupacional como informacién
general relevante para el proceso, para avanzar en la construccion de itinerarios
personalizados de integracidn sacial.

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
trabajo en la actualidad, para poder desarrollar estrategias personalizadas que propendan
hacia la integracidn social v la autonomia. Este punto es relevante en el caso de las




mujeres, quienes, por la socializacién de género de la sociedad en Chile, presentan
enorme breva de accese al trabajo, al trabajo decente, y a remuneraciones superior al
minimo, y habitualmente en montos menores que los hombres, en igual puesto o funcién.

Las transformaciones del mundo del trabajo impactan a |z poblacién en general, pero en el caso
particular de personas que estdn en recuperacién por consumo problemético 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 ¢cdmo 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 participacién entre hombres y muijeres en el mercade laboral ha
disminuido, observandose una importante alza de la participacion femenina desde la década de
los 80’ que se aproxima a un 43%, la tasa de participacion de mujeres en el mercado laboral es
comparativamente baja en relacion a otros pafses. Sin embargo, las mujeres se ven afectadas por
mayores niveles de exigencia mental, al ser la principal fuente laboral en la rama de actividad
econdmica correspondiente a servicios comunales, sociales y personales {41% femenina versus
18% rasculina). Ademas, existen otros elementos gue hacen que 1a poblacién femenina esté mas
expuesta a condiciones laborales precarias, como que por ejemplo las mujeres trabajaban
comparativamente con los hombres, en mayor proporcién 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 la actual diferencia en condiciones laborales en hombres y
mujereas.

Cabe recordar gue los indicadores de precariedad y condiciones laborales consideran: la
percepcién respecto a la capacidad de favorecer la recuperacion personal a large plazo del
ambiente/contexto de trabajo; algunos elementas de historia ocupacienal como tiempe de
duracion de los Gltimos tres trabajos y su principal actividad antes de ingresar al programa de
rehabilitacidn; la jornada de trabajo; la presencia o ausencia de contrato y el tipo de contrato del
dltimo trabajo o del actual; y el trabajo por turnos.

f. Estudios y formacién

En el contexto del andlisis de las trayectorias ocupationales, es central considerar el nivel de
escolaridad de las personas y fas 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 e} nivel de formacidn tendrad repercusiones
importantes en el tipo de trabajo al cual pueda acceder una persona en particular,

Durante el desarrollo del programa, podemos dar cuenta de las dificultades que existen por parte
de las personas de otorgarle valor en si mismo al proceso formativo o de nivelacion de estudios,
frente a la necesidad de posicionarse laboralmente. En este sentido un desafio manifiesto y
patente, tanto por parte del equipo como de la persona, es lograr reconocer la impertancia de
actualizar v revitalizar las campetencias 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 [ugar protegido, debe visualizarse como un espacio para contribuir en la agencia
y recursos de las personas usuarias, un lugar para tapitalizar y afianzar competencias, donde la
autonomia financiera puede esperar {o desarrollarse en paralelo), en la medida que la persena
asienta recursos y potencia procesos formativos.



g. Area de ocio y tiempo libre

Comeo 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 o un factor de proteccién hacia los consumos de alcohol v otras
drogas, segun la utilizacién que se haga de los mismos.

£l empleo del tiempo libre tiene una importancia capital como factor de riesgo en el consumo de
drogas. Un joven insatisfecho con la forma en que invierte su tiempo de ocio, sin intereses, que
pasa el tiempo sin hacer nada, no sélo tendrd més probabilidades de iniciarse en el consumo de
drogas, sino que sera mas ficil que ese consumo se convierta en la Unica forma de
comportamiento v de relacidn con los demas.

Las dos principales claves del &xito para superar el reto de sacar partido al tiempo libre es la
preparacién y organizacién de |as actividades y, sobre todo, tener una actitud positiva: aprender a
pasarlo bien.

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

Entendemos por ocio toda actividad plocentera, 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 gue ies hace disfrutar y les divierte. Se trata de un tiempo a su disposicién, libre de
cualquier obligacién v que puede ser utilizado adecuadamente si se convierte en un momento
propicio para el crecimiento personal, ¢ que se puede malgastar,

El consumo de ocio entre ias personas, especialmente en jévenes, ha aumentado en {os dltimos
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 ocio de nuestra época es el ocio hiperactivo, siempre
a la bisqueda de la diversion y del disfrute inmediato.

Distraerse hoy en dia es casi una obligacién, es practicamente imposible estar sin hacer nada, lo
que lleva a un consumo de ocio, en muchas ocasiones compulsivo, come signo de los tiempos
actuales. Esta cultura del ocio es, en buena medida, una cultura de la diversidn, del presentismo,
de la evasidn y del consumo. La centralidad atribuida at ocio por los jévenes, es conacida por los
poderes econdémicos, lo que repercute en la expansién de un determinado modelo social v
cultural.

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

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

Para ello el dispositive debe:

= Gestionar la coordinacién con recursos de ocic y tiempoe libre de la comunidad, al mismo
tiempo que impulsar acuerdos con otras dreas municipales e instituciones piblicas o



privadas que faciliten y promuevan la participacién de las personas participantes del
programa en las instancias y programas de ocio, para un 4gil acceso a los mismos

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

s 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.

e Fomentar la adquisicién de aficiones e intereses personales alejados del estilo de vida
relacionado con ef consumo problemdatico de sustancias.

e Contar con una guia actualizada de recursos culturales, deportiva, lUdica, etc. que puedan
resultar mas atiles 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 barrioc o comuna y, a la vez, concienciar a los servicios
publicos que promueven este tipo de actividades para que faciliten el acceso, a las
personas participantes de estos programas.

4. FINALIZACION DEL PROCESO

La finalizacidn del proceso, se espera sea en la medida que la persona haya completado fos
objetivos propuestos en su trayectoria de insercidn y autonomia, orientado a dar concrecién a su
proyecto de vida auténomo a mediano y Jargo plazo.

El egreso del programa de forma satisfactoria, es dedr, por finalizacidn, se enmarca en el
cumplimiento de ciertos indicadores ligados a dmbitos de la vida fundamentales para sostener
procesos de recuperacion, estos ambitos son los siguientes:

‘
il «Tener un lugar fljo y seguro donde vivir
#A «Este lugar puede ser proplo, arrendando, de familiares, amistades, etc. Dependerd de la trayectoria que
. haya establecido la persona y Tos objetivos que se haya formulado para dicho fin.
A
Y ™
»Contar con un trabajo estable que le proporcione autonomfa.
=Este trabaja puede ser independiente o dependiente, dependerd de la trayectoria que haya establecido la
persona ¥ los obietivos que se haya formutade para dichs fin.
>
™
"y
e 1
3 » La persona ha mantenido los logros terapéuticos alcanzados durante su preceso de tratamiento
v,

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

Para lo anterior se sugiere realizar un andlisis comparativo entre la condicidn de ingreso vy la de
egreso, en relacion con las variables objetivas presentes en el registro Excel y segun la percepcion
de fa persona sobre su propia trayectoria y [a opinién del equipo técnico. De esta manera, se
puede reforzar una mirada comprensiva del proceso y entregar observaciones técnicas sobre los
logros v 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 finalizacién, una serie de indicadores de cardcter subjetivos tales
como pueden ser el desarrollo de ciertas competencias.o capacidades, la formacidn de agencia o
recursos que no son tangibles, abordados en las asesorfas del programa, pero que determinan la
adquisicién y el mejoramiento de condiciones de vida de manera objetiva, por ejemplo, la
autoeficacia, Ja resolucién de conflicto, la capacidad de didlogo y comunicacién asertiva, la
preactividad, empatfa, entre otras.

Por tanto, el equipo debe considerar fa conjuncién de logros de objetivos, traducible a mejoras
concretas en ambitos de |a vida y de una serie de condiciones intangibles, pero que contribuyen al
desarrolio 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 ne existe
una sola trayectoria ¥ que, en algunos casos, es admisible que las personas no terminen o
concluyan sus procesos de recuperacidn. Frente a estas situaciones, debemos considerar y
reflexionar sobre los factores que influyeron y/o determinaron la interrupcién del proceso, esto no
solo, para tener un consenso técnico, por parte de un equipo sobre la denominacion de la
trayectoria de un sujeto, desde una mirada nominativa, sino para compartir con la persona,
responsable de su vida, compartir con el centro de tratamiento, quien apoyd y mantiene
seguimiento con la persona participante, entre otros.

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

s 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 sinnlimero 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 2 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 faitas a las
normas de convivencia en el Programa o a actitudes que merman fuertemente el vinculo entre
personas que comparten una vivienda. Ademas, pueden estar implicitas, actitudes y
disposiciones que contravienen el desarrollo de un trabajo en la linea de la autonomia y/o
retomar el patrén de consumo de sustancias, lo que 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 sesién, una devolucién sobre sus procesos, esto con el fin de contribuir y orientarles en
su desarrollo, una vez fuera del programa.

Durante ¢ ingreso y el desarrollo del itinerario del plan de accidn individual en la VAIS, se realiza
un diagndstico y definicién de objetivos que la persona se propene 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 e
proceso, comparando fa situacién final, con la presentada en el ingreso (contempladas en el
registro Excel del proceso del programa}

En resumen, se considerard una evaluacién favorable al egreso del programa, cuando en el marco
de los objetivos que la persona se propuso para concretar su proyecto de vida; las condiciones de
egreso superen en calidad, a las del ingreso, en estas variables.




5. ORIENTACIONES PARA LA PARTICIPACION DE HIJAS E HISOS 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 ro! de cuidados personales, durante su estadia v
participacion en el programa, v; dentro del Enfoque de Derechos que contempla el marco
conceptual e institucional del programa, impone tanto a SENDA como a la entidad ejecutora del
programa, ejercer su ro! de garantes de los derechos de Ny N en el programa.

En el contexto antes descrito, el Programa se propone, respecto de |a participacion de NN en el
dispositivo VAIS, otorgarles proteccidn, promover su desarrollo y participacién, potenciando una
progresiva autonomia en Ja 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 Ny N.

e Un espacio fisico seguro, desde las condiciones de la habitacién, de |a 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 vy lavado de ropa, entre otras, que contengan elementos
quimicoes toxicos.

» Alimentacidn equilibrada y de calidad

e MNormativa y estilos de respeto mutuos en la interaccion con las personas del equipo vy
otras personas adultas participantes del programa.

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

s Entrega de actividades planificadas, para fortalecer el desarrollo y autonomia progresiva
deNyN

e Un espacio de expresién verbal dentro del programa, gue permita la opinién acerca de su
experiencia en la VAIS.

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

Es necesario entonces, incorporar a N y N desde el momento de postidacicn y especialmente en ef
ingreso ol programg, contemplando recabar informacidn relevante que oriente respecto de
necesidades, condiciones de escolaridad, salud, intereses en recreacidn, por una parte y por otra,
recoger informacidn acerca de la existencia de vulneracion de derechos.

Respecto de este (iltimo punto, el equipo asesorar a [a madre y /o persona a cargo, y realizara las
acciones necesarias para afrontar los vacios en las disposiciones legales y vulneracidn de derechos
de NyN.

5.1 INGRESO DE NINOS Y NINAS

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

Se le describird en forma clara para la comprensidn de 1a nifia o nifio, lo que el programa podrfa
desarrollar con &l o ella, MIENTRAS permanezca en la VAIS, junto a su madre,

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



Los hijos e hijas de 1as participantes del programa, ingresaran con su madre a ocupar, de forma
exclusiva, una sola habitacién de la vivienda, para resguardar la intimidad, facilitar la interaccion y
relacién familiar. En ningln caso se compartird la misma habitacién, con otra participante.

Registro de informacion

Se complementard una ficha a incluir en la carpeta de la Familia, con el propésito de registrar la
informacién necesaria para complementar la realizacién de un diagndstico de la sitvacién del
nifio/ nifia, que permita elaborar un plan de accién durante su estadia. Dependiendo de la edad de
la nifia o nifio, fa informacién se obtendra, principalmente de lo que sefiale la madre en la
entrevista de postulacion y en la de ingreso, de la ficha de postulacién y; de la conversacion
directa con la nifia o nifio, si esto es factible.

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

1. Cudles son las condiciones en que ingresa al programa

2. Cudles son Jas principales problematicas que enfrentan previo al ingreso,

3. Cudles son las condiciones necesarias para promover su desarrollo

4. Cusles son las capacidades con que cuenta la familia, u otras personas cuidadoras a cargo.
5. Cudles son las capacidades de los propios nifios y nifias

6. Cuales son los intereses de las nifias y nifios.

5.2 ABORDAJE DEL TRABAIO CON NiNAS-NINOS

Con el diagnéstico y luego del analisis de la informacién obtenida {con la madre, la nifia o nifio, o
alguna otra persona adulta o Institucién que se encuentre a su cuidado); el equipo deberd
responderse las siguientes preguntas, para definir 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 v desarrollo de la nifia o nino.

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

e Cuales seran los obstaculos o barreras que estan limitando la capacidad de madre, familia,
otros organismos vinculados con el cuidado y desarrollo de Ny N.

¢« Como observa el equipo, que N y N, estdn en condiciones de influir en [as decisiones que
afectan directamente sus vidas

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

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



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

IMPORTANTE: que la construccién de estrategias de intervencion, permitan movilizar cambios,
aumentando las capacidades de los actores adultos para generar condiciones que posibiliten la
restitucidn y/o realizacién de los derechos de los nifios y nifias.

El Plan de Trabajo para N y N, estd enmarcado en el contexto en que los nifios y nifas 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 ejercicio 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 otras. En este sentido,
el trabajo del equipo, es para reforzar algunos aspectos que sean considerados necesarios para el
desarrollo de los nifios y nifias y en algunos casos, para generar o contribuir a las capacidades de
las madres que lo expresan.

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

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

Los siguientes aspectos deberdn considerarse en la estadia de las nifias y nifios en la VAIS

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

b} Escolaridad: asistir a sala cuna, jardin infantil o 2nsefianza bésica

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

d) Autonomfa progresiva: realizar acciones de forma autédnoma 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, come alimentacién,
vestuario, tipo de entretencién, entre otras. Va muy ligado al punto anterior, en la medida
que se visualizan, en este punto, las competeacias atribuibles a la autonomia progresiva.




5.3 SALIDA - EGRESO DE NINAS Y NINOS

Se espera que el motivo de egreso de nifios y nifias, esté dado por el egreso de su madre. Al
respecto, el equipo debe considerar y respetar dentro del proceso que la nifia © nific ha llevado
durante el tiempo en la VAIS, junto a su madre, se ha vinculado de manera espontanea con otras
personas, por lo vivira un duelo al irse del dispositivo. El equipo, junto a la madre, deben preparar
asta 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 preparacién contempla, la explicacién de las razones de la partida del programa, hacertes
participes de los logros de la su madre, los propios, de los proyectos familiares a futuro, en los
cuales &l o ella, tiene un rol importante.

Si es que excepcionalmente, existieran o, se presentaran otras razones por las cuales tuviera que
dejar la VAIS, nuevamente el equipo y su madre, deberdn explicar esta causa, con palabras
comprensibles a la edad dela 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 - 1a nifia para que exprese su opinidn, sus emociones en relacién a su
experiencia. Ei equipo reconoce sus avances y los logros durante el tiempo que estuvieron
viviendo en la VAIS, como asl también poder dejar en claro, aquellos desafios que puedes ser
abordados por las personas adultas responsables del cuidado, una vez en su contexto.

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

f} Salud: continuidad y mantencion de contro! sano, contar con vacunas al dia

g) Escolaridad: continuar asistencia a sala cuna, jardin infantil o ensefianza basica

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

i} Autonomia progresiva: avances de acuerdo a su desarrolia. .

ji Toma de decisiones: avances y caracteristicas respecto de [a participacién en decisiones
que le atafien, como alimentacién, vestuario, tipo de entretencidn; entre otras.






ANEXO 1: 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 Condicidn
taboral
actual
Estado civil Condicién de
habitabilidad
actual
N° hijas —hijos N® N® Hijos- Hijas Sl NO
Mujeres Hombres en Gestacion
N° Meses de
Edad Edad Gestacidn
2.- RAZONES QUE MOTIVAN LA POSTULACION
Cual o cuales son
las razones por las
cuales desea
postular a este
programa?
&Cual o cudles son
las expectativas
respecto del
programa?
En que cree le
puede ser (til?
2.- DATOS DEL EGRESO DE TRATAMIENTO
Dg comorbilidad Dg Comarbilidad
psigquiatrica fisica
Indicacion Indicacion
tratamiento tratamiento
farmacoldgice farmacoldgico
(nombre, dosis, {nombre, dosis,
frecuencia) frecuencia)
Centro Salud y Centro Salud y fecha
fecha de préximo de préximo control
control médico. médico.
Modalidad residencial | Amb. | Amb. | Nombre del Centro/




Programa intensivo | basico | Establecimiento de

Nombre del Salud del

Centro/ Seguimiento

Establecimiento

Duracidndel | -—-— afios | —-- —~meses | Fecha del

tratamiento Seguimiento post
egreso del
tratamiento

4. OPINION DEL EQUIPO DE TRATAMIENTO en relacion al desarrollo y avances del itinerario de
Integracion Social durante el tratamiento

Describir los aspectos mas relevantes de la Trayectoria de integracitn social, durante el proceso
de tratamiento, en relacidén a las necesidades detectadas y los objetivos que se abordaron en
el Plan de Tratamiento Personalizado, de acuerdo al proyecto de vida de la persona.

Objetivos pendientes. Desafios:

FIRMA POSTULANTE FIRMA PROFESIONAL EQUIPO TRATAMIENTO

ANEXO 2: ENTREVISTA DE POSTULACION

Esta entrevista tiene el propdsito de conocer ios motivos que la persona ha tenido para postular,
junte con aclarar si las expectativas gue tiene respecto a los aportes del programa a su proyecto
de vida, pueden ser satisfechas, y es pertinente su ingreso,

Nombre:

Cadigo SISTRAT

Fecha entrevista

'En un contexto de entrevista abié-ﬁéjlggﬁaiestructurada, se espera que el equipo favorezea una
conversacidn y logre que la persona profundice y se explaye en sus motivos por los cuales
postula al programa.




tratamiento.

2.- Qué necesita para sostener los cambios.

3.- Qué conace o, queé [e informaron acerca de este programa

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

S.- Conclusién Final: sefialar los acuerdos alcanzados en la entrevista que
estén en relacidn a las razones por las cuales se toma la decisién de ingreso o, | Fecha:
ho ingreso al programa

e ——

—

ANEXO 3: 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
Ia persona y su continuidad de cuidados, tanto en lo que se refiere al seguimiento del tratamiento por
consumo problematico de drogas, como a problemas de salud comorbido estabilizados, si corresponde.
NOMBRE DEL CENTRO DONDE REALIZO TRATAMIENTO

FECHA DE PROXIMA SESION DE SEGUIMIENTO

DIAGNOSTICO DE COMORBILIDAD

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

FECHA CONTROLES MEDICOS DE SALUD

2.- DATOS GRUPO FAMILIAR
Nombre parentesco

4.- DATOS DE ALIMENTACION




Sefialar la existencia de alguna intolerancia y fo limitaciones de ingesta de alimentos por alergias
alimentarias u otros en este punto




ANEXO N°4 CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO

_____en forma voluntaria consiento ser parte de este Programa: Vivienda de Apoyo a lo
Integracion Soclal, {VAJS), entendiendo que su objetivo es proporcienarme una instancia de
convivencia transitoria, junto a otras personas’ que también tengan el propdsite 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 autonomia, en acuerdo a mis intereses, necesidades y potencialidades
para consolidar mi recuperacién.

El eguipo técnico, seglin sus roles y funciones, y en relacién, a mis intereses y necesidades, me
entregaran asesoramiento, orientacion, acompafiamiento y apoyo en instancias tales como:

Continuacién de estudios

Acceso al empleo

Acceso a capacitacion profesional

Acceso a beneficios sociales

Acceso a la habilitacidn en competencias para la integracidn
Promover la consecucién de un estilo de vida auténomo
Apoyar las gestiones para el acceso a la vivienda auténoma
Acceso a asesoria juridica

Acceso a actividades de ocio y tiempo libre

Estoy en conocimiento que el tiempo estimadao 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 otras N* xx personas mas. Esta vivienda me
proporcionard las condiciones necesarias para continuar mi proceso de recuperacion, a través de
la mantencién de los insumos basicos de habitabilidad: contaré con una habitacién compartida
con no mas de 2 persona. En el caso de un programa para mujeres, podré ingresar con mis hijos —
hijas menores de 8 afios, en una habitacidn independiente.

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

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

Contaré con espacios comunes para poder compartir con familiares, amistades, pareja, cuyo uso
deberd ser acordado previamente con las otras personas participantes que se encuentren
residiendo en la Vivienda, e informar al equipo.

El programa de Viviendas de Apoyo a la Integracidn Sociod, es un espacio libre de consumo de
sustancias, por lo que estoy en conocimiento que, ante la vuelta a un patrdn de consumo
problemdtico, mi situacién en el programa serd evaluada entre el equipo, mis compafieros -
compafieras y yo, para tomar la decisién que mejor se acomode a mi proyecto de insercién y
autonomia, y no afectar el de mis compafieras o compafieros.

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

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

?indicar el ndmero de personas con las que se compartird la vivienda, dependiendo de cada programa




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

Entiendo que puedo definir o solicitar terminar mi permanencia en este Programa en cualquier
momento, con la debida informacion sobre esta decision 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 / del mes de de 20

Firma Coordinador- Coordinadora de VAIS Firma Persona Participante

ANEXO 5: PLAN DE ACCIOMN PERSONALIZADO

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

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

Para el equipo, este registro tiene ademds la utilidad de planificar el disefio de las estrategias de asesoria
necesarias para acompafiar y facilitar en las personas sus objetivos y metas, que en el ejercicio del rol de
acompafiamiento y asesoria deberd disefiar las estrategias metodologicas mas apropiadas, y que estardn
orientadas a fortaleces los aspectos de iniciativa, manejo de situaciones

' Area:

i

; Objetivas Acciones a Acciones qﬁg " 1Plazo Observaciones:
(priorizados por la | realizar porla realizara el

| persona: persona: equipo de la

i VAIS

-

. Evaluacién de Proceso: analisis de los avances en el logro de objetivos y las Fecha:
metas propuestas

i Objetivos Acciones a : Acciones gue Plazo Observaciones:
i Reformulados: si realizarporla | realizara el

i corresponde personat: | equipo de la

: | vais




J— - 1. ]
I

Evaluacién Final: opinién de la persona y el equipo acerca de los logros Fecha:
obtenidos y los desafios

:
!
i

£l cuadro se repite de acuerdo a cuantas reas la persona y el equipo acuerden priorizar en €l desarrollo de
{a trayectoria.

Los objetivos que contemple cada drea, estardn en relacion a las metas y propdsitos a alcanzar en esta
trayectoria, segiin proyecto de vida. Se realizaran las reformulaciones que se requieran, de acuerdo a las
evaluaciones de la trayectoria.

-
’ ANEXO 6: FICHA EGRESO DEL ROGRAMA
L.

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

Nombre:

Cédigo ID

Fecha egreso

. Motivo del egreso

“Resuitados alcanzados

,— 1.- Trabajo

!
i
3

i 2.-Habitabilidad
3.- Red de Apoyo

4.- Salud

‘Comentarios del equipo
Fecha:

Firma COORDINADORA- COORDINADOR VAIS

ANEXO 7: FICHA DE INGRESC DE NIRO - NIRA




. Datos de identificacion personal del nific o nifia

Nombre: | Fecha de nacimiento: | Edad:
Antes del ingreso a la vivienda vivia con: Sexo: F M |*
Direccion: | comuna:

*Intersexual

il Datos del grupo familiar

Nombre de la madre: | Nombre del padre:
Tiene relacion o vinculo con el padre: Observacién:
Sl — NO-——

Nomibre de las personas v, relacién de parentesco de quienes conformaban su grupo familiar
Jconvivencia antes del ingreso a la VAIS:

1.
2.
3.
1. Datos de caracterizacion sicosocial dei nific o nifia
Escolaridad:
Control del nifio sano al dia: Enfermedades significativas/discapacidad:
Vacunas al dia; Centro de salud donde tuvo dGitimo control:

Tiene fecha para préximo control:

Tiene problemas alimentarios que requiera una dieta especifica:

Se encuentra en algln dispositivo de apoyo: 51 NO | LCual?:

Tiene medidas de proteccién::

V. Intereses generales

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

s los intereses del nifio/nifia en relacidn a la recreacion, lectura, juego, estudios, u otros.
e laidea que tiene el nifo o la nifia en relacion a la vivienda
e como espera que sea su estadia, etc.

Nombre y Firma de profesional responsable Fecha

| ¥l S,
&

PATRICIO ANDRES SE
CESPEDES

ANTONIO LEIVA RABAEL
DIECTOR NACIONAL (S)
PRESIDENTE SERVICIO NACIONAL PARA LA
ORGANIZACION COMUNITARIA PREVENCION Y REHABILITACION
FUNCIONAL DEL CONSUMO DE DROGAS Y
COMUNIDAD TERAPEUTICA INTEGRAL
TIEMPO ESPERANZA




ANEXO 2

“Formato de Informe Técnico de Avance del Programa”

I IDENTIFICACION DEL PROYECTO

Cédigo SENDA:

Nombre del Proyecto:

Nombre de la Institucién Responsable:

Nombre Responsable [Institucién):

Nombre Gestora- Gestor de Integracién Social de SENDA:

Fecha del Informe:

il. ACTHVIDADES
Sefiale las actividades que se han llevado a cabo al momento del informe y cudl ha sido su desarrollo,
espeacificando si han existido modificaciones y las causas de ello.

1. POBLACION PARTICIPANTE DEL PROGRAMA
1.-Cohertura real: Indicar nimero de personas que han participado de la VAIS {cobertura efectivamente
lograda)} y su caracterizacién. Complementar datos con comentarios y andlisis en relacién a dificultades y

aciertos para lograr la cobertura comprometida.

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

foblacién Destinaria

Rango etdreo

Hombres Mujeres Total

Rango 1
{20 a 35 afos)

Rango 2
{36 a 50 afios)

Rango 3
{51 y mds afios)

TOTAL

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

Pablacién Destinataria

Rango etdreo

Hombres - Mujeres . Total

Rango 1
{0 a 2 afios)

Rango 2
{3 a 5 afos)

Rango 3
{6 a 8 afios)

TOTAL

2.-Movimiento de personas durante el pritner semestre 2018

INGRESOS

PERSONAS POSTULANTES Hombres Mujeres




N2 personas postulantes
4En cudntas fichas de postulacién se incluye el diagndstico de necesidades
g:l:ti?TODAS AQUELLAS PERSONAS QUE SE INLCUYE DIAGNOSTICO DE " Hombres Mujeres
NECESIDADES de IS, identificar el nivel de necesidades al momento del
ingreso:
Nivel bajo de necestdades de IS
Nivel medio de necesidades de |5
Nivel alto de necesidades de IS
PERSONAS PARTICIPANDO DEL PROGRAMA Hombres Mujeres
N¢ personas ingresadas
N° personas de continuidad {ingresadas antes del 1° enero 2018)
TOTAL PERSONAS
Rango de edad NINAS - NIOS PARTICIPANDO DEL PROGRAMA Hombres Mujeres
De 0 a 2 afios N.2 nifias — nifios ingresados durante 2017
N.? nifias — nifios de continuidad
Mayorde 2y .2 nifias — nifios ingresados durante 2017

menor de 5 afos

N.2 nifias — nifios de continuidad

Mayorde 5y N.2 nifias — nifios ingresados durante 2017

menor de B afios

N.2 nifias ~ nifios de continuidad

TOTAL NINAS - NINOS EN EL PROGRAMA

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

egresado este semestre del programa.

EGRESOS: (detallar N° de PERSONAS)

Hombres

Mujeres

Finalizacidn: La persona completa [tinerario segin objetivos de su Plan de
Accidn acordado con equipo.

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

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

Fallecimiento:

TOTAL, EGRESOS

EGRESOS POBLACION DESTINATARIA INDIRECTA relativa a hijas e hijos de las personas aduitas

que egresaran del programa este Semestre

EGRESOS NINAS - NINOS (detallar n°)

Hombres

Mujeres

Madre Finaliza: se va con su madre.

Derivacidn: a un centro de proteccién por orden judicial

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

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




TOTAL NINAS — NINOS ]

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES GENERALES def egreso en relacidn a los fogros obtenidos

. ANALISIS DEL DESARROLLO DEL PLAN DE ACCION: Analice ¢cdmo 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, como las caracteristicas
persenales, sociales, educativas son elementos a trabajar en el logro de objetivos a mediano y
largo plazo. Ejemplo; cémo se recogen y se trabajan la proactividad {reconocida en una persona)
en vista a los objativos del 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 si han existido
cambios y cudles han sido.

DESTINO DE LOS GASTO TOTAL GASTO EFECTIVD SALDO
RECURSOS PROGRAMADOC $ $
APORTE SENDA
$

Recursos Humanos

Equipamiento

Gastos Operacionales

TOTAL

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

Descripeidn v comentarios a Jos cambios presupuestarios que se hayan realizade, con autorizacidn previa
{cuando corresponda)

ITEM GASTO PROGRAMADO CAMBIOS REALIZADOS OBSERVACIONES
s 5 Argumentos que sostisnen el
camblo presupuestarla

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

a) Programa: Describa aspectos relativos a la difusidn, al modelo de intervencidn: postulacidn, disefio
y desarrollo de Hinerarios, resultados de los procesos de las personas {logros al egreso indicadores y
sistemas de evaluacidn empleados), entre otros.



b} Del equipo: refiérase a fa conformacién, competencias y habilidades, y desarrollo del trabajo en
Equipo.

Vil. RELACION CON INTERSECTOR Y TRABAJD DE RED

Sefialar el trabajo realizado con las diferentes institucionas y organismos y el trabajo de red para al
acompaRamiento 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.

ViIk. EVALUACION DEL PROGRAMA

Sefiale aqui los resultados del programa segdn los indicadores formulados en el apartado 17 del “Formulario
de presentacién de programas VAIS 2018”7

Nembre y Firma
Coordinadora- Coordinador Programa VAIS.

Kilgo W

PATRICIO ANDRES SEP ANTONIO LEIVA RABAEL

CESPEDES DIECTOR NACIONAL (S)
PRESIDENTE SERVICIO NACIONAL PARA LA
ORGANIZACION COMUNITARIA PREVENCION Y REHABILITACION
FUNCIONAL

COMUNIDAD TERAPEUTICA INTEGRAL
TIEMPO ESPERANZA




ANEXO 3

Formato de informe Final de Evaluacion del Ejecutor

INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL PROGRAMA

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

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

Para facilitar este andlisis de final de! afio, el equipo debe contar con toda la informacion gue ademds

de la atencidn directa, aportan los registros del programa, contenidos en las Fichas personales de
cada participante, &l registro en SISTRAT, y el Informe de Avance del programa.

I. IDENTIFICACION DEL PROYECTO - PROGRAMA

Cédigo SENDA:

Nombre del Proyecto- Programa:

Nombre Institucidn Responsable:

Nombre Responsable del Programa {Institucién):

Nombre de Encargada ~ Encargado Regional de Integracién Sociak:

Fecha del Informe:

Regidn:

il. PERSONAS PARTICIPANTES:

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

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

PERSONAS POSTULANTES Hombres Mujeres

N¢ personas postulantes

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

PARA TODAS AQUELLAS PERSCONAS QUE INCLUYEN EL DIAGNOSTICO DE Hombres Mujeres
NECESIDADES, identificar el nivel de necesidades al momento del ingreso:

Nivel bajo de necesidades de IS

Nivel medio de necesidades de IS

Nivel bajo de necesidades de IS

PERSONAS INGRESADAS Hombres Mujeres

Ne personas ingresadas

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




TOTAL PERSONAS

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

RESUMEN CARACTERIZACION PERSONAS PARTICIPANTES

MATERIA RESULTADOS.

N* TOTAL DE PERSONAS DURANTE ELAND:

Edades, especificar las edades de {as personas
participantes

Comunas de procedencia de perschas participantes

Estado Conyugal {n” de casos y porcentaje, segln
categorias)

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

Escolaridad: N (Frecuencia} y % de nivel
educacional actual o lltimo afio cursado

Modalidad de Tratamiente realizado antes del
ingreso: n* y porcentaje, segdn modalidad.

Frecuencia y porcentaje sobre la duracién del
Tratamienta previo al ingreso a VAIS

s 6 MEeses 0 Menns:

¢  Entre 6y 8 mases:

s  Entre 8y 12 meses:

e JMas de 12: detallar:

Realizaron algin tratamiento durante la estadla en
el Programa  [S1] [NDI
Detalle total para ambos casos.

Para todas aquellas persohas que REALIZARON
TRATAMIENTO, seiialar frecuencia v % seguin:
=  Por consumo problematico de sustancias
= Porenfermedad mental
+  Porenfermedad fisica

Condicién de habitabiiidad previo al ingreso a VAIS
{se excluye programa residencial de tratamiento):
Declarar frecuencia y % segdn:

o Allegadafo

s Arrienda/o

»  Propletariafo

e  Ocupa un sitio de manera ilegal

«  Vive en una Residencia del estado

e  Permanecia en Situacién de Calle
«  Qtro, detallar

Condicidn ocupaciona) al ingreso: detalle frecuencia
¥ % seglin las siguientes categoria

s Trabajadores dependientes

«  Trabajadores Independientes

¢ 5in trabajo remunerado

« Trabajo al interior de! hogar (no

remunerado)
« Pensionado
«  Otros {especificar)

Ultimo trabajo previo ai ingreso a la VAIS
Considerando las distintas experiencias de trabajo,
detalle 2 nivel general y agrupado:

= Los rubros de trabajo méas desarrollados

¢  Tiempo promedio de permanencia

e Razones generales de término de trabajo

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES GENERALES.




. EQUIPO: Seiialar los logros alcanzados y los desafios del equipo técnico, en aspectos relativos a la
conformacion del equipo, organizacién del equipo (horas semanales y funciones), trabajo en equipo,
desafios, entre otres.

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

V. CODRDINACION Y TRABAJO DE RED: Sefalar cuales han sido los Organismos e instituciones
gubernamentales, Ong’s, privadas, organizaciones sociales, y personas naturales, entre otras, con las
cuales el programa VAIS, ha establecido un trabajo de coordinacidn y de colaberacién, v que han
contribuido a los procesos de inclusidn sacial de las personas participantes del programa.

Sefialar los objetivos, las instancias, {(nombre de los organismos} y los logros obtenidos para el
funcionamiento de una red operativa de trabajo, para el APOYO al logro de objetivos de re vinculacidn
de las personas, de acuerdo a itinerarios de Planes de Accidn para su inclusién laboral, acceso a la
justicia, a salud, formacién y capacitacidn, participacion social, autocuidado, uso de tiempo libre, entre

otros.

V1. RESULTADOS DEL PROGRAMA: sefiale los iogros 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 intervencicnes.

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

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

del

EGRESOS: {detallar n® de casos) HOMBRES | MIUJERES

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

Interrupcidn: es cuando el itinerario es interrumpido antes de lo planificado

¥ por propia decisién.

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

Fallecimiento:

TOTAL EGRESOS

Si bien, las orientaciones y el acompafiamiento son individuales, esperamos que puedan describir los
aspectos principales en relacién a los aciertos asl corno también a las dificultades y desafio en los
ambitos de intervencién en el programa VAIS

Areas de
intervencién

Aspectos relevantes y caracteristicas de los procesos teniendo en cuenta las
fortalezas y actertos, pero también las dificultades, desafios y proyecciones.

Convivencia e
interaccién personal

Relacional familiar y
social

Salud y autocuidado

InEntidad Laboral

Qcio y Tiemnpo Libre

Gestiony
organizacién personal

Habitabilidad

Nifiez {referirse
ampliamente en este
punto)

Otro {especificar)




COMENTARIOS Y
CONCLUSIONES
GEMNERALES,

ViL RECURSOS: sefialar el detalle de la utilizacién de los recursos financieros
entregados, espetificando la pertinencia y efectividad de la distribucién. En el evento de haber
existido modificaciones presupuestarias, sefalar los resultados de esta redistribucién en los items
correspondientes. Dificultades y acfertos en el tema presupuestario.

DESTINO DE LOS GASTO TOTAL GASTO EFECTIVO SALDO
RECURSOS PROGRAMADO No efecutado
{Aporte senda}

Recurso humano

Egquipamiento

Gastos en actividades

Gastos Operacionales

TOTAL

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES
GENERALES.

VIil. APORTE ECONOMICO DE PERSONAS PARTICIPANTES {10% de sus ingresos, por concepto de sueldo u
honoraries): registrar la suma total del dinero por concepto de aportes de las personas usuarias al
programa, sefialando cudl fue el destino de esos recursos.

N° personas trabajando S TOTAL aporte Destino de [os recursos Observaciones

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES
GENERALES.

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

ASPECTOS TECNICOS

Del Equipo:
s Conformacién:
s Competencias

Del programa:

Difusion del Programa

Postulacidn de la personas

Disefio y Desarrollo de Itinerarios de Insercidn y Autonomia.
Evaluacién de logros de egreso

ASPECTOS ADMINSITRATIVO - FINANCIEROS

Infraestructura
s Equipamiento e implementacién
s Condiciones para desarrollar el programa



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

ASPECTOS DE GESTION

* Coordinacién intersectorial
+ Trabajo en Red
s Trabajo de asesoria de SENDA

EVALUACION DEL PROGRAMA
Sefiale los resultados finales qbtenidos en los indicadores de evaluacion propuestos en el agartado 17 del
formulario de presentacion de programa VAIS 2018

Nombre y Firma Responsable del Informe

WING '

CIO A SERMLVEDA ANTONIO LEIVA RABAEL '
CESPEDES DIECTOR NACIONAL (S)
PRE$IDENTE SERVICIO NACIONAL PARA LA

ORGANIZACION COMUNITARIA PREVENC[ON Y REHABILITAC

FUNCIONAL DEL CONSUMO DE DROGASE ouih
COMUNIDAD TERAPEUTICA INTEGRAL ALCOHOL >
TIEMPO ESPERANZA



FORMULARIO DE PRESENTACION DE
PROGRAMAS

VIVIENDAS DE APOYO A LA INTEGRACION
SOCIAL

VAIS

FONDO ESPECIAL
ANO 2018

tp‘ SEMDA
= Mttty o] Takeson
A EL o Sepubdes Mubtls

Gobiemp cio Chilk




Gablernode Chile

FORMATO B

FORMULARIO DE PRESENTACION PROGRAMA FORMATO B 2018

1.- IDENTIFICACION GENERAL DEL PROGRAMA

NOMBRE DEL PROGRAMA Programa de vivienda de apoyo a la
integracién social “VAIS” Valparaiso
AREA TEMATICA Integracién Social

DURACION PROGRAMA

Enero 2018 - Diciembre 2018

p LOCALIZACION DEL PROGRAMA
REGION PROVINCIA
Quinta Regidn, Valparaiso Viia del Mar
COMUNA SECTOR LOCALIDAD
Vifa del Mar Recreo
DIRECCION
Calle Diego Portales N° 296, Recreo Bajo, Vifia del Mar.

3.- IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION U ORGANIZACION

NOMBRE Y/O RAZON SOCIAL

Comunidad Terapéutica Integral
Tiempo Esperanza

RUT 65.057.112-6

DIRECCION Mackenna 1422. Forestal Bajo. Vifia de] Mar
TELEFONO 972116122

E-MAIL comunidadtiempoesperanza@gmail.com

N° DE PERSONALIDAD JURIDICA

Registro N° 17, Folio 90, fecha 15062012

4, IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE Patricio Andrés Sepulveda Céspedes
RUT 15.763.429-1

DIRECCION Mackenna 1422. Forestal Bajo. Vifia del Mar
TELEFONO 972116122

E-MAIL patrisepulveda@gmail.com

5. CUENTA CORRIENTE DE LA INSTITUCION (para el depésito de los recursos)
BANCO BCI

TIPO BE CUENTA Corriente

N° DE CUENTA 43063343

FECHA DEL CERTIFICADO DE VIGENCIA 24 de noviembre de 2017

6. EQUIPO RESPONSABLE DEL PROGRAMA
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NOMBRE

PROFESION

CARGC O FUNCION

HORAS TOTALES
DEL PROGRAMA

LEYLA MANAR TADROS
CARDENAS

Asistente Social

Asistente Social.
Coordinadora.

-Velar por el funcionamiento
técnico y administrativo del
dispositivo.

-Difusién y presentacion del
programa en instancias de
tratamiento de la red.

-Difusidn y presentacion del
programa en instancias
locales y regionales servicios
publicos, empresas,
organismos no
gubernamentales vinculadas
y coordinacién con equipos
de tratamiento.

-Coordinacion permanente
con la red local y equipos de
centros de tratamiento vy
OSL.

-Evaluar, pertinencia de
postulaciones vy conducir
procesos de ingreso de las
persanas al dispositivo.

-Potenciar  la insercién
laboral de las personas del
programa.

-Evaluar, avances de
trayectorias de insercién y
autonomia

22 horas

INGRID MOSLER LOBOS

Técnico en
Rehabilitacion

SUPERVISORA DE
CONVIVENCIA.

-Velar por que estén las
condiciones de habitabilidad,
alojamiento y en general de

todos los servicios
contemplados en el
dispositivo.

-Velar por el pleno
funcionamiento del
dispositivo.

45 horas

3
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-Intermediacién en
situaciones de conflictos vy
cotidianeidad.

-Realizar gestiones de red.

-Acompafiamiento a
dispositivos de la red en caso
de ser necesario.

-Seguimiento del [tinerario
de Insercidn y Autonomia.

-Participacidon en evaluacién
de los avances del proceso
de Itinerario de Insercidn y
Autonomia.

-Participacion en evaluacidn
de los logros del proceso de
[tinerario de Insercién v
Autonomia, para el egreso.

ALEJANDRO
BALBONTIN CABALLERO

Terapeuta
Ccupacional

HABILITADOR DE
COMPETENCIAS

-Realizacidn de
intervenciones y actividades
tendientes a mejorar las
competencias de integracion
social (personales,
relacionales, comunitarias v
laborales} de las personas
usuarias.

10 horas
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7.- IDENTIFICACION CRGANIZACIONES E INSTITUCIONES COLABORADORAS

NOMBRE DIRECCION TELEFONO TIPO DE APORTE
PROYECTO DE SALUD | Mackenna 1422, 32-3353712 Otros gastos asociados
EDUCACIONAL Forestal Bajo. Vifia a actividades y pastos
PROSEC. LTDA del Mar operacionales
PAl Tiempo de Vivir 1 norte 1323. Vifia 33-3202090 Red Centro de
del Mar tratamiento —
Derivacion usuarios
PAB Vivir 1 norte 1323. Vifia 99205 4939 Red Centro de
del Mar tratamiento —
Derivacidn usuarios
CTA Tiempo de Crecer | 5 % oriente 130 32-319045 Red Centro de
Vifia del Mar tratamiento —
Derivacién usuarios
CTR Vida Nueva 1 norte 1929 32-3202044 Red Centro de
Vifia del Mar tratamiento —
Derivacion usuarios
CTA Tiempo de Bernardino Concha 33-2250363 Red Centro de
Alegria 1183 Quillota tratamiento —
Derivacidn usuarios
CTA Tiempo de Forestal Bajo 1422 32-3353712 Red Centro de
Esperanza Vifia del Mar tratamiento —
Derivacidn usuarios
Previene Vifia del Mar | Av, Valparaiso 729 32-2268789 Capacitacidén —
Vifia del Mar Asesoria
Senda regional Condell 1231. Piso 6, | 32-2671629 Capacitacion ~
Valparafso Asesoria
Hospital Gustavo Alvares 532 Vifia del 32-2577602 Red Salud
Fricke Mar
Omil Vifia del Mar 2 Qriente 1021 Vifia 32-2184501 Desarrollo Social -
del Mar Capacitacién
Cesfam 5 sur 3589 Vifia del 32-2145791 Gomez Carrefio
Mar Centro de atencién
familiar — Salud
Cesfam Alvares 1682, Vifia del | 32-2272361 Marcos Maldonado
Mar Centro atencién
Familiar- Salud
Corporacion de 11 Norte 921 Vifia del | 32-2184641 Atencién Juridica
Asistencia Judicial Mar Psicosocial-
QOrientaciones
Liceo Vifia del Mar Los castafios 225 32-2393580 CEIA Centro de
Vifia del Mar Educacién y
Capacitacién
llustre Municipalidad | Arlegui 615 Vifia del 32-2737917 Servicios a la
de Vifia del Mar Mar comunidad
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Fundacién Pasaje La Quinta 933095405 Qrientacion socio-

Emplea/OSL N°66, Valparaiso. laboral.

Departamento de Avda Valparaiso 729 32-2185402 Integracidn Social

integracién municipal | Vifia del Mar Fomentar

1.M.Vifia del Mar. participacién
comunitaria

SAPU Avda Atlantico 4050. | 32-2138000 Servicio atencidn

Vifia del Mar primaria de urgencias

—Salud

Universidad Santo 1 Norte 3041. Viha 32-2448000 Educacidn-

Tomas del Mar Capacitacién

Universidad de Las 7 Norte 1348, Vifia 32-2845001 Educacidn-

Américas del Mar Capacitacion

LUPLA = Instituto Av Playa Ancha 850, 32 2205309 Educacion-

Universidad Valparaiso Capacitacion

Grupos Prioritarios Av Valparaiso 729. 32-2205185 Capacitaciones,

llustre Municipalidad | Vifia del Mar inclusidn y desarrollo

de Vifia del Mar. personal

Agrupacidn de Junta Av. Diego Portales 32-3190619 informacién empleos,

de Vecinos de Recreo

450, Recreo, Vina del
Mar.

conexion redes
municipales para
proyectos de orden
socio-comunitario,
asesoria legal vy social
ciudadana.

Junta de Vecinos del
sector entrega
certificados residencia
a residentes para
tramites.

OIRS SERVIU REGION
DE VALPARA[SO

Bellavista N® 120,
Valparaiso.

32-2263 848 - 2263
651 -2263 650,

Informacion general,
Programas
Habitacionales.

Oficina Previene Vifia
del Mar. lustre
Municipalidad de
Vifia del Mar.

Av. Valparaiso N@
729, Vifia del Mar.

32- 2269789 - 3%/
2269790.

Participacion de
Usuarios y Equipo en
Mesas de
Recuperacion
mensuales, acceso
expedito a redes
comunales
multisectoriales.
Capacitacion-Asesaria.

Centro de Desarrollo
de Negocios de
Valparaiso

Pasaje Ross 149,
entrepiso,
Vailparafso,

32314 5280

Informacion General
de fondos
concursables para
emprendimiento,
redes asociadas y
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talleres de formacién
para residentes con
interés en estas
tematicas. Asesoria de
ejecutivos

SERCOTEC Errdzuriz 1178, piso 8, | 3, _, 455133 — 37- Informacién General
Ediﬁcior Qlivari, 2455134 de fondos
Valparaiso. concursables para

emprendimiento,
redes asociadas y
talleres de formacién
para residentes con
interés en estas
tematicas

Fundacién Honra, | Vifa del Mar 32-2571538 Informacién, talleres,

Programa “Hombres sensibilizacion sobre

una vida sin la no violencia.

violencia”

Centro Hevpa Vifia

del Mar

FOSIS Regidn de Viana 645, 32-213 3300 Informacion General

Valparaiso. Vifia del Mar de fondos
concursables para
emprendimiento, para
residentes con interés
en estas teméticas

Oficina Registro Socfal | 11 Norte 921 (entre 2 Solicitud de

de Hogares I. v 3 oriente), Vina del | 32218464 Encuestaje v

Municipalidad de Mar actualizacién de

Vifia del Mar antecedentes para

(Direccidn de postulaciones a

Desarrollo diversos beneficios

Comunitario) sociales/red pablica y
municipal.

Comunidad San José Oriente 141, | 32-3197546 Institucion

Terapéutica Hogar La | Vifia del Mar, Chile 981457856 participante en Mesa

Roca de Recuperacion
Previene Vifia def Mar.
Red Centro de
tratamiento —
Derivacién usuarios

Direccién de 2 Oriente, N2 1021 | 32-2184003. Institucién

Desarrollo (entre 11 y 12 participante en Mesa

Comunitario norte),Vifia del Mar. de Recuperacion

{DIDECO) de la llustre Previene Viiia del Mar,

Municipalidad Acceso a beneficios

Hustre Municipalidad municipales

de Vifia del Mar residentes.

OMIL I. M. Vifia del Institucion

Mar, Direccidn de 2 Oriente 1021, Vifia | 32-2184050 / | participante en Mesa

Desarrollo del Mar. 2184051 / 2184052 de Recuperacidn

Comunitario. Previene Vifia del Mar.
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Servicios a la
comunidad.

Departamento de
Desarrollo Social.
MVifa del Mar,
Direccién de

2 Oriente 1021, Vifa
del Mar.

32-2184050
2184051 / 2184052

/

Institucién
participante en Mesa
de Recuperacion
Previene Vifia del Mar.

Desarrollo Servicios a [a
Comunitario. comunidad.

Liga contra el Ecuador 51| (56)32 2253260 Institucidn
alcoholismo de Valparaiso participante en Mesa

Valparaiso.

de Recuperacion
Previene Vifia del Mar.
Talleres,

Biblioteca Municipal Las Azucenas 21, Vifa | 32 218 4426. Préstamo de libros

de Vifia del Mar del Mar, para residentes que
poseen calidad de
socios

SENCE, Servicio Av. Brasil N° 1265, | 323830400 Oferta de

Nacional de Empleoy | Piso 6° Valparaiso. capacitacion,

Capacitacién, Region
de Valparaiso

programas para
poblacion vulnerable
inscrita en Registro
Social de Hogares,
Bonos a la insercign
laboral {empleo joven)

CEAP-Centro de
Estudios vy Atencidn a
las Personas,
Universidad Adoclfo
Ibafiez

Los Castafios 41 —Vifa
del Mar

(32)—250 3809

Atenciones
terapéuticas a bajo
costo para residentes
que lo requieran,

Consejo Nacional de
la Cultura y las Artes.
Ministerio de las
culturas, las artes y el
patrimonio.

Plaza Sotomayor 233,
Valparaiso.

(32) 232 6400.

Informaciones
culturales para
favorecer
participacion y acceso
a cultura.

Casa del Deporte de
Vifia del Mar

5 Oriente N° 608,
Vina del Mar.

32 2184674 - 32
2184675-32
2184676

Informaciones
deportivas para
favorecer
participacién y acceso
a deporte.
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8. DIAGNOSTICO Y DEFINICION DEL PROBLEMA

Problema principal que el programa intenta resolver.
Definir y Describir codmo se expresa el problema a abordar por el programa, en la regidn donde se
instalard el dispositivo de vivienda de apoyo a la integracidn social.

En la regién de Valparaiso existe una amplia y articulada red de tratamiento para la atencién de
usuarios con consumo problemético de alcohol y drogas, la cual consta de dispositivos
residenciales y ambulatorios, de distintos niveles de complejidad, otorgando asf una oferta de
tratamiento orientada a las necesidades de cada usuario, favoreciendo la personalizacidn de los
tratamientos y un abordaje integral del consumo problemético de sustancias, facilitando el
autodesarrollo, la re-vinculacidn con la familia y la integracién social.

Respecto a los usuarios gue asisten a estos dispositives, el 64,3% de los casos que ingresan a
tratamiento presenta consumo de pasta base, en donde el 80,4% manifiesta dependencia a esta
sustancia. Por otra parte, aproximadamente el 60% no ha finalizado sus estudios, mientras que el
30% no tiene ensefianza basica completa. El 38% declard estar cesante al momento de ingresar al
tratamiento, un 27% declard vivir violencia intrafamiliar v un 38,7% manifesto estar de allegado en
fa casa de un familiar o amigo. '

A las personas que enfrentan Ja problematica de consumo de drogas se les estigmatiza y “...tiende
a considerdrselo minusvdlido social, inmaduro y desviado, constituyéndose en amenaza para el
resto def grupo. Asi puede ser excluido de los espacios cotidianos, de los espacios socio-afectivos, de
los espacios de integracion social y, en mditiples ocasiones, incluso de los mismos programas de
tratamiento {...) Definimos Integracion Social como un Procesc de cambio mutuos tanto por parte
de la propia persona, como de la sociedad. Supone la contribucion de los afectados y de Ia
comunidad para lograr una equiparacion de oportunidades, que permita la iguoldad y plena
participacion de las personas con consumo problemdtico de sustancias en lg vida y el desarrolfo
sociaf...” "

La Politica Plblica de Integracidn Social que impulsa SENDA se sustenta en la premisa que es
necesario generar formas de integracion social mas afirmativas para el desarrollo humano de
personas, grupos, comunidades y de la sociedad en general. “...Estas acciones de integracidn social
deben respetar a su vez lus particularidades de quienes sufren la problemdtica de consumo de
drogas, respetando las diversas maneras que las personas, grupos y comunidodes tienen para
desarroflarse y alcanzar o mejor calidad de vida posible, Por tanto de trata entonces, de integrar en
la diversidad y no por asimilacién, Ne existe un ideal de persona integradu, sino que existen ung
pluralidad de vidas, contextos y caminos...” ™

Desde los lineamientos técnicos en el area de tratamiento se incorpora la temadtica de Integracidn
Social, como parte del proceso terapéutico, desde el inicio de éste, con acciones que favorezcan
progresivamente el proceso de Integracién, para ello en el contexto del diagnéstico integral del
consumo problemdtico de drogas al comenzar un usuario un proceso de tratamiento se identifican
mediante el instrumento cualitativo Diagndstico de Necesidades de Integracion Social, para
abordar desde el Plan Individualizado de Tratamiento, el cual permite describir la situaciéon
personal en base a los Capitales de Recuperacion y con ello estimar sus necesidades para

comenzar el proceso de recuperacion, Se define si la persona presenta bajas, medianas o altas
necesidades de integracién social.

En el marco de lo anterior, el drea de Integracion Social de SENDA promueve que los usuarios
logren recuperar y superar los déficits mas relevantes respecto a su funcionamiento e integracién
social.

Desde la perspectiva del Modelo de los Capitales de Recuperacién, se plantea gue existen
determinados capitales que se pueden abordar para el desarrolle de [a integracidn social, fos cuales
estdn compuestos por: Capital fisico (ingreso, vivienda, entre otras), Capital humano
{competencias, habilidades personales, familiares y comunitarias, acceso a salud, educacién,

9
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empleo, etc.), Capital social {relaciones sociales préximas y con el entorno; etc.} y Capital cultural
(valores y creencias, vision de mundo, etc.). Es en cada uno de estos capitales donde se pueden
identificar déficits, realizar diagndstico de necesidades de integracién social y desarrollar un plan
de trabajo orientado a la recuperacién de capacidades y habilidades de los{as) usuarios(as}).

Se ha podido observar que los déficits en los capitales de recuperacién repercuten fuertemente en
las condiciones de habitabilidad de los usuarios, presentando mayores dificultades para que estas
personas puedan contar con un “techo seguro”, que proporcione un espacio nermalizado donde
puedan experimentar y exhibir competencias personales, sociales y comunitarias, que favorezcan
el ejercicio de una vida auténoma e integrada socialmente. En este sentido, el trabajo en torno a
los capitales de recuperacidn, se encuentra dirigido a favorecer el desarrollo de habilidades que
promuevan la integracién del usuario en actividades significativas que repercutan positivamente en
la mejora de su calidad de vida, tanto a nivel individual, familiar y comunitario.

En consideracion a lo anterior, surge la inquietud de instaurar dispositivos orientados a apoyar la
re-vinculacion de las personas a contextos sociales gque favorezcan el desarrollo de sus
potencialidades, implementando sistemas integrales de recuperacién, abordando la necesidad de
establecer un apoyo para la integracién social a personas que egresen de procesos de tratamiento
por consumo perjudicial de sustancias.

Por otra parte, surge la importancia de abordar desde una perspectiva de género y desde el
enfoque de derechos en dos @mbitos significativos a los cuales se vincula el dispositivo VAIS a nivel
nacional: el espacio laboral y el dmbito doméstico o cotidiano. “...ef desenvolvimiento de los sujetos
en estos espacios, se constituye en este dispositivo como parte fundamental del proceso de
integracion social. No obstante, las condiciones de partida para que las mujeres y hombres se
desenvuelvan en los mismos, aparecen relacionadas o prdcticas de género..” (Informe Final
Sistematizacién VAIS, Instalacion del instrumento Viviendas de Apoyo para la Integracion Social en
Chile: Recopilacidon de Informacién, Analisis, Conclusiones y Recomendaciones, PUCV, Informe Final
30.04.2012).

Los residentes de VAIS Hombres Region de Valparaiso, algunos al menos, han logrado identificar la
necesidad de reflexionar respecto a los roles y funciones sociales que se espera hombres y mujeres
deben cumplir, desde el punto de vista de un mandato cultural, especialmente en lo concerniente a
la generacion de recursos para la satisfaccion de necesidades de sus grupos familiares, de origen
y/o propios, pues manifiestan sentirse tensionados con esta “obligacion” que no les permitiria
“cuestionarse” respecto a sus reales proyectos de vida.

Por otra parte, en relacion al ejercicio de derechos ciudadanos, los residentes que han participado
del proyecto VAIS Hombres Regidn de Valparaiso sefialan haber sido afectados ya sea durante su
trayectoria vital, asociada a una historia de exclusiones y vulnerabilidades transgeneracionales, o
bien asociada a las distintas pérdidas sufridas en el contexto del consumo problemético de drogas,
manifestando el deseo de sentirse participes de un todo mayor correspondiente al contexto socio-
cultural, con la posibilidad de aportar desde sus distintos roles a la vida en sociedad.

La creacion de las Viviendas de Apoyo a la integracidn Social (VAIS) tiene como objetivo dar
respuesta a la necesidad de apoyo e integracion de esos usuarios, siendo el énfasis otorgar una
solucion habitacional transitoria, a fin de facilitar el desarrollo de los capitales de recuperacién que
se encuentren afectados, abordando las teméticas sefialadas.

Las personas que han enfrentado probleméticas de consumo de sustancias y/o alcohol ven
interferidos sus procesos de participacién social, ejercicio de ciudadanfa, enfrentan muchas veces
exclusion social a raiz del consumo y/o previa como parte de su historia vital transgeneracional, por
ende requieren nuevamente acceder a las redes sociales y comunitarias y al ejercicio de sus
derechos fundamentales.

Vigencia del problema
10
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{presente datos cuantitativos que permitan conocer la magnitud y vigencia del problema.
Especifique la fuente de informacion y fecha del diagnéstico.

La poblacién objetivo del programa de Viviendas de apoyo a la integracién social (VAIS),
corresponde a hombres egresados de Centros de Tratamiento en convenio SENDA-MINSAL, para
Poblacion General y Especifica en la regidn de Valparaiso.

A partir de los datos recabados del sistema SISTRAT de la region de Valparalso se puede apreciar
significativos déficits en los capitales de recuperacion, especificamente en los capitales fisico y
humano, observandose el tema de la habitabilidad y la estabilidad laboral como uno de los
principales ejes en donde se requiere realizar un trabajo que permita la mantencién de los logros
obtenidos en esas dreas durante el tratamiento, facilitando el establecimiento y consecucién de
nuevos objetivos.

Segun datos obtenidos a partir de una muestra representativa de varones egresados entre 20 y 60
afios de centros de tratamiento de la region de Valparaiso, mediante el sistema SISTRAT,
aproximadamente un 2% presenta la condicion de ocupacién irregular (ruco, hospederfa,
asentamiento territorial irregular), lo que implica una serie de dificultades al momento de retornar
a dichos lugares luego del egreso del programa terapéutico, ya que aumenta la probabilidad de
exponerse a situaciones y conductas riesgosas que incrementen las posibilidades de recaida.

De acuerdo a la informacion obtenida, alrededor de un 40% de los usuarios egresados manifiesta
encontrarse en condicidn de allegado, de los cuales un 25% declara encontrarse en un barrio que
percibe como inseguro y/o como una amenaza para el proceso de recuperacién, aumentando las
dificultades para la mantencién de los logros terapéuticos, la integraciéon a una fuente laboral
estable, la nivelacidn de estudios y/o la continuidad de estudios superiores. Respecto a la situacion
educacional y laboral de la muestra, un 27 % de los usuarios tiene estudios basicos o medios
incompletos, mientras que sdlo el 15% presenta algin tipo de educacién superior técnica o
profesional completa.

Estos datos se relacionan directamente con la situacién laboral prevalente, ya que un 30% de los
usuarios se encontraba cesante al momento del egreso del programa terapéutico y
aproximadamente un 40% con una actividad productiva “independiente” o bajo condiciones
contractuales ocasionales.

A nivel de poblacion general, en base a datos extraidos del Sistema de Consultas Estadisticas de Ia
Serie de Estudios de Drogas en Poblacién General {Observatorio Chileno de Drogas)¥, se puede
sefialar que en el afio 2012 en Ja region de Valparalso, el rango varones 35-64 afios la prevalencia
del consumo de alcohol es 64.5% versus 67.1% del grupo total. En lo que respecta al Tabaco la
relacidn entre grupo especifico sefialado y grupo total es 50.1% v/s 46.3%; en cuanto a la
Marihuana se observa 8.1% v/s 5.6% del grupo especifico. En lo que dice relacién con la Cocaina, la
relacién grupo total/grupo especifico es 0.8% v/s 0,5%

En el Décimo Primer Estudio Nacional de Drogas en Poblacion General {2014), donde se incluyd
una pregunta abierta que buscaba conocer la percepcidn sobre las personas que usan drogas. De
un total de 19.512 respuestas, 14.934 indican algln tipo de estigmas, lo que representa a
7.605.377 personas entre 12 y 64 afios a nivel nacional. Se observaron diferencias significativas en
la prevalencia de estigma segtin sexo, nivel socioecondmico y reportes de consumo de marihuana.
En Chile, aproximadamente 3 de cada 4 personas tienen una percepcién negativa respecto de las
personas que usan drogas. Es relevante considerar estos resultados y sus implicancias para el
proceso de integracidn social de personas con consumo problemiético de drogas ¥

“Las personas con consumo problematico de drogas estdn expuestas al rechazo y a la exclusion,
promovidas por una imagen negativa, formada v transmitida socialmente. Entre los varios efectos
que tiene se pueden destacar el ocultamiento de la conducta, fa internalizacién del estigma vy la
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exclusion social, que se traducen en barreras importantes para el tratamiento y el ejercicio de la

i

ciudadania.

Un 24.90% de la poblacién encuestada en el contexto del estudio referido a estigma y consumo
identifica como una caracteristica de las personas con consumo problemdtico de drogas la
violencia, siendo la discriminacién un fenémeno constante sufrido por estas personas.

En consideracion a los datos expuestos, se evidencia la necesidad de instaurar un dispositivo de
apoyo para la integracion social y desarrollo de capitales de recuperacién, estableciéndose como
un dispositivo que no sélo provea de un lugar seguro para la consolidacidn de los logros obtenidos
previamente en los Centros de tratamiento, sino que también como un eje que articule, asesore y
apoye a los usuarios en su integracion laboral, nivelacién educacional y/o perfeccionamiento
técnico-profesional, de acuerdo a los intereses y objetivos de cada uno de ellos.

En este contexto, seglin antecedentes que arroja la Encuesta de Integracién Social y Salud 2012.
Barreras en la participacidn social, del grupo de hombres con barreras en la participacion social
ubicados en el tramo etdreo 15 a 44 afios, un 46,34% presenta dificultades de acceso a actividades
formativas, un 67,02% en cuanto a un empleo adecuado, un 22,84% en el uso de internet, un
5,49% en cuanto al contacto y apoyo social, un 75,97% en las actividades de ocio y culturales, un
44,40% respecto a la situacién socicecondmica y un 10, 22% reconoce sentir discriminacién.

En el tramo hombres entre 45 y 64 afios se observa que un 50,10% presenta dificultades para
acceder a actividades formativas, un 61,80% a empleo adecuado, un 28,33% a uso de internet, un
5,95% a contacto y apoyo social, un elevado 73,84% a actividades de ocio y culturales, un 44,30%
respecto a su situacién socio-econdémica y un 10,97% se siente discriminado*

Los dispositivos de Integracién Social que surgen enmarcados en la politica pablica de SENDA para
personas en proceso de recuperacién por consumo problemdtico de drogas, entre ellos las
Viviendas de Apoyo a la Integracién Social, se orientan al desarrollo de capitales de recuperacion
de manera integral, facilitando la obtencién y mantencién de logros que consoliden el desarrollo
de la autonomia personal, facilitando la normalizacién de la vida de las, personas en base al trabajo
persanal en torno a un proyecto de vida (ltinerario} asesorado por un equipo de profesionales, en
un proceso de co-construccién y valoracion permanente, tomando como ejes las dreas de
habitabilidad, socio-laboral, ocio y tiempo libre, salud vy autocuidade, gestién y administracidn
personal, relaciones sociales y familiares, convivencia, éste dltimo en el contexto que las personas
en proceso de integracion social son parte de dispositivos como VAIS y QOSL en los cuales
permanecen e interactian con pares en el mismo proceso.

Caracterice y cuantifique a la Poblacién Objetivo
{aguella que se ve afectada por el problema y/o necesidad, que el programa pretende abordar).
Sefiale las fuentes de informacion de los datos entregados.

Dado que el Programa VAIS es un dispositivo enmarcado en el Area de Integracién Social de
SENDA, que se ejecuta desde el afio 2014, los antecedentes son de reciente data de la magnitud
del problema mas significativo surgen del Informe Final elaborado el afio 2016 por Cristo Obrero,
organismo que ejecutod y evalud la ejecucién del proyecto.

En dicho informe se caracteriza a los residentes participantes del programa como varones con un
promedio de edad de 30,7 afios, provenientes mayormente de las comunas de Los Andes (43,75%),
Vifia del Mar (11,5%), luego en igual proporcién provienen de las comunas de Valparaiso, La
Serena, Coquimbo {estas dos de Cuarta Region), San Antonio, Mejillones, La Calera y Ef Tabo, todo
ellos con un 6.25%.

Los residentes en su mayoria son solteros { 87,5%), con 8 hijos varones y 8 mujeres. Respecto a su
escolaridad el 6, 25% posee educacién bésica completa, un 12,5% bdsica incompleta. Un 31,25%
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completé la ensefianza media, mientras un 18,75% no lo hace. Destaca un 18,75% que posee
educacién superior incompleta y un 6,25% que complet6 la educacidén completa.

Otra variable significativa es el tratamiento previg, un 87,5% residencial, mientras un 12,5%
procede de un programa ambulatorio intensivo y 0% de ambulatorio bdsico.

A nivel socio-habitacional un 50% a su ingreso poseia la calidad de allegado, un 25% era
arrendatario, un 6,25% propietario, un 18,75% se encontraba en situacién de calle.

Respecto a la condicién ocupacional previa a su ingreso, el informe anual referido indica que un
12,5% posee empleo dependiente, un 62,5% no posefa trabajo remunerado, un 25% se encontraba
en capacitacion,

En cuanto a los rubros en los cuales se encontraban empleados, éstos eran diversos, con una
mayor proporcidn de empleos como guardias de seguridad (5 personas}, construccidn (3 personas),
ayudantes de cocina {2 personas), restantes y con prevalencia de 1 persona se distribuye en
actividades como vendedor, ayudante de mecénico, acuicultura, faena agricola y 2 personas en
labores de aseo.

La insercidn laboral previa de estas personas-16 en total que conforman el universo- se caracterizé
por cierta inestabilidad, ya que el 30% permanecié en empleos de 1 a 3 meses, un 70% de los
empleados logrd permanecer de 3 a 1 meses y las razones para desvincularse fueron despido (25%})
y abandono de emplec un 50% que es bastante elevado y da cuenta de la importancia de abordar
esta drea de manera permanente y sostenida, apuntado a variables duras o técnicas como la
calificacién laboral, pero también a habilidades blandas que facilitan y potencian la insercidn
mantencion, desarrollo y proyeccidn en contextos laborales.

Estas personas afectadas anteriormente en todas las dimensiones a nivel bio-psico-social se
encuentran en situacién de exclusion social, la cual muchas veces es transgeneracional,
generalmente no poseen una red de apoyo significativa que les permita continuar con sus logros
terapéuticos, teniendo o no un lugar de residencia, sin embargo las condiciones de habitabilidad
no garantizan la existencia de un espacio segurg, libre de drogas, que les permita normalizar su
vida y trabajar en torno a sus proyectos de vida auténomos y autosustentables, considerando los
recursos o capitales de recuperacion de los cuales disponen a nivel fisico, social, cultural.

La VAIS. Vivienda de Apoyo a la Integracion Social es una vivienda transitoria para poblacién
general, constituye un espacio para trabajar el desarrollo de un itinerario personal, apto para 6
Personas como minimo y un méaximo de 8 personas minimas de género masculino, mayores de 18
afios, que no cuenten con soporte familiar/social, con capacidad de establecer convivencia
apropiada compatible con el proceso de integracion social en contextos normalizados. Si bien no es
criterio de exclusién la existencia de comorbilidad a nivel fisico-mental, ésta debe estar
compensada y cumplir principalmente con los siguientes criterios:

e Estar de alta terapéutica de un programa de tratamiento por consumo problemdtico de
sustancias.

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

e Haber manifestado su deseo o necesidad de postular al programa y estar en disposicidn de
desarrollar un proceso orientado a la integracion social, siendo apoyados en su postulacidn por
el centro tratante.

¢ Encontrarse estabilizados en su patrén de consumo, en relacion a fa severidad y consecuencias
del mismo, que motivaron el ingreso a un programa de tratamiento. {abstinentes o, con
consumo no problematico).
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9.- JUSTIFICACION Y RELEVANCIA DEL PROGRAMA

La Vivienda de Apoyo a la Integracidn Social {VAIS) tiene como objetivo dar respuesta a la
necesidad de apoyo e integracion social de usuarios que se encuentren egresados de un programa
para el tratamiento del consumo problemdtico de alcohol y drogas. El énfasis radica en establecer
un sisterma integral de recuperacién, otorgando una solucién habitacional transitoria, teniendo
coma eje el desarrollo de la autonomia de los usuarios cuya situacion familiar y/o habitacional, se
encuentre asociada a factores de riesgo o no otorgue las condiciones necesarias para el desarrollo
de los capitales de recuperacién, a nivel fisico, humano, cultural y social.

La integracion social es un proceso complejo gque incluye diversas variables: sociales,
ocupacionales, familiares, educacionales, recreativas, entre otras, las que se ven afectadas por el
consumec problematico de sustancias. Desde esta perspectiva, una vez concluido el proceso
terapéutico, resulta necesario reforzar los logros obtenidos en dichas dreas, con el objetivo de
propiciar la autonomia del usuario y facilitar el procese de integracidn social. Lo anterior es posible
mediante el desarrollo de actividades significativas, las que, segin se ha evidenciado en los
programas de tratamiento, refieren a inquietudes relativas a completar estudios {bdsicos, medios,
superiores, formacién técnica), reinsercion laboral, acceso a beneficios sociales, lo que implica,
principalmente, el desarroilo de competencias que favorezcan la autonomia en una etapa
intermedia entre la finalizacidn de un proceso de tratamiento y la integracidn a fa vida auténoma.

Con el fin de dar respuesta a la necesidad de que existan condiciones favorables para el desarrollo
de las competencias anieriormente descritas, es que se hace necesario el establecimiento e
implementacién de condiciones de habitabilidad que permitan la integracion social del usuario, v
es alli donde surge la solucidn de brindar un espacio fisico estable y seguro que fomente el
desarrollo y mantencién de habilidades para la integracién efectiva en diversos contextos que
promuevan el bienestar y una mejor calidad de vida. En este contexto, las Viviendas de Apoyo a la
Integracion Social se instauran como un dispositivo fundamental para apoyar el trabajo de
reinsercion en aquellas dreas que el usuario determine como prioritarias a desarrollar, donde el
dispositivo va a brindar acompafiamiento y orientacién para el logro de sus objetivos,
promoviendo la adquisicion v consolidacion de estrategias, conductas y habitos que sienten las
bases de la plena autonomia personal.

Para lograr esto es fundamental establecer coordinaciones intersectoriales, inter-institucionales y
estrategias de difusion a fin de movilizar a los dispositivos de tratamiento para realizar un trabajo
constante en integracion social, considerando la relevancia de realizar un trabajo transversal en
esta drea desde el inicio del tratamiento de los usuarios, brindando [a posibilidad de consolidar las
habilidades adquiridas durante los procesos de tratamiento, asi como establecer y desarrollar
nuevos objetivos laborales, educacionales, familiares, entre otros.

En este sentido, la Comunidad Terapéutica Tiempo Esperanza cuenta con la colaboracién directa de
PROSEC Ltda. quien cuenta con una amplia red de Centros de tratamiento de alta y mediana
complejidad, convenios con diversas instituciones de educacién (Universidades, Centros de
Formacion Técnica, Nivelacién de Estudios), programas de capacitacion y empleo, programas de
salud, programas sociales y comunitarios, asi como instituciones de recreacién y culturs;
estableciendo una red consolidada que puede otorgar una amplia oferta para la consecucion de los
objetivos de integracidn social de los usuarios.

Par otra parte el Equipo Profesional de VAIS Hombres Regién de Valparaiso cuenta con experiencia
en el trabajo permanente en redes sociales, participando ademas en instancias que facilitan el
encuentro interinstitucional e intersectorial, necesario para brindar el soporte de apoyo para que
los residentes puedan impulsarse y ejercer ciudadania y derechos, especialmente en el acceso a
beneficios que vayan en directo apoyo del mejoramiento de su calidad de vida. Se participa de
manera constante en la Mesa de Recuperacién convocada por Previene Vifia del Mar y la Red
HEVP,
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10.- POBLACION DESTINATARIA DEL PROGRAMA

Sefialar el tramo etario v el sexo de las personas, ademas, de una caracterizacidn con variables
como: niveles, nivel socicecondmico (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
Mujeres
SUB TOTAL
POBLACION GENERO TOTAL ESTIMADO CARACTERISTICAS DE
DESTINATARIA LOA PERSONAS
Tramo 1(20a 35 Varones 2 Alta terapéutica de un
afios) Mujeres programa de
tratamiento red
SENDA-MINSAL,
ausencia de
habitabilidad y
soporte
social/familiar, sin
distincién de religion,
condicién
socioecondmica,
orientacidén  sexual,
grupo étnico 0
condicidn
ocupacional,
comorhilidad
compensada.
Tramo 2 (36 a 50 Varones 4 Alta terapéutica de un
afios) Mujeres programa de
tratamiento red
SENDA-MINSAL,
ausencia de
habitabilidad y
soporte

social/familiar, sin
distincién de religion,
condicidn
socioecondmica,
orientacién sexual,
Erupo étnico o
condicidn
ocupacional,
comorbilidad
compensada.
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Tramo 3 (51 y mas Varones 2 Alta terapéutica de un
afios) Mujeres programa de
Mujeres tratamiento red

SENDA-MINSAL,
ausencia de
habitabilidad y
soporte
socialffamiliar, sin
distincion de religidn,
condicidn
socicecondmica,
orientacidon  sexual,
Brupo étnico 0
condicién
ocupacional,
comorbilidad
compensada.

SUB TOTAL 8

| TOTAL ESTIMADO 8 hombres
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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).

Nuestra vivienda de apoyo a la integracion social VAIS, tiene como objetivo principal la integracién
socio-familiar-comunitaria a través de la entrega de distintas herramientas que contribuyan a las
dreas y necesidades descendidas y/o con requerimientos de apoyo en favor de la superacion de
los procesos de exclusion, que conforman a una persona integral. Para ello se considera desde el
comienzo y de manera transversal el Enfoque de Derechos “..Los derechos iguales e inalienables
de todos los seres humanos establecen las bases para la libertad, la justicia y la paz en el mundo,
segiin la Declaracion Universal de Derechos Humanos, adoptada por la Asamblea General de las
Naciones Unidas en 1948)"

El enfoque basado en los derechos humanos se centra en los grupos de poblacién que “..son
objeto de una mayor marginacion, exclusion y discriminacion. Este enfoque a menudo requiere un
andlisis de las normas de género, de las diferentes formas de discriminacion y de los desequilibrios
de poder a fin de garantizar que las intervenciones lleguen a los segmentos mds marginados de la
poblacion...”*

El Enfoque de Derechos piedra angular del dispositivo VAIS considera elementos de buenas
practicas, entre ellos lo mas significativos son:

+Los programas ven en el pleno ejercicio de los derechos humanos el fin Gitimo del desarrollo,

sLas personas son consideradas agentes principales de su propio desarrollo, en lugar de receptores
pasivos de productos y servicios.

sLa participacion es a la vez un medio y un objetivo.

eLas estrategias proporcionan empoderamiento, en lugar de negarlo.

sTanto los resultados como los procesos son supervisados y evaluados.

eLos programas se centran en grupos de Ja poblacion marginados y excluidos.

¢E| proceso de desarrollo es de titularidad Jocal.

sLos programas tienen como objetivo reducir las desigualdades y empoderar a quienes se han
quedado atras.

oEl andlisis de situacién se utiliza para identificar las causas inmediatas, subyacentes y
fundamentales de los problemas de desarrolio.

E| andlisis incluye a todos los grupos de interés, entre ellos, las capacidades del Estado como
principal garante de derechos y el papel de otros agentes no estatales.

stas normas de los derechos humanos dirigen la formulacién de objetivos, metas e indicadores
medibles en la programacién.

slos sistemas nacionales de rendicién de cuentas deben ser reforzados con el objetivo de
garantizar una revisién independiente del desempefio del gobierno asi como el acceso a vias de
recurso para los sujetos agraviados.

*Se promueve el desarrollo y el mantenimiento de alianzas estratégicas.

Para concretar la promocion de un desarrollo personal, social, armdnico con estos principios se
utiliza el Modelo de Ocupacion Humana y el Modelo Biopsicosocial, sostenidos desde el Enfoque
Humanista y la Perspectiva de Género.

El Modelo de Ocupacién Humana ve a los seres humanos como un sistema abierto y dinamico,
resaltando el comportamiento ocupacional como un proceso organizador.

La Teoria General de los Sistemas plantea que, la actividad espontdnea es la caracteristica
fundamental de los seres vivos, y que el requerimiento bdsico para la accién se va volviendo mas
elaborado a medida que ascendemaos por la escala filogenética, llegando en el hombre a conformar
la Ccupacion.
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La accion de los sistemas humanos es necesaria para crear y sustentar su organizacion, o en otras
palabras, la organizacidn en el sistema humano se asienta en la accién. Luego, el Comportamiento
Ocupacional es la expresidn humana de la accién organizadora, sin embargo, es Unico para cada
persona ya que estd dado por la organizacién interna. Primero, el comportamiento Ocupacional
emana de elecciones que surgen de diferentes motivos. Segundo, el Comportamiente Ccupacional
presenta regularidad y patrén. Por Ultimo la Ocupacién expresa la capacidad subyacente, ya que
para su desempefio se pone en juego una amplia gama de habilidades mentales y flsicas.

Para explicar de qué manera se elige, organiza y ejecuta el comportamiento Ocupacional, el
Modelo de Qcupacidon Humana conceptualiza al hombre como un sistema compuesto por tres
componentes: Volicion, habituacién y desempefio.

Cada componente es un conjunto organizado e interrelacionado de patrones y procesos que tienen
un propdsito coherente. De esta forma el propdsito del componente volicion es seleccionar el
comportamiento Ocupacional, mientras que el del componente habituacién es determinar la
organizacién del Comportamiento Ocupacional y el del componente de Desempefio es hacer
posible la habil realizacidn de las Ocupaciones.

Todos estos componentes poseen su propia organizacion interna pero se mantienen unidos e
interrelacionados dentro de la totalidad mayor de! sistema humano en una relacidon de
heterojerarquia. De esta forma, el Comportamiento Qcupacional es visto como simultdneamente
influenciado por la aleacién de la Volicién, la Habituacién y el Desempeiio, lo que proporciona una
explicacién sistémica y dindmica del comportamiento Ocupacional. {Rueda L, 2003}

Quienes se encuentran en procesos terapéuticos por consumo problematico de drogas v han
avanzado en su proceso de recuperacion, entendiendo por tal “...como un proceso de cambic g
través del cual un individuo logra la abstinencia o una variacion en el patrén de consume, mejora su
salud, su bienestar y su calidad de vida, pero lo mds importante, es que implica la biisqueda de que
los logros alcanzados durante un proceso de tratamiento se sostengan en el tiempo...”*

Desde este punto de vista se entiende la recuperacion como “..la mantencién voluntaria de un
estilo de vida que, ademds de considerar la abstinencia, 0 una variacion en el potron de consumo,
y la salud, incorpora el ejercicio de la ciudadania™

Recogemos, como problemdtica principal y motivo de ingreso a nuestro programa, los déficits que
posee una persona en distintas dreas de desarrollo, sus necesidades no cubiertas y que son
fundamentales para lograr una plena integracion social una vez dados de alta terapéutica, por lo
cual es imprescindible desarrollar e implementar un sistema integral de recuperacién y que
entregue los apoyos necesarios para lograr la reinsercion social efectiva y sostenida en el tiempo.

Dentro de las areas mds relevantes y que presentan alteraciones en nuestros usuarios encontramos
la dimensién del capital de recuperacion, compuesto por capital fisico (ingreso, vivienda, entre
otras) siendo esta una de las que mas fuerte repercute en los usuarios y convirtiéndose en una de
los principales obstaculos para la reinsercién social, capital humano {competencias, habilidades vy
destrezas personales, familiares v comunitarias, acceso a salud, educacién, empleo, etc.), capital
social (relaciones sociales préximas y con el entorno; etc.) y capital cultural (valores v creencias,
vision de mundo, etc.).

Entendiendo e incorporando entonces esta macro perspectiva, a continuacién, se explican los
modelos anteriormente mencionados.

En lo gue respecta al ejercicio de ciudadanfa conlleva necesariamente el ejercicio de derechos y
responsabilidades, reconociendo la existencia de profundas desigualdades en el acceso a los
recursos gue permiten un adecuado ejercicio de esos derechos y responsabilidades.
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“...El concepto de ciudadania garantiza y persigue el desarrollo personal pleno de cada ciudadano y
de fa sofidaridad 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 af ejercicio de la
iniciativa individual, Cada uno tiene, junto a esos y otros derechos, el deber de ejercer la solidaridad
social y econdémica y de preocuparse de lo cosa publica cercana, local y general (..} Se trata
entonces de reconocer que las personus con consumos de sustancias son sujetos de derechos, se
reconoce entonces que a la base de la recuperacion estd el resguardar que todos puedan efercer
activamente los derechos humanos fundamentales {...) Gran parte del impulso y motivacion para el
cambio estén asociados a factores condicionantes en sus entornos sociales que apoyardn dichos
cambio. De modo que la tronsformacion personal es un producto social que estd fuertemente
influenciado por el contexto en el que se encuentra la persona...”™

Desde esta perspectiva se entiende la exclusién social como un fendmeno que afecta a las
personas y grupos sociales, abarcando dimensiones econdmicas, politico-legal y social-relacional.
Surge como un impedimento para la participacién plena, imponiendo barreras desde la sociedad
misma “.a un determinado colectivo para poder ejercer plenamente sus derechos
fundamentales...” ™

Respecto al Modelo Biopsicosocial, fue propuesto por Engel en 1977 como una nueva forma de
comprender al sujeto desde una perspectiva holistica. Ello nace como critica al modelo biomédico,
cuyo eje central era una vision reduccionista del ser humano, en donde éste es explicado desde
una concepcién dualista, es decir, comprendiendo al sujeto como un ser constituido por mente-
cuerpo.

El prisma Biopsicosocial se basa en [a idea de que los fenémenos relativos al sujeto y a su salud se
relacionan con el ambito biolégico, no obstante, son igualmente importantes los aspectos
psicolégicos y sociales que abordan al ser humano, puesto que asi pueden integrarse otras
realidades clinicas que sdlo pueden comprenderse cuando se integra lo psicosocial en lo orgdnico.
Asi mismo, se plantea otro aspecto fundamental respecto de la perspectiva biopsicosocial, y es que
ésta se centra en el individuo. Esto significa que el/la usuario/a ya no es visto como un mero objeto
del proceso, sino como un sujeto activo (lo que se corresponde con la perspectiva humanista).

Se busca comprender las creencias y expectativas de los usuarios, para hacerlos participar de modo
activo en relacién a fa toma de decisiones relativas al desarrollo de su tratamiento, el que estd
principalmente orientado a la integracion social a partir del descubrimiento y desarrollo de las
potencialidades de cada uno de ellos.

Dentro de las ventajas de la utilizacion de este modelo, podemos destacar que: se permite a los
usuarios(as) expresar sus preocupaciones mas importantes; se busca que los usuarios puedan
verbalizar cuestiones concretas; favorece que los sujetos expliquen sus creencias y expectativas
sobre las dificultades, fisicas, emocionales y/o sociales que se les presentan; facilita la expresidn
emocional; proporciona informacidn a los usuarios e implica a los usuarios en la confeccién de un
plan de abordaje y tratamiento {Putnam vy Lipkin, 1995).

Respecto al enfoque humanista, el abordaje de las problematicas del usuario se realiza a partir del
concepto de autorrealizacion propuesto por Maslow {1943), quien plantea gue el ser humano
posee una tendencia al crecimiento y se encuentra movilizado por la satisfaccion de necesidades
establecidas conforme a una jerarquia particular.

A la base de esta jerarquia se encontrarian las necesidades fisiolSgicas, luego las necesidades de
seguridad, afiliacion vy reconocimienteo, teniendo como punto culmine la autorrealizacién, definida
como “la obtencidn de la satisfaccion de necesidades progresivamente superiores y, junto a esto, la
satisfaccidén de la necesidad de estructurar el mundo a partir de sus propios andlisis y valores”
(Echegoyen, J. 2010).

Desde esta perspectiva, se piensa al sujeto como un ser capaz de realizar todas sus
potencialidades, en donde el encuentro de un individuo con su propio "yo", permitira la valoracian,
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aceptacion y desarrollo del si mismo. Considerando lo planteado anteriormente, Maslow propone
que, cuando el proceso hacia la autorrealizacién se interrumpe, aparecerian reacciones
desanimadoras, compensatorias o neurdticas y el comportamiento se focalizaria hacia la evitacién,
impidiendo el autodesarrollo y finalmente la autorrealizacion.

Este enfoque ubica al sujeto como actor protagdnico respecto de sus problematicas, siendo éste
el principal agente de cambio respecto de sus propias afecciones, sentando las bases de un trabajo
consistente que se aproxime a la realidad de cada usuario(a), particularizando la intervencidn de
acuerdo a las necesidades y caracteristicas de cada uno de ellos, a fin de potenciar la adquisicién y
desarrollo de habilidades en los diversos ambitos del individuo: personal, familiar, laboral y social.

Se busca orientar un proceso de autoconocimiento y desarrollo personal de los usuarios, para que
a través de la acogida, participacion y el acompaiiamiento de los y las profesionales en los distintos
ambitos, togren una integracién funcional y con sentido personal en los diversos aspectos de su
vida, generando un proceso de tratamiento tendiente a la autonomia y la integracién social.

En lo que concierne a VAIS, teniendo como eje principal la personalizacién de su itinerario de
acuerdo a las particularidades de cada usuario, es que también se integra la perspectiva de género
en el programa de manera transversal.

Esta perspectiva hace referencia a la construccién que realiza una sociedad respecto a ideas
particulares de lo que significa ser mujer u hombre. Esto es transmitido a través de la socializacién,
pasando a formar parte del mundo de representaciones de cada persona, quien va construyendo
una identidad en base a creencias, caracteristicas y comportamientos compartidos y aceptados por
sus pares.

El género implica expectativas sobre lo esperable de la feminidad y la masculinidad en un contexto
sociocultural determinado, en este sentido, un error frecuente es considerar a la poblacién como
un todo homogéneo.

Todavia hoy se tiende a pensar que los consumos de drogas, por ende las secuelas, los procesos de
tratamiente y posteriormente de recuperacidn e integracién social, carecen de elementos
singulares, ofreciendo las mismas interpretaciones y respuestas para hombres y mujeres, a pesar
de que los factores que llevan a hombres a iniciarse en el consumo de sustancias no siempre son
coincidentes, como tampoco o son sus patrones de consumo, las consecuencias o problemas que
esto provoca o las necesidades que presentan y como ello afecta directa e indirectamente al
cumplimiento de roles o funciones socio-familiares impuestas desde el medio cultural e
introyectadas por las personas, grupos y comunidades.

Por ello, intervenir con enfoque de género, implica considerar que el consumo de drogas no
necesariamente tiene el mismo significado para hombres, ni es valorado del mismo modo por los
demads. De acuerdo a lo planteado por algunos autores, entre ellos Lorenzo Sénchez P. (2008}, las
consecuencias del consumo de sustancias en los hombres tiende a guardar relacion con ver
afectado su rol como proveedores o sostenedores del hogar, con roles parentales asociados al
control normativo y a la jefatura de hogar propiamente tal.

Esta diferente respuesta del entorno social podria explicar por qué muchos hombres no completan
sus tratamientos o evitan iniciarlos, para evitar no cumplir con esos mandatos culturales.

Desde este punto de vista, es que resulta necesario incluir de manera transversal el enfoque de
género en el programa terapéutico previo y en VAIS, comprendiendo al sujeto drogodependiente
desde el contexto cultural donde ha tenido sus experiencias de vida y consumo, asi como también
cémo ha asumido su rol de género vy las consecuencias que se han generadoe en ély su entorno.

Vais, en su proceso de implementacién del proyecto 2016-2017 ha identificado significativas
variables asociadas a lo socio-cultural y enfoque de género en la manera que los residentes
plantean sus metas de integracién social, ya que la tendencia es a la bisqueda inmediata de
empleo para generar recursos y aportar al medio familiar, en desmedro de sus propios procesos
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socio-afectivos, de resignificacion de experiencias y de construccién de su proyecto de vida a
mediano y largo plazo.

De esta manera se favorece la creacidon de un abordaje flexible y personalizado, considerando
diversas concepciones de feminidades y masculinidades, de-construyendo y co-construyendo,
tendiendo al desarrollo de las potencialidades de los usuarios, al autodescubrimiento y a la
reconcepcion de jdeas preconcebidas sobre sf mismos y su rol de género, propiciando de esta
manera la autonomfa v la integracién social.

Para apovyar los procesos de integracién social de los usuarios que han finalizado sus tratamientos
por consumo problemdtico de drogas, se utiliza desde lo tedrico-metodoldgico la Entrevista
Motivacional. “../la motivacion no se debe entender como un problema de personalidad, o comeo un
rasgo que una persona lleva consigo cuando cruza la puerta de salida de la consulta de! terapeuto,
Mds bien, la motivacion es un estado de disponibilidad o deseo de cambiar, el cual puede fluctuar
de un momento a otro o de ung situacién a otra. Dicho estado se puede ver influido por mdltiples
factores {..)"

Un modelo dtil, citado por los autores sefialados, para comprender cémo se produce el cambio fo
han elaborado dos psicélogos: James Prochaska y Cario DiClemente (1982). “..Estos investigadores
han intentado comprender como y por qué cambian las personas, ya sea por si mismas o0 @ partir de
la oyuda de un terapeuta. Estos autores han descrito una serie de etapas por las que cruza ung
persona en el proceso de cambic de un problema. Parece que estas etapas son aplicables tanto of
cambio que uno realiza por si mismo como al cambio ayudado por un terapeuta, Es decir, yo sea
dentro o fuera de una terapia, las personas parecen pasar por fases similares y emplear procesos de
cambio también similares. Dentro de este enfoque, la motivacion se puede entender como el
estado presente de una persona o la etapa de preparacion para ef cambio...”

Diferenciando diversas etopas para llegar a la preparacién para el cambio, este modelo también
considera que un terapeuta debe utilizar diferentes tdcticas con un paciente, dependiendo del
momento del proceso de cambio en que éste se encuentre (Davidson, Rolinick y MacEwan, 1991).

Las estrategias que puede utilizar un terapeuta para aumentar la motivacién respecto al cambio-en
tanto la motivacién es la probabilidad de una conducta- son ocho estrategias motivacionales
generales. “...Ninguna de dichas estrategias es magica. Las aproximaciones efectivas al problema
combinan de forma tipica varias de esas estrategias motivacionales {...)

-Ofreciendo CONSEJO
-Eliminando OBSTACULOS
-Ofreciendo ALTERNATIVAS
-Disminuyendo la DESEABILIDAD
-Practicando la EMPATIA
-Ofreciendo un FEEDBACK
-Aclarando OBJETIVOS Ofreciendo
-AYUDA ACTIVA
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12. METCDOLOGIA

a) Descripcidn general del programa. Describir en qué consistira este Programa. (Objetivos,
intervenciones que contempla; criterios de inclusidn de las personas al programa; capacidad de
atencidn; tiempo de duracién estimado, entre otros

Nuestro dispositivo VAIS se enmarca en €l proceso de recuperacién de las personas que han sido
dados de alta de tratamientos por consumo problematico de drogas, es parte de la oferta de
SENDA en la linea de Integracién Social, lo que significa que junto con completar el tratamiento las
personas desarrollan ciertos recursos o capitales de recuperacidon para lograr un mejor nivel de
calidad de vida, teniendo como desafio establecer estrategias que permitan que estos cambios se
mantengan en el tiempo, considerando durante todo el proceso, una actitud en la intervencién
desde la mirada y promocidn del ejercicio de ciudadania.

VAIS ofrecerd un servicio de Residencia Transitoria para Poblacion General, para un maximo de 8
residentes hombres al mismo tiempo, qque cumplan con los criterios de inclusion descritos mas
abajo, considerando un periodo minimo entre los 6 meses y un maximo de 18 meses de estadia,
los cuales se pueden modificar, acorde a los requerimientos individuales de los distintos itinerarios
de los residentes del programa.

La duracidn es particular a cada persona, de acuerdo a sus propias metas y propositos
consensuados con el equipo VAIS.

El Itinerario a desarrollar contempla Focos de facilitacion y acompafiamiento, en los cuales las
personas co-construyen con los profesionales del equipo de VAIS, metas personales asociadas a su
proyecto de vida auténomo a corto, mediano y largo plazo, en base a las cuales orientaran su
esfuerzo y gestiones en el proceso de integracién social paulatina:

-convivencia

-relaciones sociales-familiares
-salud y autocuidados
-socio-laboral

-ocio y tiempo libre
-habitabilidad

-gestion y organizacion personal

El Itinerario se desarrolla con el acompafiamiento y asesoria del equipo de profesionales, y se
valora trimestralmente en cuanto a sus avances objetivando sus logros durante su estadia.

La oferta bdsica del proyecto parte de los siguientes aspectos:

Infraestructura - Espacio:

. Ocupacién por cada usuario, de una habitacién equipada individual o compartida, segin
requieran las condiciones, |la cual puede contener objetos de significacion personal para el
residente.

. Utilizacién de los espacios como comedor, salas de estar y demds espacios comunes, bajo
criterios de convivencia y clima grupal positivo.
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Alimentacidn:

. Cuatro comidas: desayuno, aimuerzo once y cena, preparada por las personas usuarias del
programa. La alimentacidn debe cubrir el aporte caldrico y dietético necesario para un adulto
varén promedio, asi como las condiciones adecuadas de conservacién, manipulacion y utilizacion
de los distintos insumos.

En el caso de personas con requerimientos nutricionales especiales como diabéticos,
hipertensos, personas que practican deporte, vegetarianos, etc, la alimentacién se acercara lo mds
posible a sus requerimientos basicos, no obstante una vez insertos laboralmente los residentes
deben costear sus requerimientos especiales de manera permanente, ya que el presupuesto global
no puede dar cuenta de manera sostenida en el tiempo de estos requerimientos especiales.

Servicios Basicos:
. Servicios basicos de agua, luz, gas, teléfono, calefaccion.

. Servicios de Internet, o TV por cable en espacios colectives o centrales en la vivienda, para
facilitar la convivencia e interaccién con los pares.

Ropa de cama, mesa y aseo.

. Implementacién basica en cuanto a ropa de cama, mesa y aseg, renovada, en la medida
que se requiera, con la frecuencia necesaria, para que se mantenga en las condiciones de uso
debidas. La responsabilidad del manejo, limpieza, mantencion y recambio es de los propios
residentes.

Seguridad y proteccién.

. En aquellos casos en los que, por condicionamientos de indole fisica o psiquica, se puedan
preveer situaciones de riesgo para la integridad de las personas usuarias, se estableceran las
medidas de seguridad y proteccidon necesarias, indicadas en un Manual de Procedimientos de
Seguridad Interna en VAIS, que serd de manejo de todos [os residentes.

Mantencion de la Vivienda.

J Mantencién y reparacion del uso de una vivienda. {Jardinerfa, gasfiteria, aspectos
eléctricos, pintura, etc.).

Intervenciones Profesionales:

Si bien se considera que este debe ser un dispositivo autdonomo y de autogestidén por parte de las
personas participantes del programa, nuestro equipo, entendiendo que el proceso de desarrolle de
autonomia es progresivo y VAIS es una vivienda con un equipo de profesionales que asesoran v
acompafian en el desarrollo de itinerario individual, cumplira las siguientes funciones:

- Difundir y dar a conocer el programa en el contexto regional y focal

- Gestionar los ingresos al programa, coordinandose estrechamente con la red de centros de
tratamiento.

- Elaborar en conjunto con la persona, un ltinerario de insercién y autonomia con el
propdsito, metas y tiempo de permanencia estimada, para alcanzarlos.

- Evaluar los avances y logros de las personas usuarias en los itinerarios de autonomia e
insercidn en el dispositivo.
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- Realizar las gestiones de red correspondientes para el adecuado desarrollo de las dreas de
intervencion detalladas anteriormente (convivencial, formativas, capacitacién, laboral,
habitabilidad, gestidn personal, tiempo libre.}

- Realizar acciones y actividades tendientes a mejorar las competencias de integracién social
y laboral de las personas usuarias.

- Velar por el adecuado funcionamiento técnico y administrativo del dispositivo.

APORTE DE LAS PERSONAS PARTICIPANTES DEL PROGRAMA:

Con el objetivo de relevar y estimular la pertenencia 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 mensuales, ya sea que provengan de trabajo dependiente o
independiente, para la mantencién de la vivienda, en los aspectos adicionales a los de
responsabilidad del programa ya indicados, y a los referidos a mejoramiento de equipamiento
bésico, celebraciones en base a intereses especiales, reparacién o recambio de equipos o insumos
dafiados por uso, entre otros.

Los criterios de inclusidn en VAIS son los siguientes:
-hombres mayores de 18 aiios

-dados de alta terapéutica de centros de tratamiento ambulatorios bésicos, ambulatorios
intensivos y residenciales de la Red SENDA-MINSAL, por consumo problemdtico de sustancias, o
muy préximos a ello, a fin de realizar la postulacién y egresar ya con la claridad de ingresar al
dispositivos

-requerir de un red de apoyo y un espacio que le permita desarrollar adecuadas condiciones de
habitabilidad, que posibiliten un proyecto de vida auténomo progresivos

-tener una salud compatible a nivel fisico-mental con los requerimientos de una vida auténoma,
por ende toda co-morbilidad en esos niveles debe estar compensada

-disposicion para continuar o iniciar actividades de capacitacion, educacion o empleo
-la co-moerbilidad psiquiétrica estabilizada no sera un impedimente para participar en el programa

-encontrarse estabilizado en su patrén de consumo, en relacidn a la severidad y consecuencias del
mismo, que motivaron el ingreso a un programa de tratamiento (abstinentes o con consumo no
problematico)

-el principal requisito es manifestar su deseo o necesidad de postular al programa y disposicion de
desarrcllar un proceso orientado a la inclusion social

-toda postulacidn se evalla caso a caso y las excepciones a los criterios de inclusion debe ser
consultada previamente al drea de Integracién Social regional de SENDA

La postulacién a VAIS parte en la etapa de difusién del dispositive en la cual se presenta el
programa en los distintos centros de tratamiento de la Red SENDA-MINSAL, a fin que los equipos
de tratamiento y los usuarios conozcan [a existencia de este espacio y evalden, junto a los
profesionales de sus centros, la necesidad de contar con éste,

Las postulaciones se realizan en base a una Ficha de Postulacion-fermato SENDA- que es

completada por el interesado con apoyo de uno o varios profesionales de su centro y es enviada

junto al Diagnéstico de Necesidades de Integracidn Social, [a ficha es recibida, analizada, se otorga

una fecha de entrevista cercana en el tiempo, tiempo no mayor a siete dias de recibida, a esta

instancia acude el interesado, en base a una entrevista motivacional se abordan sus
24




My SENDA
? ﬂ N el Ol Infed

i3
t"- dad Futs
P oo ¥ 3 padid Futscn

Qableme e Chile
requerimientos/motivaciones para un posible ingreso a VAIS. La respuesta sobre el ingreso o no,
tras respectivo analisis del equipo VAIS, se entrega en un plazo no superior a tres dias de ocurrida
la entrevista. Se comunica la respuesta y sus fundamentos al interesado y al equipo o profesional
que apoyaron postulacion.

Tras una respuesta positiva, se fija fecha para entrevista de ingreso e ingreso efectivo del
residente, en la cual firma el consentimiente informado, conoce el funcionamiento concreto de
VAIS, manual de convivencia, deberes, derechos, se establecen acuerdos para asesorias de
construccion de itinerario, con equipc VAIS {Habilitador en Competencias, Supervisora de
Convivencia)

Desde lo metodoldgico el trabajo asociado al desarrollo de itinerario contempla lo siguiente:

-Asesorias individuales semanales como minimo/grupales quincenales y/o mensuales 0 acorde a
requerimientos respecto a las diferentes dreas que sean requeridas a desarrollar/recuperar, en la
base subyace la entrevista motivacional. Se desarrollan asesorias en fa construccidn, desarrollo,
valoracidn de Itinerario y para el egreso.

-Herramientas de diagndstico de redes : ficha individual, ecomapa

-Reuniones grupales semanales entre residentes para acordar rutinas de casa, resolver conflictos,
abordar situaciones de interés mutuo, valorar practicas, habitos, relaciones de poder en el espacio
de convivencia colectiva, autonomia, inclusidn social como fines Gltimos

-Acompafiamiento y gestiones de red social acorde a requerimientos de residentes y proyecto:
gestiones red multisectoria! local, regional, servicios publicos, drea privada,

-Portafolios CIAM: para favorecer desarrollo de competencias, ya sea como se establecen en
portafolios o actividades adaptadas a contexto VAIS

La permanencia en VAIS esta asociada exclusivamente al desarrollo y mantencién de un ltinerario
Individual por parte de los residentes, finalizando de manera exitosa, por cumplimiento de
[tinerario, egreso administrativo o por abandone de éste, que se detallan en el item Criterios de
Egreso del dispositivo.

b) Metodologia de Intervencidn: describa como funcionard el dispositivo de vivienda

VAIS es un dispositivo enmarcado en el drea de Integracién Social de SENDA, considerando como
parte de su metodologia lo siguiente:

-Entrevista motivacional: base del trabajo, aplica para etapas de postulacidn, ingreso, inicio y
desarrollo de itinerario, valoracién trimestral de itinerario, egreso. Es el elemento metodolégico
mas relevante en las asesorias.

-Portafolic CIAM: para habilitar en competencias, acorde a diagndstico previo, con énfasis en una
0 varias competencias. En virtud de nuevas sugerencias dadas a partir de asesorias técnicas a nivel
central se incorpora recientemente y se ejecutard con la modalidad de talleres.

-Asesorias individuales y prupales: planificadas por el equipo, solicitadas por los residentes,
acordadas previamente y/o espontdneas, abarcan las siguientes dimensiones: habitabilidad, socio-
laboral, gestién y administracion personal, ocio y tiempo libre, salud y autocuidado, relaciones
sociales v personales, convivencia (transversal) asi como asesorias de inicio, construccién de
itinerario y valoracion del mismo. Son instancias formales en las cuales se co-construye y planifican
metas a corto, mediano y largo plazo para zlcanzar los objetivos de integracion social.

Se estructura en base a las distintas etapas por las que transita un residente a VAIS desde que
ingresa hasta que egresa, asumiendo distintos énfasis, periodicidad, intensidad para el logro de los
objetivos en cada una de ellas.
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-Reuniones grupales de residentes: Reuniones cotidianas en Jas cuales se acuerdan temas
asociados a rutina de casa, abordar tematicas de interés comiin, pueden solicitar la eventual
presencia de integrantes del equipo, cuando esto sucede, si amerita se planifica una asesorfa
grupal.

-Acompaiiamiento: Acciones de coordinacidn con redes sociales multisectoriales, inclusive en
conjunto con residentes en etapa de induccién y/o acorde a requerimientos. Involucra orientacion
respecto al acceso a redes.

-Difusién: Acciones planificadas de presentacion de VAIS destinadas a centros de tratamiento y
redes sociales para posibles postulaciones de usuarios que lo requieran y cumplan criterios de
inclusién. Los usuarios de tratamiento deben conocer, como parte de sus derechos ciudadanos, la
existencia de la oferta de integracién social de SENDA. '

~Trabajo en red social: Coordinacion permanente y acorde a requerimientos de residentes y
proyecto, con instituciones publicas vy privadas multisectoriales, en contexto del desarrollo de
itinerario, participacion social, validacion del dispositivo, etc. Parte del diagndstico participativo
con el residente respecto a su situacién de vinculacidn con redes, utilizando para ello el
instrumento del Ecomapa, el cual permite evaluar con el residente sus redes primarias y
secundarias, tipo de vinculacion para potenciar su insercién social, familiar, comunitaria,
ciudadana.

¢) Criterios de Egreso del Dispositivo: describa los criterios que se consideraran para acordar un
egreso del programa de Vivienda de Apoyo a la Integracidn Social. En base a la experiencia
acumulada en el desarrollo del programa.

Los residentes que inicien y desarrollen itinerario en VAIS egresaran bajo los siguientes criterios:

1.-Cumplimiento de los objetivos de intervencion {egreso exitoso): El usuario ha solucionado su
situacién laboral, habitacional y ha cumplido con los demds objetivos que se ha propuesto trabajar
en la VAIS en el desarrollo de su itinerario.

Los resultados esperados al finalizar el itinerario VAIS son:

-que el residente tenga un lugar seguro y fijo donde vivir {propio, arrendado, de familiares,
amistades)

-contar con un trabajo estable, dependiente y/o independiente que le proporcione autonomia
-contar con una red primaria, secundaria de apoyo activa y operante
-que el residente mantenga los logros alcanzados en su proceso de recuperacién

-e| residente evalia en conjunto con equipo VAIS que ha alcanzado las principales metas
personales formuladas en su itinerario, o al menos aquellas en las que requeria del dispositivo para
favorecer su concrecion y en contexto de una autonomia progresiva a corto, mediano y largo plazo.

2. Renuncia o Abandono: E| usuario decide voiuntariamente no continuar su proceso en la VAIS.
Cuando esta situacion se produce, el equipo deberd ofrecer o sugerir otras alternativas de
integracidn que pueda requerir, acorde a sus intereses y necesidades particulares.

3. Administrativo: El equipo profesional suspende expresamente el desarrollo del itinerario
individual, se produce cuando ocurren ias siguientes situaciones.

-Por fallecimiento del usuario.

26




E g SENDA
< AL anpteam n‘- Lo

Goblerng de Chile
-La persona no realiza gestiones para comenzar a estudiar o trabajar luego de tres meses de su
ingreso, no obstante haber formulado estas metas en asesorias.

-Pone en riesgo su vida o la de sus compaiieros,
-Retoma su patrén de consumo pre-tratamiento

-Incurre en una transgresion grave del sistema normativo existente al interior del dispositivo,
previamente conocido, aceptado al firmar consentimiento informado a su ingreso y conocer
Manual de Procedimientos Internos.

La decisién se comunica al residente en un contexto formal, en las situaciones donde ello es
posible de preferencia de manera presencial, orientando respecto a posibles cursos de accion a
seguir, acorde a lo que se ha detectado son sus intereses, proyecciones, requerimientos,
considerando su situacién particular y en el marco de una diversidad de realidades.

Sea cual sea el tipo de egreso, en todos los casos que se culmine el proceso la coordinacion
del programa en colaboracién con el equipo, v el usuario, debe generar un informe de egreso,
contenido en la carpeta personal de cada usuario, con las acciones realizadas, la percepcion de
logro del usuario y en donde en el que se contemplaran las siguientes categorias de evaluacién:

. Logro alto: Alcance satisfactorio de [os objetivos planteados en el itinerario {75%- 100% de
cumplimiento de objetivos)

. Logro medio: Alcance parcial de los objetivos planteados en el itinerario {50%-74% de
cumplimiento de objetivos)

. Logroe bajo: Alcance minimo de [os objetivos planteados en el itinerario {0%-48% de
cumplimiento de objetivos)

-Flcha de ptulamon: Daa por ENDA

-Ficha personal: Formato propio
~Consentimiento informado: Formato dado por SENDA

-Carpeta individual: Contiene ficha de postulacion, ficha individual VAIS, registros de asesorias,
valoraciones, otros documentos, todo ello de manejo confidencial por parte del equipo.

-Registro de asesorias individuales: Formato dado por SENDA
-Registro de Valoracidn Trimestral de Kinerario: Formato propio.

-Registro de trabajo en red/difusidn: Formato propio.

27




8¢

£151AD43U3 L0 SOLFeNST N ewel3oud |e osa48u)
00T X oue |2 -ugrel3ajul sp 0ss204d OwsIW |9 U URUSNJUE 85 anb
U2 SOA§I2)3 sosaudu) sosauedwod 0130 uod ‘elelp epia e| ap seidoad sapepijigesuodsal
ugiaenisod ap ,N/sos=48u) eied A sapepiaide  ‘ssucielelsul usjedwos souensn so| anb (9
ap eydl4 | sorepipued souensn N ewel3oad [B UQIIRINISO4 | UD BIIJUSAIAUOD 3P CJISY A |BUO|DBNgRY-0[30S opedsa un Jezijuelen
UDIIEIYLIIA
2p solpay Jopeaipu] S00Vv4Y3ds3 SOLONAOYd SOJI4123d453 SOAIL3E0

‘STTYNOSHId SOLNINAIYANDIY A SISTYILNI 3@ GVAISHIAIQ OANYHIQISNOD ‘OIHVLINNINGI-0ID0S A TvH0aVT “UYITINYA
“IYNOSHId T3AIN V ‘OZV1d ODYVT A ONVIAIN V HYAINOSNOD NYdand 1vND 13 ‘'O¥INID 3@ VAILIIdSHId YNN NI OAYIHVIANG
A SITYI20S $3A3Y ¥V 0SIIIV 1V OLNVND NI SONVAVANID SOHIIYAA 3d ONITd 0121283 NN NOD ‘SOJILNIAdVYHIL SO¥DO0T SNS
3d NODDNILNVIA V1 N3 VANFIYLNGD IND FTaVLNTLISNSOLNY A 318VANTYS ‘OINONOLNY YAIA 30 OL33A0Hd NN 3d OT104¥4vs3a
13 NI HYZNVAY VLIWY3d $371 IND TYNOISII0Nd OAOdY NOD 01I¥dS3 NN 3d OLXIINOD NA N3 ‘SyS0HA 3a OIN3IAVIVYEL 14
SYINVHO0Ud 3d SOAVSIHODT SOMYNSN ¥V 1VID0S NODWVHDALNI V1 V¥ OAQdY 30 VIHOLISNYHL YANIIAIA VNN Y 0S300Y 13 VLIV

TYHINID OAILLIE0

uanuaiu) apuslald s31end se| 81qos (s)sajgeliea (s)e] (ujelas (Sa)|ena sludWIeLR[D BULSP OPUO4 (e sopeluasaud sewel3oad sof ap oun eped anb eiadss ag

YINVHO0Ud 130 OALLIrHO  ~E1

147 3p CUINGED

4 T

a T
o ﬁ&x\
vamas




62

ap Jaued | anb sajuapisas ap N | soutm} ap SoULIWIID|GRIST
[ENPIAIPU]
olessull| ap
oj|olresaq
ap eladied
B| ua
SOpIUaIU0I
'Siva
BLEIp BUiN
ap [Bnp ‘00T X So1uapisal
Inpul/jednid | ap  |el01  N/SIVA
ugedsyjueld | ap BlLIEIp euns
ap | ap sesuey o sapepialoe “SIVA BUEBIP
ouawnlsy) | ua edpned BUIIN UD $3JUIPISA B
us ods189y | anb  ssjuapisas N eaneLLR)sis ucinedideyd
SIVA
S91UaPISIY
ap
[enueny  op 00t
ugiadaday | x OUR |3 U3 SOAIDRYS
s0sa.43U] ap N/
OpBRWIOJU] | BPUBIAIA B] SBIUBPISAI eweidoud
OJU | 3p |ENUBW UBIOUD) 12p 03uUBIWERUOIZUNY
alwpuasuo) | enb  sajuopisas N 19p uoipeINgay
opeLIoiUl 00T X oue |9
o Ua s0AI329)2 sosaadu|
2IULIUISUC) ap ,N/ opeuliojul
0s2u3u) OILBIWIIUISUOD

AN AP HNHIEY




0t

op omsISey | seuapisas ap |RI0Y N [ 9p  |ewos  ugdeddiied
/ls
oJ10/sa19[e])
SEA1EONPA
sapepiniIe
ap olisiday J{sonofsalaj|el)
SEAIIEINPS SApepIAILIEe
ua uedimued
anb sajuspIsal N
sajeanynd
00T X S21U3pISal ‘|losjucoone | sapeplieal SEJUNSIP SB| 9P O30T |2 uD ‘SBJUIPISAL SO| Sp
3p |e101 N /sojednus | A ejwouoine ap ugpowo.d | S952433Ul Bp PEPISISAIP B 3p BIUAND Bp anb ‘lenpialpul oMelaunl un
'sajedni3A | O ssjenpiAlpul | gje sajuaipud) sapepianoe | ua sopedsewus ‘soaisaldoad |04U000INE |3 A feuossad ejwouoine A
S3enplAIpUl | SEII0SISE 3P SEIDUEIsU) ‘sajedn.8/safenplaipul | pepijigesuodsas g ‘pay us ofeqesy A ssuojoenyde ap oaunfuod un ap
SBJIOSDSE | UD uedipiped | seposase U3 saUIPISRL AP owod se ‘sajednio
ap oxnsi8ay | enb  ssuepisas N | eongwisis  uopedpdiued | A Ssjenpiapul SeLosasy 3P Of|OMES3p |2 8juelpaw Jejioed
ofeqeJ} ap souiny unsas
sepiuyap seale} A ssjoy
esed 00T X sa1uspIsal
ap eupnd | ap el N /esed
souiny/ | sp eunnt 3p sealel EPUSIAIA B]

SIPBRPIAIOE

A soumny usdwnd

ap sauolouny ap sofeqels ap

A4 AP CAUIF Q0D




Te

ap oas133y

anb sajuapisal 3p N

UBRA

$2IUIPISIY

‘ajuapisal eped =p [euosiad epia 8p 012Aoid un ap ojjouesag

‘sajeuostad
sejatY o
Juaiwgdwnd
anjeaa

as apuop
s$3|RJISDWI]
S9UOIDBIO[BA

‘ouelaun)|
ap 0]|0JesaP
ap oxnsiSay

UBNIY

sew
osn ap 59
[e110YD9SIB3U
$3(eJ0| Sapal
ap onsele)

‘SIJUDPISDL
ap 50
jusiwanba
e apJooe
‘5301208
sopaJ

U2 o3ioud
ap $3
UQIZBULPIOO)

"00TX SSIUPISU
ap |01 N/Sosaisiul
E sojudwIanbal
sns e apiode

S9[BII01I351UNW
$9|e1208 sapais
3p euR0/so1euaq
e Jopaxoe eiSo; anb

sasaIUl 2 SOojURIWLIaNba)

sns

‘S9|B14030353[NW

sapald

e

ua

"SOSIDAIP

apiooe
528|208
$3]UaPISI

s__m RO




<€

ap ous18ay | uod souensn 9p N | A uQIX3|jRl ‘0JUSILIIIOUD] | EpIA 3p SOJ1ISd A opepinaoine e sopejoose so01dasuod Jesodiodu)
"BpIA 2P S0103A04d
‘00T XSajuapisal [sns A sojle e ouio}
-olsesaun| | 3p 1eI01 N /sojednud [ ue ueuoixspal A olpupd
ap ojjoesap | A SS[enpIAIpUl | Bp A pepisisalp ‘soydasap
[3p C2Jew |3 | SelI0Sase ua ; ap anbojus B SOpelose
U9 SeLI0SISE | Seonewa) se| uepsoge | soidasuod UBUOIX3]jad "OLIEIBUIIE NS 3P O||OLIESIP [8P QDJEW |2 U ‘SOUBPEPNID SOYJAIIP
opossiSay [ anb  sospisa) N | A usd0UOD  SAUBPISAY | A pepISIBAIP ‘013u8 e sopeicose s01daducd @ 03d3dsal Jez)|iqisuas
WNO/ISO ‘|eloqe]
B UQIDBALIDD -0J20S UQI2eIUBLIO
ap onsiSal ap soruanuanbal [ “TIINO/TSO e SOpeAllap Uos
o/A ojew.od U0D SIIUIPISAI | |BJOQE-0ID05  UQIDEIUSLIO
N /UIAIO/ISO | uesambar anb  saluapIsay
B SOPEALIp
sauApISAI N
‘sajeuossad
sejaw o
juawjdwnd
ap|jeas
£ apuop

so|ellsaLlull}
SOUOREBIOJEA

‘oLleIdUl)
ap o|[oiesap

00T X sojuapisad
ap [210) N fouelaunl

ap ugIIRIo|EA
A uQIINJISUOD
ua edpiped

‘sepejeyas sease us ozeld
o8le] A ouelpsw  ‘0MO2
B SEJ3W  OpUBIIDIYRISY

‘saJeljiwuey A $3|e120S
sauope|as ‘aiql odwan A opo ‘leuosiad uppeziuedio A uonsad
‘opepindojne A pnjes ‘peplligenqey ‘[eI0Ge]-0120S  ‘BIJUIAIAUQCD
SIYA US OLIRIBULY| | SEPEIDOSE SEAIR U BIWOUOINE B B 3lU3IpUD)

A I OUIGES




£e

e| A owougne epla @p O[|ISa un 2p uogpPNIAsULd ] Jesindu

ap . sewed [ enb souensn sp N | A uesausd SOMRNSA
‘BINYND
‘axsodap
‘ape "00T X Sayuapisal
e sepeppose | p |e103 N /S9|RI0|
sopa) op S9 | sapai ap eauodap
uoReUIpIon | ‘|Inynd ‘eansiue
ap oMsiday [eysyo e Ipadde
anb souensn 3p N
00T %
"OHIRJBUI| | SRIUBPISAS Bp [e10) N
3p ojjoaesap | /jeuossad eupny ns ua "sa|euostad sasaia)ul
[9p oxJew |2 | auqy odwsal} A oo ap | B aseq us aiql odwan A
U3 Selosase | sapepiaiioe  elodioaul | BANYND ‘0120 3P Sapeplaloe
ap oasidsy | anb souensn sp N | 3p ugiaeiodioou|
"olieI3ULY lenos
ap ojjoiesap ‘00T X sajuapisal | A Jeyiwey ‘leuosiad (pAaIU
[3p oolew |9 | ap |m0l N / soBssl | e salolo3oad A so3sau ap
U9 SBLIOSISE | 3p S210308) udN3UNSIP | SBJ01JR) BP UQIJRDUNIURP]
ap onsi3ay | anb souensn ap N | ° uoIeUALIYIQ
‘00T X SIUapIsal
ap |elj01 N Jfeuelp
"oleISUI) | BpIA B Bp sapepialloe
ap ojjolessp | 9p (o[ [e3B] R4 Bl4RID BPIA B BP
[2p ooJew 2 | A opepindoine | SapepIAllle U3 OPEPINJOINE
us Seuosase | ap so)qgey | ep solqey sp ofjoleEsap "OLI_J2ULY] NS P O|[0JIBSAP [3P OLIBW | U ‘3|qEpN|ES

"y ap ousages

YON3S




ve

*SOIDIAIDS 3p
ugielsatd
ap ‘00T X
SOIU3AUOY | SRIUIPISAI 2P [B10) N
Jiopefeqen ap jou |9 sojusjwpianbaa
—oleqes; { usuanuew/uersdnial | e apiole |eloqe|
ap sojeloe) | ank souensn sp N UQIIBsUIB1fUQIDIBSsU|
*OLBISULY|
3p o|[oLieSIpP ‘00T X S23udpisal ap so|Ipn
[9p odxew [3 | [e101 N / uonelneded | 1s3/ugpejdedes/uoirewioy
ua seposase | ofA ugoeanps uagpal | B uepale uesanbal ‘Jeuosiad ejwiouoine e ozejd o3.e| e Je3usisns esed pepies
ap oJ1s139y | anb souensn sp N | anb sajuapisas anb Jes307 3p 505|dwa e 0S3I3L |3 UB ONUUOD OJUBJWEIO[BW |3 JRJUBWO]
00T
"OlIBIBULY | X SOIUIPISAI 3p |ej0}
ap ojjo.esap | N /ssjeuoieligey
1°p 0w |2 sapepiqisod "'SIYA 9p opewesdoud
Ul SelIOSSSE | SeIUNSIp ueasing | 052489 {2 eued jeuoceugey
ap oJisiday | anb souensn ap N | ugpnos  ap  epanbsng
‘olesau|
2p ofjolesap
[ep odiew |3 ‘uajpuadapu)
us seposase ofA aluaipuadap
ap onsiday 00T | [etoge) ugInIasUl

‘safezjpuaide
ap ug
19En|eAl0INE

X sdjuapisal ap |eo)
SN fosauip [op ofsuew
A osn ‘ugpensuiwpe
OpENJapPE eun ueldo

ns ap Jiped e sopjusqgo
‘sajeuossad 5054n33.
sns ewougine A ewpdo
BISUBWI 3P uensSujwpe

-ozejd
o81e A oueipaw e epIA ap s0199A0id sns Jeyaiduod eled ‘FjuspISA
EpEd ap sajeuostad sojuaiuanbal A sasalaul sof e epuodsal anb
‘eundas |eUOIDE}ICRY BAIIRUISLE BUN 9P Bpanbsnq A uopedyiuap

HiyD 2pouinGoD




&g

"OlBIBUL|
3P OJ|OMESDP
|ap odew |9
us SE|10SasEe
ap oJsigay

-0ua
Iwpuaudwea
ap
so3aaAoad/ss
19j|e1/50s4n2
-] s
UOIDR|NISOd

) PP oIgen

ny Frinmled
Rraaptian iy

vanNas




SENDA
Elany i rewe £l inbnms
L, xSerwlsst Puar

GebiernadeChlle

14.-  ACTIVIDADES DEL PROGRAMA: contempla todo el cicle del programa - proyecto

Actividad N° 1

Nombre de la actividad | Postulacién, ingreso y permanencia de residentes en el dispositivo
VAIS

Descripcion y Metodologia de la actividad: Consiste en la recepcién de postulaciones de
interesados, realizacion de entrevistas de postulacion, ingreso de residentes, entrevistas de
ingreso, firma de consentimiento informado para la estadia en el dispositivo.

Lugar {espacio fisico en | Duracién, en Frecuencia, cuantas | N° total de horas
que se va a desarrollar semanas o meses veces al dedicadas a la
dia/semana/mes actividad
Vivienda VAIS 12 meses Semanal/quincenal/ | 480
mensual

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacion

ARRIENDO
SERVICIO LUZ

SERVICIO AGUA

SERVICIO GAS

SERVICIO TELEFONIA, CABLE E INTERNET
UTILES DE ASEQ

ASEQ Y MANTENCION

ALIMENTACION

ARTICULOS DE ESCRITORIO

Gastos en personal

COORDINADORA
TECNICO EN REHABILITACION
TERAPEUTA OCUPACIONAL

Gastos en inversion

NOTEBOOK, MINICOMPONENTE, BIBLIOTECA

Gastos asociados a actividades

CAJA CHICA {APORTE PROPIO)

Gastos de habilitacion

36




Coblerno de Chile

Actividad N° 2

Nombre de la actividad | Elaboracion, desarrollo y/o valoracién de itinerario de residentes
VAIS

Descripcion y Metodologia de la actividad: Elaboracion del usuario de sus prioridades de
trabajo personal durante su permanencia en VAIS en base a las areas asociadas al itinerario
{habitabilidad, socio-taboral, ocio y tiempo libre, salud y autocuidados, relaciones sociales y
familiares, gestion y organizacién, convivencia) guiado por el equipo de la vivienda en instancias
de Asesorias Individuales. Contempla valorizaciones trimestrales de las acciones realizadas en
el plan de itinerario, percepcidn del usuario y equipo sobre logros, reformulacién de metas.

Lugar {espacio fisico en | Duracidn, en Frecuencia, cuantas | N° total de horas
que se va a desarrollar | semanas 0 meses veces al dedicadas ala
dia/semana/mes actividad
Vivienda VAIS 12 meses Semanal/quincenal/ 384 hrs.
trimestral

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacidn

ARTICULOS DE ESCRITORIO
ALIMENTACION

Gastos en personal

COORDINADORA
TECNICO EN REHABILITACION
TERAPEUTA OCUPACIONAL

Gastos en inversion

Gastos asociados a actividades

CAJA CHICA (APORTE PROPIO)

Gastos de habtlitacion
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Cobizrna do Chile

Actividad N° 3

Nombre de la actividad | Asesorias grupaies a residentes VAIS

Descripcidn y Metodologia de la actividad: Asesorias grupales, en base a entrevistas
motivacionales, programadas y/o acorde a demanda de residentes, en temdticas relevantes para
el funcionamiento de VAIS, consecuente a favorecer la integracion social desde la convivencia
cotidiana y relaciones interpersonales. Considera dreas de convivencia, relaciones sociales y
familiares, salud y autocuidados, socio laboral, ocio y tiempo libre, gestién y organizacién

personal y habitabilidad.

Lugar (espacio fisico en
que se va a desarrollar

Duracidn, en
semanas o meses

Frecuencia, cuantas
veces al

N° total de horas
dedicadas a la

dia/semana/mes actividad
Vais. 12 meses Semanal y/o 48 hrs
quincenal

RECURSQOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacién

ARTICULOS DE ESCRITORIO
ALIMENTACION

Gastos en personal

COORDINADORA

TECNICO EN REHABILITACION

TERAPEUTA OCUPACIONAL

Gastos en inversién

Gastos asociados a actividades

CAJA CHICA (APORTE PROPIO)

Gastos de habilitacion
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Actividad N°4

Nombre de {a actividad

Implementacidn de talleres en base a Portafolio CIAM para

residentes VAIS

Descripcion y Metodologia de la actividad: Considera |z implementacion de talleres centrados
en Portafolio CIAM para el desarrollo y promocion de competencias en los residentes, a partir
del diagndstico especifico que esta metodologia contempla.

Lugar {espacio fisico en
que se va a desarrollar

Duracion, en
semanas o meses

Frecuencia, cuantas
veces al
dia/semana/mes

N° total de horas
dedicadas a la
actividad

Vais.

9 meses

Semanal/quincenal

40 birs

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacion

ARTICULOS DE ESCRITORIO

ALIMENTACION

Gastos en personal

TECNICO EN REHABILITACION

TERAPEUTA CCUPACIONAL

Gastos en inversidn

Gastos asociados a actividades

CAJA CHICA {APORTE PROPIQ}

Gastos de habilitacidn
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Gaoblerse d¢ Chile

Actividad N° 5

Nombre de la actividad | Trabajo en equipo de profesionales VAIS, reuniones y encuentros
técnicos asociadas a la gestion interna del proyecto.

Descripcion y Metodologia de la actividad: Instancia de reunién, reflexién, analisis, formulacién
de actividades para los residentes, andlisis y estrategias frente a contingencias y formacién
técnica permanente de los profesionales que se desempefian en VAIS, que permite mejorar la
calidad de las atenciones brindadas en el contexto del desarrollo de itineraric. Considera lo
siguiente:

- Reuniones técnicas semanales con un promedio duracidn 3 horas. Se enfatiza la planificacion,
andlisis técnico de directrices, orientaciones técnicas/metodoldgicas, proyecto, evaluacidn,
revisién de postulaciones de residentes, andlisis de avances de itinerarios, etc

-Auto-capacitaciones bi-mensuales en tematicas de género, diversidad. enfoque de derechos,
ciudadania, inclusidn, u otras que se estimen pertinentes o significativas para la integracién
social. Contempla la asistencia a conversatorios, charlas u otros.

Lugar {espacio fisico en | Duracidn, en Frecuencia, cuantas | N° total de horas

que se va a desarrollar | semanas 0 meses veces al dedicadas a la
dia/semana/mes actividad

Vais, redes sociales 12 meses Semanal/bimensual/ | 144 hrs
trimestral

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacién

ARTICULOS DE ESCRITORIO
ALIMENTACION
MOVILIZACION ACTIVIDADES

Gastos en personal

COORDINADORA
TECNICO EN REHABILITACION
TERAPEUTA OCUPACIONAL

Gastos en inversion

Gastos asociados a actividades

CAJA CHICA (APORTE PROPIO)

Gastos de habilitacién
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Caoblerna do Chile

Actividad N° 6

Nombre de la actividad | Coordinaciones y reuniones con redes sociales, en refacién a

requerimientos de itinerarios de residentes y/o proyecto.

Descripcién y Metodologia de la actividad  Distintas acciones (reuniones, jornadas, charlas,
mesas de recuperacién, etc) de gestién externa con redes sociales, realizadas en las dreas
priorizadas y prioritarias de los participantes del programa en el marco de su desarrollo de
itinerario y tendiente a favorecer la integracion social.

Lugar {espacio fisico en | Duracidn, en
que se va a desarrollar semanas 0 meses

Frecuencia, cuantas
veces al
dia/semana/mes

N* total de horas
dedicadas a la
actividad

Vais, comunidad, 12 meses

Semanal/gquincenal

192 hrs

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacion

LOCOMOCION ACTIVIDADES
MATERIAL DE DIFUSION
ARTICULOS DE LIBRERIA

Gastos en personal

COORDINADORA
TECNICO EN REHABILITACION
TERAPEUTA OCUPACIONAL

Gastos en inversidn

Gastos asociados a actividades

CAJA CHICA (APORTE PROPIO)

Gastos de habilitacion
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Gablernode Chile

Actividad N° 7

Nombre de {a actividad | Difusion de dispositivo en centros de tratamiento red
SENDA/MINSAL para la postulacién de potenciales residentes.

Descripcién y Metodologia de Ia actividad: Presentacién de dispositivo en reuniones en VAIS o
fuera de ella, focus group, visitas, jornadas de difusién organizadas por territorio/modalidad de
centro de tratamiento/otros

Lugar (espacio fisico en | Duracién, en Frecuencia, cuantas | Responsahle de la

gue se va a desarrollar semanas o meses veces al actividad
dia/semana/mes

VAIS 8 meses Quincenal/mensual | 72 hrs

REDES SOCIALES,

comunidad

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacidn

MATERIALES PARA DIFUSION
LOCOMOCION
ALIMENTACION

Gastos en personal

COORDINADORA
TECNICO EN REHABILITACION
TERAPEUTA OCUPACIONAL

Gastos en inversion

Gastos asociados a actividades

CAJA CHICA (APORTE PROPIO)

Gastos de habilitaciéon
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Goblerng de Chile

Actividad N° 8

Nombre de la actividad | Egreso de residentes.

Descripcion y Metodologia de la actividad: Asesorias Individuales de Valoracién final de los
objetivos alcanzado por los residentes en el desarrollo de itinerario, mediante los diversos
indicadores de procesos y resultados descritos con las categorfas de evaluacidn alto, medio o
bajo, acorde a itinerario. Ademas de los egresos por cumplimiento, pueden producirse egresos
de orden administrativo o por abandono de itinerario. Los egresos pueden producirse durante
todo el provecto.

Lugar (espacio fisico en | Duracién, en Frecuencia, cuantas | N° total de horas
gue se va a desarrollar | semanas 0 meses veces al dedicadas ala
dia/semana/mes actividad
Vivienda VAIS Mensual/bimensual/
12 meses . 20 hrs.
trimestral

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacidn

ARTICULOS DE LIBRERIA
ALIMENTACION

Gastos en personal

COORDINADORA
TECNICO EN REHABILITACION
TERAPEUTA OCUPACIONAL

Gastos en inversion

Gastos asociados a actividades

CAJA CHICA {(APORTE PROPIO)

Gastos de habilitacion
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Gablerno de Chile

Actividad N° 9

Nombre de la actividad | Sistematizacion VAIS

Descripcién y Metodologia de la actividad Evaluacion final de cumplimiento de metas y
objetivos de proyecto, identificando aspectos cuantitativos y cualitativos, asf como aprendizajes
significativos de residentes y equipo, mediante los diversos indicadores de procesos y resultados
descritos con las categorias de evaluacion alto, medio o bajo.

Lugar {espacio fisico en
que se va a desarrollar

Duracion, en
semanas o meses

Frecuencia, cuantas
veces al
dia/semana/mes

N° total de horas
dedicadasala
actividad

Vivienda VAIS

3 meses

Semestral

96 hrs.

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacién

ARTICULOS DE LIBRER[A
ALIMENTACION
MATERIALES PARA DIFUSION

Gastos en personal

COORDINADORA
TECNICO EN REHABILITACION
TERAPEUTA OCUPACIONAL

Gastos en inversion

Gastos asociados a actividades

CAJA CHICA {APORTE PROPIO)

Gastos de habilitacion
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16- DURACION DEL PROGRAMA

Duracién en Meses: 12 meses

17.- EVALUACION DEL PROGRAMA

El programa debera considerar los mecanismos de evaluacién de las acciones propuestas, asi como
la evaluacidn de resultados sohre las variables que se propuso intervenir.

Indicadores: sefiale los indicadores gue permitirdn hacer seguimiento al cumplimiento de los
objetivos del Programa.

Los Indicadores de proceso:

1- Determinar la pertinencia del ingreso al programa e informar de manera oportuna resultados
de postulacion.

-Porcentajes de usuarios ingresados luego de la entrevista de pre ingreso en relacién a total de
postulantes.

- Porcentajes de usuarios aceptados que cumplen con los requisitos de ingreso.

- Porcentajes de usuarios que se informa el resultado de la postulacién en 10 dias o menos, acorde
a procedimiento estipulado.

2- Garantizar un espacio de convivencia en los usuarios bajo las mismas condiciones y
ejecuciones de actividades,

- NOmeras de usuarios ingresado a las VAIS

- Resultados Encuesta de satisfaccion usuarios y entrevista semi estructurada sobre satisfaccién de
vivienda

3- Firma de Consentimiento informado

- Namero de usuarios con consentimiento firmado.

4- Firma de los derechos, deberes y permanencia del programa.
- Ndmero de usuarios con documentos firmados.
5- Realizacion del itinerario.

- NGmero de usuarios con el plan de itinerario realizado a las tres semanas del ingreso al programa.

6- Ejecucion de las actividades propuestas en el plan de itinerario.

- Porcentajes de actividades realizadas segdn plan

7- Buena convivencia, responsabilidad y autocontrol.
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- Porcentajes de usuarios que demuestran y declaran aspectos positivos de una buena convivencia,
responsabilidad y autocontrol, evaluado en conjunto el equipo con el usuario,

8- Egresos segtin protocelo del programa.

- Namero de personas egresadas con su proceso de evaluacion realizada.

Los Indicadores de resultados:

1- Situacién de salud. Se busca impulsar la interiorizacién de nuevos habitos de salud que
sienten las bases para Ia plena autonomia personal de los usuarios.

% de usuarios que se encuentra inserios en los Cesfam correspondientes

% de usuarios que se mantienen logros obtenidos en el proceso anterior de tratamiento al ingreso
de las VAIS,

2- Relaciones familiares y personas significativas. Se busca la mantencidn de relaciones o la re-
vinculacion del usuario con su entorno familiar y personas mds cercanas, dadas sus necesidades.

% de usuarios que retoman o mejoran su vinculacion con su familia o seres significativos.

3- Vinculacién y redes, Busca mantener y/o integrar del usuario en el sistema de redes de apoyo,
dadas sus necesidades.

% de usuarios vinculadas a alguna asociacién comunitaria {deportiva, recreativa, religiosa o
politica).

4- Situacion laboral. Usuario que dado su plan de trabajo individual mantienen y fo se integran al
mundo |abheral. Se considerara segin corresponda:

% de usuarios colocadas en alguna labor,
% de usuarios que soluciona o mejora su situacion crediticia y de deudas (si corresponde)

5- Condicion habitacional. Usuarios que dado su pian de trabajo individual mejoran o solucionan
su situacion habitacional.

% de usuarios que a su salida cuenta con una vivienda nueva ¢ vuelve a su vivienda de origen (se
suma u

Evaluacién 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 Integracidn Social,
y de los instrumentos que se usaran en esta evaluacion

Egreso por cumplimiento de Itinerario: Para considerar un egreso de nuestro programa debemos
considerar una mejorfa en las distintas dreas de la vida de nuestros usuarios que le permitan una
insercién y autonomia. Se medirdn la evolucién en las siguientes dreas:

. Convivencia e Interacciones personales
. Relaciones sociales y familiares
. Salud y autocuidados
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. Sociolaboral
. Qcio y tiempo libre
. Gestion y organizacion personal

. Habitabilidad

La evaluacion mediante tres procesos: Consecucién del plan de itinerario del usuario, un auto
reporte y la evaluacién en conjunto usuario y equipo.
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18.-  INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Ubicacién de la Vivienda: sefiale en qué barrio, sector o comuna, se emplazara la vivienda.
Describa su entorno y acceso a bienes y servicios. Fundamente la seleccion de la ubicacién.
{adjunte fotografias del interior y exterior de la vivienda y del entorno).

Casa ubicada en lugar céntrico de Vifia del Mar, Recreo, lugar residencial, con locomocién de
buses, colectivos y metro a cinco minutos. Ubicada estratégicamente para conectar las principales
ciudades de la regidn y con los principales colaboradores que ayudaran a este proyecto. Esta casa
se encuentra en el centro urbane de Vifia del Mar a pocas cuadras del barrio civico convirtiéndose
en la vivienda adecuada para cumplir el objetivo propuesto por una vivienda VAIS.

a) Descripcidn de espacios e infraestructura: Marque con una X aquellas dependencias
que estardn disponibles en la vivienda, ademds indique claramente cudntas de ellas
estdn presentes en la vivienda y si su uso es exclusivo para ese fin

DEPENDENCIA SI | N | CANTIDA | SENALAR SI SE TRATA DE UN ESPACIO DE USO
o |D EXCLUSIVO PARA ESE FIN. (DE NO SER ASI,

EXPLICAR)

Bormitorios X 6 Uso exclusivo

Baiios con ducha y X 1 Uso exclusivo

agua caliente

Bafios sin ducha X 2 Uso exclusivo

Patio X 2 Uso exclusivo

Espacios para X 1 Uso mixto

esparcimiento y

descanso,

(diferenciado para
personas adultas, de
nifias y nifios en
programa de

mujeres)

Cocina X 1 Uso exclusivo

Comedor, separado X 1 Uso mixto

de la cocina

Comedor en Cocina X

Espacio para talieres | x 1 Uso mixto

y asesorias

Oficina equipo X 1 Uso mixto

Otros, especificar X 1 Estacionamiento, uso exclusivo
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d) Equipamiento: marque con una X agquellos elementos de equipamiento gue estardn
disponibles en la vivienda. Ademds, sefiale claramente la cantidad que estara disponible.

EQUIPAMIENTO SI | NO | CANTIDAD | OBSERVACIONES
Camas Individuales % 8

Camas Litera

Cunas Plegables

Cocina X 1

Refrigerador X 1

Microondas X i

Vajilla X 1

Toallas X 12

Sébanas X 12

Sillones X 3

Mesas X 2 Una de centro
Sillas X 12

Comedor X 2

Lavadora X 1

Accesorio y mobiliario para X 1 patio
espacio de actividades para

nifias - nifios

Otros, especificar

Secadora X 1

Tendedero X 1

Teléfono fijo X 2

Pc X 1

Imprescera multifuncional X 2

Mesa de pingpong X 1

Notebook X 1
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19.- CURRICULO INSTITUCIONAL

IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION U ORGANIZACION

NOMBRE Y/O RAZON SOCIAL Comunidad Terapéutica integral Tiempo
Esperanza

RUT 65.057.112-6

DIRECCION Mackenna 1422. Forestal Bajo. Vifia del Mar

TELEFONO 972116122

E-MAIL comunidadtiempoesperanza@gmail.com

N°® DE PERSONALIDAD JURIDICA

Registro n® 17, Folio 90, fecha 15062012

NOMBRE del Representante Legal

Patricio Andrés Sepllveda Céspedes

RUT del Representante Legal

15.763.429-1

IDENTIFICACION DE LA CONTRAPARTE INSTITUCIONAL PARA SENDA

NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE

Patricio Andrés Sepuilveda Céspedes

CARGO DENTROQ DE LA INSTITUCION

Presidente

DIRECCION

Mackenna 1422. Forestal Bajo

TELEFONO

972116122

E-MAIL

patrisepulveda@gmail.com

IDENTIFICACION DE LA CONTRAPARTE INSTITUCIONAL PARA SENDA

NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE

Joselyn Fernanda Gonzalez Vega

CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION Tesorera

DIRECCION Mackenna 1422, Forestal Bajo
TELEFONO 780274970

E-MAIL jo.gonzalez.vega@gmail.com

EXPERIENCIA EN PROYECTOS Y/O PROGRAMAS DE INTEGRACION SOCIAL, PREVENCION,
TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS Y/O ALCOHOL

PROYECTO O PROGRAMA VAIS HOMBRES
ANO DE EJECUCION 2016 A LA FECHA
COBERTURA VALPARAISO
FINANCIAMIENTO SENDA

PROYECTO O PROGRAMA

Proyecto Grupo Prioritarios flustre
Municipalidad de Vifia del Mar: Taller de
familias usuarios con consumo problematico
del CTA Tiempo de Esperanza

ANO DE EJECUCION

2013

COBERTURA

Familiares y usuarios Vifia del Mar

FINANCIAMIENTO

llustre Municipalidad de Vifia del Mar
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EXPERIENCIA RELACIONADA CON LA EJECUCION DE PROYECTOS SOCIALES (ademés de
experiencia en ¢l punto anterior)

PROYECTO O PROGRAMA Proyecto FONAPI 2014.
Taller Protegido: Platos preparados
Quillotanos

ARNO DE EJECUCION 2015

COBERTURA Usuarios con discapacidad de causa psiquica

derivados del Hospital San Martin de Quillota

FINANCIAMIENTO

SENADIS Region de Valparaiso
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21, CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO

Nombre LEYLA MANAR TADROS CARDENAS

Edad 45 afios

Rut 12.228.335-9

Domicilio Calle Atahualpa 238 Cerro Carcel, Valparaiso
Profesién/oficio | ASISTENTE SOCIAL

Teléfono 984556945-963753433

Email leylatadros@gmail.com

Estudios bdasicos

Establecimiento Educacional:
Escuela Ramon Barros Luco
Liceo Eduarde de la Barra 1986 a 1989

Estudios pre grado: ASISTENTE SOCIAL

Establecimiento educacional: Pontificia Universidad Catélica de Valparaiso
Afio de ingreso.: 1990
Afio de Titulacién: 1997

Estudios post grado: MAGISTER DIRECCION PUBLICA

Establecimiento Educacional: CEAL - PUCV
Afio de ingreso: 2008
Afio de Titulacién: 2010

Cursos, seminarios en los gque ha participado (relacionados al programa)
Debe especificar aiio de inicio y termino, establecimiento educacional o lugar.

» “Intervencién grupal y refuerzo de rutina desde e! enfoque de la terapia ocupacional | Yy
I¥” (20 horas) Universidad de Chile, Escuela de Terapia Ocupacional, agosto 2012 y 2011

* Curso: “Terapia conductual dialéctica en trastornos por uso de sustancias y problemas
desgulacién emocional” {4 horas) 17 de julio 2017 PROSEC. Vifia del Mar

* Entrevista Motivacional (24 horas) curso auspiciado por SENDA NACIONAL agosto 2017
STGO

¢ Jornada VAIS 6 y 7 {16 horas) septiembre 2017. Santiago

* Jornada de presentacion programa CIAM (8 horas) octubre 2017

Experiencia en proyectos/programas de igual naturaleza al presentado

1998-2001.- Asistente Social. Coordinadora Proyecto “Casa de Acogida Juvenil Playa Ancha
Alto”, Organismo Comunitario Funcional Centro Juvenil El Puerto.

. Diagnéstico e intervencion ambulatoria interdisciplinaria en Proceso de Rehabilitacidn
de Jévenes con Consumo Abusivo de Drogas, a nivel individual, grupal, familiar ¥ 50Cio-
comunitario. Proyecto de tres afios de duracién con financiamiento de SENAME.

) Coordinacidn de proyecto, representacidn intra y extra institucional.

. Desarrollo de talleres de formacién socio-personal a jovenes y adultos. Coordinacion
redes sociales.
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) Sistematizacion de proyecto en equipo de trabajo v realizacién de informes técnicos.

Funcion que desempefia en el programa

Mayo 2017 a la fecha: Coordinadora, Trabajadora Social VAIS, Vivienda de Apoyo a la
Integracion Social, Hombres Regi6n de Valparaiso, proyecto ejecutade por Comunidad
Terapéutica Integral Tiempo Esperanza, financiado por SENDA.

. Velar por el funcionamiento técnico y administrative del dispositivo.
. Realizar difusiones y presentaciones a dispositivos de tratamiento de la red de PROSEC.
. Difundir el dispositivo y presentar el programa en instancias locales, regionales, servicios

piblicos, empresas, organismos no gubernamentales vinculadas y coordinacién con equipos de
tratamiento,

. Coordinacién permanente con la red local, regional y la OSL.

. Evaluar pertinencia de postulaciones, conducir procesos de ingreso de las personas al
dispositivo.

. Potenciar ingreso a instancias laboraies y/ 0 espacios de capacitacién a residentes.

Deciaracién de Participar en el programa

Yo LEYLA MANAR TADROS CARDENAS manifiesto mi interés por continuar siendo parte del
equipo multidisciplinario que opera en VAIS de hombres V regién. En el cargo de coordinadora.

Firma Fecha
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24 DE NOVIEMBRE 2017

Fimmnrer s 1 2.228,339-9

NV RFTIOS

PO-NT]I FYICLA
UNIVERSIIDAD CATOLICA
DE VALPARALSO

T CHILE

CERTIFICADO

. %ﬁ:&b rre Svredsr oovreadir oot Elvcaarn wtos T medinmden.
Qo CTHOT a2 e Jrerrie | g 1997

da S cerrrria, o Titulo de 'A.w'.vrenrc Social’.

%M fr LE.'E’LA MANAR TADRDS CARDENAS

qﬁﬁmaém,._f{_u_,_:; Abr” o RN
— e —_ = — —_— - /

Nombhre INGRID ELISABETH MOSLER L.OBOS

Edad 51 afios

Rut 10269741-3

Domicilio Ampliacién Villa Dulce Pasaje Liliana # 220 Miraflores Vifia del Mar

Profesién/oficio | Técnico en prevencién y rehabilitacién de personas drogodependientes

Teléfono 974294743 - 32 3181018

Email Ingrid.mosler@gmail.com

Estudios basicos

Establecimiento Educacional;
Escuela B- 24 Republica de Grecia. Arica
Liceo de Nifias A-36 de Vifia del Mar

Estudios pre grado: Técnico en prevencion y rehabilitacién de personas drogodependientes

Establecimiento educacional: Universidad de Santiago
Afio de ingreso: 2007
Afio de Titulacién: 2008

Estudios post grado: DIPLOMADO EN GENERO MENSION POLITICAS PUBICAS Y SALUD PUBLICA

Establecimiento Educacional: CIEG — UNIVERSIDADA DE CHILE
Afo de ingreso 2009
Afo de Titulacién 2010

Cursos, seminarios en los que ha participado (relacionados al programa)
Debe especificar afio de inicio y termino, establecimiento educacional o lugar.

57




Gablerna de Chife

* Seminario: Integracidn un compromiso social, 28 de diciembre 2012 Previene de Vifia
del Mar {Seminario organizado por drea de integracidn social del Previene de Vifia del
Mar)

e Seminario: Psicoterapia y Reduccion de Dafio 28 y 29 de agosto 2013 {Fundacidn
Paréntesis) Santiago.

» Seminario: Programa 24 horas. Evaluacién de riesgo y terapia multisistémica de la
subsecretaria del delito, 03 de septiembre 2014, Vifia del Mar

+ Seminario: Psicoterapia y Reduccién de Dafio. Exclusién Trauma y Droga. Organizado por
la Fundacién Paréntesis, 05 de mayo 2015, Valparaiso

* Seminario: Orientaciones para el consumo problematico de drogas y alcohol en la
comuna de Vifia del Mar, 20 de agosto 2015. Organizado por el drea de Integracion
Social del Previene de Vifia del Mar.

s Curso: Prevencién e Intervencidon en espacios Comunitarios abril a septiembre 2015,
dictado por la Universidad Alberto Hurtado. {semi presencial) Valparaiso

» Seminarios: Co- morbilidades psiguiatricas asociadas a consumo y estrategias integrales
de intervencion basadas en lineamientos de SENDA, 26 de agosto 2016.

» Jornada: Enfoque de Derechos e infancia y juventud con ACHNU, 9,10 y 11 de agosto.
2016 Santiago

+ Curso: “Terapia conductual dialéctica en trastornos por uso de sustancias y problemas
desgulacién emocional” {4 horas) 17 de julio 2017 PROSEC. Viiia del Mar

» Entrevista Motivacional {24 horas) curso auspiciado por SENDA NACIONAL agosto 2017
Santiago.

e Jlornada VAIS 6 y 7 {16 horas) septiembre 2017. Santiago

o Portafolio de Competencias para la Integracién Social 2017/ Imagina Consultores ©

Experiencia en proyectos/programas de igual naturaleza al presentado

2005 — 2015 encargada de las areas de Tratamiento Integracién social y Laboral en PREVIENE de
Vifia del Mar. En donde realice gestion de redes entre los dispositivos de salud y centros de
tratamiento, empresas, ademas de orientar y motivar a personas que deseaban ingresar a
tratamiento.

Implementar en empresas politicas para trabajar con el programa calidad de Vida, talleres
estrategias preventivas parentales con trabajadores y sus familias, desarrollo de talleres con
herramientas preventivas para el manejo de gestion de riesgo y vida saludable (Programa
Trabajar con calidad de Vida), en empresa y microempresas de la comuna.

2009 trabajo como operadora terapéutica en CTR Pefiablanca, trato directo con usuarias y
trabajo en equipo multidisciplinario.

2014 a 2016 técnico en rehabilitacion para poblacién masculina PG y LV, trato directo y trabajo
de talleres. subrogante en la coordinacidn en periodos requeridos.

2017 técnico en rehabilitacién en Programa Ambulatorio Bésico Vivir de PROSEC.

2016 a la fecha como supervisora de convivencia en VAIS hombres V regidn

Funcion que desempeiia en el programa

Supervisora de convivencia:

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

Velar por el pleno funcionamiento del dispositivo.

Intermediacidn en situaciones de conflicto y cotidianeidad.
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Realizar gestiones de red.

Acompafiamiento en caso de que sea necesario a dispositivos de la red.

Asesorfas semanales a residentes del dispositivo.

Seguimiento del itinerario de insercidn y autonomia.

Participacion en valoraciones y avances del proceso de cada uno de los residentes,
Participacidn en valoraciones de logro que van dando cierre al proceso de permanencia en el
dispositivo

Declaracion de Participar en el programa

Yo Ingrid Elisabeth Mosler Lobos manifiesto mi interés por continuar siendo parte del equipo

multidisciplinario que opera en VAIS de hombres V regidn. En el cargo de Supervisora de
Convivencia

Firma . _ Fecha

24 DE NOVIEMBRE 2017

UNIVERSIDAY DE SANTIAGO DE CHILE
FACULITAD DE CIENCIAS MEDICAS
CERTIFEICADO

AN
’ < %}' Fosé Luis Qnfenas Hidier
ado " Decanoe

Kamtiap, ey di RATh,
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Nombre ALEJANDRO ELIAS BALBONTIN CABALLERO
Edad 30 afios

Rut 16.483.988-5

Domicilio San Pedro de Alcantara 1698
Profesidn/oficic | TERAPEUTA OCUPACIONAL

Teléfono 9 85614589

Email Ale.balbontin@hotmail.com

Estudios basicos

Establecimiento Educacional:
Seminario San Rafael

Estudios pre grado: TERAPEUTA OCUPACIONAL

Establecimiento educacional:
Afio de ingreso: 2005
Afio de Titulacidon: 2011

Estudios post grado: DIPLOMADO ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS DE INTERVENCION EN
DEPENDENCIA A SUSTANCIAS EN POBLACION ADULTA, MENCION INTEGRACION SOCIAL

Establecimiento Educacional: PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE VALPARAISO
Afio de ingreso: 2013
Afio de Titulacién: 2013

Cursos, seminarios en los que ha participado (relacionados al programa)
Debe especificar afio de inicio y termino, establecimiento educacional o lugar.

s Teatment Qutcome Profile2012/ SENDA V REGION

¢ Capacitacién “Evaluacién de Programas de Tratamiento” /2013/SENDA V REGION

» Portafolio de Competencias para la Integracion Social/2014/ Imagina Consultores

» Capacitacién en Aplicacién de instrumentos TOP Teatment Outcome Profile/ 2013
SENDA V REGION

¢ Jornada: Enfoque de Derechos e infancia y juventud con ACHNU, 9,10 y 11 de agosto.
2016 Santiago

¢ Curso: “Terapia conductual dialéctica en trastornos por uso de sustancias y problemas
desgulacién emocional” {4 horas) 17 de julio 2017 PROSEC. Vifta del Mar

» Entrevista Motivacional {24 horas) curso auspiciado por SENDA NACIONAL agosto 2017
Santiago.

» Jornada VAIS 6 y 7 {16 horas) septiembre 2017. Santiago

Experiencia en proyectos/programas de igual naturaleza al presentado

Colegio Ignacio Carrera Pinto, Proyecto de Integracion e intervenciones socio-ocupacionales,
necesidades educativas, redes, trabajo con familias.

2012 a 2016 CTA Tiempo esperanza: Realizar diagndsticos e intervenciones socio- ocupacionales
de acuerdo a las etapas de tratamiento de usuarios. Apoyar desempefio de roles satisfactorios
en las distintas dreas de la ocupacién. Realizar y orientar en actividades de integracién social,
laboral, educacional y comunitaria

Enero 2013 a la actualidad en CTA Tiempo de Crecer: Realizar diagndsticos e intervenciones
socio- ocupacionales de acuerdo a las etapas de tratamiento de usuarios. Apoyar desempefio de
roles satisfactorios en las distintas dreas de la ocupacién. Realizar y orientar en actividades de
integracion social, laboral, educacional y comunitaria

2017 a la fecha CTA Tiempo Alegria cumpliendo las mismas funciones antes mencionadas.

Junio 2016 a [a fecha en dispositivo VAIS.
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Funcidn que desempeiia en el programa

Realizacién de intervenciones y actividades tendientes a mejorar las competencias de
integracion social (personales, relacionales, comunitarias y laborales) de las personas residentes
de la VAIS.

Aplicacion de los componentes de evaluacién e intervencion del Modelo de Ocupacién Humana.
Apoyar desempefio de roles satisfactorios en distintas dreas de la ocupacién. Realizar y orientar
actividades de integracion social, laboral, educacional y comunitaria.

Declaracidn de Participar en el programa

Yo Alejandro Baibontin Caballero, manifiesto mi interés por continuar siendo parte del equipo

multidisciplinario que opera en VAIS de hombres V regidn. En el cargo de Supervisora Terapeuta
Ocupacional.

Firma Fecha

24 DE NOVIEMBRE 2017
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22.- PRESUPUESTO DEL PROCGRAMA

Planilla EXCEL adjunta.

Gastos de Operacion

QUIEN Y CUANTO APORTA §

TIPO CANTIDAD

APORTE PROPIO SENDA TOTAL $
TELEFONIA, CABLE E
INTERNET 12 $693.360 $693.360
Luz i2 $ 360.000 $ 360.000
AGUA 12 $ 360.000 $ 360.000
GAS 12 $ 480.000 $ 480.000
ARRIENDO 12 $ 10.552.032 [ $ 10.552.032
ASEQ Y MANTENCION 12 $ 840.000 $ 840.000
ARTICULQS ESCRITORIO 12 $ 720.000 $ 720.000
ALIMENTACION 12 $ 4.800.000 || $4.800.000
CAJA CHICA 12 $ 600.000 $ 600.000
MANTENCION CASA 3 $ 360.000 $ 360.000
SUB TOTAL § $ 960.000 $ 18.805.392 || $ 19.765.392
TOTALITEM 3 $19.765.392
Gastos en personal

CANTIDAD
. DE N° DE HORAS 2
PROFESION PROFESION SEMANALES QUIEN Y CUANTO APORTA §
ALES
DESTINADO APORTE
U QFICIO s AL PROYECTO PROPIO SENDA TOTAL $

COCRDINADGR TRABAJO
SOGIAL 1 22 $5645.048 | $5.645.948
TECNICO REHABILITACION 1 45 $ 10.464.557 || $ 10.464.557
TERAPEUTA CCUPACIONAL 1 10 $2.444.133 $2.444.133
SUB TOTAL $ $0 $ 18.554.638 || $18.554.638
TOTAL ITEM $ $ 18.554.638
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Gastos en Inversion

QUIEN Y CUANTO APORTA $

TIPO CANTIDAD

APORTE PROPIO| SENDA TOTAL §
NOTEBOOK 1 $209.090 | $209.990
L P ONENTE 1 $ 89.990 $ 89.990
BIBLIOTECA (*) 1 $139.990 | %139.990
SUB TOTAL $ $0 $439.970 | $439.970
TOTAL ITEM § $ 439.970

(") Mantener un stock de libros, manuales, revistas e informes, sobre tematicas ad hoce al
objetivo de la Vais, tanto de entrega informativa de las instituciones del Estado, como de
recopilacion mediante donaciones.

Gastos asociados a

actividades
CANTIOAD | PRGPI |~ SENDA | TSTALS
kq(?'l\')l'l\h[gigilEOSN $ 240.000 $ 240.000
BHQL%%;?\‘LES PARA $ 660.000 $ 660.000
SUB TOTAL $ $0 $ 900.000 $ 200.000
TOTAL ITEM $ $ 900.000
Gastos de Habilitacion
PG CANTIDAD QUIEN Y CUANTO APORTA §$
APORTE PROPIO SENDA TOTAL $
$0
30
50
$0
30
30
$0
SUB TOTAL § $0 $0 $0
TOTAL ITEM § $0
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PRESUPUESTO TOTAL DEL.
PROGRAMA

= =

iTEM Pt SENDA TOTAL ITEM | APORTE.
SENDA
Gastos de Operacion $ 960.000 $ 18.805.392 $19.765.392 48,59%
Gastos en personal $0 $ 18.554.638 $18.554.638 47,94%
Gastos en inversion 30 $ 439.970 $439.970 1,14%
st s ados @ $0 $ 900.000 $ 900.000 2,33%
Gastos de Habilitacién $0 $0 $0 0,00%
TOTAL $ 960.000 $ 38.700.000 $ 39.660.000 100%

TIEMPO ESPERMIZ A

-
k)
o
@
o
o

/

Firma

Representante
Legal Programa

Comunidad
Terapéutica

Integral Tiempo

Esperanza
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: Proyecto VAIS 2016-2017 elaborade por Comunidad Terapéutica Integral Tiempo Esperanza

Fuente: Sistrat 2015, Centros tratamiento Consorcio Prosec.Ltda.

Oblitas, Contreras, Tamayo, {2015) Orientaciones técnicas para la integracion social, Divisidn
Programatica de SENDA.

il

Oblitas, Contreras, Tamayo, (2015) Orientaciones técnicas para la integracion social, Divisién
Programdtica de SENDA).

v

Sistema de Consultas Estadisticas de la Serie de Estudios de Drogas en Poblacién General
(Observatorio Chileno de Drogas), disponible en http://www.senda.gob.cl/observatorio(2017, 21 de
noviembre)

v

Herrera, Marin. Estudio *Consumo de drogas y estigma: Percepcidn social sobre
usuarios de drogas en Chile”, Boletin N° 26, Diciembre 2015, disponible en
http://www.senda.gob.cl/observatorio(2017, 21 de noviembre)

vl

Estudio “Consumo de drogas y estigma: Percepcion social sobre usuarios de drogas en Chile”. Boletin N°
26, Diciembre 2015. Herrera, Marin.

v Encuesta de integracién Social y Salud 2012, Barreras en [a participacidn social Disponible en
http://www.ine.es/dynt3¥/inebase/index.htmtype=pcaxis&path=/t15/p470/p03/2012/&file=pcaxis (2017, 21 de
naviembre)

wiii

ENFOQUE BASADO EN LOS DERECHOS HUMANGOS, disponible en htip://www.unfpa.org/es/el-enfoque-
basado-en-los-derechos-humanos. (2017, 21 de noviembre}

& ENFOQUE BASADO EN LOS DERECHOS HUMANQS, disponibie en http://www.unfpa.org/es/el-enfoque-

basadec-en-los-derechos-humanos{2017, 21 de noviembre)

x

Oblitas, Contreras, Tamayo, (2015) Orientaciones técnicas para la integracidn social, Divisién
Programatica de SENDA.

]

Oblitas, Contreras, Tamayo, (2015} Orientaciones técnicas para la integracidn social, Divisién
Programatica de SENDA,

xil

Oblitas, Contreras, Tamaye, {2015) Orientaciones técnicas para la integracién social, Divisidn
Programdtica de SENDA.

il Oblitas, Contreras, Tamayo, (2015) Orientaciones técnicas para la integracién social, Divisidn

Programatica de SENDA.

w Miller y Rollnick, La entrevista motivacional. “Preparar para ef cambio de conductas adictivas”, PAIDOS.

nw

Miller y Rollnick, La entrevista motivacional. “Preparar para el cambio de conductas adictivas”, PAIDOS.

xd Miller y Rollnick, La entrevista motivacional. “Preparar para el cambio de conductas adictivas®, PAIDOS.
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ANEXO N° 1. PROTOCOLOS DE VAIS.

Protocolos de manejo v uso en VAIS:

1.-Protocolo de incendio, sismos, v otros desastres naturales.

OBJETIVO:

Establecer un conjunto de acciones que permitan evacuar tanto a los(as) consultantes,
equipo profesional y administrativo, asi como también, a las personas que se encuentren dentro de las
instalaciones de las VAIS, en el menor tiempo posible ante una situacién de emergencia, con el principal
proposito de salvar vidas y evitar lesiones.

Se realizara Simulacro de Emergencia de manera semestral.

EMERGENCIA EN CASO DE SISMO:
Durante el Sismo:

Durante el sismo NO SE DEBE EVACUAR, sélo en casos puntuales como dafios visibles ¥
considerables en [a

edificacion, tales como, caida de muros, fractura de columnas, En caso de evacuacién, las personas
deben

dirigirse hacia la Zona de Seguridad asignada (Sala de Estar). En caso de ser necesario, se procedera
ala

evacuacion del recinto hacia la calle.

Las vias de evacuacidn se encuentran debidamente delimitadas.

Suspender cualquier actividad que se esté realizando.

Conservar la calma y controlar los brotes de pénico que se puedan generar,

Mantenerse en silencio.

Alejarse de las ventanas, ya que la vibracidn puede ocasionar la ruptura de los vidrios.

Protegerse de la caida de ldmparas, artefactos eléctricos, maderas, libros, cuadros, etc.

Después del Sismo:

) Verificar que la via de evacuacién esté libre de obstdculos que impidan el
desplazamiento.

. Las personas deben dirigirse hacia la Zona de Seguridad asignada {sala de estar).

. Evacuar rapido, pero sin correr, manteniendo la calma, el orden vy, en silencio, evite
producir aglomeraciones,

. Los miembros del equipo presentes, deberdn asegurarse que todas las personas

evacuen las instalaciones, siendo éstos los ultimos en salir y verificar que se encuentren todas
las personas en la zona de seguridad asignada.

. Si queda atrapado procure utilizar una sefial visible o sonora.
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Suspenderan la energia eléctrica vy gas las personas asignadas con estas tareas
(miembros del equipo presentes),hasta estar seguro que no hay desperfectos.

Observe si hay personas heridas, no mueva a los lesionados a no ser que estén en
peligro de sufrir huevas heridas.

Se debe esperar 30 minutos en [a Zona de Seguridad por posibles réplicas.

Se evaluardn las condiciones del programa y se tomaréa la decision de retomar o no las
actividades que se estaban realizando.

EMERGENCIA EN CASO DE INCENDIO:

Durante el Incendio:

La zona de Seguridad designada seréd la Sala de Estar,.

El{Los) Miembro(s) del equipo presente(s) hara(n) uso de los extintores segin criterios y
curso impartido por el Instituto de Seguridad Laboral {ISL)

De ser necesario se realizard llamada a homberos y a otros organismos de socorro a Ia
brevedad posible.

En caso de ser necesario se procederd a la evacuacién del recinto hacia la calle.

Se suspenderd inmediatamente, cualquier actividad que esté realizando.

Manténgase en silencio y atento a la sefial para comenzar la evacuacién.

En el caso de que el fuego se produzca en donde usted se encuentra ¢ en una zona
cercana, debe evacuar de inmediato a la zona de seguridad designada.

Evacuar el lugar rapidamente, sin correr,

No produzca aglomeracion.

No se detenga, manténgase en silencio y calmado.

No se devuelva a su sala por algin objeto olvidado.

Los miembros del equipo presente deberan asegurarse de que todas las personas
presentes evacuen las instalaciones, siendo éstos los Ultimos en salir y verificar que se
encuentren todas las personas en la zona de seguridad asignada. Se proceders a corte de
suministro de gas y energia eléctrica.

St se encuentra en un lugar con humo salga agachado cubriéndose nariz y boca con
alguna tela (de preferencia himeda.)

Ubiquese en la Zona de Seguridad designada y espere a que se normalice la situacion.

Después del incendio:

Manténgase en su Zona de Seguridad.

Procure tranquilizar a las personas que se encuentren muy asustadas.

Se debe verificar que se encuentre la totalidad de las personas en [a zona de Seguridad.
No obstruya ia labor de los Bomberos y organismos de socorro.

Cercidrese que no ha quedado ningin foco de nuevos incendios.

Una vez apagado el incendio, cercidrese, a través de personal experto, que la estructura
no haya sufrido debilitamiento.
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EMERGENCIA EN CASO DE FUGA DE GAS:

Durante la fuga de gas:

El personal asignado, suspenderd el suministro de gas.{Coordinador)
De ser pertinente, se avisard a los organismos de socorro adecuados segln la

emergencia.

) En el caso de ser necesario, se procederd a la evacuacién del recinto a la Zona de
Seguridad o a [a calle.

. La evacuacién se realizard rapidamente, pero sin correr y en silencio.

) Los miembros del equipo presentes deberan asegurarse que todas las personas evacien

las instalaciones, siendo éstos los Gltimos en salir y verificar que se encuentren todas las
personas en [a zona de seguridad asignada.

No produzca aglomeraciones ni obstruya a los demads.

No se devuelva por pertenencias olvidadas.

En ningun caso utilice fésforos u otro artefacto que produzca chispa o fuego (no
encender luces). En caso de necesitar luz, utilice sélo linternas a pilas.

Después de la fuga de gas:

U Manténgase en su Zona de Seguridad, en silencio para recibir nuevas érdenes. _
U No relate historias de eventos desastrosos, ya que puede incrementar el miedo de las personas
. Se deberd evaluar la situacién antes de retornar a las actividades.

CONCEPTOS:

Emergencia: Es un estado anormal provocado por un evento no programado, que requiere de
una accién inmediata, para evitar lesiones y minimizar dafios a las personas, al medio ambiente, a la
propiedad y a la comunidad. En este dmbito, se encuentran los incendios, fugas de gas, Sismo.

Evacuacion: La accién de trasladarse hacia los Puntos de Evacuacién. Se produce por pérdida de
control de la emergencia, con inminente peligro de vidas humanas.

Zona de Seguridad: Es aquel lugar fisico de la infraestructura, que posee una mayor capacidad
de proteccién masiva, frente a los riegos derivados de una emergencia y que, ademads, ofrece las
mejores posibilidades de abandono definitivo de un recinto.

Incendio: Es una reaccion quimica exotérmica, descontrolada, producto de la combinacion de

tres componentes: material combustible (madera, papel, géneros, liquidos etc.), oxigeno {presente en la

atmosfera) y, una fuente de calor {usualmente, provista por descuido humano), con desprendimiento
de calor, humg, gases y luz.

Sismo: Consiste en el desplazamiento brusco y, de intensidad relativa, de zonas de la corteza
terrestre, con un potencial destructivo variable.

2.- Protocolo accidente de salud:
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Acciones en caso de accidente de algdin integrante de {as VAIS:

ACCIDENTE LEVE: Erosiones, corte superficial de la piel, caidas al correr o golpes al chocar con
algiin objeto o persona, contusiones de efectos transitorios.

ACCIONES
a) Se da aviso al Coordinador del dispositivo/Técnico en Rehabilitacidn para que de los servicios

basicos de urgencias, de ser necesario el Técnico lo acompafie al servicio de urgencia
correspondiente.

ENCARGADO: Coordinador del dispositivo/Técnico en Rehabilitacién

ACCIDENTE MODERADO: Esguinces, caidas o golpes con dolor persistente, heridas sangrantes.
Requiere tratamiento médico en el servicio de urgencia més cercano,

ACCIBENTE GRAVE: Fracturas, heridas o cortes profundos con objetos, cortopunzantes, cafdas
con golpes en la cabeza, pérdida de conocimiento.

ACCIONES

a) Informar Técnico en Rehabilitacion

b) Informar de la situacién Coordinador del dispositivo

¢) Concurrir al Servicio de Urgencia acompanado del Técnico en Rehabilitacién.

FUNCIONARIO ENCARGADO: Coordinador del dispositivo/Técnico en Rehabilitacién

3.- Protocolo de manejo de crisis:

A)EMERGENCIA DE SALUD MENTAL

Situacién en la que el trastorno del pensamiento, del afecto y/o de la conducta, son de tal grado
disruptivos, que el participante de las VAIS o el equipo profesional considera que requiere atencién
inmediata.

Puede presentarse:

1) Manifestacion de una alteracidn psicoldgica aguda (ansiedad, pénico, depresién,
trastornos de adaptacion).

2) Riesgo de dafio personal o interpersonal (agresién, suicidio, homicidio).
Ante la presencia de una emergencia de salud mental;

1) Identificar al usuario

2) Determinar antecedentes.
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3) Determinar caracteristicas del cuadro clinico.

4) Pesquisar posible causa.
5) Proceder seglin indicaciones médicas.
6) Si la emergencia es de riesgo vital o existe de auto o heterolesiones, informar de

inmediato a red de emergencia SAMU (Fono: 131), y resguardar integridad de consultantes ¥ equipo.

7) De existir agresion grave con riesgo vital hacia terceros se llamars al cuadrante N© 16
correspondiente a la Comisaria de Vifia del Mar (Fono: 97292356)

Fases de Manejo:

i} Contencidén emocional.
Contencién emocional + contencién ambiental.
0 Contencién Emocional: Procedimiento que tiene como objetivo tranquilizar y estimular

la confianza de la persona que se encuentra afectada por una fuerte crisis emocional, la que puede
derivar en conductas perturbadoras. La realiza un profesional especializado ¥ puede ser la accion
precedente y/o simplificar la contencidén farmacoldgica. Conceptos clave: ESCUCHAR, PERSUADIR.

o} Contencién ambiental: Conjunto de acciones realizadas por el equipo que atiende a una
persona en crisis emocional y/o agitacidn psicomotora. Estas contemplan espacios adecuados, una
buena disposicidn del personal, control de los estimulos visuales, auditivos y desplazamientos, lo que
busca promover confianzas mutuas, una rapida y eficaz actuacion del equipo clinico y aminorar el
cuadro de agitacion que se presenta. Concepto clave: APLACAR.

o Acompaiiamiento al centro de urgencia: De ser necesario, un miembro del equipo
acompafiard al consultante al Servicio de Urgencia del Hospital Gustavo Fricke, hasta que llegue familiar
responsable. Una vez de vuelta en el Centro, informara al Coordinador Técnico, para posteriormente
registrar y hacer seguimiento.

ANEXO N° 2: INSTRUMENTOS DE REGISTRO VAIS ENTREGADOS POR SENDA.

-ANEXO N° 1: FICHA DE POSTULACION AL PROGRAMA VIVIENDA DE APOYO A
LA INTEGRACION SOCIAL

-ANEXO N° 2: ENTREVISTA DE POSTULACION
-ANEXO N° 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO
-ANEXO N° 4: TRAYECTORIA INDIVIDUAL DE INSERCION Y AUTONOMIA

ANEXO N° 3: INSTRUMENTOS DE REGISTRO ELABORADOS POR EQUIPO
VAIS.

~REGISTRO DE TRABAJO EN RED
-REGISTRO VALORACION DE ITINERARIO
-FICHA DE AUTOAPLICACION
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ANEXO 1: FICHA DE POSTULACION AL PROGRAMA VIV!ENDA DE APOYO A LA INTEGRAC[ON SOCIAL

& DATGSLDE IDENTIFICACION,P.GSTULANT 5

Nombre
RUT -educacional; -
S _Ultimo afio -
— cursado
Edad - ~Condicién -

Laboral actual

: Estado civil . .

- Condicidn-de

tual

‘habitabilidad; . |

| _N:°_h'Ija5 —Hljos-

“Hijos- Hijas'en - NO
N° Mujeres N°® Hombres . Gestacién | S
N* Me_sés de
Edad Gestacidn

_ = Dg . __.

. Dg: comorbllldad “Comorbilidad "~

- psqunétnca ' fisica—Centro -~

' Tratamiento-.

Indit:amén tratamtento ‘Centro.Salud y

':farmacaldglco o fecha de -
(nombre, doms, préxime

: frecuenc:a) control medico

fT_iﬁ_olPrépgrama:."' i

Ambulat.

residencial | . .
intensivo

Ambulat.

bdsico

tra_tamlento

Nombre del -

p'ust :egraso de].

_Nombre del Céntro -
- Establecimiento

“Duracion del
'tratamlen'to

_pro_grama_?

desea postular ] este- B

_aCuéI o cuétes son Ias

-_expectatwas respecto '
“del programa? -

"'E__n'. que cre e le'pugde




‘Necesidades'y objetivos pendientes. Desafios

FIRMA POSTULANTE FIRMA PROFESIONAL EQUIPO VAIS




:NTREVISTADEIPOSTULAGION

Esta entrevista tiene el propésito de conocer los motivos 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,

SISTRAT:
YEecha.entrevista

R T
Fhan maﬁkﬁ:ﬂwmm@@
L Programars




%0 Q’E’

eh’ forma_:_voluntana consuento ser parte de este Programa V‘wenda de Apoyo a :‘a .'ntegrac:én Socr‘af
rVA!S)" e endlendo que"su_ _objetwo es: propomlonarme-:u a mstanr:ia de oonvwenc:a transﬂorla junto a
personas que ta'm _é 'tengan el propésﬂo‘d 3

Entiendo’ que una. vez que este resn:ltendo en’ el pro
forialemm:ento de mi: autono ia en. acuerdo:a i
m[ recuperamén ) -

T ’ Contlnuaclbn de. estudlos
# . Acceso al empleo’ :
« Accéso a capacnamén profesmnat

. Acceso a beneficios sociales - _
« - Acgcesoala habllltaC|6n en competenc:las para Ia mtegrac:lon
* - . Promoverla. oonsecuclén de:un estilo.de:

..'. - HIE
L ]
-

'Apoyar [as’gest[ones para:él acces_ :
. Accése a-asesorla juridica :
' _Acceso a actlwdades de oclo y tlernpo llbre

T

Estoy en conocwnlento que’ eI tlempo eshmado de resu:lenma en la VAIS puede ﬂuctuar entre Ios 6 y18
meses,; y.que la. deﬁmmén del tismpo méaximo.de. permanercia serd determinada, en.conjunto.con el equipo
de la Vmenda en base a mls nece51dades parllculares ; para alcanzar m|s Ob]ethOS y metas propuestas

Entlendo que convlwré y _compartlre Ia V\ﬁenda «COn. otras; {® X% person 's'm S, - Esia vwlenda me

mformar al equnpo o a uno'dé sus mtegrantes

EI programa de wwandas de -Apoyo a la mtegracrdn Soc:a." es un. espacio. llbre de consumo: de sustanmas
por'_lo que estoy en conocimiento- que ante la vueltz a un: patron de consumo problemauco mi sﬂuacmm BN
eI programa-sera: gvaluada entre el equipo, mis. companeros - compaﬁeras y yo para tomar la demsmn que-
1L f_'se acomode a s | proyecto de mserclon?y'-auton mi : 5 . .

con Ia d' ' blda lnformaclon sobre es Lar-dl

En ta[es condtcmnes cons:ento ser parte' 8l Programa de Vlwenda de Apoyo a la Integramén Soclal a
contar de! dia ' del mes. de S del '

indicar el nimero de personas con las que se compartird la vivienda, dependiendo de cada programa



-Fima Coordinador/ade VAIS. ... . FimaPersonaUsuania . -




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

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

Para el equipo, este registro tiene ademds la utilidad de planificar el disefio de las estrategias de asesoria
necesarias para acompafiar v facilitar en las personas sus objetivos y metas, que en el gjercicio del rol de
acompafiamiento y asesorfa deberd disefiar las estrategias metodolégicas mds apropiadas, y que estaran
orientadas a fortaleces los aspectos de iniciativa, manejo de situaciones a

“{pHiorizad

os'por:la

Evaluacién de Proceso: andlisis de.los avances :en el logro de objetivos ylas metas. - | :Fecha:
propuestas S TR T IR
Objetives = | Acdlonesa - | Gbservaciones: -
~Reformuladésisi ~ | redlizarporJa - | realizar RS
gorfgsponde -~ . ‘|.persoma:i:. - ... |-éguip

.Evaluacién Final: opinién d

TFethar
‘desaffos " S

El cuadro se repite de acuerdo a cuantas dreas lz persona y el equipo acuerden pricrizar en el desarrollo de [a trayectoria,
Los objetivos que contemple cada drea, estardn en relacién a las metas y propositos a alcanzar en esta trayectoria, segln proyecto de
vida. Se realizaran las reformulaciones que se requieran, de acuerdo a las evaluaciones de la trayectoria.



FICHA DE AUTO APLICACION:

Lee atentamente las preguntas y responde sinceramente el cuestionario, recuerda que esta
informacién es confidencial que serd utilizada en tu proceso de a la VAIS, para elaborar tu

ITINERARIC.

Si te encuentras con una pregunta que no puedes o no sabes como contestar, déjala en blanco y

posteriormente, podras responder con el apoyo del facilitador.

Fecha:

Nombre:

Edad: Fecha de naciemiento

Teléfono de contacto:

éCuadl es tu direccion? Sefala tu comuna:

¢En qué fecha ingresaste a tratamiento?

éCudl es el nombre de tu terapeuta mds cercano?

Con que fecha egresaste de tratamiento

{Ddnde Vivias antes de ingresar a tratamiento? Direccién completa

éCon quién vivias antes de ingresar a tratamiento?

¢Cudl es tu estado civil?

éCudntos hij@s tienes? D

Nombre vy edad:

N° | NOMBRE

EDAD

¢Qué escolaridad tienen tus hijos?




¢Cudl es tu nivel de educacién?

__ Sin educacién

_____Basica incompleta

_____Basica completa
_____mediaincompleta

___ WUniversitaria/ técnico incompleta

Universitaria/ técnico completa

¢Cudl es el Gltimo curso que aprobaste? (cuarto basico, tercero medio, etc...)

Actualmente, ¢ cual es tu profesion u oficio?

éTienes otro tipo de capacitacion o calificacion?

¢Cudl era tu principal actividad antes de ingresar a un proceso de tratamiento?
___Estudiaba

__ Trabajaba

_____Estudiaba y trabajaba al mismo tiempao.

____ No tenia trabajo, pero estaba buscando.

—___No tenia trabajo y no buscaba.

Dedicado a las labores del hogar.

Otra, especificar, lo que hacias

dCuantos trabajos has tenido?




¢Cugles son tus tres ultimos trabajos y cuanto tiempo permaneciste en ellos?

Tipo de Trabajo Tiempo de
permanencia

1.-

2.~

3.-

¢Cudl ha sido su mayor permanencia en un trabajo? ¢qué trabajo?

dCudl ha sido el ingreso de dinero aproximado por mes que ha recibido?

éCudles son tus expectativas de trabajo? ¢Qué te gustaria hacer? iDonde te gustaria trabajar?

éCuanto te gustaria percibir como remuneracion sueldo u honorario? {cuanto quieres ganar $)

Mensual Semanal Diario

Tiene algiin compromiso econdmico con alglin miembro de su familia, éCon quién?

Como se compone tu familia:

Nombre Edad | Parentesco | Escolaridad Actividad Estado civil

¢como te llevas con las personas que componen tu familia?
Bien

Regular




dcomo es tu relacidn con las personas que compartes habitabilidad, trabajo etc...?
Buena
Regular

— Mala

En tu familia con quien te llevas mejor

En tu familia con quien te lievas peor

En qué actividades participas o te gustarfa participar:

sl NO

Club Beportivo

Organizacién Social

Organizacién Politica

Organizacién religiosa

Centro de terapias alternativas, Yoga , sonoterapia

Otras organizaciones

Ninguna

Si tienes [a oportunidad de participar en alguna otra actividad éCual serfa ésta?

[

¢Con qué religion te identificas?

Acudes al culto, misa, u oficio religioso

Con que frecuencia



REGISTRO DE VALORACION TRIMESTRAL DE ITINERARIO - VAIS HOMBRES V

REGION
Nombre: Codigo SISTRAT: Fecha:
Areas de Facilitacién Resultados Valoracidén

CONVIVENCIA

SALUD Y AUTOCUIDADOS

OCIO Y TIEMPO LIBRE

LABORAL

RELACIONES FAMILIARES
Y SOCIALES

GESTION PERSONAL

HABITABILIDAD




REGISTRO DE TRABAJO EN RED- VAIS HOMBRES V REGION

INSTITUCION

ENCARGADO

CONTACTO

ACTIVIDAD REALIZADA

REGISTRO
PARTICIPANTES

RESULTADOS

ACUERDOS




Gastos de Operaclion

RESURUESTO/RORMATO'E
BESCRIBCIGNDENTEM:
RV AISIT ROESEERANZAY20188

DEITEM

TIPO CANTIDAD QUIEN Y CUANTO APORTA $
APORTE PROPIC SENDA TOTAL $
TELEFONIA, CABLE E INTERNET 12 $ 693.380 3 693.360
LUZ 12 $ 380.000 $ 360.000
IAGUA 12 $ 360.000 $ 360.000
GAS 12 $ 480.000 $ 480.000
IARRIENDC 12 $ 10.552.032 $ 10.552.032
ASEQ Y MANTENCION 12 $ 840.000 $ 840,000
JARTICULOS ESCRITORIO 12 $ 720.000 $ 720.000
ALIMENTACION 12 $ 4.800.000 $ 4.800.000
CAJA CHICA 12 $ 600.000 $ 600.000
[MANTENCION CASA, 3 S 364.000 $ 380.000
SUB TOTAL $ $ 960.000 $ 18.805.392 $ 19.765.392
TOTAL ITEM § $ 19.765.392
Gastos en personal
< CANTIDAD DE N° DE HORAS
PROFESION PROFESIONALES SEMANALES QUIEN Y CUANTO APORTA $
U OFICIO DESTINADOS AL PROYECTO APORTE PROPIO SENDA TOTAL $
COORDINADOR TRABAJO SOCIAL 1 22 $ 5.645.948 .' $ 5.645.948
TECNIGQ REHABILITACION 1 45 $10.464.557 ||'$ 10.464.557
TERAPEUTA OCUPACIONAL 1 10 $2444.133 | $2.444.133
[SUB TOTAL S 50 $ 18.554.638_|[ 18.554.638 ]
[TOTALTTEM $ 18.554.638]
Gastos en Inversién
TIPO CANTIDAD QUIEN Y CUANTO APORTA $
APORTE PROPIO SENDA TOTAL §
NOTEBCOK 1 $ 209.980 $ 209.990
MINICOMPONENTE PHILLIPS 1 $ 89.920 $ 89.990
BIBLIOTECA () i $139.980 $ 139.990
SUB TOTAL $ $0 $ 439.970 $ 439.970
TOTAL ITEM $ $ 439.970

(*) Mantener un stock de libros, manuales, revistas e Informes, sobre teméticas ad hoc al obetivo de la Vais, tanto de entrega
informativa de las Instituciones del Estado, como de recopilacién medlante donacliones.

Gastos asociados a actividades

QUIEN Y GUANTO APORTA ¢§
TIPO CANTIDAD AFORTE PROPIO SENDA TOTALS
[MOVILIZACION ACTIVIDADES 240.000 240.000
[MATERIALES FARA DIFUSION 660.000 660.000
[SUB TOTALS $0 % 900.000  900.000
7O T ' $ 900.000




Gastos de Habllitaclon

TIPO CANTIDAD QUIEN ¥ CUANTO APORTA §
APORTE PROPIO SENDA TOTAL $
$0
$q
$ 0|
$ 0
$0|
$0)
30
SUB TOTAL § $0 $0 $ 0
TOTAL ITEM $ I $ 0]
PRESUPUESTO TOTAL DEL PROGRAMA
% DEL ITEM
iTEM APORTE PROPIO SENDA TOTAL ITEM APORTE SENDA
Gastos de Operacion $ §50.000 $18.805.392 19.765.392 48,59%
Gastos en personal $0 $ 18.554.638 18.564.638 47,94%
Gastos en inversidn $0 § 439,970 439.970 1,14%
Gastos asociados a actividades $0 $ 900.000 900.000 2,33%
Gastos de Habilitacién 50 80 50 0,00%
TOTAL $ 960.000 $ 38.700.000 $ 39.660.000 100%

Firma Re
Comunidad Te:

tica Integral Tiempo

Q TIEMPGESPERANZA &
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REQUERIMIENTO DE RECURSO

57289(S-9575/17) 7 n{’

Fecha Solicitud: 11-12-2017
Area Solicitante: INTEGRACION SOCIAL

Actividad:

Cuenta Presupuestaria: QH 0D -00] (/{ML()QO @ VQG@W/

Justificacion del Requerimiento: (indicar objeto del requerimiento y antecedentes que complementen lo solicitado)

REQUERIMIENTO :SOLICITO REFRENDACI6N DE PRESUPUESTO Y POSTERIOR ELABORACION DE
CONVENIOS CON 3 PROGRAMAS DE VIVIENDA DE APOYO A LA INTEGRACISN SOCIAL CON LAS
ENTIDADES: C.MANANA, LIWEN Y TIEMPO DE ESPERANZA

POR UN PRESUPUESTO TOTAL § 139.221.244

\S DIVISION 2
o PROGRAMATICA

il
T

‘Autorizado Por \(e:

7N

Monto Solicitado

$ 139.221.244

MARIA JIMENA KALAWSKI ISLA
Nombre jefe de area

{Uso exclusivo Administracion y Finanzas)

Control Presupuestario Recursos Humanos
Monto Autorizado Firma Auterizada Firma Autorizada
Fecha Autorizacidn / ! Fecha ! !




ANTECEDENTES PARA TRATO DIRECTO FONDO ESPECIAL
VAIS TIEMPO DE ESPERANZA VARONES.
VALPARAISO 2018,

En el marco del desarrollo de la politica de Integracidn Social que SENDA impulsa, para
apoyar y contribuir a la integraciéon social de las personas adultas en proceso de
recuperacién por consumo problemético 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 acompanie les acompafie para consolidar sus cambios y favorecer su recuperacion.

En el marco del desarrollo de la politica de Integracidn Social en la regidon de Valparaiso, se
da continuidad para 2018 al programas “Viviendas de Apoyo a la Integracién Social”
{VAIS) ejecutado por CT Tiempo de Esperanza

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 5 38.700.000:

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

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

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

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

4.- INFORMES: el ejecutor emitira 2 informes en el afio:

* Informe de Avance: 6 de julio de 2018
¢ |nforme Final de cierre: 7 de diciembre de 2018

; .
10 WSDQ)
cisca Oblitas Valdés

fa del Area de Int?:‘é_f—z—l::ién Social



e SENDA -
h}* inlsterz £d Inderkl
¥ beguricdad Publica

SRR

Gobierno de Chile

FICHA DE EVALUACION TECNICA
PROYECTOS CONTINUIDAD VAIS
2018

l.- ANTECEDENTES DEL PROYECTO

Cédigo

Organizacion Responsable

C. T. Integral Tiempo de Esperanza

Nombre del proyecto

Vivienda de Apovo a la Integracidn Valparaiso

Fecha de Evaluacién

7 diciembre 2017

Il.- EVALUACION DE ITEMS

DIMENSION ITEM PUNTAIE
Pertinencia 1. Adecuacion del proyecto al problema diagnosticado 7
2. Adecuacion de la metodologia a la poblacién objetivo 3
Focalizacidn 3. Focalizacion del programa 4
Especificidad 4. Especificidad del marco tedrico 4
Alto Impacto 5. Cobertura: 5
Coherencia 6. Coherencia del proyecto 4
7. Adecuacién presupuestaria 5
Entidad Ejecutora 8. Experiencia institucional 7
9. Organizacion del equipo técnico profesional 5

* puntaje Maximo 70 puntos - Puntaje Minimo

42 puntos.

Ill.- OBSERVACIONES AL PROYECTO

PUNTAJE TOTAL

Debe mejorar algunos aspectos relativos a la coherencia tedrico — practica de la propuesta

.

Patricia Contreras Parra

Area Integracidn Social

Viviendas de Apoyo a fa integracion Social
Area Integracidn Social
SENDA 2018



Justificacién Asignacion Directa a CT ESPERANZA JUVENIL

Programa: “Viviendas de Apoyo a la Integracion Social”, poblacién masculina adulta en la region
de Valparaiso.2018

Fundamentacidn:

Como ya se ha sefialado, la Estrategia Nacional de Drogas 2011-2014 plantea como uno de los ejes
temdticos para el logro de sus metas, la recuperacion de las personas. La integracidn social forma
parte de la recuperaci6n y su propdsito es abordar los déficits mds relevantes dentro del capital de
recuperacidn de una persona, y potenciar las capacidades y fortalezas de las personas. Las mayores
necesidades de Integracion Social de [as Personas que estan en procesos de tratamiento, se ubican
en los &mbitos del apoyo al empleo, a la vivienda, y al apoyo social.

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

En virtud de lo anterior, y considerando los apoyos especificos no disponibles en el pais, en relacion
a las necesidades de habitabilidad recién habiendo egresado de un programa de tratamiento, que
no cuenta con las condiciones de una red de apoyo primaria y de habitabilidad para la consolidacion
de los cambios logrados en el tratamiento y sostenerlos en el tiempo, SENDA disefié y esta
implementando las Viviendas de Apoyo a la Integracidn Social, de manera de contribuir a su plena
integracidn social.

En este contexto, CT TIEMPO DE ESPERANZA toma en 216 el desafio de desarrollar este programa,
es una entidad sin fines de lucro que cuenta con una larga experiencia en el trabajo con personas
en alta vulnerabilidad social, para desarrollar el programa objeto del Convenio de Colaboracion
Técnica y Financiera que se aprueba mediante el presente acto administrativo.

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



T
PAUTA DE EVALUACION FINANCIERA
. PROYECTOS 2018
Area de Integracién Social
[I;I'd;\ABRE Y,’O RAZON SOCIA L:: o T _ ';:Eomun'lt_:lgléi}efc_:;t)é;ilcc ‘Inte;g_rgl -Tlem_ng Esperam.:(-:l_“_____}
frur A A ]
NOMBRE l@fTE I_.egc:l o ) ) __”__-ir___ ' | Potncno Andres__s_e!:;ulvedo Cesp_ear-;s“___:__u:m“]
NOMBRE PROYECTO ' Programa de vivienda de apoyo o la integracién social "VAIS" Valparaiso
_DEKEEJFDE}Rovzcrg'_mt:'ﬂm":r___rm - _-_:-::-.E-ﬁéro o diciembre de o8 ]
TELEFONO - T 9721 16@:__'_"___:___'::_“""m—
[EMAIL ENTIDAD - | “comunidadtiempoesperanza@gmail.com ]
[l ot e caisepulveda@emaiicom |
[TEM PRESUPUESTARIO. O [ T 24.03.001 FONDO ESPECIAL
P o REMESAS
- |  $23220000 T
20 ] - | T S tsam000
___ MONTO PROYECTO= (SENDA)
o8 . R
eoon 1 comwa T locAuoap
voporaso ; B _Vina del “3;3' | | viaadelMor |
PRESUPUESTO 2018 i s e e S
iTEM TOTAL ITEM A%:TE: é’;ﬁ A
I " Gastos de Operacién 319765393 4859% |
B Gastos en personal _$18554 &8 51855 '6"381 Rz
Gastos en Inverslén ) $ 439 9701 R _$ 439 ;’d. o, 1.14% ___”_T
Gastos asociados o actividades '""_-"5'53'(5&) 00_01 ) ) .._d o ~ $500 @0,:_ __ 2, :)En%”-
Gastos de Hablitacin sl T sol o sd ooom ]
] TOTAL [s  ee000s _3_8_;06 0_667: s o 39460000 100% |
CRITE_I_E!?S DE EVALUACION R e e
CRITERIO T I sl NO |
Los montos presentados son comectos. I S N
lL0s plazos definidos para el proyeco se ciustan en yelmarcoestablecido. | X i |
]Se eniregc: un detalle de Ios gosios realnzoc_iﬁoip_ot CICfMth-:i""_-___i:i" - ':_ o [._..,_“ o "|
itEms‘re coherencw enire [os gostos y oc:hvtdod '-_a:r(_ag izar. o x : r__ ___—J
Existe un detalle de las horas trc:bcuodcs en ei proyecto, por codo profesnonc:l que ;' X !i E
poriicipa. e . . Y [
|Egc:si0;o;5er00|onoles e owstcn c:los vc:lores referencm[es _ S __. X _ _!'L o E
El monto presupuestado para equipamiento esia de acuerdo a ias bases A [
Lesiablecidas. ' ) L




‘Se adiunta documeniacion de respaldo solicitada i
{Ficha Obligatoria de Proyecto contiene informacion solicitada o l‘
OBSERVACIONES
|Sin o ARET T A S AL AT DA tIANTIE Mt oo i eooomn e egmimm e o :[.
e . o et o T B ——— PR e P e ::'_'_.__'_'.1'?"_._ fme e e ia s e e e AP ALY < Lli
[ Documeniacion Obltgaloria il S| NO il
2 gjemplares del proyecto en formato establecido para el ¢ase, frmados porel  j x'” o T —F]|
represenion1e qual ToLLTTTLI T = . sl obnb gt p—-p———r——— -l TTTLTT DI oL .I".T'.'""'_‘_‘:'.“.T‘_':f‘___‘___—_.‘_‘:'!|
Copia simple de la cedulo nacicnal de |dentldc:d deI represenicnte legal ;r— X :
B - - SIIIITITTIL o TiTL DT/ oot LoD LDon —— fpieintobvin b il 2 - LTI ariil .'\]:
ICopna simple del Rol Gnice 1nbuiono de Ic: :nsmuaon X g
Cerfificado de vigencia de la personalidad juridica, con detalle de la X :
directiva (no mdés de 20 dias hdbiles) et e e H______ o L J.
Copia simple del documento donde conste la personeria del representante legal. }f
______ e e __.;.'.':|
Documento que acredite vigencia de Cuenta Corriente, Cuenta de Ahotro ¢ i [
Cuenta Visia a nombre de la entidad ejecutora. X ' :
Banco de Crédito e Inversiones - Cuenta corriente N° 43064434 . '
Ceritficado de inscripeion al Regisiro Ceniral de Colaboradores del Estado (Ley N° " hx o S
DECLARACIONES FONDO ESPECIAL | X k |
e ki g S Py B S o PR e 4 Zo !!,'_'.'...____':".: ala "-"':I
Declaracién Jurada del articulo 8 de la Ley 20.373 {La entidad a la que represento i |
no ha sido condenada a alguna de las penas establecidas en el orficulo 8° de o ;
Ley N* 20,393 que establece la Responsabilidad Penal de las Personas Juridicas en X .
los Delitos de Lavado de Activos, Financiamiento del Terrorismo y Delitos de ’ i
Cohecho que indica.} B

Paulina Vurg&s_.N’ovoa
Asesora Financiera

Division Programdatica

Fecha de Aplicacitn Pauta: 07-12-2017
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somosdiferentes

Bei

CONSTANCIA

El Banco de Crédito e Inversiones deja constancia que, el/la senor(a): COMUNIDAD TERAPEUTICA
INTEGRAL TIEMPO ESPERANZA, RUT 65.057.112-6, mantiene la(s) siguiente cuenta(s) vigente(s}, a

la fecha en esta institucidén.

Nro Cuenta, Tipo Cusnta. Fac. Apertura.
43064434 Cuenta Corriente 2014-09-09

Se extiende la presente constancia a peticién del interesado, para los fines gue estime
conveniente, sin ulterior responsabilidad para este Banca.

Banco de Crédito e Inversiones

Bantiago, 24 de Noviembre de 2017

LDAALEJAN W_LCHES#.RAVEN
E! JEF g IONES g
14”00n;nn:nwnrpnunmnmr

|

CASA MATRIZ EL GOLF 125 - CASILLA136-D
TELEFONO 26527000 - FAX 26953775
INTERNET: www.bci.cl

SANTIAGO - CHILE

£OD. 50151211 - VP Impresores

ttmos flnnetnl fn.:n-h'-p;nnr‘nn“rlnm-n-u.n:nnf“nvﬂf-'nnr‘nﬂ‘)nnnn—/‘l A .=



LMUNICIPALIDAD DE VINA DEL MAR

- [
cernricabo N 2294

La Secretario Municipal de Vifia del Mar que suscribe certifica que,
la organizacidon comunitaria de carécier funcional, denominada CCOMUNIDAD
TERAPEUTICA INTEGRAL TIEMPO ESPERANIA , RUT N°45057112-4, con domicilio en la
comuna de Vifia del-Mar, goza de personalidad juridica vigente, encontrdndose
inscrita en esia Municipalidad en el Libro de Registro Poblico N°17, Folio 90 de fecha
15/06/2012, conforme a lo establecido enfa Ley N° 19.418 Sobre Juntas de Vecinos y
demds Organizaciones Comunitarias; y bajo el N°5047, del Registro de Personas
Juridicas Receptoras de Fondos Publicos, que lleva este municipio establecido en la
Ley N°19.842.

Por ofro lado, la organizacion ha presentado en esta Secretaric
Municipal, bajo su exclusiva responsabilidad, copia del Acta de Eleccion de
Directorio de techa 19/03/2014, para el periodo de los préximos 3 anos:

Presidente: PATRICIO ANDRES SEPULVEDA CESPEDES C.l.  15743429-1
Vicepresidenie: NO APUCA C.L. 20-5
Secretario; PATRICIA EUGENLIA BARRIENTOS BOUDOIN Cl.  B151394-5
Tesorero: JOSELYN FERNANDA GONZALEZ VEGA Cl.  13852130-3
Direcior: NO APLICA C.l 0-8

Cabe senalar que esta eleccion de Direclorio ha sido cdiificada
favorablemente por el Tribunal Electoral Regional de Valparaiso, en Causa Rol
N° 835-2016 Lo anterior, de conformidad con lo dispuesto por el arficulo 10 N°1 de Ia
Ley N°18.593. Se extiende esle certificado @ peficién de los interesados. para

CRISTINA RAYO SA A

SECRETARIO MUNICIPAL
/’/-

Vina del Mar; 13/11/2017.

MCRS/PGP/CLP/mmgp.

ARLEGUT 615 - TELEFONO 32-2185000
www.vinadelmarchile.cl



SERVICIO DE REGISTRO

FOLIO : 500166793697
CIVIL E IDENTIFICACION

Cédigo Verificacidn:

631d8d1c481d

AL

REPUBLICA DE CHILE 500166793697

CERTIFICADO DE DIRECTORIO DE
PERSONA JURIDICA SIN FINES DE LUCRO
Fecha Emisidn 13-11-2017
DATOS PERSONA JURIDICA

INSCRIPCION N°183728 con fecha 02-10-2014.
NOMBRE PJ : COMUNIDAD TERAPEUTICA INTEGRAL TIEMPO ESPERANZA
DOMICILIO ; AVENIDA MACKENNA N° 1422, FORESTAL BAJO
VIfiA DEL MAR
REGION DE VALPARAISO
NATURALEZA : COMUNITARIA/VECINAL
FECHA COWCESION 2J : 15-06-2012
DECRETO/RESOLUCION : 00000
ESTADO PJ : VIGENTE
DIRECTORIO
{LTTMA ELECCION DIRECTIVA : 19-03-2016
DURACION DIRECTIVA : 3 alos
CARGO NOMBRE R.U.N,
PRESIDENTE PATRICIO ANDRES SEPULVEDA CESPEDLS 15.763.429~1
SECRETARIO PATRICIA EUGENIR BARRIENTOS BAUDOIN 8.151.394-5
TESORERQ JOSELYN FERNANDA GONZALEZ VEGA 13.852.130-3

La informacidn de este certificade, respecto del directorio, corresponde a la dltima
actualizacitén comunicada cen fecha 15-03-2016 ¥ gue fuera accrtada por el Ministerio
de Justicia o las Municipalidades del pais, segun sea el caso.

FECHAEMISION: 1 3 Noviembre 2017, 16:51.
Exento de Pago
Impreso en:
REGION

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestre Cali Center 600 370 2000, para teléfonos fijos vy
celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

e IDEpA
YA &}L - '"'-‘??"\
iy AN
(& A
2y /’%P/K \ |
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Koo Victor Rebollede Salas
‘\-’?___3,9" Jefe de Archivo General (s}
Timbre electrénico SRCel Incorpora Firma Electrénica

Avanzada

wmn.r.registrocivi!.ggb.c[




SERVICIO DE REGISTRO

FOLIO : 500166787227
CWIL E IDENTIFICACION

Cddigo Verificacién:
bf858902f6ca

T

REPUBLICA DE CHILE 500166787227

CERTIFICADO DE VIGENCIA DE
PERSONA JURIDICA SIN FINES DE LUCRO

Fecha Emisidén 13-11-2017

DATOS PERSONA JURIDICA
INSCRIPCION :

NOMBRE PJ

N°183728 con fecha 02-10-2014.

COMUNIDAD TERAPEUTICA INTEGRAL TIEMPQ ESPERANZA
LOMICILIO : AVENIDA MACKENNA N° 1422, FORESTAL BaJC

VIiA DEL MAR

REGICON DE VALPARAISO

NATURALEZA : COMUNITARIA/VECINAL
FECHA COMCESION PJ 15=06=2012
DECRETO/RESOLUCION 00000

Z5TADO PJ H VIGENTE

FECHAEMISION: 4 3 Noviembre 2017, 16:13.
Exento de Pago
Impress efn:
REGION

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La prédxima vez, obten este certificado en www.registrocivil.gob.cl.
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TRIBUNAL ELECTORAL REGIONAL

V REGION R
VALPARAISO N Etp
. £ .
3
=
Valparaiso, a veintiuno de junio de dos mil dieciséis. 0 eoe™,
Dese cuenta. ; s+
VISTG:

Dotia Patricia Eugenia Barrientos Baudoin, en su cardcter de secretaria de '
la organizacién comunitaria “Comunidad Terapéutica Integral Tiempo
Esperanza®, con domicilio en la comuna de Vifia del Mar, ha solicitado a este
Tribunal que se califique la eleccién de directorio para el perfodo 2016 - 2019.

CONSIDERANDO:

Que se ha acreditado en autos que dicha entidad cuenta con personalidad
Juridica vigente, que el proceso eleccionario se ajusté a Ia ley y a sus estatutos y .
que los directores electos no tienen impedimentos legales para ejercer sus
funciones; y atendido lo prescrito en los artfculos 10 N°1; 23, 24 y 25 de la ley
N°18.593 se declara: Que la eleccion efectuada el 19 de marzo de 2016, por la
organizacién comunitaria “Comunidad Terapéutica Integral Tiemapo
Esperanza®, de la comuna de Viiia del Mar, se ajustd a las disposiciones legales
y estatutarias que la rigen, correspondiendo el cargo de Presidente a don Patricio
Andrés Sepllveda Céspedes, de Secretaria a dofia Patricia Engenia Barrientos
Baudoin y de Tesorera a dofia Joselyn Fernanda Gonzalez Vega.

Son directores suplentes dofia Maria Angélica Barrientos Baudoin, don
Sebastién Nicolds Andrés Menares Manriquez y dofia Marfa Aurora Visquez
Reinoso, en este mismo orden de precedencia.

Devuélvanse a la organizacién solicitante, los documentos acompaiiados,
dejéndose constancia en autos. )

Remitase copia autorizada de la sentencia a la Secretaria Municipal de Vifia
del Mar y al Servicio de Registro Civil e Identificacién, para su incorporacitn at
Registro Nacional de Personas Juridicas Sin Fines de Lucro. Oficiese.

Registrese, notifiquese y archivese en su oportunidad.

Rol N°835-2016

. \[ !
Prat 732 — 3er Piso — Valparaiso — Fonos: 322211014 —322 ISQxl?Z -~ Fax: 32259

www.terS.cl.- tribunalelecto/rai_’@terhd'_ _




CERTIFICO: Que la sentencia que
antecede se encyentra ejecutoriada.
Valparaiso, 30 JUN 20

S

 ANDRES TOR}-:EE‘ ;.é:‘-}.FEfLI.

SELRETALD RELATON

TRIBUNAL FLEWTG 20, REGI
VALPARAIZO
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| 1. MUNICIPALID AL TE VINA DE). MAR
. SECRETREWIA MGMCIPAL

t PERSERELIOAG JGRIBCA

gie .
Liion 17 sun 90 uu 152816 209> . —

El Secretario Municipal (S) de Vifia del Mar, que suscribe

certifica que:

"1° El dia 15 de junio de 2012, fueron depositados ante esta Secretaria
Municipal, Ios estatutos de lg organizacién comunitaria de cardcter
funcional, denominada “ COMUNIDAD TERAPEUTICA INTEGRAL
TIEMPO ESPERANZA”, cuya asamblea constitutiva se verifico el dia 14
de junio de 2012, en el local de Avenida-Mackenna N¢ 14225, Forestal Bgjo,
de la Comuna de Vifia del Mar. Este depésito lo efectué Don Patricio Andrés
Sepitlveda Céspedes, con domicilio en Caile Lago-Villarrica N° 665, Mirador
de Refiaca, de la comuna de Viiia del Mar- .

2°  Participé como Ministro de Fe en la constitucién el Jfuncionario dependiente
del Departamento Secretaria Municipal de la.l. Municipalidad de Vifia del
Mar, doiia Marta Fernémdez De la Fuente. :

3° De acuerdo al Acta correspondiente, resultaron éIect’b”&}.jr.;‘g,_mo dirigentes. las

siguientes personas: _ ‘ i
Presidente : Patricio Sepiilveda Céspedes - Cf:“\15763429-1
Secretario : Patricia Barrientos Bayfoin™™ - - . -Cl» 8.151.394-5
Tesorera : Joselyn Gonzilez Ve 4. Gl 13.852.130-3 :
o ” ;! e b - £F - ._,g‘;‘ -5 e - ._3 B :‘: .
}ﬁag.%"%éf‘u ?«é‘w %,.Qf ?-{) 21 ;_-,;“52’ ca.-:}‘i:,.-' FGef e e

4° Como consecuencia de lo anteriofmente expuesto, la.organizacién antes
nombrada goza dg onalidad jjridica propid, sin perjuicio de la facultad
municipal de re )\ legalidad de su constitucién, dentro del plazo que
sefiala la Ley.

2,40 f e

Vifia déjfMar, 18
AGV/ClIP/dfb.

e junio de 2012.

ARLEGUI 615 - CASILLA 4.0 - TEL. 2269000 - FAX 226
- wrw,.munivina.cl . .




NNt .15 ABR, 201
ASAMBLEA EXTRAORDINARIA.

En Viiia del Mar, a A9 &£ M‘-"‘z‘,o 20ip . siendo las AT horas, se -

“———~ reiinen los socies que al final de esta acta se indican, para tratar como Vinico punto:

ks,
3m v  Eleccién de Directorio.
(A La asamblea clige la siguiente COMISION ELECTORAL, correspondiendo el primer;
E_‘ nombre de la lista a su Presidente:
, ,  NOMBRE N° C. Identidad
g L | \aehoi Qeciina Ml | AS- 3. 042
2. Oresvio, G jpach Ldron | 4.396.9%3- 2 _
% | Qasle  Mrendomo GBfhs | 12.16% 1237-8
4. Covudsa. U—LQ,Q_, Omkj.zl}&— G 336,987 -2
| Rolands Cloprch, Cujedn| 3.315. 182-3

Se nominan los CANDIDATOS al Directorio.

' NOMBRE N°¢ C.Identidad
4.~ ;i I 763429 -4
R 157 HS. 424-b

3.-| - petlng Souzales (/"-yq 43.84<.030-3 |
& - \/WW ! o | 2416334
£ RIGue feniets Mu«. £.15). 39y-5 -
6. | “ywoka P’%% e ren0 6, 208 TN - b

Seacuerda efectuar el proceso de eleceion el dia Maﬁ,o 19 (Morp Jole
AB:C0 horas,a 20 : <O horas, '

Se cierra la sesién a las_ A L_i—r horas.

B i e L ek e By

Cargo Nombre Firma
Presidente
ety St | [ Guhig ¥
Secretario ? . LU
G 6 m‘f& V- e
LEGAJODE U... Ji )
_ | 0g &ﬁ 4.5 @M@Rm'/
v s RAUL FARREN PANGES Z/\« W/
. _“?—‘-'—i ' 1* NOTARIA - VIRA DEL R 31&-":1&#-9% \&c{- we
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EnViﬁ'ade_I'Mar,'a A9 de Haano

Registro de Socios que Ia entidad mantiene.
Preside la reunién la Comisién Electoral, formada por los siguientes socios:

de 2016, siendo las A4 cO horas,
_encalle__Av_- Macleina, 1422 FonTet Bojo de esta ciudad, se procede
a efectuar la elec_cié‘n del Primer Directorio Definitivo por el periodo de tres afios a -
contar de esta fecha; en Asamblea Extraordinaria de conformidad con el Estatuto y'el

N° ~ NOMERE N° CEDULA OE IDENTIDAD
" ?a% ?mh»m W AC. T 024 -2

21 o, Gopeotn e, | 4376 983 -2 -

3| Dovsta Crndoio Oess | 12.167.3¢-8B

‘1 Candido U2te Siko 3 316 .98F -2

5| TNotaido (4 peshs, Gojondn|  3.228.182-3

1. DE LA ELECCION.

La Comisién Electoral certifica que la citacién a esta Asamblea de eleccién de
Directorio se ha cumplido publicando carteles que indican lugar, fecha y hora de su
celebracién, en lugares publicos, donde se mantuvieron colgados y visibles hasta el dia
de la asamblea, tal como se acredita con un ejemplar de ellos y ias fotografias que se
adjuntan al final de esta acta y que se entienden formar parte integra de ésta:

Fecha Lugar N° de Carteles
0dl o3 | ore uloe Swewe | Ao R aatey 03
35(03 CTh Tiauanps O SWY\MM%{:& 673
B103 | Pat Tuoge S Vvl Awek 03

Por otro Jado, los candidatos a Director de la entidad han presentado sus

respectivos Certificados de Antecedentes, obtenidos a través de! Servicio de Registro Civil
o Identificacidn. -

La Comision Electoral certifica el nimero de afillados a la
QOrganizacion al
{validamente inscritos en Registro de Sogios):

momento de realizarse Ja eleccidn

Niimero de soclos que han votado

09 JUL. 206
RAUL FARREN PAREDCE:

0 PYBLICO
g H”g?}ﬁmﬁ\-w DEL MAR
e el




ved

En este momento, siendo Ias 2015 horas, la Comisién Electoral procede al
escrutinio de los votos emitidos {(que penmanecen .bajo su custodia), cuyo resuitado se
anota a continuacién:

~Vtras dndi Sopdtrede Glped, %
Pm Cogeie doint Rodatn H
Xaw Somelten Vege , 3
ey AMW% M\M o

5 Mw M\.& vl ‘h}-ava\

s 3&.\:&-,(:&_;.«. Aol MMMI'\ Q’na.w%

N° YOTGCS NULOS

N° VOTOS EN BLANCO A
N°TOTALVOTOS| A5

Durante el proceso de votacion y escrutinio se han presentado las siguientes

incidengias, que se han resuslto por la Comisién Electoral de la forma gue se indica: ¢

: R

——— Hora Incidencla - Resolucién C.E. Firma _
— 'Qoé.m&o Q“T’?) Glao . | [
I A st A IRV _—

.........--—--——-—-—-m—"
EL DEL ORKY ‘
COPIAFI FDJASH 32

LEGAJODE ...fl - -
01 JI]L 2016

RAUL!‘-ARREN PAREL
1.N%?'Tmm &%ADELM&R




" 3, DELA CONFORMACION DEL DIRET'

. [PRESIDENTE{A): {atuiico Arcla, Sepphlvcols. €4

7% ABR. 201

En cumplimientd de lo dispuesto por los estatutos de la entidad, en esta misma
fecha se retinen los-candidatos que obtuvieron las primeras tres mayorias para conformar
el directorio titular, acupando el cargo de Presidente por derecho propio quien obtuvo ia
primera mayoria y quedando canformado el Directorio como sigue:

DIRECTORIO TITULAR:

Cédula de identidad: AS- 13, ¥29- { Fechaingreso: |3 ]ae EXE

Domicilio %} N U, # 668 Hunooke A, diecoca  Yute Al Mo
Teléfono: A4 (22, Correo Electranico: _babﬁmiJAnw
B B T E]

Il

i

B

.k

'J_

SECRETARIO{A Lok o oloir
Cédula de Identidad: ?.ff [. 394 - & Fechaingreso: (S [oe [ 2012,
Domiclio AV - F1psdlecacc {422 T A CUuZg dat M

Teléfono:  §9¢ Gy Q1 XY Carrad Elactrénico: .ia-Oi:GJna.‘...@ Yoluoa, om oo

. |TESORERO{A} T Omﬁgm‘%%mh« .00

| Cédula de |dentidad: 3, 1538 -3 9 Fachaingresoy N [0t [26l2
| Domicilio Flackbnea  [J923 Jonetkal Bap Vg del 7740
Teléfono: Correo Electrénico: 4 Eyﬂ;fa/,-;.dggw%ma%m@; )

i DIRECTORES SUPLENTES:
1.5uplente oo, npelecd.  Donaittin Gecglacn
Cédula de ldentidad:  ®. 2M4\ 633 - Y Fechaingresa: 15 /06] 2012

EEREEER

Domicilio . Mtcleicuan & (422 Towalsl bone ein dag Moy
Teléfono: 2272370 Q.o Correo Electrénico: ]

2.Suplents 2 Boaliom  [Tnawonty (AL Py

 [Domicilic Pv. Awtin # %6 Pold. Ww Rineco.

Cédula de [dentidad: 4. H] 404 -6 Fechaingreso: (/06 { 202

Teléfono: ¥ Corren Electrénico; . Marsgnn -5 @ quq-nn.;i Loon

3.Suplente O 0n s o, LSO
Cedula de identidad: g6 Qo< 8N &2 Fechaingreso. {7 |06(zote.

Domicilio Ser. Nat.” BRI Dwnda 34 Vuoce dud o,

Teléfono: Corrgo Electrénico: Yanie, . VEiounty: Gumibogimng

P

. Se ciera la sesion a las_24:©3  horas. La Comisién Electoral, cuyos integrantes se
indlcan a continuacién, da fe del normal desarralio del proceso eleccionario, impartiendo las
instrucciones y adoptando las medidas que ha considerado necesarias al efecto, de conformidad y
con estricto apego a la ley N° 19.418 sobre Juntas de Vecinos y demds Organizaciones

- Comunitarias. Ademas, segutn lo dispuesto por el nimero 1 del articulo 10° de la Ley N° 18.593,

esta eleccién e encuentra sujeta a la cafificacion del Tribunal Electoral Regional de Valparalso.

FIRMA COMISION ELECTORAL:!

AR Lo

Ne Nombre Firma

Blio Spududa Gopede, | {hiohy St
Mol (e b | X ./

1
2. .
3.| Jogel n Gouzater Y1 VTR
4

CCIT A T S | (- ) i v !

AL
RALIL SARREM NADBRER %\\\f"?‘: ¥

i ) Sy
. _ra;_' T,
5. {&O Q,Q-L&»OQa Q/]\bd-ﬂ—: G - ' _“!iﬁ@ﬂf!).‘,_ .
Correo elecirdnico: ¥ e o o o ) 1 aAh S0Rp Y LT
COETEPIf: .-‘m“ f//_ oo -
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Az 1R Ta0) MDD

NI, <0 7 3
14 NO AR VRAEEE MAR P, ) “e.,*?
IR14 il



i

AN S
"’E@)f) 75 AR
L *..:. .%:

=T~ ASISTENCIA REUNION de fecha:......

A

a0 ZOMB. s

2016

Nombre
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A
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ACTA DE CONSTITUCION

-, b
- - L i
e P ey e e, I

_ £n Via del Mar, a_- 44 de
en_AN. NG cKPn g 14
reunieron las personas gue se indican mas adelante, con el objeto de constituir una Organizacién Comunitaria de .

— Cardcles Funcionai canforme a los requisitos que estableca la Ley N 19418 sobre Juntas de Veclnos y demas R,
Organizacicnes Comunitarias en su Titulo I, Parmafa 19, Adiculo 7°., adoptindose por unanimidad de los prasentes los

siguientes acuerdos: .

—— yunstltwr una Organizacion Comumtan _%'garécter Funcional dencminada: / DM .Ar:l (} —_—
- R?namuixrn 1 Qna T Esnena e Ny

2.- Aprobar los estatuios po\{‘{ai que se va a regir la organizacion, c'uyo texto se transcribe a la conclusién dela —

presente acta. . ) . S
—  3.- Elegir Directario provisional, el que quedé constituide en la siguients forma s —_—

_ PRES]DENEMMMMS—C de Idanhdad Ne Jd‘ %31:2‘1 I
D). Rendea O lac Teions:__ 2110122 T
19 C. de Identidad N & . [ (A FH (

__ SECRETARIO: fhiG
- Domicilio:, B}j.{!a{ ana f'*fgg Jﬂ]ﬁh) %F, ‘er !E&Tsléfano: QHQL{ DH@& — -
—— p——— . ) -
TESORERO ; le C.detentidad N 3852430 -3
‘ Domiciio__ T 1ALK mﬁ/i UJE . -'}7-; arR _ Teléfono: _ %21 HQ?—O . S

En este mismo acto se eligen los Directores Suplentes: . ¢ —
1. i"fara-a Bunana, dﬁwuf’z Lemoso C.detderticad N {300 T64-4
Domicilio; AN -Sn MI?LQI\ 'H_‘?@'—‘] pr}o 3y GJM 1@ veléfono: YOHDHO It L
2 e hashan Micoleac Henanes f‘lodngjq_u_clc goidonidedNe_A S HRHRY =, —
Domicilio; _&J ~Sﬂ “&K‘%ﬂ —'H:q'ﬁ:}' b”nk) 34 I_ Prat: 2.@5 Teléfono: @300-%‘41 i
- “Parsela ;’Ls‘:gaer.a r")‘fzgjancr do- - cdetenivaare TCFAF 12258 —

T Domicio: Mﬂki‘ i’N’% - g K o ,)_ Teléfono: Q53)2A214 —

. Siendo las i 3 0(1 horas, se lavantd la sesion, firnando el Pres1denle el Secretario y dofia Marta  ___
- Femandez De La Fuenta, Ministro’de Fe de la |, Municipalidad de Vifia del Mar, quién asistid a la reunidn y da Fe que 12 :

- presente acta , es fiet tastimonio de lo tratedo en ella.

B g —

L MUNIEPALIDAR DY VTRA DEL MAR e

- : MRISTRO DE FE . _—
DECRETO 1539 (14.03.97) ° ’ . I
MARYA FERHANDEZ DE LA FUENTE
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Articulo 1°.- Constitdyase una Crganizaclén Comunitaria de caracter Funcional, regida por la Ley *

I, MUMICIPALIDAT 3t VIRA DEL MAR

15 Jul. ?ﬁﬂ

AUGRETARL, MUNI‘E'PM‘,

RS 2

ESTATUTO

TITULO |
NOMBRE, DOMICILIC Y OBJETIVOS

N 19,418, que e dencminara;

At —

“Comunldad terapéutica integral Tiempo Esperar;za"

Articulo 2°.- Para todos los efactos legales, el domicillo de la organizacion es: Mackenna 1422,
Forestal Bajo. Vifia del Mar.

a)

b}

¢)
d)
g)
f

9)

h)

. Articulo 3°.- Los objstivos de 1a organizacién para la Comuna de Vifia del Mar son:

Fortalecar los valores de la famila y a ésta como nuclso fundamsntal de la sociedad,
especiaiments en la Comuna de Vifia del Mar. .

Promover, apoyar y difundir iniciativas en los slguientes ambitos: cultura, medio ambiente,
desarrollo-comunitario 'y social, deporte ¥ recreaclén, etc. Destinado a cads uno de 05 grupos
prioritarios reconocibles en ia Comuna de Vifia del Mar.

Promover y fortalecer la comunicacién y orientacion de los padres, matrimonios yfo pareja en |

crisls, a través de profesionales espacializados.

Apoyar y desarrollar programas dirigidos al desarrollo integral de Ia familia de la Comuna de
Vifia del Mar.

Fromover, apoyar y difundlr programas dirigldos a adolecentes embarazadas, madres y padras
jévenes solteragfsolteros y en genera! famillias unicelulares o_n-;onoparentales de la Comuna.
Promover programas de desarrollo seclal, cultural, recreativo y esplritual destinado a los
soclos, las famllias'y habitantes da la Comuina.

{mpulsar y contribuir en las siguientes areas: salud, medio ambiente, relaclones humanas,
organizacional, etc., que tengan lugar en ia Comuna de Vifia del Mar. )

Fomentar el desarrollo de programas de orientaclon a persanas en riesgo social de la Comuna.
Representar a los asoclados antes las autoridades que commespondan y ante as instituclones
publicas y privadas, realizando toda clase de actos y gestiones dirigidas a a adquisicion de
materiales de trabajp.

Para el cumplimiento de tales oﬁ]eﬁvos puede:

a) Relacionarse e intercamblar conocimientos, experiencias y actividades con otras
organizaclones de Igual naturaleza; '

b) Reallzar actividades en beneficlos de la organizacién,

¢) Qrganizar y promover con otras organizaciones de [a Comuna, el desarrolio de
esta y de sus habitantes. ' :

Articulo 4°.- A la organizaclén le estd estrictamente prohibido perseguir fines de fuero, como 88l - -
mismo efectuar toda propaganda, campafa © acto proselitista, debliendo respetar la posicion - I
religiosa o politica de sus afiliados. s

Articulo 5°.- La duracion de la arganizaclén sera indefinida y su numero de socio, iimitado.

I
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Articulo 6.-  Para ser socio(a) se requiere tener 15 afios de o
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comuna de Vifia del Mar.

Articulo 7.- El'ingreso a la organizacién es un acto vol

indelegable y,. en consecuencia, nadie puede ser obligado(a) a perteRecer-a & 'ni_
podra negarse el ingreso a la respectiva organizacion a las personas que lo..

requieran y cumplan-con los requisitos legales y estatutarios.

Las personas que deseen ingresar a la organizacion deberan
presentar una solicitud escrita al Directorio, el que debera pronunciarse aceptandola
o rechazéndola dentro dei plazo de 5 dias habiies, previa comprobacion del domicilio

del solicitante.  El rechazo sélo podra fundarse en la falta de condiciones legales. -

para ingresar a una organizacién regida por la ley N° 19.418 y requerir el voto

afirmativo de los dos tercios de los directores en ejercicios. El afectado con el

acuerdo de rechazo de su solicitud de ingreso podré apelar de esta medida en la
forma y plazos indicados en el articulo 12 de estos Estatutos.

La inscripcién en el Registro de Socios debe efectuarse el mismo dia

de la aceptacion de la solicitud de ingreso,
Articulo 8. Los miembros de {a organizacién tendran los siguientes derechos:

a) Participar en las asambleas que se lieven a efecto, con derecho a voz y voto.
El voto sera unipersonal e indelegable; ‘

b) Elegir y poder ser elegido en los cargos representativos de la organizacion:

¢) .Presentar cualquiera iniciativa, proyecto o proposicion de estudio al Directorio;

d) Siesta iniciativa es patrocinada por el diez por ciento, a lo menos, el Directorio *

debera someterla a la consideracién de la asambilea para su aprobacith o
rechazo;

e) Tener acceso a los libros de actas, de contabilidad de ia organizacion y
registro de afiliados ; y

. f) Proponer censura a cualquiera de los miembros del Directorio.

Articulo 9. -  Los miembros da la organizacién tendran las siguientes abligaciones:

a) Pagar puntualmente sus cuotas sociales y cumplir con tedas las obligaciones
contraidas con la organizacion o a través de ella; .

b) Acatar los acuerdos de las asambleas y del Directorio, adoptado en
conformidad a la ley y a los Estatutos.

¢) Servir ios cargos para los-cuales hayan sido designados y colaborar en las
- tareas que se les encomienden;

d) Cumplir las disposiciones estatutarias.y legales contenidas en ia ley
€) N°19.418;

f) Asistir alas asambleas Y reuniones a que fueren convocados.
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Articulo 10.-
gue debera contener, a lo menos las siguientes menciones:

a) Nombre completo;
k) Domicilio;
¢) Cédula de Identidad,

d) Numero correlativo de soclo;
&) Fecha de ingreso a la organizacién y de retiro, en su caso;
f) Firma del afillado.

Este registro se mantendra en fa sede social a disposicion de
cualquier asociado que desee consultario y estara a carge del Secretario de la
organizacion. A falta de sede, esta obligacion debera cumpliria el Secretario en su
domicilio. :

En ambos casos, seré el propio Secretario quien fijard y dara a
conocer los dias y hora de atencién, en forma tal que asegure el acceso de los
interesados. Durante dicho horario no podra negarse la informacién, considerandose
falta grave impedir u cbstaculizar el acceso a este registro.

Una copia actualizada y autorizada de este registro debera ser
entregada al Secretario Municipal en mes de Maizo de cada afio, -

Articulo 11°.- Son causales de censura de un socio en todos sus derechos en la
Organizacion: . ’

a) El incumplimiento injustificado de las obligaciones contempladas en las letras
b), ¢) y d) dei Artfculo 9% _

b} Efectuar propaganda o campafia proselitista con fines politicos o religiosos,
dentro de los locales de ia organizacidon o con ocasitn de sus actividades .
oficiales; | . :

¢) Arrogarse la representacion de la organizacién o derechos en €l que no se
posean; .

d) Usar indebidamente bienes de a organizacion;

e) Comprometer los intareses y el prestigio de la organizacién, afirmando
falsedad respecto de sus actividades o de la conduccién de él por. parte del
Directorio. '

Articulo 12°.- La censura sera acordada por el Directorio y no podré exceder de
seis meses. El acuerdo respectivo requerird el voto afirmativo de los dos tercios de
los directores en ejercicio. . :

£l afectado con la medida de suspension podra apelar del acuerdo

" ante la asamblea general extraordinaria dentro del plazo de 15 -dias, contado desde

la fecha de notificacion del acuerdo carrespondiente.

La asamblea extraordinaria debera realizarse dentro del plazo de 30

" dias, contado desde la fecha de la apelacién y requerir, para ratificar el acuerdo, ei

tercios de los afiliados presentes.
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_Articulo 13°.- La calidad de,m[emﬁr_o- dﬂaﬂ%ﬁ?{&ﬁc;én termina; és-

-miembros de ella;

b) Por renuncia;

c) Por -exclusién, acordada en asamblea general extraordinaNg?)
tercios de los miembros presentes , en votacion secreta, ¥ fundate
de las causales que se sefialan en el Articulo siguiente. El acuerdo serd
precedido de la‘investigacién correspondiente.

La exclusion requerirs la audiencia previa del afectado para recibir
sus descargos. Si a la fecha de la asamblea extraordinaria el afectado no ha

) .comparecido o no ha formulado sus descargos, estando formalmente citado para .

ello, 1a asamblea podra obrar en tado caso.

Articulo 14°.- Son causales de exclusion de un socio:

a) - Cometer [a infraccion sefalada en [a letra b) del Articulo 11° de estos
Estatutos, después de haber sido suspendido por la misma causal;

b) Causar, injustificadamente, dafo o perjuicio a los bienes de la organizacién o
ala persona de sus afiliados con motivo del desempefio de sus funciones.

Quien fuere excluido de la organizacién sélo podré ser readmitido
después de un afio, previa solicitud al directario.

TITULO I
DE LAS ASAMBLEAS.

Articulo 15°.- La asamblea es el drgano resolutivo superior de la organizacidn y
estara constituida por la reunién del conjunto de sus afiliados.

Articulo 16°.- Las asambleas generales son ordinarias o extraordinarias.

Articulo 17°.- Las asambleas generales ordinarias de socios se efectuaran cada

0 n‘:'ar y en ellas podra tratarse cualquier asunto relacionado con los
intereses de la organizacién. Seran citadas por el Presidente y el Secretario o
quienes estatutariamente los reemplacen.

Articulo 18°.- Las asambleas extraordinarias se verificardn cuando lo exijan fas
necesidades de la organizacion, los Estatutos o la ley, y en ellas sdlo podran tratarse
y adoptarse acuerdos respecto de las materias sefialadas en la convocatoria.

Las citaciones a estas asambleas se efectuaran por el Presidente a
iniciativa del Directorio o por requerimiento de, a lo menos, el tercio de los afiliados.

Articulo 18°~ La citacién a asamblea general, tanto ordinaria como extraordinaria,
se hara mediante la publicacion de un aviso en un diario de circulacion de la comuna
o la fijacidn de carteles en la sede social © en ugares visibles, 'con una anticipacion
minima de 5 dias habiles a la fecha de su celebracion. También podrd enviarse
circular a Ios socios al domigitio que tengan registrado en la organizacion.
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Articulo 20%-. La citacién deberd hdicar si"Se trata de una asambloF QUIETS ’ e
extraordinaria, sus objetivos y lugar, dia y hora de su-celebracion. a¥iateg

Articulo 21°- Deberan tratarse en asamblea general extraordinap:

materias:
a) La reforma de los Estatutos;
b) La adquisicién, enajenacién y gravamen de los bienes raices

organizacion;

¢) La determinacion de las cuotas extraordinarias, W
d) Laexclusionola reintegraciéon de uno o mas afiliados, cuya determinacién ==

deberd hacerse en votacién secreta, COmo asimismo la cesacion en el cargo
de dirigente por censura; '

e) La eleccion del primer directorio definitivo;

f) La convocatoria a elecciones y nominacion de la Comision Electoral.

g) La disolucion de la organizacion;

h) La incorporacién a una Unién Comunal o ef retiro de la misma;

i) La aprobacitn del plan anual de actividades.

Articulo 22°.- Las asambleas se celebraran con la asistencia de, a lo menos, un
tercio de los miembros de la organizacién y l0$ acuerdos se tomaran por mayoria de
los presentes, salvo los casos en que estos Estatutos o la ley 19.418 exijan ofras
mayorias. Cada miembro tendra derecho a un voto y no pedra votarse por poder

conferido por un miembro ausente.

Los acuerdos aprobatorios de Estatutos y agquellos que en
conformidad a la ley deban adoptarse en asambleas extraordinaria, deberén ser
necesariamente materia de votacion nominal, sin perjuicio de los casos en que estos

Estatutos exijan votacion secreta.

TR EETE

Articulo 23°%- Los acuerdos que se fomen en ias asambleas sefan obligatorios para

todos los miembros de la Organizacion,

Articulo 24°.- Las asambleas seran presididas por el Presidente del Directorio y '
actuard como Secretario quien ocupe ese cargo en el Directorio. En caso de
ausencia o impedimento seran reemplazados, respectivamente, por el vicepresidente

o un directar.

Articulo 258°- De las deiiberaciones ¥ acuerdos que se produzcan en las
asambleas se dejara constancia en un Libro de Actas que llevaré el Secretario y en
el que, a io menas, debera consignarse.
_a) Lugar, diay hora de celebracién dela asamblea;

b) Nombre de quien Ia presidi6 y demas dirigentes presentes;

¢) Numero de asistentes; oo

d) Materias tratadas;

¢) Resumen de las deliberaciones; : . i

f) Acuerdes adoptados 'y votos gue concurrieron a su aprobacion, a su rechazo,

votos blancos y votos nuios.

Articulo 26° -  Las actas'seran firmadas por el Presidents, el Secretario y tres :
miembros de la Organizacién designados por la asamblea. ' : -

e CTPALIDAD DEVIRA DELMAR -3«

\ MWISTRO DE BE ’ S : i .
DECRETO 1539 (14.03.87) ! ’ SO o o -
MARTA FERNANDEZ DS LA FUEN N —
—7 - . |

PR T L



R

i

L gumcim;ma DE WA nam[

-
‘ 15 408 2002
i

SECAETAA MUNICIPAL
b TITULOAN, . .

DEL DIRECTORIOQ.

Articulo 27°.- La organizacién sera dirigida y administrada
compuesto por tres miembros titulares, elegidos en voiacién Aegp
informada, por un periodo de tres afios, en asamblea general ordinaria, p
reelegidos por mas de una vez.

tendo ser

Articulo 28°.- En la misma asamblea sefialada en el articulo anterior se elegira
" igual nimero de miembros suplentes, los que ordenados segun [a votacion obtenida
por cada uno de ellos de manera decreciente, supliran al o los miembros titulares que
se encuentren temporalmente impedidos de desempefiar sus funciones, mientras
dure tal imposibilidad, o los reemplazaran cuando, por fallecimiento, inhabilidad
sobreviviente, imposibilidad u otra causa legal, no pudieren continuar en el
desempefio de sus funciones. . : -

~ Articulo 29°.- Podran postular como candidatos al Directorio los afiliados que
retinan fos siguientes requisitos :

a) Tener dieciocho afios de edad, a lo menos; _

b) .Tener un aiio.de afiliacion, como minimo, en la fecha de la eleccidn;

¢) Ser chileno o extranjero avecindado por més de tres afios en el pais; -

d). No encontrarse cumpliendo condena por delito que merezca pena aflictiva;

e) No ser miembro de la comision electoral;

f) Inscribirse a lo menos con 10 dias de anticipacitn a la fecha de la eleccion
ante ia comisién electoral.

Articulo 30%.- En las elecciones de directorio resultaran elegidos quienes en una.
misma y Gnica votacién obtengan las mas altas mayorias, correspondiéndole e! cargo.
de Presidente a guien obtenga la primera mayorla individual; los cargos de Secretario

y Tesorero se proveeran por eleccion entre les propios miembros del Directorio.

En esta eleccion cada buno de los miembros de la organizacion tendra
derecho a un voto.
Si se produjere igualdad de votos entre dos candidatos, se dirimira el

empate por la antigiedad en la organizacién, y si éste subsiste, se procedera aun |

sorteo entre ellos.

Articulo 31°.- El Presidente del Directorio tendra a su cargo la administracién de los
bienes que conforman el patrimonio de la organizacién, siendo responsable hasta de
culpa leve en el desempefo de la mencionada administracion, sin perjuicio de ia
responsabilidad penal que pudiere comesponderle. Igual responsabilidad afectara a
los demas miembros del Directorio por los actos que ejecuten en el gjercicio de
facultades de administracion.
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— Articulo 32°.- El Presidenté del Directorio tendra, entre otras, I&®
. atribuciones:

i

i

a) Citar a asamblea general ordinaria o extraordinaria; - .

b) Poner en conocimiento de la asamblea todos fos asuntos relacior
objetivos de la organizacion, :

¢} Ejecutar los acuerdos de la asambiea;

d) Representar judicia y extrajudiciaimente a la organizacion, sin perjuicio de la
representacion que le corresponde al Directorio, en conformidad a la ley ¥
estos Estatutos; .

e} Rendir cuenta anualmente a fa asamblea del manejo @ inversion de los

, recursos que integran el patrimonio de la organizacién y de su funcionamiento
general durante el afio precedente.

Lo anterior, se entiends sin perjuicio de las facultades que sobre las
materias indicadas le corresponda al Directorio o a la asambiea.

Articulo 33°.- El Directorio tendra las siguientes atribuciones y deberes, sin
perjuicio de las demas que se contemplan en estos Estatutos :

a) Requerir al Presidente, por al menos dos de sus miembros, la citacién a
asamblea general extraordinaria ; '

b) Proponer a la asamblea, en el mes de Marzo, el plan anual de actividades y el
presupuesto de ingresos y gastos , '

c) Colaborar con el Presidente en la ejecucion de los acuerdos de la asamblea ;

d) Colaborar con e! Presidente en la elaboracion de la cuenta anualala
asamblea sobre el funcionamiento general de la organizacion, especlalmente
en lo referido al mansjo e inversién de los recursos gue integran su
patrimonio; .

¢) Representar a 1a organizacion en los casos en que expresamente 1o exija la
ley o los Estatutos;

f) Concurir con su acuerdo a las materias de su competencia que sefiale la ley o

los Estatutos.

—

TTTTTIITT

Articulo 34°.- El Directorio deber4 renovarse dentro de los quince dlas anteriores al
término del mandato del que se encontrare en ejercicio. - g

Articulo 35°%- Denfro de la semana siguiente a la eleccion del Directorio éste
debera constituirse, designande de entre sus miembros, Secretario y Tesorero. En
el desempefio de estos cargos duraran todo el perlodo que les corresponda coma

directores.

Ih\-n-ral—.n-'u-

La constitucién debers verificar, a lo menos, con la concurrencia de
. la mayoria de los directores. - :

_ Articulo 36°%- En el mismo plazo sefialado en el articulo anterior, el nuevo
Directorio debera recibirse del cargo, en una reunién en que el Directorio anterior le
haré entrega de todos los libros, documentos y bienes que ‘hubiere Vlevado o
administrado. De esta reunion se levantara un acta en el libro respectivo, que E

firmaran ambos Directorios.
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_ Articulo 37°.- El Dlrectono sesigriara con tres de sus miembros, a lonos, y s
acuerdos se adoptaran. por la mayoria de los Directores asistentes. ,@m“qev
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empate decidira el voto del Presidente.

- Articulo 38°.- De las deliberaciones y acuerdos del Directorio se dejard constancia

en un librd de actas, que sera firmado por todos los directores que concurrieron a la

-sesidn. Si alguno de ellos no pud[ere o 8@ negare a firmar se dejara constancia de
este hecho.

Articulo 39°.- Si.algin director quisiera salvar su responsabilidad por un acto o
acuerdo adoptado por el Directorio, podra pedir que se deje constancia escrita de su.
opinidn.

Articuto 40°.- tos directores cesaran en sus cargos:

a) Por el cumplimiento del periodo para el cual fueron elegidos;

b) Por renuncia presentada por escrito al Directorio, cesando en sus funciones y
responsabilidades al momento en que este torne conocimiento de aguella;

¢} Porinhabilidad sobreviviente, calificada en conformidad con estos Estatutos;

d) Por censura acordada por los dos tercios de los miembros presentes, en
asambiea extraordinaria especiaimente convocada al efecto;

e} Por perdida de la calidad de afiliado a [a organizacion y;-

f) Por perdida de la calidad de ciudadano.

Sera motivo de censura la transgresién por los dlngentes de
cualesquiera de los deberes que la ley 19.418 les impone, como asimismo de fos
derechos que estos Estatutos contemplan respecto de los socios de la organizacion.

TITULO V
DEL PRESIDENTE, SECRETARIO Y TESOREROQO.

Articulo 41°. EI Presidente tendra las afribuciones contempladas en el articu!o 32¢
y las demds que la ley o estos Estatutos le encomiendan,

Articulo 42°.- El Secretario tendra las siguientes atribuciones y deberes:

a) Lievar los [ibros y registros del Directorio y de la asamblea;

b) Redactar las actas de las reuniones de! Directorio y de la asamblea;

c) Despachar las citaciones a reunion de Directorio en la forma que se acuerde
en la primera sesién; efectuar la publicacién de avisos citando a asamblea y
hacer y fijar los carteles de citacion;

d) Recibir y despachar correspondencia;

 e) Autorizar con su firma, en calidad de ministro cle fe, las actas de las reuniones
de Directorio y de la asamblea;

f) Otorgar copias certificadas y autorizadas que le soliciten los dlrlgentes o-los
miembros de la organizacién;

g) Llevar un Registro Publico de todos los afiliados a [a organizacion;

h) Efectuar las gestiones que le encomiende el Directorio o su Presidente;

i} Realizar las demés funclones gue la ley o estos Estatutos le encomienden.
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registro de pago de cuotas; 4 ViN

¢) Elaborar anuaimente, o cuando se lo solicite la asamblea o el Directon, un
informe sobre el estadoe financiero de la organizacion;

d) Mantener al dia el inventario de los bienes de la organizacion;

o) Cumplir las demas funciones que se le encomlende por estos Estatutos o la

lay.

TITULO VI
DEL PATRIMONIO.

Articulo 44°.- El patrimonio de la Organizacion estara integrado por:

a) Las cuotas o aports ordinario y extraordinarios que acuerde la asamblea.
conforme con estos Estatutos;

b) Las donaciones o asignaciones por causa de muerte quesele hlcleren‘

¢) Los bienes muebles o inmuebles que adquiera a cualquier titulo;

d) La renta obtenida por la gestion de cantros comunitarios, talleres artesanales y
cualesquiera otros bienes de uso de la comunidad, que posea; )

e) Los ingresos provenientes de beneficios, rifas, fiestas sociales.y otros de

naturaleza similar,
f) Las subvenciones, aportes o fondos fiscales o municipales que se le otorguen;
@) .Las multas cobradas a sus miembros;
h) Los demas ingresos que perciba a cusglquier titulo.

Articulo 45°.- Los fondos de la Organizacion deberdn mantenerse en bancos o
instituciones Financieras legalmente reconocidas, a nombre de la organizaclon .

No podran mantenerse en caja o en dinero efectivo una suma
superior a dos unidades tributarias mensuales. .

Articulo 46°- El Directorio deberd confeccionar anualmente un balance o una
cuenta de resultados, segln el sisfema contable -con' que opere la institucion y
someterios a la aprobacion de la asamblea. El incumplimiento de esta obligacién sera
causal de censura para fodo el Directorio de la organizacion.

Articulo 47°.- Los cargos de dirigentes se ejerceran gratuitamente, -no cbstants
sus miembros tendran derecho a que se les reembolsen los gastos de movilizacion u

. otros de igual naturaleza que incurrieren en cumplimiento de fas gestiones que se les

encomienden, debidamente acreditados y aprobados por el Directorio.

Articulo 48°.- Contra la cuenta bancatia o financiera de la organizacién solamente

' podra girarse por el Presidente y el Tesorero, conjuntamente, o por los miembros gue

los reemplacan de acuerdo a estos Estatutes, debidamente autorizados por el
Directorio, dejadndose constancia en ¢! acta respectiva del monto-del glro y de su
objetivo.
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DE LAS CUOTAS SOCIALES ORDINARIAS Y
: EXTRAORDINARIAS.

"Articulo 49°.- En la primera asamblea general ordinaria que se celebre ca{3faf

fijara el monto de la cuota social mensual, ia que no.podra ser inferior al™T5F

" superior al 5% de una unidad tributaria mensual. A igual monto ascendera la cuota de
incorporacion a fa organizacion. :

Articulo 50°.- Solamente con el acuerdo de la mayoria absoluta de los miembros .
de la organizacién, adoptado en asamblea general extraordinaria, especialmente =~ ——
convocada al efecto, podra establecerse cuotas extraordinarias, las que no podran '
- superar el monto indicado en el articulo anterior.
Las cuotas extraordinarias sélo se-destinaran a financiar los proyectos o ———
actividades previamente determinados.

TITULO VIl . -
DE LA COMISION FISCALIZADORA DE FINANZAS.

Articulo 51°- La asamblea general ordinaria nombrara anualmente la Comision
Fiscalizadora de Finanzas, la que estara compuesta por tres miembros y a la cualle - ——
corresponderd . revisar las cuentas e informar a la asambiea sobre el balance o .
cuenta de resultados, inventario y contabilidad de la organizacién.

Articulo 52°.- Esta comisién podra revisar en cualquier momento gque estime:” .
oportuno el movimiento financiero de la organizacion, a cuyo objeto el Tesoreroy —
demas miembros del Directorio deberén darle las mayores facilidades exhibiendole
todos los documentos que digan relacién con el movimiento de fondos.

Articulo 53°.- Los miembros de-la Comision Fiscalizadora de Finanzas duraran un
afo en sus funciones, pudiendo ser reelegidos por una sola vez .

En su caso, seran alegidos en la misma asambiea en que se elija al
Directorio, en votacion secreta y por mayoria de votos. Si se produjese igualdad de = ——-
votos entre dos candidatos, se dirimird el empate por la antigledad en la
organizacién, y si este subsiste, se procedera a un sorteo enire ellos.

En lo deméds se aplicaran las mismas nomas que rigen las
elecciones al Directorio. ———-

Sera Presidente de la Comision quien haya obtenido la mayor
cantidad de votos.

Articulo 54°.- La Comisién debera sesionar con la asistencia de, a lo menos, dos ——
de sus integrantes. .

Articulo 55°.- La Comisién Fiscalizadora no podra intervenir en los acuerdos del ..
Directorio ni gbjetar sus decisiones ni ias de la asamblea.

LMURICIPALIDAD DE VIRA DEL MAR
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Articulo 56°.- La Comision Fiscalizadora podré. informar a los afiliados
situacion financiera de la organizacién en cualquier asamblea. No obsta 5119
anterior, el informe general de cada afio deberad presentdrio en Ia primara a'
ordinario anual.

TITULO 1X
DE LOS COMITES

Articulo §7°.-
gjercicio de alguna de sus atribuciones en comités y encomendar el estudio o la
atencion de asuntos especificos a comisiones formadas de su propio seno.

Los comités de y las comisiones a que se refiere el inciso anterior no podran ohtener
personalidad ]uridlca ¥, en todo caso, su accionar quedard sometida y limitada a ia
Organizacion.

TITULO X
DE LA COMISION ELECTORAL

Articulo 58°.-
y direccidn de las elecciones internas.

La Comisién estard conformada por cinco miembros que debera
tener, a lo menos, un afio de antigliedad en la respectiva organizacion, salvo cuando
se trate de la constitucion de la primera, y no podran formar parte del actual
Directorio ni ser candidatos a igual cargo.

Articulo 59°.- Corresponderd a la Comisidn Electoral velar por el nermal desarrolio
de los procesos eleccionarios y de 10s cambios de. Directorio, pudiendo impartir las
instrucciones y adoptar-las medidas que considere necesarias para fales efectos.

- Asimismo, le comespondera realizar los escrutinios y custodiar las cédulas y demés

antecedentes electorales, hasta el vencimiento de los plazos legales establecidos
para presentar reclamaciones y solicitudes de nulidad. A esta Comisién le
corresponderd, ademas, 1a calificacion de las elecciones de la organizacién.

TITULO XI
DE LA MODIFICACION DE LOS ESTATUTOS.

Articule 60°.- Las modificaciones al presenie Estatufo sdlo podran ser aprobadas
en asamblea general extraordinaria, especialmente convocada al efecto, y con el
acuerdo de la mayorfa absoluta de los miembros asociados, y regiran una vezr

. aprobadas por el Secretario Municipal.

0 DE PE
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Para su mejor funcionamiento la Organizacidn podra delegar o

Existira una Comision Electoral que tendra a su cargo ia-_organizacién'
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. general,. adoptado por la mayoria absoluta de los afiliados con derecho a

et Juy, 2
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: TITULO XiI .
- DE LA DISOLUCION.,

Articulo 61°- La Organizacién podra disolverse por acuerdo d

Articulo 62°.- La Organizacion, en todo caso, se disolverd por las siguientes
causales: :

a} Porincurrir en alguna de las causales de disolucion prevista en estos
_ Estatutos;

b) Par haber disminuido sus integrantes a un ntimero inferior al requerido para su
constitucion, durante un lapso de'seis meses, hecho éste que podra ser
comunicado al Secretario Municipal por cualquier afiliado a la organizacion, o;

¢) Por caducidad de su personalidad juridica en conformidad a lo dispuesto en el
inciso 5% del articulo 8° de la ley 19.418. .

Articulo 63°- La disolucidn a que se refiere el articulo anterior sera declarada

mediante decreto Alcaldicio fundado, nofificado al Presiderite de la organizacién,
personaimente o, en su defecto, por carta certificada. La organizacion tendra
derecho a reclamar ante el tribunal electoral regional correspondiente, dentro’ del
plazo de treinta dias contado desde la notificacidn,

Articulo 64°.- En caso de disolucién, la liquidacion de los bienes de la organizacion
sera practicada por una comision especialmente designada al efecto, compuesta por
tres miembros titulares y dos suplentes elegidos en asamblea general extraordinaria,
Sus atribucicnes, deberes y plazo para cumplir el encargo seran determinados en
esta misma asamblea.

Seran aplicables las normas contempladas en estos Estatutos,
respecto de los directores, en materia de nombramientos y responsabilidades.

Articulo 65°- En el evento de disolucién, voluntaria o forzada, los bienes de la
organizacion pasaran a la Agrupacion Folclérica Danza, Vifta Rut N° 65.746.420-1,
inscrita en el Libro de Registro Piblico N° 13, Folio 5, de fecha 11 de diciembre de
2006, y bajo el N® 2112, de acuerdo a la Ley N° 19, 862 que establece Registro de
Personas Juridicas Receptoras de Fondos Ptiblicos.

TITULO XNl
DE LA INCORPORACION Y RETIRO DE UNA
UNION COMUNAL.

Articulo 66°%- La QOrganizacion podrd cfear o incorporarse a una Unién Comunal .

que retina, a lo menos, el 20% de las organizaciones comunitarias de la misma
naturaleza de las organizaciones de [a comuna, que le represente y formule ante
quien corresponda las proposiciones que las organizaciones y miembros acuerden.
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Articulo 67°.- Para los efectos de crear o incorporarse a. una Uf i)
requiere el acuerdo de la mayorfa absoluta de los secios presentes\gy
asamblea general exiraordinaria convocada especialmente con esig
procedimiento se adoptara para el refiro de una Unién Comunal.

El acuerdo de creacion o incorporacion implicara siempre, aunque no
se exprese, un poder amplic al Presidente del Directorio para gestionarlo y

concretario.

La organizacion tendra derecho a ser representada por el Presidente,
Secretario y Tesorero en la asamblea consfitutiva y en las sesiones ordinarias y i
extraordinarias que celebre la respectiva Union Comunal. 1

TITULO XIV
DEL PLAN ANUAL DE ACTIVIDADES.

Articulo 68°.- El Directorio glaborard un plan anual de iag actividades que

desarrollara Ia organizacion.

E] citado plan debera ser aprobado en una asamblea general
extraordinaria que se efectiie, a mas tardar en ai mes de abril de cada afio.
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Godlerna do Chile”

Certificado de Inscripcién

REGISTRO DE PERSONAS JURIDICAS RECEPTORAS DE FONDOS PUBLICOS

El presente certificado acredita que la institucion COMUNIDAD TERAPEUTICA INTEGRAL TIEMPO ESPERANZA, RUT
635.0857.112-6, se ha inscrito en el Registro de Colaboradores del Estado y Municipalidades, con fecha 10/07/2012, como
persona juridica receptora de fandas piblicos, dando asi cumplimiento a lo establecido en el Articulo 6° de |a Ley 19862.

La inscripcion en este registro electrdnico no sustituye ta obligacion de la persona juridica de presentar los antecedentes de
respaldo de la informacidn (originales) en los registros institucionales de quienes le transfieren fondos al momento de realizar
las transferencias.

Datos . . e
Nombre del Representante Legal : PATRICIO ANDRES SEPULVEDA CESPEDES
RUT del Representante Legal : 15.763.429-1
Nombre de la Institucién : COMUNIDAD TERAPEUTICA INTEGRAL TIEMPO ESPERANZA
RUT de la Institucion ; 65.057.112-6
Fecha de emision del certificado 1 26/11/2017




Ficha de Institucidn Privada
Datos Basicos
Rut :65.057.112-6
Nombre :COMUNIDAD TERAPEUTICA INTEGRAL TIEMPO ESPERANZA
Razdn Social :COMUNIDAD TERAPEUTICA INTEGRAL TIEMPO ESPERANZA
Tipo de Institucidon  :Uniones comunales de organizaciones funcionales
Area tematica :Salud
Patrimonic 50
Capital 30
Estado resultado 50

* Fono Fijo ' - Fono/Fax
l (32) 23353712 72116122 |

. Nombre Cargo
15.763.429-1 PATRICIO ANDRES SEPULVEDA CESPEDES Representante Legal
13.852.130-3 | JOSELYN GONZALEZ VEGA Tesorero
8.151.394-5 PATRICIA EUGENIA BARRIENTOS BAUDOIN Secretaric

- Personalidad Juridica
Namero ‘REGISTRO PUBLICO N°17 FOLIO 90 DE FECHA 15 DE JUNIOQ DE 2012
Otorgada por :Municipalidad de Vina del Mar

! Observaciones
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CARLOS SWETT MUNOZ
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OFICIO N° 103-2018

ANT: NO HAY

MAT: ENVIO POLIZA

A :  SR.DIEGO LANIS
SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION
DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL
SANTIAGO

DE: COMUNIDAD TERAPEUTICA INTEGRAL TIEMPO DE ESPERANZA

Junto con saludar enviamos a usted garantia por trato directo del programa Vais
Hombres, regidn de Valparaiso.

Sin otro particular,

Saluda atte. a Ud.

o

£
8

TIEMPO) ESPERANA

PRy ot L

Patricio Sepulveda Céspedes
Presidente
Comunidad Terapéutica Integral Tiempo de Esperanza

31 ENE 2878

Vifia del Mar, 17 enero 2018 E 8 g 1

Ce.P
Secretaria Comunidad Terapéutica Integral Tiempo de Esperanza
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Respaldando ermpresas = CIUDAD Y FECHA DE EMISIGN POLIZA N*
SANTIAGO, 24 DE ENERO DE 2018 3012018072550

POLIZA DE SEGURO DE GARANTIA PRIMER REQUERIMIENTO Y A LA VISTA

TOMADOR RUT
COMUNIDAD TERAPEUTICA INTEGRAL TIEMPQ ESPERANZA, 65.057.112-6
ASEGURADO RUT

SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE 61.880.170.9
DROGAS Y ALCOHOL - SENDA
BENEFICIARIO RUT

SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE 61,980,170-9
DROGAS Y ALCOHOL - SENDA

DIRECCION DE TOMADOR CIUDAD

MACKENNA 1422 FORESTAL BAJO VINA DEL MAR

COBERTURAS INICIA - VENCE VALOR ASEGURADO |PRIMA NETA
ANTICIPO 2018/01/02 - 2019/03/18 UF 8660 UF 53,56
VIGENCIA DEL SEGURO NUMERO [PRIMA NETA VA TOTAL A PAGAR
DESDE HASTA DE DIAS

2018/01/02 2019/03/15 437 UF 52,56/ UF 889| UF 62,55

VALCR A PAGAR EN LETRAS
SESENTAY DOS COMA CINCUENTA Y CINCO UF

TOTAL VALOR ASEGURADO
UF 866,00

AVLA SEGUROS DE CREDITO Y GARANTIA S.A, emite la presente poliza considerando la propuesta firmada
y demés antecedentes proporcionados por Tomador yfo Asegurado, todos los cuales se entienden ferman pane
del contrato de seguro.

Declaramos que dichas informagciones son completas, veraces y que otorgamos a estas el caracter de
declaracién jurada.

% ‘F“ﬁ? AVLA SEGUROS
e hdl | DE CREDITO
Ruspaldands canpresas Y G ATTANTIA SA.

QVLd e
mﬁﬁ AVLASEGURGS DE GREDITO Y

GARANTIA §.A
RUT:76.363.534-1

RAMO |[PRODUCTO OFICINA  |USUARIQO |OPERACION [MONEDA
i1 301 99 GNUNEZ _ UF
COASEGURD HUMERO FOLIZA DOC. COMPANIA LIDER

DIRECTO 3012018072550 76.363.534-1

Cerro El Plomo 5420 - Oficina 802 - Las Condes SANTIAGCQ - CHILE Tel: +56 2 2706 8900
www.avla.com 1of5
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Respaldando empresas . CIUDAD Y FECHA DE EMISION POLIZA N°

SANTIAGO, 24 DE ENERO DE 2018 3012018072550

POLIZA DE SEGURO DE GARANTIA PRIMER REQUERIMIENTO Y A LA VISTA

TOMADOR RUT
COMUNIDAD TERAPEUTICA INTEGRAL TIEMPO ESPERANZA 65.057.112-6
ASEGURADO RUT

SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENGION Y REHABILITAGION DEL CONSUMO DE 61.980.170-9
DROGAS Y ALCOHOL - SENDA

BENEFICIARIO RUT

SERVICIC NACIONAL PARA LA PREVENCION ¥ REHABILITACION DEL CONSUMO DE 61.880.170-9
DROGAS Y ALCOHOL - SENDA

DIRECCION DE TOMADOR CIUDAD
MACKENNA 1422 FORESTAL BAJO VINA DEL MAR

OBJETO DEL SEGUROD

PARA GARANTIZAR LA CORREGTA EJECUCION DEL PROGRAMA DE VIVIENDAS DE APOYO A LA
INTEGRACICN SOCIAL, VAIS, PARA HOMBRES, EN LA REGION DE VALPARAISO, COMUNA DE VINA DEL
MAR Y LA EFECTIVA UTILIZACION DE RECURSOS ENTREGADO POR EL SERVICIO NACIONAL PARA LA
PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL.,

incorpcrada al Depdsito de Pdlizas bajo €! cédigo POL120170111

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

cODIGO NOMBRE DEL [NTERMEDIARIO % COMISION % PART
100831 DIRECTO i0 00,0
- I %
/ AVLE SFGURDS
\:1‘_ Y ‘:‘R{t}!‘i—{:‘ FIRMA AUTORIZADA
;
i

AVLA SEQUROS DE CREDITO Y
CARANTIA S.A
RUT.76.363.534-1

' s et
wepreres Y GARAMTIA SA,

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA DIRECCION DE LA COMPARNIA ES:
Cerro E! Plomo 5420 - Oficina 802 - Las Condes SANTIAGO

GCerro El Plomo 5420 - Oficina 802 - Las Condes SANTIAGO - CHILE Tel: +56 2 2706 8900
www.avla.com 205




POLIZA DE GARANTIA A PRIMER REQUERIMIENTO Y A LA VISTA

Incorporada al Deposito de Pdlizas bajo el codigo POL12017011 1

CONDICIONES GENERALES

PRIMERO: Reglas aplicables al contrato.

Seran aplicables al presente contrato de seguro las disposiciones contenidas en [os articulos siguientes y las
normas legales de caracter imperativo establecidas en el Titulo VIII, del Libro |, del Cédigo de Comercio, en
especial lo indicado en el inciso tercero del articulo 583, el que establece: "Este tipo de seguro podra ser a
primer requerimiento, en cuyo caso la indemnizacion debera ser pagada al asegurado dentro del plazo que
establece la pdliza, sin que la oposicidn de excepciones pueda ser invocada para condicionar o diferir dicho
pago”. Sin embargo, se entenderan vélidas las estipulaciones contractuales que sean més beneficiosas para
el asegurado o el Beneficiario.

SEGUNDO: Definiciones.

Para los efectos de esta pbéliza se entiende por:

a) "Asegurado™: aquel a quien afecta el riesgo que se transfiere al asegurador.

b) "Beneficiario™: el que, aln sin ser asegurado, tiene derecho a la indemnizacion en caso de siniestro.

c) "Afianzado™: la persona natural o juridica que, en virtud de Ley o Contrato, tiene obligaciones con el
Asegurado o acreedor. Puede ¢oincidir con el Tomador.

d) "Contratante”, "Contrayente” o "Tomador": el que celebra el seguro con el asegurador y sobre quien
recaen, en general, las obligaciones y cargas del contrato.

e) "Asegurador” o "Compania": el que toma por su cuenta el riesgo.
f) "Ley" o "Contrato"; el individualizado en las Condiciones Particulares, cuyas obligaciones quedan cubiertas

por la péliza. Dentro del término "ley"; se entenderan también comprendidas las normas reglamentarias o
administrativas que la complementen.

TERCERO: Cobertura y Materia Asegurada.

La presente podliza garantiza el fiel curnplimiento por parte del Afianzado de las obligaciones contraidas en
virtud de la ey o del contrato individualizado en las Condiciones Particulares de esta pdliza, siempre que el
incumplimiento de las obligaciones garantizadas sea imputable al afianzado o provenga de causas que
afecten directamente su responsabilidad.

30f5



Se considera que forman parte de dicho contrato las bases administrativas, las especificaciones técnicas, los
" planos y en general todos los documentos que conforme al contrato debe entenderse que forman parte
integrante del mismo. El texto del referido contrato y los documentos que forman parte de él, son los que el
tomador ha entregado a la Compaiia al momento de solicitar fa contratacién del seguro.

La presente pdliza garantiza hasta el monto asegurado, los dafios patrimoniales que el Asegurado sufra
como consecuencia del incumplimiento de las obligaciones contraidas por el Afianzado.

Las multas o clausulas penales pactadas en el contrato no quedan cubiertas por este seguro, a menos que
se haya estipulado expresamente otra cosa en las Condiciones Particulares.

CUARTO: Pago de la Prima.

Corresponde a una obligacion del Contratante. En consecuencia la falta de pago de la misma, no sera
oponible ni afectard en modo alguno los derechos del Asegurado frente al Asegurador.

QUINTO: Vigencia de la Péliza, Denuncia y Pago del Siniestro.

Esta poliza sdlo cubre los riesgos que ocurran durante su vigencia.

Para proceder al pago de la indemnizacién, el Asegurado debera haber notificado al Asegurador, tan pronto
sea posible una vez tomado conocimiento, de la ocurrencia de cualquier hecho que pueda constituir o
constituya un siniestro, indicando, ademas, el monto reclamado, el nGmero de péliza y el nombre del
Asegurado.

Cumplido lo anterior, el Asegurador debera pagar a la vista y en forma inmediata, la suma requerida, sin que
corresponda exigir mayores antecedentes respecto de la procedencia y el monto del siniestro.

Queda convenido entre las partes que la devolucitn, por el asegurado a la Compainiia, de Ia presente pdliza
o del gjemplar que haga sus veces, antes del término de la vigencia de la cobertura, implica por parte del

asegurado renuncia expresa de sus derechos a reclamar indemnizacion por los riesgos cubiertos por la
misma.

SEXTO: Subrogacion.

Por el hecho del pago del siniestro la Compariia queda automatica y legalmente subrogada en los derechos
y acciones que el Asegurado tenga contra el Afianzado, de conformidad a lo establecido en el articulo 534
del Gédigo de Comercio.

Sin perjuicio de lo anterior, la Compaiiia tiene derecho a que el Afianzado le reembolse toda suma que ella
haya pagado al Asegurado en virtud de esta pdliza con los reajustes e intereses que correspondan.

SEPTIMO: Solucion de Conflictos.

Sera tribunal competente para conocer de las causas a que diere lugar €l contrato de seguro, indistintamente
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el del domicilio del Asegurado o Beneficiario indicado en las Condiciones Particulares.

Cualquier dificultad que se suscite entre el Asegurado o el Beneficiario, segiin corresponda o Cesionario en
su caso, y la Compafiia, sea en relacion con la validez o ineficacia del contrato de seguro, o con motivo de la
interpretacidn o aplicacion de sus condiciones generales o particulares, su cumplimiento o incumplimiento, o
sobre la procedencia o el monto de una indemnizacién reclamada al amparo del mismo, seré resuelta por un
arbitro arbitrador, nombrado de com(n acuerdo por las partes cuando surja la disputa. Si los interesados no
se pusieren de acuerdo en la persona del drbitro, éste seré designado por la justicia ordinaria vy, en tal caso,
el arbitro tendra las facultades de arbitrador en cuanto al procedimiente, debiendo dictar sentencia conforme
a derecho.

Las disputas gue surjan con motivo de un siniestro cuyo monto sea inferior a 10.000 unidades de fomenito, el
Asegurado o Beneficiario podrd optar por ejercer su accidn ante la justicia ordinaria.

OCTAVOQ: Comunicacion entre las paries.

Todas las notificaciones y comunicaciones que se realicen con ocasion de la presente péliza, deberan
efectuarse a las direcciones de correo electrénico que acuerden las partes. No cbstante lo anterior, las
comunicaciones podran efectuarse por escrito y podran remitirse, mediante entrega en el domicilio de la
parte destinataria o envio de carta certificada dirigida a tal lugar.

Las notificaciones efectuadas por medio de correo electrénico se entenderan realizadas al dia habil siguiente
de haberse enviado éstas; las efectuadas mediante entrega en el domicilio de la parte destinataria, se
entenderan realizadas el dia en que fueron entregadas, y las notificaciones hechas por carta certificada, se
entenderan realizadas al tercer dia habil siguiente al ingreso a corree de la carta, seglin el timbre que conste
en el sobre respectivo.
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Respaldanto emprasas « CIUDAD Y FECHA DE EMISION POLIZA N*=
SANTIAGO, 24 DE ENERQ DE 2018 3012018072550

POLIZA DE SEGURO DE GARANTIA PRIMER REQUERIMIENTO Y A LA VISTA

TOMADOR RUT
COMUNIDAD TERAPEUTICA INTEGRAL TIEMPO ESPERANZA §5.057.112-6
ASEGURADO RUT

SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITAGION DEL CONSUMO DE 61.980.170-9
DROGAS Y ALCOHOL - SENDA

BENEFICIARIO RUT

SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCIGN Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE 61.880.170-9
DROGAS Y ALCOHOL - SENDA

DIRECCION DE TOMADOR CIUDAD
MACKENNA 1422 FORESTAL BAJO VINA DEL MAR
COBERTURAS INICIA - VENCE VALOR ASEGURADD |PRIMA NETA
ANTICIFO 2018/01/02 - 2019/03/15 UF 866,0 UF 52,56
VIGENCIA DEL SEGURO NUMERQ |PRIMA NETA 7 TOTAL A PAGAR
DESDE HASTA DE DIAS
2018/01/02 2019/0315 437 UF 5256 UF 999| UF 62,55
VALOR A PAGAR EN LETRAS
SESENTA Y DOS COMA CINGUENTA ¥ CINCO UF
TOTAL VALOR ASEGURADO
UrF 866,00

AVLA SEGUROS DE CREDITO Y GARANTIA S.A, emite la presente pdliza considerando |a propuesta firmada
y demds antecedentes proporcionados por Tomador y/o Asegurado, todos los cuales se entienden forman parte
del contrate de seguro.

Declaramos que dichas informaciones son completas, veraces y que olorgamos a estas el caracter de
declaracion jurada.

G

FIRMA AUTORIZADA
AVLA SEGUROS DE CRERITO Y
CARANTIA 5.A.
RUT:76.363.534-1

RAMO [PRODUCTO [OFICINA [USUARIO |[OPERACION [MONEDA
11 301 89| GNUNEZ _ UF
COASEGURO NUMERC POLIZA DOC. COMPANIA LIDER

DIRECTO 2012018072550 76.363.534-1

Cerro El Plome 5420 - Oficina 802 - Las Condes SANTIAGO - CHILE Tel; +56 2 2706 8900
www.avla.com 10f5
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Respaldando ermnpresas «

CIUDAD Y FECHA DE EMISION POLIZA N°
SANTIAGO, 24 DE ENERO DE 2018 3012018072550

POLIZA DE SEGURO DE GARANTIA PRIMER REQUERIMIENTO Y A LA VISTA

TOMADOR RUT
COMUNIDAD TERAPEUTICA INTEGRAL TIEMPO ESPERANZA 86.057.112-6
ASEGURADOQ RUT

SERVICID NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE 61.980.170-9
DROGAS Y ALCOHOL. - SENDA

BENEFICIARIO RUT

SEAVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCGION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE 61.980.170-9
DROGAS Y ALCOHOL - SENDA

DIRECCION DE TOMADOR CIUDAD
MACKENNA 1422 FORESTAL BAJO VIRA DEL MAR

QOBJETO DEL SEGURD

PARA GARANTIZAR LA CORRECTA EJECUCION DEL PROGRAMA DE VIVIENDAS DE APOYO A LA
INTEGRACION SOCIAL, VAIS, PARA HOMBRES, EN LA REGION DE VALPARAISO, COMUNA DE VINA DEL
MAR Y LA EFECTIVA UTILIZACION DE RECURSOS ENTREGADO POR EL SERVICIO NACIONAL PARA LA
PREVENCION ¥ REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL,

Incorporada al Depdsito de Pélizas bajo el codige POL120170111

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGO NOMBRE DEL INTERMEDIARIO
100931 DIRECTO

% COMISION % PART
10 100,08

G

FIAMA AUTORIZADA
AVLA SEQURDS DE CREDITO Y
GARANTIA 5.8,
RUT:76.353.534-1

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA BIRECCION DE LA COMPARNTA ES:
Carro El Plomo 5420 - Oficina 802 - Las Condes SANTIAGO

Cerro El Plomo 5420 - Oficina 802 - Las Condes SANTIAGO - CHILE Tel: +56 2 2708 8900

www.avla.com 20f5




POLIZA DE GARANTIA A PRIMER REQUERIMIENTO Y A LA VISTA

Incorporada al Depédsito de Pdlizas bajo el cédigo POL120170111

CONDICIONES GENERALES

PRIMEROQ: Reglas aplicables al contrato.

Seran aplicables al presente contrato de seguro las disposiciones contenidas en los artfculos siguientes y las
normas legales de caracter imperativo establecidas en el Titulo VIII, del Libro Il, del Cédigo de Comercio, en
especial lo indicado en el inciso tercero del articulo 583, el que establece: "Este tipo de seguro podra ser a
primer requerimiento, en cuyo caso la indemnizacion debera ser pagada al asegurado dentro det plazo que
establece la pdliza, sin que la oposicidén de excepciones pueda ser invocada para condicionar o diferir dicho
pago". Sin embargo, se entenderan vdlidas las estipulaciones contractuales que sean mas beneficiosas para
el asegurado o el Beneficiario.

SEGUNDO: Definiciones.

Para los efectos de esta péliza se entiende por:

a) "Asegurado”: aquel a quien afecta el riesgo que se transfiere al asegurador.

b} "Beneficiario®: el que, aln sin ser asegurado, tiene derecho a la indemnizacion en caso de siniestro.

¢} "Afianzado": la persona natural o juridica que, en virtud de Ley o Contrato, tiene obligaciones con el
Asegurado o acreedor. Puede coincidir con el Tormador.

d) "Contratante”, "Contrayente” o "Tomador": el que celebra el seguro con el asegurador y sobre quien
recaen, en general, las obligaciones y cargas del contrato.

e} "Asegurador” o "Compaiiia”: el que toma por su cuenta el riesgo.
f} "Ley" o "Contrato": el individualizado en las Condiciones Particulares, cuyas obligaciones quedan cubiertas

por la péliza. Dentro del término "ley”; se entenderan también comprendidas las normas reglamentarias o
administrativas que la complementen.

TERCERO: Cobertura y Materia Asegurada.

La presente pdliza garantiza el fiel cumplimiento por parte del Afianzado de las obligaciones contraidas en
virtud de la ley o del contrato individualizado en las Condiciones Particulares de esta pdliza, siempre que el
incumplimiento de las obligaciones garantizadas sea imputable al afianzado o provenga de causas que
afecien directamente su responsabilidad.
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Se considera que forman parte de dicho contrato las bases administrativas, las especificaciones técnicas, los
planos y en general todos los documentos que ¢conforme al contrato debe entenderse que forman parte
integrante del mismo. El texto del referido contrato y los documentos que forman parte de él, son los que el
tomador ha entregado a la Compaiiia al momento de solicitar la contratacién del seguro.

La presente pdliza garantiza hasta el monto asegurado, los dafios patrimoniales que el Asegurado sufra
como consecuencia del incumplimiento de las obligacicnes contraidas por el Afianzado.

Las muitas o clausulas penales pactadas en el contrato no quedan cubiertas por este seguro, a menos gue
se haya estipulado expresamente otra cosa en las Condiciones Particulares.

CUARTO: Pago de la Prima.

Corresponde a una obligacién del Contratante. En consecuencia la falta de pago de la misma, no sera
oponible ni afectard en modo alguno fos derechos del Asegurado frente al Asaegurador.,

QUINTO: Vigencia de la Péliza, Denuncia y Pago del Siniestro.

Esta péliza s6lo cubre los riesgos que ocurran durante su vigencia.

Para proceder al pago de la indemnizacién, el Asegurado debera haber notificado al Asegurador, tan pronto
sea posible una vez tomado conocimiento, de la ocurrencia de cualguier hecho que pueda constituir o
constituya un siniestro, indicando, ademas, el monto reclamado, €l nlimero de péliza y el nombre del
Asegurado.

Cumplido lo anterior, el Asegurador debera pagar a la vista y en forma inmediata, la suma requerida, sin que
corresponda exigir mayores antecedentes respecto de la procedencia y el monto del siniestro.

Queda convenido entre las partes que la devolucion, por el asegurado a [a Compaiiia, de la presente pdliza
o del ejemplar que haga sus veces, antes del término de la vigencia de la cobertura, implica por parte del

asegurado renuncia expresa de sus derechos a reclamar indemnizacion por los riesgos cubiertos por la
misma.

SEXTO: Subrogacion.

Por el hecho del page del siniestro la Compaiiia queda automatica y legalmente subrogada en los derechos
y acciones que el Asegurado tenga contra el Afianzado, de conformidad a lo establecido en el articulo 534
del Cédigo de Comercio.

Sin perjuicio de lo anterior, [a Compania tiene derecho a que el Afianzado le reembolse toda suma que ella
haya pagado al Asegurado en viriud de esta podliza con los reajustes e intereses que correspondan.

SEPTIMO: Solucion de Conflictos.

Sera fribunal competente para conocer de las causas a que diere lugar el contrato de seguro, indistintamente

40f5



el del domicilio del Asegurado o Beneficiario indicado en las Condiciones Particulares.

Cualquier dificultad gue se suscite entre el Asegurado o el Beneficiario, segtin corresponda o Cesionario en
su caso, ¥ la Compaiila, sea en relacion con la validez ¢ ineficacia del contrato de seguro, o con motivo de la
interpretacién o aplicacion de sus condiciones generales o particulares, su cumplimiento o incumplimiento, o
sobre la procedencia o el monto de una indemnizacién reclamada al amparo del mismo, sera resuelta por un
arbitro arbitrador, nombrado de comin acuerdo por las partes cuando surja la disputa. Si los interesados no
se pusieren de acuerdo en la persona del arbitro, éste sera designado por Ia justicia ordinaria v, en tal caso,
el arbitro tendra las facultades de arbitrador en cuanto al procedimiento, debiendo dictar sentencia conforme
a derecho.

Las disputas que surjan con motive de un siniestro cuyo monto sea inferior a 10.000 unidades de fomento, el
Asegurado o Beneficiario podra optar por ejercer su accién ante la justicia ordinaria,

QOCTAVO: Comunicacion entre las partes.

Todas las notificaciones y comunicaciones que se realicen con ocasién de la presente péliza, deberan
efectuarse a [as direcciones de correo electrénico que acuerden las partes. No obstante lo anterior, las
comunicaciones podran efectuarse por escrito y podran remitirse, mediante entrega en el domicilio de la
parte destinataria o envio de carta certificada dirigida a tal lugar.

l.as natificaciones efectuadas por medio de correo electronico se entenderan realizadas al dia habil siguiente
de haberse enviado éstas; las efectuadas mediante entrega en el domicilio de la parte destinataria, se
entenderan realizadas el dia en que fueron entregadas, y las notificaciones hechas por carta certificada, se
entenderan realizadas al tercer dia habil siguiente al ingreso a correo de la carta, segun el timbre que conste
en el sobre respectivo.
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