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la Ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales
de la Administracién del Estado; en la Ley N° 21.053, Ley de
presupuestos para el sector publico para el afio 2018; en la Ley
N° 20.502, que creé el Ministerio del Interior y Seguridad Publica
y el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol; en el articulo N° 46 de la Ley N°
20.000, que sanciona el trafico ilicito de estupefacientes y
sustancias sicotrépicas; en el Reglamento del Fondo Especial
del Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol para financiar el Tratamiento y
Rehabilitacion de las Personas Afectadas por la Drogadiccion,
aprobado mediante Decreto Supremo N° 820, de 6 de
septiembre de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad
Publica; en el Decreto Exento N° 1680, de 26 de julic de 2017,
del Ministerio del Interior y Seguridad Pudblica, que establece
orden de subrogacion para el cargo de Director Nacional del
Servicio Nacional para la Prevenciéon y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol; en la Resolucién Exenta N°
1158, de 22 de diciembre de 2017, de SENDA, que autorizé
efectuar una asignacién directa de recursos del Fondo Especial
de la Ley N° 20.000 a la Corporacion para la Atencion
Integral del Maitrato al Menor CATIM , para la implementacion
del Programa de Viviendas de Apoyo a la Integracion Social,
VAIS, para mujeres, en la Regién del Biobio; en la Resolucién
N° 1.600, de 30 de octubre de 2008, de fa Contraloria General
de la Republica; y
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CONSIDERANDO

1.- Que, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol, es el organismo encargado de la ejecucién de las politicas en materia de prevencién
del consumo de estupefacientes, sustancias psicotrdpicas e ingestién abusiva de alcohol y de
tratamiento, rehabilitacién y reinsercién social de las personas afectadas por dichos
estupefacientes y sustancias psicotrdpicas. Le corresponde, ademads, la elaboracién de una
Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

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

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

4.- Que, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 46 de la Ley N° 20.000, el producto de ia
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, asf como los mecanismos que garanticen la transparencia de los actos tendientes
en a su fraspaso.

5.- Que, mediante Decreto Supremo N° 820, de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad
Publica, se aprobé el Reglamento del Fondo Especial del Servicio Nacional para la Prevencién
y Rehabilitacion 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 Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol, SENDA, mediante Resolucion Exenta N° 1158, de 22 de diciembre de 2017, y por los
fundamentos en ella consignados, autorizé efectuar una asignacién directa de recursos del
Fondo Especial de la Ley N° 20.000 a la Corporacién para la Atenciéon Integral del Maltrato
al Menor CATIM, para la implementacion del Programa de Viviendas de Apoyo a la
Integracion Social, VAIS, para mujeres, en la Regién del Biobijo.

7.- Que, en efecto, la Corporacién para la Atencién Integral del Maltrato al Menor CATIM,
ha ejecutado satisfactoriamente, hasta el 31 de diciembre de 2017, el Programa de
Viviendas de Apoyo a la Integracion Social, VAIS, para mujeres en la Regién del Biobio,
en virtud del convenio suscrito entre dicha entidad y este Servicio con fecha 29 de diciembre de
2016, aprobado mediante Resolucioén Exenta N° 132, de 12 de enero de 2017, de SENDA.

Atendido que la Corporacion para la Atencién Integral del Maitrato al Menor CATIM ha
logrado implementar y desarrollar un modelo de trabajo pertinente y profesional, abierto a las
asesorias técnicas de la Direccién Regional de SENDA y del Area de Integracidn Social, y con
disposicion a la actualizacién de los conocimientos; que el equipo técnico interdisciplinario ha
generado importantes competencias en el marco de las capacitaciones para profesionalizar los
pérfiles; y particularmente la necesidad imperiosa de permitir que los procesos de inclusion de
las personas usuarias del programa durante el afio 2017 pudieran continuar durante el afo
2018, este Servicio ha estimado necesario colaborar técnica y financieramente con la
Corporacion para la Atencidn Integral del Maltrato al Menor CATIM, para seguir ejecutando
el referido programa en la Region de Biobio, durante el afo 2018, por lo que - tal como se
indicé en el considerando anterior- mediante Resolucién Exenta N® 1158, ya citada, se autorizd
la asignacion directa de recursos del Fondo Especial a la referida organizacion, en virtud de los
fundamentos que en dicho acto administrativo se consignan, esperandose que la Corporacion
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para la Atencién Integral del Maltrato al Menor CATIM siga aportando en los procesos de
inclusion social de las mujeres — y sus familias- participantes actualmente en el programa.

En este mismo contexto, es también preciso consignar que Corporacién para la Atencion
Integral del Maltrato al Menor CATIM aporta a la ejecucién del programa un trabajo
implementado desde el enfoque de derechos y promocién del buen trato. Ademas de su
reconocida capacidad técnica e institucional en la Regién del Biobio, posee también una
reconocida experiencia en la linea del trabajo con la infancia, poblacién que si bien no es el
objetivo central de las VAIS de mujeres, si participa del programa junto a sus madres, por o
que también debe recibir intervenciones especializadas, basadas en modelos tebricos
definidos.

8.-Que, con fecha 28 de diciembre de 2017, la Corporaci6n para la Atencion Integral del
Maltrato al Menor CATIM y este Servicio suscribieron un convenio de colaboracidn técnica y
financiera, para la implementacién del Programa de Viviendas de Apoyo a la Integracion
Social, VAIS, para mujeres en la Region de Biobio.

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

RESOLUCION

ARTICULO PRIMERO: Apruébese el convenio de
colaboracion técnica y financiera para la implementacién del Programa de Viviendas de
Apoyo a la Integracion Social, VAIS, para mujeres, en la Region de Biobio, entre el
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol y la
Corporacién para la Atencion Integral del Maltrato al Menor CATIM, suscrito con fecha 28
de diciembre de 2017.

ARTICULO SEGUNDO: El gasto que irrogara para el
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol
la ejecucién del convenio que por este acto se aprueba, ascendera a la cantidad total de
$65.600.000.- Dicho monto a su turno se transferira en dos remesas, en la forma y demas
condiciones estipuladas en la clausula sexta del convenio que por este acto se aprueba.

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

ARTICULO TERCERO: Se deja constancia que dando
cumplimiento a lo preceptuado en el Articulo Cuarto de la Resolucién Exenta N° 1158, 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 y la efectiva utilizacion de los
recursos que se le entregaran para su financiamiento, [a Corporacién para la Atencién
Integral del Maltrato al Menor CATIM hizo entrega a este Servicio de la Pdliza de Seguros N°
01-56-190778, de fecha 10 de enero de 2018, de HDI Seguros, tomada a favor de este Servicio
por un monto de 1.469 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 1 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 MUJERES,
EN LA REGION DE BIOBIO, ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y

REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL Y CORPORACION PARA LA
ATENCION INTEGRAL DEL MALTRATO AL MENOR CATIM

En Santiago de Chile, a 28 de diciembre de 2017, entre el Servicio Nacional para la Prevencién
y Rehabilitacion del consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, RUT 61.980.170-9, representado
por su Director Nacional subrogante, don Antonio Leiva Rabael, ambos domiciliados en calle
Agustinas N° 1235, piso 9, comuna y ciudad de Santiago, por una parte, y Corporacién para la
Atencion Integral del Maltrato al Menor CATIM, en adelante “La Corporacion”, RUT N°
72.607.900-5, representada por su Presidente, don Sergio Alejandro Giacaman Garcia, cédula
nacional de identidad N° 14.354.950-K ambos domiciliados en calle O’Higgins N° 445, oficina
501, de la comuna y ciudad de Concepcion, de paso en ésta, por la otra, se ha convenido lo
siguiente:

PRIMEROQO: De las partes contratantes.

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, en
adelante también SENDA, es un servicio piblico descentralizado, dotado de patrimonio y
personalidad juridica propia, que tiene por objeto la ejecucidn de las politicas en materia de
prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias psicotrdpicas e ingestion abusiva de
alcohol, y de tratamiento, rehabilitacion 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, corresponde al Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol, celebrar acuerdos con instituciones publicas o privadas que digan relacion
directa con la ejecucién de politicas, planes y programas de prevencion del consumo de drogas
y alcohol, asi como el tratamiento, rehabilitacién y reinsercién social de las personas afectadas
por la drogadiccién y el alcoholismo.

A su vez, Corporacion para la Atencién Integral del Maltrato al Menor CATIM, es una entidad
privada sin fines de lucro, que posee una reconocida capacidad técnica e institucional, que se
avoca a la restitucion de derechos a través del desarrollo de programas sociales en funcién de
politicas publicas y contexto de vulneracién social, sjecutando un trabajo biopsicosocial con
altos estandares de especializacién en restitucién de Derechos, trabajando en temas de
prevencion, infancia vulnerada, maltrato grave, abuso sexual infantil y situacién de calle en
nifos, jévenes y adultos.

SEGUNDQ: 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 psicotrdpicas e ingestion abusiva de
alcohol, y de tratamiento, rehabilitacion y reinsercién social de las personas afectadas por
dichos estupefacientes y sustancias psicotrdpicas y, en especial, de la elaboracién de una
estrategia nacional de drogas y alcohol.

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

Las viviendas de apoyo a la integracién social, VAIS, estdn orientadas a facilitar a un
porcentaje de personas que estan desarrollando un proceso de recuperacién 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 experimentacién de un conjunto de acciones y
practicas de convivencia, habilidades sociales y acceso a apoyos mas especificos en la
formacion y empleo, red de apoyo social y gestién personal, que les permitan lograr una vida
independiente y auténoma, socialmente normalizada y plenamente integrada en su entorno
familiar, laboral y social.



Actualmente [a Corporacién para la Atencidn Integral del Maltrato al Menor CATIM, se
encuentra ejecutando el Programa de Viviendas de Apoyo a la Integracién Social, VAIS, para
mujeres, en la Regién del Biobio, en virtud del convenio con ella suscrito con fecha fecha 29 de
diciembre de 2016, aprobado por Resolucion Exenta N° 132, de 12 de enero de 2017, de
SENDA, el cual termina ef 31 de diciembre de 2017.

Atendidos los exitosos resultados del programa, la correcta ejecucién efectuada por “La
Corporacion” y muy particularmente la necesidad imperiosa de permitir que los procesos de
recuperacion de las personas beneficiadas con el programa durante el presente afo 2017
pudieran continuar durante el afio 2018, SENDA ha estimado necesario colaborar técnica vy
financieramente con la Corporacién para la Atencién Integral del Maltrato al Menor CATIM,
para ejecutar el Programa de Viviendas de Apoyo a la Integracién Social, VAIS, para mujeres
en la Region del Biobio, durante el afio 2018, dictandose para tales efectos la Resolucién
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 Corporacién para la
Atencidn Integral del Maltrato al Menor CATIM, por los motivos y fundamentos en ella
consignados.

TERCERO: Objeto

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, ha
resuelto encomendar a la Corporacion para la Atencién Integral del Maltrato al Menor CATIM, la
ejecucién del programa de Viviendas de Apoyo a la Integracion Social, VAIS, para mujeres en
la regién del Biobio.

En 1ai virtud, por el presente acto e instrumento, el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Progas y Alcohol, colaborara técnica y financieramente con “La
Corporacidon”, para la implementacién del referido programa.

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

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

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

CUARTO: Del programa

El objetivo general del programa es favorecer la integracién social a mujeres que hayan
egresado de ftratamiento por consumo problematico de sustancias mediante espacio
habitacional transitorio basado en la convivencia que fortalezca sus habilidades sociales y
promueva su autonomia e insercion en la estructura de oportunidades ya sea familiar, laboral y
social.

En tanto que los objetivos especificos son los siguientes:
1.- 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 gue se encuentran en el mismo proceso de insercion y autonomia.

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



3.- Contribuir a la mantencién y consolidacién de practicas y conductas consecuentes con una
progresiva normalizacion. .

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

5.- Impulsar la consecucidn de un estilo de vida autdénomo.

6.- Vincular a las participantes en red social disponible potenciando sus capacidades
personales de activacion de dispositivos segln sus requerimientos, {judicial, social, seguridad
social, vivienda, laboral, etcétera). :

7.- Favorecer la vinculacion positiva de las participantes con sus hijos e hijas, fomentando el
apego filial y el capital familiar disponible.

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 Prevencidén y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol,
SENDA, haya aprobado el Informe Técnico Final de Ejecucién que “La Corporacién® debe
presentar conforme a la clausula séptima del presente instrumento, y la aprobacién fntegra de
la rendicion documentada de los recursos transferidos a “La Corporacién®, 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 Corporacidn”
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 afio 2018, éste se iniciara a partir del 1° de enero de 2018 y hasta
el 31 de diciembre de 2018, periodo en el que las partes se comprometen a ejecutar el
Programa, a realizar las actividades correspondientes, y a efectuar los gastos y pagos que
irroga la ejecucién de las mismas.

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

Para la implementacién del Programa Viviendas de Apoyo a la Integracion Social, VAIS, para
mujeres en la regién del Biobio, SENDA ha dispuesto transferir a “La Corporacién® la cantidad
total de $ 65.600.000.- Dicha cantidad se entregara en dos parcialidades. La primera
parcialidad por un monto de $ 39.360.000.-, ¥ la segunda parcialidad, por un monto de $
26.240.000.-.

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 Publico del afio 2018. :

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

La segunda parcialidad sera entregada una vez aprobado por SENDA el informe técnico de
avance denominado “Informe de avance programa Viviendas de Apoyo a la Intégracién 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 Corporacion® 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 Corporacidn”®, deberan destinarse exclusivamente
para la ejecucién del Programa, en los términos y condiciones establecidos en el presente
convenio y sus anexos y en el documento técnico denominado “Formulario de Presentacién de
Programas Viviendas de Apoyo a la Integracion Social, VAIS Fondo Especial Afio 2018,
documento firmado por el representante legal de la misma.

Las partes comparecientes dejan constancia, que para los efectos de proceder a aprobar el
presente convenio mediante el respectivo acto administrativo, “La Corporacion” debera entregar
a SENDA, dentro del plazo maximo de 30 dias habiles contados desde la fecha de
otorgamiento del presente convenio, una garantia por un monto de $ 39.360.000.-, 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 Prevencidn y Rehabilitacién del
Consumao de Drogas y Alcohol.

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

La boleta de garantia bancaria deber4 ser pagadera a la vista, tener el caracter de irrevocable y
ser tomada por la Corporacion para la Atencién Integral al Maltrato, CATIM.

Tanto la pdliza de seguro, como la boleta de garantia bancaria, deberan tener la siguiente
glosa: “Para garantizar la correcta ejecucién del Programa de Vivienda de Apoyo a la
Integracién Social, para mujeres en la Regién del Biobio y la efectiva utilizacidn de los recursos
entregados por el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién dei Consumo de
DProgas y Alcohol”, u otra con términos similares.

El vale vista debera tener el caracter de irrevocable y ser tomada por Corporacién para la
Atencién Integral al Maltrato, CATIM. En razén de su naturaleza, el vale vista no requerira la
glosa indicada anteriormente.

Esta garantia se hara efectiva, si “La Corporacién”, en caso de término anticipado del contrato,
no hiciere la restitucién de recursos entregados por este Servicio en el plazo sefalado 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 garantfa presentada, esta debera ser restituida a la Corporacién para la
Atencidn Integral al Maltrato, CATIM, dentro de los treinta dias siguientes a la aprobacién de la
rendicion final de gastos del Programa.

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

a) informe Teécnico 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 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
implementacién del mismo y el detalle de las actividades realizadas con los usuarios a la fecha
en que el informe sea presentado y la participacién de los mismos en el dispositivo.

b} Informe Técnico Final de Ejecucién del Programa, denominado “Informe Final de Evaluacion
del Ejecutor, Prograrma Viviendas de Apoyo a la Integracién Social”, cuyo formato y contenido
constituye el anexo 3 del presente convenio y en tal cardcter forma parte el mismo. Este
informe debera ser presentado a mas tardar dentro de los diez dfas corridos siguientes a la
fecha de término del programa, y deberd indicar la cobertura que ha tenido el programa,
contener una descripcion cualitativa de la implementacién del mismo y el detalle de las
actividades realizadas con los usuarios, la participaciéon de los mismos en el dispositivo y la

7



evaluacion 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 hébiles siguientes a la fecha de su
entrega, © en su defecto, formular observaciones al mismo.

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

El SENDA, en el marco de sus funciones de supervision, asesoria técnica y evaluacion
peribdica 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 Pulblica, podra requerir al ejecutor la presentacién de otros informes de
avance de ejecucion del programa, debiendo solicitar su presentacién con a lo menos 10 dias
habiles de anticipacién a la fecha en que debe ser presentado.

OCTAVO: Otras obligaciones

Se espera que las personas que acceden al Programa VAIS, una vez que transcurran tres
meses desde su ingreso, estén trabajando, estudiando o asistiendo a una capacitacion.
Dejaran de ser usuarios de este dispositivo aquellos que no cumplan con este requisito, saivo
que concurran motivos suficientes, debidamente calificados por “‘La Corporacién® 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 Corporacién” debera asegurar los mecanismos para que estos recursos sean utilizados en
la ejecucion del programa, de acuerdo a las necesidades de las personas usuarias, para el
desarrollo del propésito de la vivienda. La inversion de estos fondos en el programa, seran
informados a SENDA de manera resumida en los informes de avance e informe final,
detallando e! monto y destino de los gastos de este 10%.

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

NOVENO: Asesorias, Supervisién y Evaluacién del Programa.

Conforme a lo dispuesto en el articulo 21 del Reglamento del Fondo Especial, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 820, de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad Pdblica, fa
ejecucion del Programa, sera objeto de asesorias, supervisién y evaluacién 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 Corporacién”,
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 supervisidn al programa, si asf
se determina, con el objeto de asegurar la calidad del programa, el cumplimiento de sus
objetivos, o revisar aspectos técnicos, administrativos o financieros que hayan surgido a
propésito del examen de cuentas, de la asesoria o evaluacién técnica, de la revisién de los
Informes Técnicos o por cualquier motivo que este Servicio determine.

Para tal efecto, “La Corporacién®, debera disponer de las medidas conducentes para facilitar las

acciones de asesoria, evaluacion y/o supervision del Programa, tanto en sus aspectos técnicos
como en aquellos administrativos-financieros que resulten pertinentes, manteniendo la
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documentacion e informacion que dé cuenta de las actividades y etapas de ejecucion del
programa.

Respecto de la evaluacién técnica del programa, estd tendrd un caracter formativo y se
producira como consecuencia del andlisis de los informes de avance y final presentados por el
ejecutor. Para ello, el ejecutor debera, en dichos informes, entregar el detalle del resultado de
los indicadores propuestos en el apartado 17 del “Formulario de Presentacién de Programas
Viviendas de Apoyo a [a Integracion Social, VAIS Fondo Especial Afo 2018". Como
contrapartida, SENDA entregara una evaluacion a dicho informe e indicadores, la cual podrd
contener Qbservaciones y recomendaciones para que en caso de ser necesario el ejecutor las
incorpore en la ejecucion del programa.

DECIMO: Modificaciones

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

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

UNDECIMO: Del término anticipado del convenio

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

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

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

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

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

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

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

b) 8i este Servicio rechaza los informes técnicos presentados por “La Corporacién®,
transcurridos 45 dias corridos desde su presentacién, y habiéndose dado
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cumplimiento al procedimiento establecido en el parrafo final de la cldusula
séptima del presente convenio.

c} Si“La Corporacién” 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 Integracién Social, VAIS, Fondo Especial
Afio 2018,

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

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

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

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

DUODECIMO: Obligacién de Confidencialidad

“La Corporacion” 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 razén o con ocasién del desarrollo del programa que por este
acto se conviene, los que soélo podran utilizarse en el marco su ejecucion, reservandose este
Servicio el derecho de ejercer las acciones legales que fueren pertinentes para el resguardo del
interés gubernamental y estatal en caso que “La Corporacion”, por cualquier medio, divulgue la
totalidad o parte de la informacién obtenida con ocasién de la ejecucion del programa
encomendado.

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

DECIMOTERCERO: Cambios en el equipo de trabajo

Se deja expresa constancia que “La Corporacién® no podra cambiar el equipo de trabajo sin fa
autorizacidn expresa, por escrito de este Servicio. Si ello ocurriere, procedera el término
anticipado del presente convenio.

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

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

10



DECIMO CUARTO: De la rendicién documentada de gastos.

“La Corporacidon” se obliga a rendir cuenta documentada de la inversion de los recursos
recibidos en los términos dispuestos por la Resolucidon 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, y de acuerdo a lo previsto en la Resolucidon Exenta N° 639, de 13 de
junio de 2016, de SENDA, que aprueba el "Manual de Rendicion de Cuentas”, o el texto que la
modifique ¢ reemplace.

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

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

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

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

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

DECIMO QUINTO: Propiedad de la informacién

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

DECIMO SEXTO: De las obligaciones laborales.

Déjese establecido que el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo
de Drogas y Alcohol no contrae obligacién alguna de caracter laboral, previsional, de salud,
tributaria, ni de ninguna otra naturaleza en relacion con las personas que por cuenta de “La
Corporacion” participaran en la implementacion del Programa.

DECIMO SEPTIMO: Domicilio de las Partes, Soluciéon 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 jurisdiccion de sus Tribunales Ordinarios
de Justicia.

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

DECIMO OCTAVOQ: Personerias.

La representacién 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 representacion con la que comparece don Sergio Alejandro Giacaman Garcia, en su calidad

de Presidente de la Corporacion para la Atencion Integral del Maltrato al Menor CATIM, consta
de escritura publica de fecha 16 de noviembre de 2017, otorgada ante don Gastén Alvaro
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Aranis Quiroz, Notario Pdblico de Concepcién, adjunto del Titular don Juan Espinosa Bancalari,
anotada en el repertorio con el ndmero 6.730.-

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

innecesaria la insercién de los documentos de sus respectivas designaciones en el presente
instrumento.

DECIMO NOVENO: Ejemplares.

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

Firman: Sergio Alejandro Giacaman Garcia. Presidente. Corporacion para la Atencién Integral del
Maitrato at Menor CATIM. Antonio Leiva Rabael. Director Nacional (S). Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol.
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Introduccion

La misidn del Servicio Nacional para la Prevencién y la Rehabifitacién 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 hecesidades de las personas.

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

Desde el paradigma de Integracion social, la recuperacién es el objetivo de la politica plblica y se define
‘como un proceso de cambio a través del cual un individuo fogra la abstinencia o una variacién en el patron de
consumo, mejora su salud, su bienestar y su calidad de vida, pero lo més importante, es que implica Ja
bisqueda de que los logros alcanzados durante un proceso de tratamiento se sosfengan en el tiempo
(SAMHSA)”. La sostenibilidad de los logros, involucra necesariamente la consideracidn del proceso de
integracion social como parte fundamentat del proceso de recuperacion. Al respecto, se introduce la nocién 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 participacidn de la familia y/o personas
significativas, anidadas en la comunidad y con voluntad de crear o acercar la oferta dispenible en cada
contexto en temas referentes a: participacion, proteccién social, educacian, vivienda, recreacién y tiempo libre,
entre otros.

Por tanto, la recuperacién no esta centrada en especifico, a la modificacién en Ia relacién de un sujeto con la
sustancia, sino que estd en relacion con distintos recursos que contribuyen a dicho proceso; recursos,
capitales o agencia que favorecen las condiciones de vida de las personas, a través de la plena participacion
en ambitos de la vida; desde e! capital fisico (ingreso, vivienda, entre otras}, capital humano (competencias,
habilidades y destrezas personales, familiares y comunitarias, acceso a salud, educacion, ermpleo, 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 desarrollo de la autonomia y el ejercicio pleno de la
ciudadania.
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Particularmente se ha podido observar que dentro de los capitales de recuperacién, repercuten fuerlemente,
por ejemplo, las condiciones de habitabilidad de las personas en procese de cambio. Estas se manifiestan en
impedimentos para contar con un “lecho seguro” que proporcione un espacio normalizado, donde puedan
experimentar y exhibir competencias personales, sociales, comunitarias, que favorezcan el ejercicio de una
vida auténoma e integrada socialmente.

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

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

MARCQ TEORICO - REQUISITOS PARA LA IMPLEMENTACION

El programa de integracién social fiene a la base principios tedricos que transversalizan [a mirada tanto en e}
diseno de sus metodologias de intervencién 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 efeclos en los individuos que presentan problemas de consumo problematico de
drogas, en sus familias y, en un plano mds amplio, en la sociedad. Entre los enfoques utilizados se
encuentran:

Modelo de recuperacion

Exclusion e integracién social como procesos multidimensionales
Perspectiva de género

Enfoque de derecho y buenas practicas en la infancia

onwp

.

A. Modelo de Recuperacion

Este concepto hace alusién de agquellas personas que han iniciado y/o sostenido un proceso de cambio
efeclivos sin la ayuda de profesionales o la participacién en grupos de autoayuda de manera formal. Lo que
permite sostener que la recuperacion no se sostendria (nicamente en el tratamiente, sino que involucra
maltiples factores, internos y exlernos, gue posibilitarian el abandono de la sustancia.

Entre los estudios que buscaron comprender el proceso de recuperacidén natural, destaca el de Cloud y
Granfield (2004), que concluye que la recuperacion natural no se da Gnicamente como resultade de la
motivacién psicolégica. Por el contrario, gran parte del impulso y motivacién para el cambio estan asociados a
factores condicionantes en sus entornos sociales que apoyaran dicho cambio. De modo que la transformacidn
personal es un producto social que estd fuertemente influenciado por el contexio en el que se encuentra un
individuo.

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

Hay muchos caminos hacia la recuperacion;
La recuperacién es un proceso autodirigido y autdnomo;
La recuperacién implica un reconocimiento personal de la necesidad de cambio y transformacién;
es integra;
tiene una dimensién cultural;
es un procese 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;

bl ol U U

consiste en hacer frente a la discriminacidn, la vergienza 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 misme proceso;
11. implica la (rejunién y (re)construccion de una vida en la comunidad;
12. y por dltimo la recuperacion es una realidad.
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Por lo tanto, hablar de recuperacién, es plantear que no sélo se trata de que la persona complete un proceso
de tratamiento logrando cierto nivel de calidad de vida y desarrollando capitales de recuperacién, sino que
también impone (a) el desafio de establecer mecanismos que permitan que eslos cambios se mantengan en
el tiempo y (b) que la actitud de la intervencidn debe ser desde la mirada del ejercicio de ciudadania.

Sostenibilidad de los Cambios

Apoyar a las personas en sus procesos de recuperacién del consumo problemdtico de sustancias, implica
tener presente que existen diversas modalidades para comenzar y mantener los procesos de recuperacién, lo
que dependera de diversos factores como es: la gravedad de los fraslornos del uso de sustancias, la edad, la
cultura y la presencia de comorbilidad con problemas de salud fisica 0 mental o problemas con el sistema de
justicia penal, De esta forma, se vuelve fundamental proporcionar a los individuos la posibilidad de que exista
una eleccién libre e independiente entre diversas opciones de tratamiento y soportes en los procesos de
recuperacion, Es necesario que los individuos puedan acceder a una amplia gama de servicios, los cuales se
encuentren coordinados con el fin de apoyar sus itinerarios personalizados para la recuperacion.

En sintesis, asegurar la sostenibilidad de los cambios implica que los sisternas 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 [a eleccidn en cada punto del proceso de recuperacién.

Deben existir entonces Servicios, mas alla del intervenciones terapéuticas en tratamiento del consumo de
drogas, los que deben cumnplir con las siguientes caracteristicas fundamentales: Son sistemas centrados en la
persona; que cuentan con la paricipacidn de la familia y/o una persona significativa; entregan servicios
individualizados e integrales durante toda fa vida; se encueniran anidados en fa comunidad con el
proposito 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 modo que los individuos se sienten capaces de dirigir su propia recuperacién: se basan en las
fortalezas individuales; son servicios sensibles a la cultura de cada individuo; poseen la capacidad de dar
respuesta a los sistemas de creencias personales; reconocen el aporte que pueden realizar aquellos
individuos con experiencia en procesos de recuperacién; incluyen las voces y experiencias de las personas en
recuperacion y sus familias; son servicios Integrados, que buscan coordinar los distintos sistemas de atencién
involucrados en los procesos de recuperacion.

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

Ejercicio de Ciudadania

Tener una mirada de ejercicio de Ciudadania conlleva a ampliar y enriquecer la perspecliva clasica
socio-juridica del tema det 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 ia recuperacién, implica que se deben realizar
las intervenciones teniendo en cuenta que se debe potenciar la participacién activa de este colectivo en fres
grandes esferas: la economia, mediante una presencia activa en la produccidn de valor social dentro o fuera
del mercado; la politica, mediante el ejercicio activo de una ciudadania de pleno derecho: [as redes sociales y
familiares como expresién de la identidad y la pertenencia comunitaria y como factores de prevencion y
proteccion ante la exclusién.

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

Este concepto de ciudadania garantiza y persigue el desarrollo personal pleno de cada ciudadano y de la
solidaridad sacial. Cada uno tiene ese derecho en un marco de igualdad de oporlunidades, de incentivos y de
ayudas al completo desarrollo personal a lo largo de la vida y al ejercicio de la iniciativa individual. Cada uno
tiene, junto a esos y otros derechos, el deber de ejercer la solidaridad social y econdmica y de preocuparse de
la cosa publica cercana, local y general. Los ciudadanos serén 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 recuperacion esté el resguardar que todos puedan ejercer activamente
los derechos humanos fundamentales.
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Aquellos que han estudiado los procesos de recuperacién, han establecido que la recuperacién no se da
dnicamente como resultado de la motivacién psicoldgica. Por el contrario, gran parte del impulso y mofivacion
para el cambio estén asociados a factores condicionanies 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 una persona.

Del modelo de recuperacidn surge el concepto de capitales de recuperacién, elemento central, entendido
come la “amplitud y profundidad de los recursos internos y externos que pueden servir de base para iniciar y
sostener la recuperacion de problemas de alcohol y otras drogas”. De esta forma, la capacidad que posea un
individuo para recuperarse dependerd de Ios 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 problematico de drogas o alcohol. De esta forma, el
capital de recuperacién se caracteriza por ser individual y propio a cada individuo, por ende, deberian existir
diversas ofertas en relacién al tratamiento, con el fin de dar respuesta a las distintas necesidades que
presenta cada individuo con problemas de consumo problematico de alcohol y/o drogas (1).

Los capitales de recuperacidn 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 estarfa conformado por el capital fisico y humano, ! capital de recuperacién a nivel familiar estaria
en el plano social y de relaciones, y por ltimo el capital a nivel cultural estaria en el plano de la comunidad.

Diagrama n®1. Definicién de los capitales de recuperacién

CAPITAL SOC[AL | CAPITAL EISICO
Suma de recursos, reales o virtuales, que se ,
acumulan en una persona o un grupo, en Recursos egonémlcos v} finanqeros__, que se
vitud de poseer una red duradera de expresa en ingresos, propledades, ahorros y
relaciones - +- institucionalizadas. Provee otro:r, rtaithosdi tang[bée;s que-t-sle puedtein
recursos, informacidn, opciones y apoyos en la convertr €n gmnero. tsie capital se asocia

superacioén de obstaculos. con mayor libertad de dacisidn

CAPITALHUMANO

Caracterfsticas personales que  pueden -sér
utilizadas como recursos- para -enfrentar
problemas, en la-medida.que permiten-al
individuo negociar, resolver conflictos 'y

. CAPITAL CULTURAL

Concepto amplio gque busca Identiffcar
conjunto de valores, creencias, disposiciones y
actitudes que proceden de'la pertenencia a un
determinado grupo cultural, considerando [a alcanzar metas, en la vida cotidiana, -Este
vara?ble d.e géner.o, espacio’ geografico que capital se wvincula directamente con el
habltayorlger}.étnlco. ' empoderamiento. _ L

B. Exclusién e integracién sccial 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 renfa y demds recursos (personales, famifliares y culfurales) son tan
reducidos que le impiden gozar de un nivel de vida considerado aceptable por la sociedad en /a que vives
(Gallie y Paugam, 2002).

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

Por lo tanto, este conjunto de factores y situaciones de vulnerabilidad y de riesgo a que se refiere Ia nocidn de
exclusién social, tienen como causa y consecuencia la imposibilidad v/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 fendémeno de expulsién, inaccesibilidad o negacién de posibilidad
a personas, grupos sociales o territorios respecto a los recursos de todo tipo que favorecen el bienestar social.
De esa manera, en nuestra sociedad prevalece una ciena estructuracian social de privilegios y relaciones de
poder, que opera incluyendo determinados sectores y dejando otros al margen.
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Asf, por su propia definicion, la exclusién social se refiere a un fendmeno estructural, multidimensional y
dinamico. Un fenémeno que puede darse en formas, espacios y momentos diversos, debido a una compleja
combinacién de factores, que afecta de formas distintas a las personas y los grupos sociales segin muttiples
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 historico.

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

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

Asi, puede ser excluida de los espacios cotidianos, de los espacios socio-afeclivos, de los espacios de
integracién social y, en miiltiples ocasiones, incluso de los mismos programas de tratamiento,

Cuando ademas a todo lo antetiormente sefialado, se agrega el analisis de género, éste nos alerla para ver
en qué manera y hasta qué punto, el hecho de ser mujer u hombre influye en el riesgo de vivir procesos de
exclusién, como en la existencia de trayectorias de exclusion diferenciadas en funcidn del género,

Por otro lado, Integracién Sacial es reconocido como un proceso de cambios mutuos tanto por parte de la propia
persona, como de [a sociedad. Supone la contribucién de las personas afectadas y de la comunidad para lograr
una equiparacion de oportunidades, que permita la igualdad y plena parlicipacién en la vida y el desarrollo
social de las personas en procesos de recuperacian por consumo problematico de sustancias.

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

",

Praceso ™
bilateral Participacié
(persona n
afectada/ '
sociedad) de de todos
acemodacicn los
mulna

Equiparacién de
oportunidades,
derechos y

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

La revalorizacian del rol del Estado en este Ambito de accién, demanda el disefo de politicas sociales orientadas
al desarrollo de las fortalezas de los individuos en un marco de derechos de los ciudadanos, con el propdsito
de favorecer el bienestar e integracidn social. Esto implica, por parte del Estado, la biusqueda de la
participacién activa de los diversos actores involucrados, instando a un didlogo ciudadano que los considere
como actores dinamicos y no receptores pasivos de beneficios (27). De este modo, tas politicas han integrado
diversas dimensiones, tales como: educacian, vivienda, empleo, salud mental y fisica, habilidades y redes
sociales, apoyo social y asistencia juridica y financiera (26).

A partir de lo anferior, el concepto de exclusién social resulta determinante para avanzar en cuestiones de
integracién social, pues esta Uitima supone un proceso de cambios, tanto en los individuos como en la
sociedad (28). Implica entonces comprender la exclusién como un resultado social, un proceso interactive en
que un contexto determinado no provee a un individuo, grupo o familia oporlunidades para su desarrollo.
Consecuentemente, los procesos de integracidon social tienen lugar a nivel individual, familiar y de la
comunidad, y requieren de la parlicipacién de todos los actores de |a sociedad.
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Para comprender en profundidad el ro! que cumple la sociedad en los procesos de integracién social, es
necesaric entender la relacidn existente entre el consumo de drogas, la exclusidn social y €l estigma social
asociado al consumo de drogas, que perpetda condiciones de exclusién social y con ello reduce [a posibilidad
de un proceso de recuperacién sostenido en el tiempo. De esta forma, la estigmatizacién produce grupos de
personas que ven condicionado su ejercicio de ciudadania al negarseles el cumplimiento de derechos tales
como el derecho a la salud. Uno de estos grupos, lo configuran los usuarios de alcohol y otras drogas. Por
ello, la reduccién de la estigmatizacién y la discriiminacion asociada al uso de sustancias y la
drogodependencia, es fundamental para la elaboracidn de politicas de integracién desde una ldgica de
respeto por los derechos humanos, ya que uno de los principales resultados de la estigmatizacion, y
consiguiente discriminacién, es el rechazo social que perpetia condicicnes de exclusién social,

C. Perspectiva de Género

En el marco de la politica publica, incorporar el enfoque de género supone el reconocimiento y consideracion
de las diferencias en las condiciones de vida, situaciones y posiciones sociales, 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, inifluye en el riesgo de vivir procesos de exclusién como en la existencia de trayectorias de exclusion
diferenciadas en funcion de ser hombre o mujer, en distinguir cémo el género incide en los factores que
desencadenan {ales procesos, como en su intensidad y los mecanismos que se utilizan para salir de ellos.

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

La igualdad de género supone que los diferentes comportamientos, aspiraciones y necesidades de las
mujeres 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 oporunidades no
dependan de si han nacido hombres o mujeres. La igualdad de género implica que fodos los seres humanos,
hombres y mujeres, son libres para desarrollar sus capacidades personales y para tomar decisiones. El medio
para lograr la iguaidad 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 parlida; medidas no necesariamente iguales, pero conducentes a la igualdad en términos de
derechos, beneficios, obligaciones y oporlunidades.

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

En la intervencion directa, se debe considerar la trayectoria vital de las personas en relacién a las
construcciones de genero, considerando sus situaciones y necesidades especificas, para 1o que el programa
debe desplegar estrategias tendientes a potenciar aquellos ambitos menos desarrollados a parir de la
socializacion. En este sentido, resulia esencial la forma en que se aborde la relacidn con e trabajo, la
dimensidn afectiva, relacional familiar, la maternidad y paternidad. Esto resulta gravitante en los procesos de
progresiva autonomia, especialmente de las mujeres.

Si consideramos algunas de las estructuras mas relevantes de integracidn social como es el mercado laboral, el
sistema de proteccidn social y las redes de apoyo familiar y personales, miltiples estudios internacionales y
nacionales, sefalan la existencia de desigualdades imporlantes entre mujeres y hombres, respecto tanto al
nivel de participacidn en el mercado del trabajo {participacidn y desocupacién), como a las condiciones de esta
participacion (segregacion por sexo y brecha salarial). La tasa de cesantia méas elevada en mujeres, esconde el
caracter discontinuo de gran parte de las trayectorias laborales de las mujeres, producto del trabajo
reproductivo y de cuidados, que recae principalmente sobre ellas.

Las desigualdades de genero en lo referente al mercado de trabajo no se limitan a los maycres o menores
niveles de acceso al mismo, sino que atafien también, las condiciones de la parlicipacién en él; sueldos mas
bajos y menor consideracion social, sobrerrepresentacion de mujeres en puestos de trabajo de menor
injerencia a diferencia de los varones, con puestos de mayor jerarquia, la existencia de una importante brecha
salarfal, que en 2312 alcanzd el 17,8% (datos INE 2014).

Por otra parle, el Estado es también una estructura que repreduce las desigualdades de género existentes en
la sociedad y, en parlicular, en el mercado de trabajo. Esta institucién, de hecho, al fundarse sobre una
concepcién masculina del trabajo, que prevé trayectorias laborales sin interrupciones y a jornada completa,
asegura una proteccion insuficiente a las mujeres, cuya parlicipacién como hemos visto mas arriba, es a
menudo fragmentada & 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.

Como tercer elemento integrador estan las Redes Sociales y familiates, cuya imporlancia es ta! que su simple
ausencia se configura como un factor de riesgo.
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A este respecto, la situacidn y los datos reflejan una realidad ambivalente: por un lado, et aislamiento a partir
del porcentaje de persanas gue 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 otra, €l gislamiento a
parlir del porcentaje de personas sin relaciones en el hogar y que no cuentan con ningin apoyo para
situaciones de enfermedad o de dificultad, se observa una realidad diferente, donde las mujeres presentan una
ligera desventaja en comparacion con los varones. Es mas, en este segundo caso, si realizamos un analisis
en funcion del sexo de la persona que aporla mds ingresos al hogar las diferencias aumentan y son
mayoritariamente las mujeres la sustentadora principal.

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

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

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

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

En nuestras sociedades capitalistas actuales, la organizacién del tiempo social viene determinada
fundamentalmente por el tiempo de trabajo mercantil. Sin embargo, tradicionalmente esto no era asi. Si nos
situamos en periodos anteriores a la industrializacidn, observamos que los tiempos de trabajo y los 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 la luz solar, por las condiciones meteorolégicas y por las necesidades de !a vida
humana. Con el surgimiento y consolidacion de las sociedades industriales el tiempo queda mucho mas ligada
a las necesidades de la produccion capitalista. La jornada laboral se organiza de forma independiente a las
condiciones y requisitos de la naturaleza. El reloj —como tiempo cronometrado- se establece como
instrumenta 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 adaptandose a la jornada del trabajo
remunerado. En general, toda fa vida personal y sociaf queda sometida a los tiempos industriales.

Los enfoques economicos dominantes, con su tratamiento del tiempo como ‘"recurso escaso® con
caracteristicas de linealidad y homogeneidad, legitiman esta situacién. Los problemas de asignacion del tiempo
derivados de su concepcidn de recurso escaso, se resuelven a través de una mera eleccién personal entre las
cantidades dedicadas a trabajo mercantil y ocio (como hacen los modelos simples del anélisis 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 obtencidn de beneficio, es el (inico que se mercantitiza 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 bioldgico”, que en ningdn 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 periodas ctiticos de demanda de cuidados tanto por razones de edad como por razones de
salud. Pero ademas de las necesidades mas relacionadas con la biologia del cuerpo, las personas también
tienen necesidades emocionales, mas subjetivas, que se cubren con lo que podriamos denominar un
“tiempo-experiencia”. Este es un tiempo de relacién, de aprendizaje, de acompafniamiento psicoafeclivo; que
puede manifestarse con distinta intensidad o calidad, nunca se repite ni es igual a si mismo ya que la
subjetividad le da intensidad y cualidad. En consecuencia, también un tiempo absolutamente imposible de
medir con el reloj.

Se nos presentan asf, 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 légica del
beneficio. Mientras existe el modelo familiar *male breadwinner* (hombre proveedor de ingresos/ mujer ama
de casa) como modelo dominante, no se plantea el conflicto de los tiempos: las mujeres mayoritariamente
desarrollan sus actividades en un tiempo (invisible y no reconocido) que, aunque organizado en parte desde la
preduccién 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 masculina ante este cambio de cultura y comportamiento de las mujeres, éstas
ditimas asumiran la doble jornada y el doble trabajo desplazandose continuamente de un espacio a otro,
solapando € intensificando sus tiempos de trabajo. Tiempos que vienen determinados, por un lado, por las
exigencias de la produccién mercantil y, por otro, por los requerimientos naturales de la vida humana.

De esta manera, las mujeres pasardn 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 mas recientes
procesos de “flexibilizacion” del trabajo establecidos fundamentalmente por las empresas. En definitiva,
mientras existia el tipo tradicional de famifia junto al modelo de produccitn fordista y los trabajos de mujeres y
hombres aparecian como paralelos e independientes, el nexo entre el cuidado de la vida y la produccién
capitalista permanecfa oculto y toda la actividad que realizaban las mujeres en casa —cuidado fisico y
psicoldgico de la vida humana— se hacia invisible. Pero cuando las mujeres pasan a realizar los dos trabajos y
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viven en su Tropio cuerpo la enorme tensién que significa el solapamiento de tiempos y el continuo
desplazamiento de un espacio a otro, entonces es cuando el conflicto de intereses entre los distintos fiempos y
trabajos comienza a hacerse visible. Y también se hace visible la falsa idea de autonomfa del sistema
econdmico acompariada por la también falsa autonomia del sector masculino de Ja poblaci6n: haber dejado en
manos de las mujeres la responsabilidad de la subsistencia y e cuidado de la vida, ha permitido desarroliar un
mundo pdblico aparenternente auténomo, basado en la falsa premisa de libertad; un mundo incorpdreo, sin
necesidades que satisfacer; un mundo constituido por personas inagotables, siempre sanas, ni demasiado
jévenes ni demasiado adultas, auto liberadas de las tareas de cuidados, en resumen, lo que se ha venido a
denominar “el hombre econamico o el hombre racional o el hombre politico”.

Sin embargo, tanto este personaje como el sistema econdémico oficial, sdlo pueden existir porque sus
necesidades bdsicas —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
humnana, ajusta las tensiones entre los diversos sectores de la economia y, como resultado, se constituye en la
base del edificio econémico (Bosch, Carrasco y Grau, 2003). Pero ademas, estd la necesaria tarea de crear y
recrear la vida de las préximas generaciones y cuidar a las personas mayores o ancianas cuando no sean
autosulicientes, tareas todas ellas asumidas mayoritariamente por las mujeres y que presentan mayores
requerimientos de tiempo en determinados momentos del ciclo vital. De aqui que afirmamos que las mujeres
"acompanan la vida".
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D. Aportes del enfoque de derechos

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

Este enfoque se centra en la igualdad y la no discriminacién; 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 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 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 |as brechas y a "tender puentes” entre el sistema de derechos humanos, las politicas sociales y las
estrategias de desarrollo, vincutandolos asimismo al sistema politico, a objeto de reorientar la politica
econdmica en el mismo sentido que la estrategia de desarrollo bajo un marco de derechos. Por consiguiente,
y dada la interdependencia de Jas politicas sociales con las econémicas, nuevos estandares juridicos pueden
aplicarse a la definicién y aplicacion de modelos econdmicos distintos de aguellos 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 reproductive y no remunerado

Enfoque de derechos y enfoque de género: una necesaria interdependencia

Si se considera especificamente el “campo” de las acciones transversales desde un enfoque de género
pueden mencionarse, entre otros, las oficinas para el adelanto de la mujer, las comisiones tripartitas para la
igualdad de oporlunidades en el mundo del trabajo, el avance en derechos reproductivos vy la discusidn en
torno de los sesgos de génerc en materia de acceso a la justicia. En general, en la maycria 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 publicas, las que ademas de profundizar en la
bisqueda de la igualdad, constituyen nuevas formas de hacer politica que favorecen la gobernabilidad
(Montaria, 2006).

No es un dato menor que la Convencidn 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 parte de la propia Constitucién Politica. Es decir, en los paises de la regidn se asumié la necesidad de
contar con un instrumento juridico especifico para garantizar los principios de igualdad format 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 desarrolto en igualdad de condiciones con los varones. En este instrumento se
explicita ademas que los derechos de las trabajadoras deben ser protegidos ante potenciales discriminaciones
originadas por matrimonio, maternidad de las mujeres o por ambos. Especificamente, la Convencién alude a
los padres y no a la madre, dejando en claro que varones y mujeres deben compartir la responsabilidad de la
esfera doméstica y de crianza, tanto como la esfera econémica y productiva (Pautassi, Faur y Gherardi, 2004).

En la dinamica cronoldgica del desarrollo del Sistema de Derechos Humanos, se consagran primero los
derechos, reflejados en un tratado o pacto internacional, y lrego se consagran los sistermnas de control, De
esta forma, en 1999 se aprobé el Protocolo Facultative de la Convencitn. En este se establece el
procedimiento para las denuncias al Comité para la Efiminacién de la Discriminacién contra la Mujer, asi como
para las investigaciones sobre violaciones graves o sistematicas cometidas por un Estado Parte ¥ que pudieran
ser iniciadas por el Comité.

De este modo, el Protocolo refuerza los mecanismos internacionales de control y seguimiento de la
Convencion, y a la vez permite fortalecer el conocimiento y la aplicacién de sus postulados por parte de
personas, grupos de personas y Estados. Aln mas especifico es el hecho que los gobiernos de la regién
definieron como tema convocante a la décima Conferencia Regional sobre la Mujer de América Latina y el
Caribe, "Ei aporle 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 y la proteccion social, especialmente en relacidn con el
trabajo no remunerado; y la participacitn politica y paridad de género en los procesos de adopcion de
decisiones a todos los niveles. Ambos temas fueron abordados tomando como punto de andlisis el concepto
de discriminacidn definido en el arliculo primero de la Convencién sobre la eliminacién de todas las formas de
discriminacion contra la mujer y el concepto de division sexual del trabajo15.

El 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 pablicas actualmente
vigentes, particularmente las econdmicas y sociales, el eje de accién consiste sobre todo en revisar las
politicas inconexas y discriminatorias aplicadas en los Ultimos 30 afics en la region, evaluando si estas son
compatibles con el marco de derechos que se espera. Considere al cuidade como un derecho universal con
sus correlativas obligaciones

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

Para hacer operativo el enfoque de derechos humanos, tanto en relacién con la esfera del desarrollo y de las
politicas econdmicas y saciales, como con el ambite del cuidado, todas las politicas e instituciones que tienen
por finalidad impulsar estrategias en esa direccion deben basarse explicitamente en las normas y principios
establecidos en el derecho internacional de los derechos humanos. Con 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, ef
derecho a la salud y a la educacidn, el derecho a la proteccidn de la seguridad social, entre ofros,
contemplados tanto en el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales y en el Protocolo
de San Salvador, como en la propia Convencidn sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacicn
contra Ja mujer, y en la Convencion sobre los Derechos del Nifio. La estrategia no debe basarse Gnicamente
en el reclame de nuevos derechos, sino en darle efectividad a los derechos ya acordades. 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 reconocimienta y ejercicio de derechos.

En segundo lugar, se trata que ademas de reconocer la existencia de ciertos sectores sociales que tienen
necesidades no cubiertas, se reconozca la existencia de personas que fienen 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 exclusion” nunca se previé en el disefio ni en los valores que motivaron las
politicas publicas como impulso de acciones dirigidas a estos sectores de [a poblacién. Si los sectores
vulnerables, personas en condiciones de pobreza, desocupados, indigenas, ancianos y también mujeres, no
reclaman ni se empoderan porque desconocen la idea de sujeto portador de derechos, tampoco logran mayor
autonomia ni posibilidades de desarrollar sus capacidades. Los programas asistenciales focalizados fueron
funcionales para ello, pero ademas la estructura clientelar, consustancial al desarrollo de los Estados de
bienestar de la regién, se consolidé como el principal instrumento que atenia contra el desarrolle de la
igualdad y la no discriminacidn. Los actuales programas de transferencias condicionadas de ingresos, que en
su gran mayoria no visibilizan el género, producen similares efectos.

Resulta interesante recalcar que recientemente la CEPAL ha sefialado que “la titularidad 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 internacionales. Esto exige a su vez un contrato o pacto social que debe materializarse
politicamente tanto en la legislacion como en politicas publicas” (CEPAL, 2006, pag. 14). En el documento se
agrega gue 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, 2006, pig. 14). Un tremendo desafio, en este sentido, es que el conjunto de quienes toman
decisiones y ejecutan las politicas sociales, adviertan la imporlancia de los sistemas y politicas de acceso a la
justicia y a instancias de reclamos de derechos, como componentes esenciales para mejorar la parlicipacion
social, la transparencia, 1a fliscalizacién y, en definitiva, [a efectividad de las propias politicas.

E. Enfogue de Derechos y Buenos Tratos en la Infancia

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

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

Esta Convencion 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 Discriminacion: en el cual se establece que los derechos de la infancia son aplicables a
todos los ninos, nifias y adolescentes, sin distincion de género, raza, o de cualquier condicion
bioldgica, sociocultural, econdmica, politica, etc. Er esfe sentido no pueden ser causa de exclusion
de esle disposifivo 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 cronicas, efc.)
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» Interés superior dei nifio - nina: 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 autonomia del nifio en
ejeicicio de sus derechos, por lo tanto las facultades del estado, organizaciones sociales, familia, etc.
se encuentran limitadas por esta funcién u objetivo. En este sentido 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 desarofio de la madre y en especial al nifio/nifia, reflexionando en como su
ingreso a la vivienda repercute en el bienestar del nifio/nifia.

. Supervivencia y Desarrollo: la convencidn de los derechos del nifio/a establece que si bien
gspecialmente los més jévenes, son vulnerables y requieren proteccién, todas y todos tienen derecho
a la vida, a desarrollar plenamente su potencial y a recibir apoyo para tales efectos. Este principio
general reconoce también, el derecho de todo nifio o nifia a explorar, interactuar y pensar por si
mismo, llevando consigo un concepto de “desarrollo de las capacidades” que apunta a tomar en
consideracion la edad y madurez de la nifa, el nifio 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 ¥
valorar igualmente los aspectos tisicos, cognoscitivos, emocionales, soctales, culturales y espirituates.
Por lo tanfo, la permanencia en la VAIS debe respetar este principio, convirliéndose en un espacio
que potencie las capacidades de los nifios y nifas que ahi residen, respetando su
autodeterminacion y brindando intervenciones infegrales para resguardar su bienestar y desarrolio en
aspectos de crecimiento fisico, posibilidades de refacién con otros, estudios, actividades recreativas,
relacion con sus ofros familiares, efc.

. Participacion: los ninos, nifias y adolescentes, tienen el derecho a formar su propio juicio,
de expresar libremente su opinidn, a asociarse y celebrar reuniones pacificas. Ellos y ellas tienen una
vision de mundo y una perspectiva de futuro que debe ser escuchada, en definitiva, una “voz"
entendida como toda forma de expresién que tenga poder para modificar situaciones. A través de
este principio general, se busca validar la visién de mundo de las y los nifios y adolescentes, asf como
sus perspectivas de futuro. Las VAIS deberdn resguardar este principio general, incorporando en sus
practicas la participacion de los niffos y niflas que ahi residen, tanto para la definicion de actividades,
como para Ja negociacion de espacios, tiempos, tipos de intervenciones y todos aquelios aspectos
que dicen relacion con fa convivencia entfre las familias que ahf permnanecen, Es importanfe que fos
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 cofidianeidad en la vivienda, fodo esto teniendo en
cuenta la edad y etapa del desarrollo en que estos nifios y niflas se encuentran.

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

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

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

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

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

Por lo anteriormente expuesto, en la implementacicn y desarrollo de las acciones e intervenciones en el
programa de la VAIS, se deben respetar los principios de los derechos ¥ 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 ahf interviene, como
también en este caso, de parte las madres a sus hijos e hijas. Se trata entonces de establecer la vivienda como
un espacio en el cual las refaciones son de buen trato entre todos y todas.
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F. cCalidad y adaptabilidad como principios en el disefio del programa VAIS

Emplazar la vivienda en un barrio adecuado: es fundamental que la vivienda se encuentre en un barrio
que proporcione a las personas usuarias acceso a mejores condiciones de vida y que sea un factor
protector y de potenciacién de su autonornia. 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 Arquitectdnico: es el equivalente al programa convencional de una casa
familiar en cuanto a las dependencias, pero excedidas de acuerdo a la carga de ocupacién (canfidad de
habitantes). Se recomienda determinar e! metraje cuadrado minimo seguin cantidad méaxima de usuarios.
En este sentido, se recomienda la norma para establecimientos habitacionales (normas sanitarias
minimas municipales') sobre los metros clibicos y renovacidn de aire por persona en aulas.

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

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

Asegurar et Sentido de Casa: garantizar que el programa responda a los elementos propios de una
vivienda. En este sentido, asegurar en el disefio las areas comunes, tantos las propias de lo cotidiano,
como corredores y areas de ocio en que los habitantes se encuentren entre si. El disefo interior y exterior
debe asegurar los espacios que permitan la interaccion entra ellos (espacios de socializacién). En este
sentido, es importante que los dormitorios no excedan excesivamente el tamafio en relacidn a los
requerimientos, para evitar el uso como lugar de estar (perc nc 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, ndmero 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 establezea en estos centros una dimensidn de casa, hogar, en
el sentido de 1o habitual, cotidiano. Por esto, s fundamental incluir dependencias con las caracteristicas
propias de una casa y evitar la imagen de institucién, como grandes salas, pabellones, barracas o alas de
edificios mayores, Se otorga una alta valoracion al ambienta que se acerca al familiar. Aparentemente
provoca una instancia de pertenencia y ello puede llevar a instancias mas transversales como el cuidado
comun, el orden, Ja disciplina, los acuerdos, considerar al otra.

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

T Decreto N° 4740, agosto 1947. Reglamento sobre Normas Sanitarias Mininas Municipales, articulo 26,
numerales 10, 11y 12
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I.  DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE VIVIENDAS DE APOYO A LA INTEGRACION SOCIAL
{VAIS)

DEFINICION

Las VAIS se definen como una instancia habitacional transitoria, crientada a facilitar el fortalecimiento de un
conjunte de habilidades personales, que permita el logro de una vida independiente y auténoma, socialmente
normalizada e integrada en su entorno familiar, laboral y social, destinada a las personas en proceso de
recuperacion por consumo problemético de sustancias, que han superado las etapas de su proceso de
tratamiento y rehabilitacion y que carecen de un soporie familiar o de un espacio convivencial adecuados para
ltevar adelante su proyecio de vida.

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

OBJETIVOS

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

e Contribuir a que las personas afiancen la responsabilidad, autonomia personal, la capacidad de
autacontrol.

e Contribuir a la mantencion y consolidacién de practicas y conductas consecuentes con una progresiva
normalizacidn.

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

« Impulsar la consecucién de un estilo de vida auténomo,

AREAS DE INTERVENCION

El programa, junte con ser un espacio seguro donde residir temporatmente, confleva el acompafamiento y la
asesoria de un equipo técnico en dreas especificas a explorar. Este trabajo, se conoce como “frayectoria o
ftinerarios de las personas’, el cual debe elaborarse en conjunto con el o la participante y orientada por
miembros del equipo VAIS desde una mirada técnica. Las areas que el programa propone abordar son:

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

» Area de relaciones sociales y familiaresArea de salud y autocuidados
e Area ocupacional - laboral
= Area de acio y tiempa libre

DURACION DEL PROCESO

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

Como se ha seftalado, la duracién de una trayectoria estara definida en base a las necesidades particulares
de cada caso. En este sentido, el equipo técnico asesorard y acompanard a las personas en ir evaluando los
avances de su itinerario o plan de vida auténoma e insercidn sacial cada 3 meses, estableciendo los lagros y los
desafios que se presenten en las metas por alcanzar, realizando una proyeccidn de su estadia.

CRITERIOS DE INCLUSION DEL PROGRAMA VAIS

El programa estd orientado a personas mayores de 20 afios que estan egresando de un proceso de
tratamiento de Poblacién Adulta General por consumo problematico de sustancias, y que na cuentan con el
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soporte social/familiar y de convivencia apropiados que les permita levar a cabo y concretar su proyecto de
vida a mediano y largo plazo en contextos normalizados,

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

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

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

¢ Encontrarse con disposicidn de sostener dicho proceso de cambio. Con estabilizacion del
patrén de consumo {abstinentes o sin consumo problemdtico}, en relacion a los factores
asociades con consumgo no problematico, que motivaron el ingreso a un programa de
tratarniento.

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

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

* Encontrarse en condicion y disposicion para iniciar o continuar actividades de formacion,
capacitacion profesional 0 empleo, a lo menos dentro del 2° 0 3° mes, asi como de utilizar
los recursos comunitarios v la realizacién de actividades normalizadas y de interaccion
con su entorno,

CUPQOS O CAPACIDAD DE ATENCION DEL PROGRAMA DE VAIS

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

II. SERVICIOS QUE EL PROGRAMA DEBE INCLUIR

2.1. Infraestructura - Espacio

*  Qcupacion por la persona, y su familia en el caso de mujeres, de una habitacidn individual
© comparlida, segln requieran las condiciones.
Ltilizacién de los espacios coma comedor, salas de estar y demas espacios comunes.

* Lalimpieza de la Vivienda debera estar a cargo de las propias personas usuarias.

2.2. Alimentacién

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

= Las VAIS debe proveer de alimentacion tomando en cuenta cubrir el aporie calérico y
dietético necesario, asi come las condiciones adecuadas de conservacion, manipulacion y
utilizacidn.

2.3. Servicios Basicos

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

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

2.4. Ropa de cama, mesa y aseo

® Las VAIS deberan proveer de la implementacion basica en cuanto a ropa de cama, mesa y
aseo, 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 debera efectuarse siempre que Jo requieran las
circunstancias vy, 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

* En aquellos casos en los que, por condicicnamientos de indole fisica o psiguica, puedan
preverse situaciones de riesgo para la integridad de las personas usuarias, se estableceran
medidas de seguridad y proteccion necesanas. Sin embargo, cada una de las viviendas
debe tener extintores, vias de evacuacion delimitadas y debidamente sefaladas.
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2.6 Mantencion de la Vivienda.

® Debera consignar todos aquellos aspectos de mantencién y reparacion del uso de una
vivienda. (jardineria, gasfiteria, aspectos eléctricos, pintura, etc.)

ll. APORTE DE LAS PERSONAS PARTICIPANTES DEL PROGRAMA

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

METODOLOGIA DE INTERVENCION: ETAPAS DEL PROCESO
PROCESO METODOLOGICO DEL PROGRAMA

El proceso melodoldgico para la implementacion y desarrollo del programa, contempla un ambito
interventivo que incluye desde la postulacion, el ingreso,; la elaboracién y desarrollo de itinerario y; al egreso
o salida del programa; el cual se refiere de forma especifica a las acciones e intervenciones que el equipo
técnico realiza directamente con las personas participantes del programa. A este, se suma un ambito
transversal al desarrollo global del programa, relativo a la gestion organizacional, interna y externa del
equipo. La gestion interna, permite alimentar el proceso de intervencién en cada una de sus etapas, vy la
externa, la gestion organizacional, que refiere al trabajo de difusidn y gestién 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,
ademés de las distintas instancias, organismos y personas que conforman la oferta de servicios e instituciones
locales, para que dichos actores reconozcan la importancia de formar parte de tos proceses de inclusion social
de las personas participantes del programa.

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

Esquema del proceso interventive del programa VAIS2

Gostion Externa
" Difusion ~-Trabajoen red

.Gestion Interna
Trabs]otécnico - Trabajo en Equipo

42

(> Proceso de Gestion Organizacional
ooaona Procesede Intervencidn de Integracidn Social

2 Esquema elaborado por Maria José Ramirez en base a estudio de sistematizacién del dispositivo 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 trabajo orientado por una parte a la conformacion del equipo y al
establecimiento de un estilo de trabajo técnico para la intervencidn, y en segundo término, un trabajo
orientado a la difusidn del programa, y el trabajo de redes.

1.1 GESTION INTERNA
CONFORMACION DEL EQUIPO

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

La propuesta técnica define que para lograr los objetivos y desarrollar las intervenciones de facilitacion,
acompafamiento y asesoria en la relacion de ayuda y las de gestién, se requiere la conformacién de un
equipo técnico, donde se establecen y desarrolian las siguientes roles y funciones:

a.- Coordinadora — Coordinador del programa

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

Estas labares 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 funcién 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. Coordinacién técnica de equipo,
monitoreo de procesos de asesoria y acompafiamiento a participantes.

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

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

» Coordinacidon y gestion de redes de apoye a la integracion social de las personas paricipantes del
programa Responsable del registro en los distintos formatos, tales como EXCEL de atencién, Fichas
individuales, sistema de registro EXCEL, e Informes Técnicos del desarroflo del programa.

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

b.- Facilitadora - Facilitador del itinerario

Tiene como principal funcién, acompanar, asescrar y facilitar los procesos en el contexto de cada itinerario de las
personas paricipantes del programa; y en su conjunto, la facilitacion de las dinamicas de convivencia en el
dispositivo,

Dentro de las distintas acciones que realiza;

* Velar por el funcionamiento de la infraestructura def dispositivo.

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

+ Participacién en la elaboracion y apoyo a las personas en el desarrolle de los ltinerarios

¢ Parlicipacion en la realizacién de actividades grupales de acuerdo a la planificacién, para apoyar las
competencias de integracidn sccial de las personas participantes.

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

» Intermediacion en situaciones de dificultad en la gestion de conflictos y cotidtaneidad.

* Healizar gestiones de red en conjunte con la Coondinacidn.

¢ Participacién en evaluacion de los avances del proceso de ltineraric de Insercion y Autonomia.

+ Participacidn en evaluacion de los logros del proceso de Itinerario de Insercién y Autonomia, para el
egreso
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* Parlicipacion en la reflexion que insumira la redaccion de los informes de avance

Perfil del Cargo: Se sugiere que en este cargo se desempefien Técnico - Técnica o similar, con experiencia
en trabajo de ayuda y asesaria con personas en exclusitn y vulnerabilidad sacial, 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 proteccién de derechos.

c.- Asesor — Asesora en Competencias de Integracién social

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

* Diseno y Realizacién de intervenciones y actividades tendientes a mejorar las competencias de
integracién social {personales, relacionales y comunitarias) de las personas participantes.

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

tendra la funcién de disefiar las actividades que vayan en la direccién de contribuir a la prateccion,
desarrallo y paricipacion de las nifias y nifios, durante su estadia en el programa, en el marco de la
promocion y proteccién de derechos. Esto significa que se deben disefar actividades de trabajo
directo con nifios y nifas, reforzande aspectos importantes para su desarrollo, y autonomia
progresiva, asi como también acompafiar y apoyar a sus madres, en el desarrolla de vinculos y estilos
de crianza saludables, de acuerdo al contexto social y familiar, respectivas.

* Integrar el trabajo de equipo en instancias de Postulacién, Elaboracién y Desarrollo de itinerarios del
Plan de Accién de participantes.

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

ORGANIZACION DEL TRABAJO DE EQUIPO

La evidencia indica, que para que un programa de intervencidn con personas, logre sus objetives, debe contar
con un equipo interdisciplinario, con experiencia en la tematica a desarrollar, ¥ ¢on un sistema de trabajo en
equipo, con un o una profesional que lo lidere, de ta! manera de lograr cohesién para que se construya un
clima de trabajo favarable a la reflexién de la practica y el estudio de los conceptos tedricos necesarios de
actualizar, y con ello dirigirse a la mejora continua de 1a 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 coma los de este programa que trabajan tan estrechamente con personas que
presentan en su vida situaciones complejas de vulnerabilidad o vulneracién de derechos. Esto desafia en los
equipos muchas habilidades para el abordaje de dichas situaciones de vida, en cuanto a conocimientos
especificos, en cuanto a estrategias de intervencién ¥y en cuanto a la necesidad de mantener una
emocionalidad que favorezca los procesos de autonomia v/s dependencia.

Actividades de! equipo:

* La aclividad principal e indispensable a nivel de equipo, corresponde a la reunién técnica, para
analizar los casos, en la etapa de postulacién, desarrolto del itinerario, egresos, u ofras que sean
necesarias.

* Ademas, se realizaran reuniones de equipo orentadas a aspectos globales y administrativos del
funcionamiento de! programa, que es factible que las realice quien ejerce la coordinacién del
Programa con otra u ofras personas integrantes del equipo, seglin se requiera.

* Igualmente, el trabajo de equipo, debe inciuir, la realizacién de una evaluacién del desarrolio del
programa. Esla evaluacion, permite que cada integrante del equipo parlicipe de una instancia
reflexiva que incorpore un andlisis de su practica de intervencién y cémo ésta impacta en el
desariollo de los procesos de cada persona, y en su propio rol.
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Esto permite, ir sistematizando et trabajo, en aquellos aspectos que favorecen el desarrollo de los procesos de
las personas, como también los aspectos relativos al frabajo de equipo. A su vez, hacer una evaluacién en
profundidad, otorga elementos diagndsticos y argumentos para reorganizar, proponer cambios ¥ nuevas
estrategias de intervencion.

Lo anteriormente senalado, es una herramienta de gestién para quien realiza la funcién de Coordinacion de!
Pragrama, al momento de plantear y solicitar a las directivas y autoridades de la entidad sjecutora, las
mejoras y los recursos necesarios, para avanzar técnicamente.

El equipo en su conjunto, estructurara el trabajo de facilitacion y asesoria con las personas. Una clara
distribucién de funciones y responsabilidades, favorece el trabajo entre quienes integran el propio equipo, Io
gue 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 disenar y
desarrollar diferentes estrategias y metodologias para lograr dicho propésito.

Cuando se estd insfalando un programa, es importante que la induccion al equipo, sea una accion que se
realice en conjunto por el equipe de [ntegracién Sacial de SENDA regional.

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

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

Cabe sefalar que la difusion no estd orientada solo para cubrir cobertura, sino que es una accién
indispensable de realizar con cierla 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 dispositivo mas (especifico y complementario) a la red de
recuperacion. Por fanto, slo con estregarias de difusion permanentes v diferenciadas, se podra instalar la idea
y sentido del programa VAIS.

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

a.- Autoridades, Red Regional v Local en General

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

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

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

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

b.-_A equipos de Tratamiento

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

*  Equipos técnicos de intervencién 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 te
ayuden a poner en practica su proyecto en un futuro cercano. Luego de haber concluido un proceso de
tratamiento con alta terapéutica. Es decir, no hay consumo problematico, estd estabilizado e! cuadro
comorbido, en caso de existir, tiene clara nocién de la necesidad de la continuidad de controlar cuidados en
salud, y esta mirando ia proyeccién de su vida, y suentorno.

Es necesario, que en esta presentacion el equipo se detenga y profundice acerca de la metodologia de
postulacicn al programa: debe entregar claros argumentos de por qué se plantea, y la importancia de ejfercer
protagonismo en esta etapa de postutacion, 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 propdsito del
programa.

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 reunién, permitiendo que se realicen consultas,
aclaracion de dudas, poner ejemplos de casos y situaciones que faciliten el entendimiento del Dispositivo.

31



Es fundamental y priotitario que se logre fransmitir en qué consiste la intervencién, qué es lo que "no se
realiza” y las razones por las cuales no se realiza intervencién terapéutica, sino intervenciones de facilitacién,
asesaoria y acompanamiento para que las personas logren su objetivo frazada en un proyecto de vida auto
susientable.

Explicitar en esla oportunidad a los equipos, que para el éxito de la participacién de las personas en la VAIS, se
requiere que el equipo de tratamiento complete una Ficha de Postulacion con datos basicos de
identificacion, informacién de las condiciones de egreso de tralamiente que incluye el diagnéstico de las
necesidades de integracidn social, junto al detalle de lo realizado y avanzado en su itinerario de integracion
social durante el proceso terapéutico,

c.- Personas en tratamiento

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

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

Es imporlante confirmar que las personas estén comprendiendo de qué se trata el programa, vy, por qué se
sefala la imporlancia 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
habilacional, una pensién, o residencial (especialmente en el caso de hombres}, o como casa de acogida.

Cabe sefialar que la difusién no esta orienlada solo para cubrir coberlura, sino que la difusién es una accién
indispensable de realizar con cierta regularidad, en los diferentes niveles de la red, considerando las
caracteristicas dinamicas de sus componentes y la alta rotacién de profesionales y técnicas de los equipos de
tratamiento.

2. TRABAJO EN RED

El concepto de trabajo en red, en el contexto de este programa, va mucho mas alla que solo la coordinacion
entre diferentes nodos o instancias que la infegran. Desde un punto de vista constructivista, nos referimos a la
colaboracion como estrategia de mejora ¢ apoyo a la inclusién social de las personas; dende quienes integran
esta red, trabajan de manera conjunta con un propésito compartido, por un tiempo determinado.

Una red puede ejercer una mayor influencia sobre su entorno politico y social, que las personas por si sclas. El
valor esla en la capacidad de aprovechar los recursos del contexto que otros actores paseen, e incrementar el
flujo de informacién en esa red.

Otra teoria que se refiere acerca de la importancia del trabajo en red, se centra en el valor det trabajo en red v
la colaboracion para erear capital social. El capital social contiene tres elementos principales: (1) recursos
arraigados en un contexto social; (2) a los que se accede o que son movilizados; (3) en una accion
intencionada {Lin, 1999, p. 30).
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Diagrama de organizacitn y funciones del trabajo en red>
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La conduccién de este trabajo, es de responsabilidad principalmente, de quien coordina el programa, sin ser
de su exclusividad. Se inicia con las acciones de difusion, ¥ luego se van profundizande y focalizando de
acuerdo a necesidades especificas de la poblacién participante del programa.

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

3 Autoria Maria José Ramirez en el marco de asesoria externa a programa VAIS 2015
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Si bien en este trabajo, quien coordina establece los contactos y gestiones a nivel de autoridades de los
distintos organismos publicos y privados, como organizaciones sociates y personas deltetritorio con el objeto
de abrir la puertas, sensibilizar para disminuir y eliminar [as barreras de acceso que existen para personas en
procesos de recuperacién, en su rol; se espera, en el marco de una red operativa y de apoyo real a fa
inclusién social, que el equipo se integre y forme parte constitutiva de esta red en la comuna y en la regidn.
Para ello se recomienda que se realicen reuniones de trabajo con los organismos e instituciones participantes,
donde exista un real intercambico de informacién y conocimiento entre los distintos nodos de Ja red. Esta es una
estrategia potente para que se crean confianzas entre los distintos equipos y se integran los diferentes
componenies de la red (equipos de tratamiento, equipos de salud primaria, equipos de |a red de la Infancia, de
la politica de Genero, entre otros.}

PROCESO INTERVENTIVO

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

1. POSTULACION A LA VAIS

Las personas interesadas deben jniciar su postulacién hacia el término de su proceso terapéutico en el centro
de tratamiento. En este proceso, la persona plantea los motivos de su postulacién y sus expectativas al equipo
de tratamiento, con quien fa discuten y acuerdan la pertinencia, en relacién a su proyecio de vida hacia el
término de su proceso terapéutico. con el propésito de ayudar a que la persona clarifique si sus expectativas
estan acordes con el cbjetivo del Programa VAIS

Esta postulacién 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 postulacion, completando la informacién solicitada en el Formulario de Postulacion, y la
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 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
las acciones orientadas al apoyo a la integracién social de la persona, realizadas durante el tratamiento.

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

¥ |dentificacién: nombre, edad, n° hijasfhijos que postula en su compaiiia; o si se encuentra en periodo
de embarazo (en el caso especilico); nivel educacional, estado civil, condicién laboral, condicion de
habitabilidad.

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

¥ Razones que motivan a la persona a postular: es relevante transcribir de manera textual fos motivos
que plantea la persona por los que postula a la VAIS y sus expectativas respecto del programa.

v Resultados del Diagndstico de Necesidades de Integracion Social al egreso: se registran el Dg Giobat
y [os diagnésticos de NIS por cada capital de recuperacién {humano, fisico y culturai}.

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

¥ Becomendaciones en relacién al proceso terapéutico, que es necesario conozca el equipo de la
VAIS, para el trabajo en integracién social.
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b.- Entrevista de postulacién

Si la informacidn de la Ficha de Postulacidn, esta conforme, se informa direclamente a la petsona de una hora
para entrevista (idealmente a su teléfono personal) y al equipo del centro de tratamiento de donde procede,
¢on un plazo méximo de una semana de haber recepcionado la Ficha de Postulacién.

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

Concurrencia a la entrevista: Considerando que se trata de un programa cuyo propodsite es el fortalecimiento
de la autonomia y el protagonisma de las personas en su proceso de recuperacién, en la entrevista es
relevante que se exploren profundizando en las_razones por fas cuales la persona esfima que esfa es una
instancia que confribuird a su recuperacion, invitando a que amplie lo registrado en la Ficha de Postulacion,
junto con evaluar el cumplimiento de los criterios de inclusién senalados en el documento de Orientaciones
Técnicas.

Esta entrevista, como toda en este &mbito de una relacién de ayuda, tiene momentos de progresion en el
establecimiento de un clima de confianza para establecer el dialogo necesario con las personas.

Es importante, que, en esta enfrevista exploratoria (y de motivacién), se profundice en los aspectos
informados en la ficha de postulacién, y se responda a las consultas e informacisn solicitada por la persona,
de manera de llegar a una conclusidn 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 postulacién y el
ingreso a la VAIS.

Si en la entrevista de postulacién se concluye que la persona postulante no cumple con las condiciones de
ingreso, como estar aun en procesc ferapéutico y sin estabilizacién de comorbilidad y def patrén de consumo,
lo gue no le ha pemmitide proyectarse a mediano y largo plazo, el equipo técnico devolvera esta impresién a la
persona y al centro de tratamiento de referencia, explicando detalladamente Jas razones de dicha conclusién.

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

Postulacié hiias — hijos:

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

*Se indica *Descripcion del. - *Fich
‘habitacién | | programa’ -personal. ,
*Recorrido | | *Descripcion de
para conocer | | .lametodologfa ..
Jacasa ... .| | detrabajo. . -
*Entrega | | *Presentacion. . ?
: .del equipo :
*Lapersona "
firmael = -
_consentimiento
informado. ¢

Una vez que la persona y el equipe 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 acfividades realizadas en torno a la llegada de ia
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 ofras 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 la entrega de insumos textiles (toallas, ropa de camay} v (tiles de aseo, de
no contar con ellos.

Recepcion y acogida de participantes del programa: Es probable que el grupo de participantes de la VAIS
organicen una actividad de convivencia para dar la bienvenida, pudiéndose tratar de un “almuerzo” o *una
once especial”. Se puede intencionar, ademas, la presencia del equipo técnico, con el fin de conocerse Y
moftivar la participacion en el programa,

En esla 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 & mantencién de la casa,

Eicha de Ingreso: una vez que la persona se encuentra instalada, es necesario que el equipo cree (dé inicic)
una Ficha Personal, en la que se consigna los datos de 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,

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: entravista en la que se profundiza y amplia informacion para mayor conocimiento
de la persona. Se pueden consultar otros datos de identificacién que estén pendientes, asi como también,
protundizar en las expectativas de la persona respecto del programa. Esta es la instancia en que se entrega €l
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 caricter 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 conacer los aspectos técnicos, como el tipo vy 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
infegracidn social, entre otras).
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Se da a conocer el equipo, sus funciones y la distribucién horaria que destinaran al Programa (semanal y
diario), de manera de que las personas cuenten con esta informacion oportunamente, especialmente desde el
punto de vista del acompanamiento o facilitacién del ifinerario de su proyecto de vida y la definicion de las
acciones implicadas en el proceso. El conocimiento por parte de las personas, del tiempo de! equipo dedicado
al programa, también responde a la consideracién de respetar que ¢l espacio en la vivienda debe ser
considerado como un hogar lo mas normalizado.

Una vez que se ha entregado toda la informacién anteriormente sefiatada, 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 Ja 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, como la persona va experimentando y avanzando es su
adaptacion progresiva al programa, durante el cual es posible que el trénsito desde un proceso terapéutico
estructurado, recién finalizado hacia una metodologia que promueve y fortalece, una mayor independencia y
autodeterminacién en su proyecto de vida, signifique que experimente ciertos grados de incertidumbre &
inseguridad, en un comienzo.

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

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

Frecuencia

Elaboracién: se deben realizar entre 7 a 2 intervenciones individuales semanales de forma
estructurada, para la elaboracion del itinerario, el cual se espera esié 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) y la persona
participante, a 2 veces en el mes, para ir espaciando estos encuentros de asesoria, de acuerdo a la
necesidad y mayor aulonomia de la persena. Este seguimiento incluye las instancias de evaluacion
de los avances

Se ha visto, que este es un periodo necesario de introspeccion y reflexidn acompanado por profesionales,
donde ademas se va generando el vinculo de ayuda a la elaboracion 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
integracién a pequeria escala.

Se entenderd por itinerario personalizado, “al proceso interventivo en el que se estructuran una serie de
objetivos elaborados entre las personas paricipantes y el equipo, promovidos desde la reflexion y
facilitacion de integrantes del equipo, acomparnados 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
exclusién social que restringen las oportunidades y posibilidades de alcanzar una recuperacidn sostenida en
el tiempo”, :

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

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

. Conocery trabajar con las expectativas de la persona
Il.  Favorecer la inEntidad de distintos &mbitos de Ja vida en la elaboraciondel plan de
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accion.
lIl. Potenciar competencias de Integracion Social

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

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

Asi, fas expectativas seran una herramienta de trabajo en la construccién de itinerarios personalizados del
Plan de Accian, lo que contribuira a mejorar la eficacia del proceso de integracidn 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 aquf en adelante, ahora que ya finalizd su proceso de tratamiento?

¥ Ahora que hemos hecho este analisis y una exploracién mirando hacia adelante, ;Qué elementos
considera méas relevantes de trabajar en su itinerario de! Plan de accitn Individual?.

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

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

&De gué modo considera que podria hacerlo?

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

v" ¢ Cémo podriamos apoyarle en esta tarea?, £quién mas podria ayudarle?

ANENENEN

Se espera que preguntas como estas, realizadas en un clima de confianza y empatia, le permitan a [a persona
reflexionar y ampliar su visién acerca de lo que puede proponerse en su vida a mediano v largo plazo. Las
respuestas a estas preguntas contribuiran al disefio de un itinerario personalizado que responda a sus
expectativas, facilitando de este modo incrementar su mofivacién 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, sing
también el contraste de las mismas con la realidad, de modo de minimizar posibles frustraciones v acrecentar
la sensacion de control de las personas respecto a sus vidas. En el caso de guienes han permanecido en
condiciones de exclusion social por largo tiempo, o que poseen expectativas limitadas respecto de las
oportunidades que pudiera otorgar el contexto, serd necesario darles a conocer las posibilidades que existen
en su regién o comunidad lacal, permitiendo asi ampliar la mirada que la persona tiene respecto de la red de
oportunidades que estan disponibles para ser utilizadas por la persona.

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

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

Asimismo, en el caso de que algunas personas manifiesten muy pocas expectativas respecto a lo que
pueden lograr en sus vidas en lo inmediate o, a mas largo plazo, para sostener los cambios y lograr la
inclusién sacial, es importante que fos equipos contrbuyan a ampliar sus expectativas en ef ambito de lo
posible. Ella 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 expectativas de encontrar empleo, en vez de proponerse como mefa
la consecucidn de un trabajo, es faclible proponer la realizacidn de alguno de los pasos
(aproximaciones sucesivas) que incrementan las probabilidades de conseguir empleo, mejoran su
empieabifidad, tales como, marcar en el dianio las ofertas laborales que podrian imteresarte, hacer su
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propio curriculum vifae, enfregar a un niimero determinado de lugares de trabajo su curricuium, Hamar
a algiin nimero especifico de oferfas de frabajo, entre otras, De modo que el usuario sefeccione una o
mas de las posibilidades barajadas, con ef fin de favorecer su sentido de competencia, y asi ir
ampliando sus expectativas en fomo a la consecucidn de una meta. Lo anferior en coordinacion y
complementariedad del equipo del Programa de OSL.

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

En la misma linea, el incentivar y generar expectativas positivas y objetivos futuras, 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, 1893, en Vera, 2008),

Es importante, realizar constantemente un {rabajo de ajuste de las expectativas de las personas con la realidad,
de mode de evitar frustraciones que podrian entorpecer el proceso de integracién socia! 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 forialecer los sentimientos y experiencias de logro y optimismo de las personas, el trabajo de facititacion
y asesorfa a realizar con cada persona debe orientarse, teniendo como eje articulador, las forlalezas de las
personas y sus propias expectativas respecto a su proyecto de vida, relevando como objetivo el desarrollo de
grados crecientes de autonomia personal.

Lo anterior significa que no es posible el disefio de un itinerario estandar. Si bien dos personas pueden
compartir el mismo perfif e incluso una descripcidn de dimensiones similares, cada una de ellas es
duefia-duefic de una historia distintiva, perlenece a un contexto familiar y comunitario especifico, tiene
expectativas y motivaciones parliculares y, por tanto, reguiere de un disefio de intervencién lo suficientemente
plastico para adecuarse a sus necesidades (nicas.
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3.2 ELABORACION DEL (TINERARIO PERSONALIZADO DEL PLAN DE VIDA
AUTONOMO

Como ya se ha serialado, la elaboracién 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 respecio del funcicnamiento
cotidiana del programa, realizar presentaciones a otros integrantes del equipo o participantes de la VAIS, junto
con la asesoria en Ja construccion de su plan de vida auténomo.

En esta construccién, el rol de cada integrante del equipo, es promover la reflexién para orientar la
construccién de objetivos, ayudando a la persona a identificar sus necesidades y estados deseados. Como ya
fue sefalado, 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 metedelogia SMART la cual define tres criterios para la elaboracién de un
itinerario:

® Pertinencia: Los objelivos 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 ¥ que, en el transcurso de la
intervencion se podran efectuar modificaciones a los objetivos propuestos, si las situaciones
particulares y/o prioridades, no se logran y se transforman.

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

Plazo estimado de Eiaboracién det Itinerario: Durante el primer mes (tismpo estimado), el equipo asesora y
acompana a la persona, en la definicion de su proyecto de vida a mediano y largo plaze en una frayectoria de
inclusién y autonomia. Se trata de establecer prioridades y metas en el marco de su proyecto de vida y una
ruta a seguir con objetivos concretos, alcanzables y medibles.

Metodologia: Este periodo de elaboracidn contempla la realizacién de entrevistas, conversaciones o
encuentros formales individuales entre el equipo (idealmente unajun integrante, no es excluyente) y la
persona, donde se entregue asesoria y apoyo al disefio de un propésito a mediano y largo plazo, para Juego
definir los objetivos y acciones para lograrlo.

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

Este es a su vez un momento en que 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
proponiendo a la persona diferentes ambitos de la vida, que tal vez no han estado visualizados por él o ella, en
esta etapa.

Suele ocurrir que las personas, respondiendo a los roles tradicionales de género de su socializacion, se sientan
impelidas, impulsadas, a refomar répidamente un trabajo remunerado, con mayor frecuencia en el caso de
hombres; o hacerse cargo del cuidado de famiiares, en el caso de las mujeres. En estos casos, le
corresponde al equipo, abrir una reflexién con fa persona, acerca de como en ese escenario, ve la
sostenibilidad de sus cambios en un proyecto de vida més auténomo que mejore la calidad de su vida,
reflexionando acerca de las posibilidades que el dispositivo le entrega: vale decir, como una instancia en fa
que puede capitalizar recursos y competencias que le ayudardn a estar en mejor posicion en ef futuro.

RESUMIENDQ: En este proceso de disefio y efaboracidn del Hinerario {considerando los objetivos y
prioridades sefialados por fa propia persona), el equipo tiene ef rof fundamental de facilitar y mediar, es
decir, asesora en fa adecuacion de las expectativas de Ja persona, mostrando distintas alfemativas, de
manera de ampliar y orientarfe en base a sus intereses, competencias y habifidades. Junto con ello, gestionar y
poner a disposicion, redes de apoyo y guiar las evaluaciones periédicas y reformulacién de objetivos, si fuere

Rnecesario,
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3.3 DESARROLLO DEL ITINERARIO

De acuerdo al propésito del programa, el cual se enmarca en el paradigma de Ja Politica de Integracion Social
de SENDA, y que entre sus principios orientadores, ésta poner af centro a ias personas; promover el ejercicio
de la ciudadania, y disminuir la exclusidn social de las personas que participan de los programas de SENDA,
el desarrollo de las Intervenciones en el contexto de itinerario si bien es facilitado a través del apoyo y
asesoria del equipo técnico, éste, serd siempre desarroflado, con el protagonismo y de la manera més
autonoma posible, por las personas pariicipantes.

Las acciones a desarrollar en el contexto de cada trayectoria, dependeran, por tanto, de los intereses y
propésitos de las personas. En este sentido, se espera que el equipo acompare esta trayectoria de forma
personalizada. Las intervenciones grupales eslan indicadas y se realizaran, segUn Jas necesidades
planteadas por las personas, o las detectadas por el equipo para conseguir sus objetivos, fundamentalmente
orientados al forlalecimiento de habilidades y competencias que favorezcan la inclusidon social, las cuales
buscan desarrollar capacidad individual a nivel familiar, comunitario y labaral.

El trabajo de acompanamiento y facilitacién que el equipo realice a las personas se enmarca en la mirada de
las competencias para la infegracién, el cual debe estar orientado a forlalecer 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 Accidn, el equipo debe garantizar que promovera en su rol
de facilitacién y asesoria, el abordaje de los diferentes ambitos de la vida de las personas {convivencia e
interacciones personales, las relaciones sociales y familiares, la salud y autocuidados, el uso del ocio y tiempo
libre, incorporacién laboral y gestién personal.

Consideraciones en las intervenciones del equipo

El conjunto de acciones que realizan los equipos, se enmarcan en los conceptos de apoyo, facilifacion,
asesorfa, los cuales apunfan al quehacer interventivo del equipo técnico, el objetivo y labor que éste
realiza. Se comprende asi, este quehacer interventivo, como el medie a través del cual, el equipo téenico
realiza distintas acciones.

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

Relacion y Vinculo Profesional

El modelo de relacion de ayuda centrado en [a persona, sacado del ambito terapéutico en sentido estricto, y
puesto al servicio de todo tipo de relacién interpersonal de ayuda, constituye un mode de promover al maximo
los recursos de la persona, prestando a la vez una imporlante atencién a las condiciones ambientales en que
la persona se desenvuelve.

La relacion de ayuda comporta un “caminar juntos”, la cual denota precisamente, el lado arriesgade y la
dimensién de confianza y de reciprocidad en la alianza. En el “caminar conjunto”, “acompariante y acompanado
escrutan juntos - las sefiales indicadoras de la buena direccidn; comparten las ansias y las esperanzas;
descubren los falsos espejismos y los insidiosos reclamos de las sirenas que se presentan con diferentes
nombres; gustan los mementos de parada y Ja conquista de nuevas etapas (Amaz, E. 1968).

Las estrategias del modelo para contribuir a los procesos de recuperacidn, mediante l1a relacién de ayuda,
pretende promover al méximo la participacidén de fa persona que recibe el apoyo. Por esc enfendemos la
relacién de ayuda como aquelfa que infenfa hacer surgir una mejor apreciacién y expresion de fos recursos
latentes de la persona y un uso mas funcional de éstos. Se trata de acompanar en la puesta en marcha de los
recursos de [a persona que ha estado en exclusidn; activarlos y conseguir que la persona asuma el
protagenismo en la situacion, usando al maxime sus propias facultades. Entendemos que la persona, en un
contexto de vulnerabilidad, propia 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 disposicion, por parle de quien realiza la funcion o rol
de facilitadora — facilitador; de tres actitudes relacionales. Estas actitudes, en tanto, constituyen el fundamento
de la intervencion y son, por ello, necesarias y suficientes. Son las tres actitudes del enfoque centrado en Ia
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persona: la escucha y la empatia, Ia consideracién positiva incondicional y Ia autenticidad o congruencia del
facifitador,

La empatia

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

E!l estar en actitud de escucha es incompatible con el estar aconsejando. El facilitador empéatico sabe
permanecer en silencio, con un silencio aclivo y cdlido, y es capaz de manifestar esta presencia silenciosa a
través de la disposicién de su conciencia que transmite energia y vincula las profundidades del proceso
interno de la otra persona otro.

4 Rogers, Carl. "El proceso de convertirse en persona’. Barcelona 1981. Paidos.

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

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

Cuando una persona se siente escuchada y comprendida, la transformacion que se genera es muy
impactante y significativa, surge la iniciativa desde el intetior de las personas de manera creativa y emerge un
clima de comunicacidn inmense que anima la interaccién y el encuentro

Congideracién positiva incondicional. La validacidn de la experiencia de la otra persona

La consideracidn 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
persana tal como es, con un respeto absoluto por su persona, sus actitudes y su comportamiento.

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

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 psicoldgicas y favorece la autoaceptacién y la
autoestima. Esta aceptacion incondicional empieza por une mismo, por una confianza en las propias
capacidades facilitadoras y en el potencial personal inherente que abarca todo el ser del facilitador

Congruencia ¢ autenticidad: permitirse ser uno mismo — una misma

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

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

Si un facilitador es auténtico, sus manifestaciones verbales y no verbales estin 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, y su objetivo es promover la autonomia, a través del
uso adecuado de los recursos personales y sociales para el logro de una vida independiente. En cierla
medida, corresponde a la consolidacion o, donde se aunan 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 integracién social, es necesario que las personas pariicipantes 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 resullados alcanzados. Junto con esto, es
necesario potenciar el desarrollo de explicaciones de tipo estable, de modo que la persona pueda generar
predictibilidad, tanto sobre el entorno como respecto a si misma, lo cual permite anficipar y desplegar una
conducta guiada internamente hacia la obtencién de metas personales

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

La autonomia personal se define como la manera de pensar por si mismo-misma, "es /a capacidad de
controfar, afrontar y tomar, por propia iniciativa, decisiones personales acerca de céma vivir de acuerdo con
fas nommas y preferencias propias, asi como de desarrollar las aclividades bdsicas de la vida diaria”,

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

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

En este marco, el equipo del Programa promovera y asesorara a las personas, en el ejercicio de la reflexion e
iniciativa; en la toma de decisiones; en el desempeiio 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 ambite juridico-legal, sanitario y social,

Algunas preguntas orientadoras son:

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

¥" Cémo utiliza sus recursos y los del entorno: reconoce sus fortalezas y potencialidades?, busca
cudles seran las herramientas necesarias y disponibles?

v' Como toma las decisiones: se propone alternativas?, y si hay obstaculos..?

b. Area de Habitabilidad

Este dispositivo tiene por objetivo central al brindar a las personas un lugar seguro donde vivir ¥ enirenar
todas 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 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 ¥ 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 respecio a la poblacién general en relacion a
la tenencia de la vivienda, 32% de personas usuarias de programas de tratamiento son propietarios o
propietarias, /vs, el 63.6% de las personas en poblacién general de acuerdo a la Ultima encuesta CASEN 201 5;
por atra lado, los problemas de habitabilidad son mas amplios que la tenencia o no de una vivienda, comoa
puede serlo el hacinamiento, la segregacion espacial, y la precarizacién de los barrios, que en su conjunto,
generan condiciones de riesgo. Iqualmente, la falta equipamiento comunal vy zonas de servicios, se distinguen
elementos que pueden afectar los procesos de recuperacion.

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

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

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

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

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

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

& Ayudar a la persona a que defina un recorrido para alcanzar dicha condicién y/ o solucidn habitacional,

b. Area de Convivencia e Interacciones personales:

Convivir es connatural al ser humano. Esto supone una serie de desafios, en la medida en que cada uno de
nosotros o nosotras somos seres Gnicos y complejos, y que estamos inmersos en un mundo de
conversaciones, historias y contextos. Esto hace que el relacionarnos con ofras personas no siempre sea una
tarea facil, porque lo hacemos en Jas condicicnes recién descritas.

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

Para facilitar nuestra relacion con los demas, han surgido ciertos acuerdos sociales, cierlas normas
consensuadas para vivir en sociedad. Esto nos permite tener un rango de lecturas de la realidad, ademds de
ayudarnos a entender cdmo actda el otrc y entregarnos pautas para actuar similares, que nos llevan a
relacionarnos de manera mas sana y positiva.

A pesar que nos complemantamos

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

El objelivo de esta drea es aflanzar y consclidar estilos de interaccidn y de convivencia entre personas
parlicipantes del programa, y con ofras donde se desenvuelven y desenvolverdn 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, Ja tolerancia y la no discriminacidn, en el ejercicic de las
responsabilidades, de colaboracion y de apoyo mutuo.

El equipo debe asesorar y facilitar que las personas participantes forlalezcan ¢ desarrollen el escuchar con
respeto, expresarse y dialogar sin ofender, empatizar con las personas, aunar voluntades para encarar un
conflicte, llevar a cabo una negociacion, generar mecanismos para respetar los acuerdos, desarrollar una
convivencia colaborativa que implique Ja formulacidn 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 ejercitar y afianzar aspectos tales como:

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

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

¢ La asunci6n de responsabilidades personales y comunitarias, tales como el compartir y la tolerancia a la
diversidad, entre otras

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

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

¢ Elrespeto al conjunto de insumos y equipamiento de la Vivienda y de su entorno més préximo.

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

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

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

- Planificar y desarrollar intervenciones grupales estructuradas {reuniones de gestidn de la
convivencia, CIAM, otras) para forlalecer el desarrallo de habilidades para el analisis critico de
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situaciones vividas, la negociacién, la toma de decisiones o la resolucién de problemas.

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

- 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 carécter formativo,
académico, laboral, como también terapéutico, si fuese es necesario.

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

c. Area de relaciones sociales y familiares

Las relaciones sociales en contexlos 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
olros, fuente de gran felicidad. En cualquier caso no podemos negar que a todos nos afectan.

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

“Suma de los recursos, reales o virtuales, que se acumulan en una persona o un grupo, en
virlud de poseer una red duradera de relaciones més o menos institucionalizadas, en
nocion de mufuo 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 fa 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 intetpersonales.

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

El objetivo de esta drea es reforzar 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 otros.).

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

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

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

® Asesorar y entrenar en valorar las emociones y sentimientos de otras personas.

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

* Promover y Fortalecer la autonomia para que las personas organicen actividades, segdn el interés y
acuerdos entre parlicipantes del programa.

Apoyo Social y Participacién Comunitaria

En el marco de los capitales de recuperacion, el capitat social no sélo hace referencias a las relaciones a las
cuales poder acceder, sino implica ademas el compromiso de la persona hacia la comunidad y su disposicién
a participar de los valores asociados a ésta. Es asi que se destaca la necesidad de contar con el apoyo
familiar y de la comunidad, como uno de los elementos mayormente asociado con indices de recuperacidan
sostenida. De este modo, se busca potenciar el apoyo de figuras significativas, la parlicipacion en
organizaciones sociales por parte de las personas participantes y un adecuado uso det tiempo libre y ocio.
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Dentre del apoyo social entregado por la comunidad, la espiritualidad es considerado un elemento altamente
asociado a la recuperacion en personas dependientes de drogas. Estd més bien mediado por Ja pertenencia a
un grupo {religioso, de autoayuda, deportivo, enire otros de inertes de cada persona} en los cuales, mas que
el contenido del mensaje del grupo, es a través de la dindmica de grupa, 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 perienencia a un grupo de referencia es
altamente significativa en la autodefinicidn del si mismo y favorece el desarrolio de una autoestima positiva.
De modo que el impaclo favorable de la pertenencia a los grupos que la persona pueda y desee suscribir, sea
también un factor protector.

Considerando gque la integracién social de las personas implica una plena pariicipacion tanto en la vida social,
econdmica y palitica, el equipo debe: favorecer y fortalecer Ia participacién de las personas participantes, en
distintas organizaciones sociales.

Para ello, es necesario que el equipo:

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

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

d. Area de salud y autocuidados

Entendiendo el estado de salud, comeo “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 desarroliar una vida individual, social y econémica de forma productiva. Se trata de una nocitn
positiva sobre la salud, acentuando lanto los recursos sociales y personales, como las aptitudes fisicas,

Desde esta 6ptica, 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 integracidn social,

Para el desarrollo exitoso de los itinerarios de las personas que parlicipan 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 trastomo consumo, comorbitidad 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.

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

El objetivo de esta drea en el programa es conseguir que la persona internalice su responsabilidad y
autonomia en materia de control y seguimiento de su salud, asi como consolidar la adquisicién 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 consolidacion de conductas y précticas de autocuidado.
* La anticipacidn, y la gestién de situaciones de riesgo.
* La responsabilidad por la propia salud, que incluya la salud sexual y reproductiva.

* Elrespeto al entorno cofidiano y al medio ambiente {gestién de residuos y reciclaje, gestién
eficiente, ahorro y consumo sostenible de agua y combustibles).

Las intervenciones que el equipo realice o planifique para lograr los objetivos de esta 4rea, pueden ser
desarrolladas en acciones como:

®  Educacion en salud, en coordinacidn con profesionales de centros de salud, CESFAM, o similares.

¢ Coordinacion con equipos de tratamiento y/o profesionales de Salud Menta! de Seguimiento de
casos, para educacion acerca del efecto esperado, manejo y administracién de farmacos indicados.

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

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

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

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

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

e. Areasocio laboral

Durante el desarrolio del itinerario, se debera trabajar en la implementacién de estrategias y medidas
tendientes a apoyar la obtencién de un empleo o, la mejora en el mismo y su mantenimiento, que vaya en
relacion a los propésitos de cada persona en su proyecto a mediano y largo plazo, con enfoque de género, de
tal manera de contribuir a la mejora en 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 elaboracién del Plan de Accién, y en su desarrollo en conjunto con la
persona, en las que se debera:

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

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

s Se colaborara activamente con el proceso de orientacidn sociolaboral de la persona participante de la
VAIS, y en caso que sea pertinente, con |as acciones de intermediacion y colocacidn taboral,
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El ambito sociotaboral, es parte del capital fisico de recuperacién, el que se ve afectado por la situacion
financiera de cada persona y su familia. Esta dimensién del capital fisico, una vez que la persona cuente con
los recursos basicos en esta temética, serd posible plantear nuevas objetivos.

Percepcio " Situacid i et
1 de T nde Situacio

tensitGn endeuda
: s Financie
financicra ~ miento Fin
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Respecto al ingresa per cdpita, es necesario que la persona, desarrolle Jas habilidades necesarias que
faciliten la capacidad de generar ingresos. La capacidad de generar ingresos esta relacionada con el nivel
educacional, condicién ocupacional, categoria ocupacional y nivel de farmacion de las petsonas. De este
modo, en la medida que la persona cuente con mayores herramientas para desenvolverse en el mundo del
trabajo, mayor sera su capacidad de producir ingresos, por lo que se vuelve fundamental generar espacios de
educacién formal (recuperacidn de estudios) y/o capacitacitn laboral, segin las necesidades, posibilidades y
expectativas de las personas.

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

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

En lo que respecta a la situacién 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
esian ajenas. Situacién que se ve reflejada en las personas usuarias de Yos 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 situacién financiera de las personas que
parlicipan del programa con el objetive de orientarles en posibles soluciones en los temas pendientes en esta
area que repercufiran en su proyecto de vida auténoma e inclusién social.

Empleo

En general existe consenso en que el emplec es una de las dimensiones basicas (junto a educacién redes
apoyo y vivienda) para lograr la inclusién social, y que ello reside no sélo en su reconocida funcién econémica,
sino en sus multiptes 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 y bienestar.

A pesar de ser conocida la funcién protectora que el trabajo estable tiene sobre la recuperacién, es imporante
senalar que la condicién occupacional por si sola no basta para conseguir una recuperacién a largo plazo v
desarrallar con éxito procesos de integracién social.

Lo anterior radica en la consideracién del trabajo como un Determinante Social de Ia Salud, es decir como
“condiciones sociales en que tas 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 laboral, desde un punto de vista de clase, de génera, 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 més precarias y, relacionadas a ello, peores
resultados de salud.

Debido a lo anterior, junto con el propésito 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 fanto aspectos
de las refaciones saciales de trabajo, como el cardcter mas o menos estable y permanente de los contratos de
trabajo o el nivel de las remuneraciones, como aspectos de la seguridad material con que se realizan las
faenas y aclividades laborales”,

Al abordar el drea de empleo, es importante tener presente analizar astos conceptos antes sefalados, con
perspectiva de género, ya que es fundamental para comprender ¢édmo las condiciones laborales y el grado de
precarizacién del empleo, impactan de diferente manera a hombres y mujeres. No considerar estos aspectos,
pueden ser fuentes de mayor ansiedad y estrés, que se transforme en situaciones de riesgos, para la
mantencion de los logros terapéuticos y faciliten eventuales recaidas.
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Es por esta razon que la intervencion del equipo, debe considerar los siguientes indicadores que hacen del
empleo un espacio de desarfollo y recuperacién o bien, generador de estrés y en un factor probable de
aumentar el riesgo de recaidas.

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

* Un andlisis o reflexion de la condicidn ocupacional, la que establece si Ja persona ha desarrollado
alguna actividad Jaboral o producliva, es decir, si ha participado en la produccién de un bien o
servicio para la venta o para el autoconsumo, por un minimo de una hora semanal durante la ultima
semana (INE), lo cual entrega informacidn general respecto a la condicidn ocupacional de la persona.

* Ademas un andlisis y reflexién respecto de la categoria ocupacional que "comprende la relacién
enire una persona econdmicamente activa y su trabajo o empleo” (INE). Este trabajo puede ser
asalariado, por cuenta propia, voluntario, entre ofros. Sin embargo, no da cuenta de posibles
tensiones que podrian existir en esta asociacion. Es por ello que se sugiere conocer tanto, la
condicién como la categoria ocupacional como informacién general relevante para el proceso, para
avanzar en la construccion de itinerariospersonalizados de integracion social.

* El nivel de precariedad y condiciones laborales. Para conocer cudles son las variables
relacionadas con niveles de precariedad y condiciones laborales que pueden obstaculizar procesos
de inclusién social, se requiere comprender el contextc general del mundo del trabajo en la
actualidad, para poder desamollar estrategias personalizadas que propendan hacia la integracion
social y la autonomia. Este punto es relevante en el caso de las mujeres, quienes, por la socializacidn
de genero de la saciedad en Chile, presentan enorme breva de acceso al trabajo, al trabajo decente,
y a remuneraciones supetior al minimo, y habitualmente en montos menores que los hombres, en
igual puesto o funcion.

Las transformaciones del mundo del trabajo impactan a la pobfacién en general, pera en el caso parlicular de
personas que estdn en recuperacién por consumo problemético de alcohol y ofras 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 ifinerario de plan de vida y proyecta, comprenda cémo el mundo del trabajo impacta en
sus vidas.

Estas trasformaciones han repercutido de forma distinta a hombres y mujeres. Si bien en las dltimas décadas, la
brecha de participacion entre hombres y mujeres en el mercado laboral ha disminuido, observandose una
importante alza de la participacion femenina desde la década de los 90’ que se aproxima a un 43%, la tasa de
parlicipacién de mujeres en el mercado laboral es comparativamente baja en relacién a otros paises. Sin
embarge, 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 elernentos que hacen que [a poblacién femenina esté
mas expuesta a condiciones laborales precarias, como gque por ejemplo las mujeres trabajaban
coemparativamente con los hombres, en mayor proparcidn en jornadas parciales (INE 2016).

Debido a esta diferencia de género, respecto al impacto que han tenido las transformaciones en el munda del
trabajo, es que se sugiere analizar los resullados 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 recupetacién personal a largo plazo del ambiente/contexto de trabajo; algunos
elementos de historia ocupacional como tiempo de duracidn de los (itimos tres trabajos y su principal actividad
antes de ingresar al programa de rehabilitacién; |a jornada de trabajo; la presencia o ausencia de contrato y el
tipo de contrato del Gltimo trabajo o del aclual; y el trabajo por turnos.

f. Estudios y formacion

En el contexto del andlisis de las trayectorias ocupacionales, es central considerar el nivel de escolaridad de
ias personas y las expeclalivas de finalizar estudios y/o nivelar. Es decir, conocer y fomentar el interés por
aumentar su formacion o capacitacion, indicador que se encuentra estrechamente relacionado con el empleo,
ya que el nivel de formacion tendra repercusiones importantes en el {ipo 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 estudics, frente a la necesidad
de posicionarse laboralmente, En este sentido un desafio manifiesto y patente, tanto por parte del equipa como
de la persona, es lograr reconocer la importancia de actualizar y revitalizar las competencias formativas y
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educacionales, entendiendo que éstas se manifiestan en la posibilidad de acceder a empleos de mejor calidad
y seguridad laboral.

La VAIS, al ser un lugar protegido, debe visualizarse como un espacio para contribuir en la agencia y recursos
de las personas usuarias, un [ugar para capitalizar y afianzar competencias, donde la autonomia financiera

puede esperar {0 desarrollarse en paralelo), en la medida que la persona asienta recursos ¥y potencia
procesos formativos.

g. Areade ocio y tiempo libre

Como factores 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 del ocio y el tiempo libre puede ser un factor
de riesgo o un factor de proteccién hacia los consumos de alcohol y otras drogas, segun la utilizacidén que se
haga de los mismos.

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

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

Es importante que la propuesta de actividades sea variada y, en la medida de lo 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 el tiempo libre, es decir, aquelia
parte del tiempo 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 tiempa a su disposicién, libre de cualquier obligacién y que puede ser
utilizado adecuadamente si se convierte en un momento propicio para el crecimiento persanal, o que se puede
malgastar.

El consumo de ocio entre las personas, especialmente en jdvenes, ha aumentado en los Ultimos afias,
ocupanda un lugar muy relevante para los aprendizajes y experiencias de su vida, tal y como han sefialado
diferentes autores y desde diferentes ambitos (Aguinaga,.). 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 acic de nuestra época es el ocio hiperactivo, siempre a la
bdsqueda de 1a diversién y del disfrute inmediato.

Distraerse hoy en dia es casi una obligacion, es practicamente imposible estar sin hacer nada, lo que lleva a un
consumo de ocio, @n muchas ocasiones compuisivo, como signo de los tiempos actuales. Esta cultura del ocio
s, en buena medida, una cultura de la diversién, del presentismo, de |a evasion y del consumo. La centralidad
atribuida al ocio por los jovenes, es conocida por los poderes econdmicos, lo que repercute en la expansion
de un determinado modelo social y cultural.

Un ocio enriquecedor, no es no hacer nada, sino, encontrar un equilibrio entre el hiperactivismo dominante y la
pasividad 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 ocia y tiempo libre.

Para ello el dispositivo debe:

11 Gestionar fa coordinacién con recursos de ocio y tiempo libre de la comunidad, al mismo tiempo que
impulsar acuerdos con otras &reas municipales e instituciones piblicas o privadas que faciliten y
promuevan la participacién de las personas participantes del programa en las instancias y programas
de ociag, para un agil acceso a los mismos

it Impulsar la participacion de las personas en aclividades de ocio normalizadas, utilizando la oferta de
recursos socioculturales y deportivos existentes en la zona o en elmunicipio.

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

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

1 Contar con una gufa actualizada de recursos culturales, deportiva, lidica, etc. que puedan resultar
mas Gtiles para el perfil de usuarios del dispositivo.

0 Motivar a las personas para que se incorporen a las distintas aclividades recreativas y culturales
desarrolladas en el barrio 0 comuna y, a la vez, concienciar a los servicios piblicos que promueven
este tipo de actividades para que faciliten el acceso, a las personas participantes de estas
pregramas.

4.- FINALIZACION DEL PROCESQ

La finalizacién del proceso, se espera sea en la medida que la persona haya completado los objetivos
propuestos en su trayectoria de insercidn y autonomia, orientade a dar concrecién a su proyecto de vida
auténoma a mediano y largo plazo.

El egreso del programa de forma satisfactoria, es decir, por finalizacién, se enmarca en el cumplimiento de
cierlos indicadores ligados a dmbitos de la vida fundamentales para soslener procesos de recugeracion, estos
ambitos son los siguientes:
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« ‘Tener un Jugar fijo y segero donde vivir
*Este lugar puede ser propio, arrendando, de familiares, amistades, ote. Dependerd de la trayectoria que
haya establecido la persona y los objetivos que se haya formulado para diche [in,

1
«Contar con un trabajo estable que te proporcione autonomis.
) *Uste trabajo puede ser independiente o dependiente, dependers de Iz trayectoria que haya eslablecido la
" Trabajo ll persona y los objetivos que se haya formulado para dicho L.
el /
-
. _ *Contar con una red de apoyo ( primaria y secundaria) y participacién social acliva,
ISR  C<ta red debe ser de calidad y responder a las necesidades particulares de cada persona.
Red de-Apoyo
I . >
‘
S N * La pcrsona ha mantenido los logros terapéuticos alcanzdos duranie su proceso detratamicnto
Maiilencidn
. de Lopros y

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

Para lo anterior se sugiere realizar un andlisis comparativo entre la condicidn de ingreso y la de egreso, en
relacién con las variables objetivas presentes en el registro Excel ¥ segin la percepcidn de la persona sobre
su propia trayectoria y la opinién de! 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 [os egresos por finalizacion, una serie de indicadores de caracter subjetivos tales como
pueden ser el desarrollo de ciertas competencias o capacidades, la formacién de agencia o recursos que no
son tangibles, abordados en las asesorias del programa, pero que determinan la adquisicion y el
mejoramiento de condiciones de vida de manera objetiva, por ejemplo, [a autoeficacia, la resolucién de
conflicta, la capacidad de didlogo y comunicacién aserliva, la proactividad, empatia, entre otras.

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

Otros Motivos de Egreso del Programa

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

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

¢ Egreso por abandono: este tipo de egresos se caracteriza por ser estrictamente una decisién personal
de dejar de participar en el programa, sin haberla conversado y/o mediado con &l equipo técnico de la
vivienda, Puede estar fundada en un sinndmero de motivos, que pueden estar relacicnado 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 eqresos pareciera que responde a
una actitud reactiva, lo cierto, es que en la convivencia diaria y desde la mirada del equipo técnico
profesional, hay una serie de elementos que pueden reconocerse, a modo de trabajar ia salida abrupta de
los vy las participantes.

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

convivencia en el Programa o a actitudes que merman fuertemente el vinculo entre personas que
comparten una vivienda. Ademds, pueden estar implicitas, actitudes y
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disposiciones que contravienen el desarrollo de un trabajo en la linea de la autonomia yfo retomar el
patron de consumo de sustancias, ko que dificulta u obstaculiza su proyecto de recuperacién,

Motivos de egresos del programa

_egresos -

Es impertante y necesario, que independiente del tipo de egreso, las personas puedan tener en una littima
sesion, una devolucion sobre sus procesos, esto con el fin de contribuir y orientarles en su desarrollo, una vez
fuara del programa.

Durante el ingreso y el desarrollo del itinerario del plan de accidn individual en la VAIS, se realiza un
diagnéstico y definicion de objetivos que la persona se propone desarrofar en el programa para alcanzar su
propésito de un proyecto de vida auténomo.

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

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

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

En el contexto antes descrito, el Programa se propone, respecto de la participacion de NN en el dispositivo
VAIS, otorgarles proteccion, 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 aguellas condiciones minimas que el programa debe
considerar para la participacion de N y N.

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

s  Alimentacidn equilibrada y de calidad

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

* Disponibilidad de lugares de juego y recreacidn, propios y compartidos con su madre y otras personas
adultas.

* Entregade actividades planificadas, para fortalecer el desarrollo y autonomia progresiva de N ¥N

® Un espacio de expresion verbal dentro del programa, que permita la opinién acerca de su experiencia
en la VAIS,

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

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

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

En esta etapa se realizara, de acuerdo a la edad de NN, una conversacidn en presencia de la madre, para
conocerle, cansultarle datos de identificacidn generales, sus intereses y expectativas de su estadfa junto a su
madre, en este programa.

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

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

Los hijos € hijas de las participantes del programa, ingresaran con su madre a ocupar, de forma exclusiva, una
sola habitacion de la vivienda, para resguardar la intimidad, facilitar la interaccién y relacién familiar. En ningun
caso se compartita [a misma habitacion, con otra participante.

Registro de informacién
Se complementara una ficha a incluir en la carpeta de la Familia, con el propdsita de registrar la informacisn
necesaria para complementar la realizacion de un diagnostico de la siluacién del nifiof/ nifia, que permita
elaborar un plan de accion durante su estadia. Dependiendo de la edad de la nifia o nifio, la informacién se
obtendrd, principalmente de lo que sefiale la madre en la entrevista de postulacién y en la de ingrese, de la
ficha de postulacion y; de la conversacion directa con la nifia o nifo, si esto es factible.

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

Cudles son [as condiciones en que ingresa al programa

Cuales son [as principales problematicas que enfrentan previo al ingreso,

Cudles son [as condiciones necesarias para promover su desarrollo

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

Cudles son los intereses de las nifias y nifios.

AL
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5.2 ABORDAJE DEL TRABAJO CON NINAS-NINOS

Con el diagnéstico y luego del andlisis de la informacién obtenida (con la madre, la nifia o nifio, o alguna otra
persona adulta o Institucidn que se encuentre a su cuidado); el equipo deberd responderse las siguientes
preguntas, para definir las estrategias mas pertinentes en la elaborar un plan de trabajo para la nifia o nifo,
enmarcado en €l enfoque de derechos.

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

* Quienes, a parte de su madre, son las otras personas adultas que participan del cuidado, crianza y
desarrollo de Ja nifia o nifo.

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

¢ Cudles seran los obstdculos o barreras que estan limitando la capacidad de madre, familia, otros
organismos vinculados con el cuidado y desarrollo de Ny N,

e Como observa el equipo, que N y N, estin en condiciones de influir en las decisiones que afectan
directamente sus vidas

En base a lo anterior, el equipo debe plantearse, junto a la madre, y el nifio o nifia, cuando su edad, lo permita;
que 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 relacién a las nifias y los nifios, cudles serian los cambios que la madre,
sus hifas, hijos, y el equipo esperan alcanzar mediante la experiencia de trdnsito en las VAIS, y 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, organismos, otras personas adultas), de tal manera de definir
¢(QUIEN HACE QUE? ;CON QUIENES? s PARA LOGRAR QUE?

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

El Plan de Trabajo para Ny N, est4 enmarcado en el contexto en que los nifios ¥ 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 gl
ejercicio de sus derechos y autonomia progresiva, de acuerdo a su etapa vital de manera natural, a través del
juego, con definicién de algunos horarios para realizar algunas actividades de estudio, (en casos particulares),
enire otras. En este sentido, el trabajo del equipo, es para reforzar algunos aspectos que sean considerados
necesarios para el desarrollo de los nifios y nifas 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 € hijas debe ser considerado comeo una herramienta rigida de trabajo,
con una trayectoria univoca hacia el logro de un objetivo particular, es decir, como una metodelogia de trabajo
institucionalizada que determine de forma asislencial y sin considerar e} protagonisme de las nifias y nifcs, a
que a se levanta, merienda, juega o seduerme.

El trabajo con nifics y nifias debe refiejar durante todo el proceso en el programa, la generacion de las
condiciones, para garantizar el respeto a sus derechos y promover el gjercicio de ellos, otorgandoles el
protagonismo que requieran, de acuerdo a su etapa de desarrollo,

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

a} Salud: estar en control sano, contar con vacunas al dia
b} Escolaridad: asistir a sala cuna, jardin infantil 0 ensefanza bésica

c) Cuidado personal; cuidados de madre ¥ padre, o un tutor/a designado que resguarde sus derechos y
garantice su proteccion

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

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

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

Se espera que el motivo de egreso de nifios y nifias, esté dado por el egreso de su madre. Al respecto, e! equipo
debe considerar y respetar dentro del proceso que la nifia o nifio ha llevado durante el tiempo en la VAIS, junto
a su madre, se ha vinculado de manera espontanea con otras personas, por lo vivird un duelo al irse del
dispositivo. El equipo, junto a la madre, deben preparar esta salida con fa 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 establecia
relaciones y vinculos con ofros nifios y nifias, y con personas adultas del equipo, como asi también de las
otras personas gue parlicipan del programa.

Esta preparacion contempla, la explicacién de las razones de la partida de! programa, hacerles participes de
los logros de la su madre, los propios, de los proyectos familiares a future, en los cuales él o ella, fiene un rol
importante.

Si es que excepcionalmente, existieran o, se presentaran otras razones por las cuales tuviera que dejar la

VAIS, nuevamente el equipo y su madre, deberan explicar esta causa, con palabras comprensibles a la edad
dela nifa ¢ nifo.

Al cierre del proceso de los nifios y nifas, el equipo técnice debe facilitar un espacio y realizar una
conversacion donde el nifio - Ja nifia 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 fa
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 reafiza un balance comparative entre condicion de
ingreso y egreso, considerando siempre las variables que sefialen el estado de la situacién global y especifica

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

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

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

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

1.- DATOS DE IDENTIFICACION DE POSTULANTE

Nombre

RUT Nivel
educacional:
Ultimo ano

cursado

Edad Condicion
Lahoral
actual

Estado civil Condicién de
habitabilidad

actual

N° hijas —hijos N Ne Hijos- Hijas SI____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 cuiles son

las expectativas

respecto del

programa?

En que cree le

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

Dg comorbilidad

Dg Comorbilidad

psiquiatrica fisica
Indicacidn Indicacion
tratamiento tratamiento

farmacoldgico

(nombre, dosis,
frecuencia)

farmacoldgico

{(nombre, dosis,
frecuencia)

Centro Salud y
fecha de préximo
contrel médico.

Centro Salud y fecha
de préximo cantro)
médica.

Modalidad residencial Amb, Amb.

Programa intensiva basica
Nombre del

Centrof

Establecimiento

Duracién del B - g [¢1: -—---—--Mmeses

tratamiento

Nombre del Centrof
Establecimiento de
Salud del
Seguimienta

Fecha del
Seguimiento past
egreso del
tratamiento

4, OPINION DEL EQUIPO DE TRATAMIENTO en relacién al desarrolio y avances del itinerario de

Integracién Social durante el fratamiento

Describir los aspectos més relevantes de la Trayectoria de integracién social, durante el proceso de
tratamiento, en relacion 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 PROFESICNAL EQUIPO TRATAMIENTO
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ENTREVISTA DE POSTULACION

Esta entrevista tiene el propésito de conacer los mofivos que la persona ha tenido para postutar, junto con

aclarar si las expectativas que tiene respecto a los aportes del programa a su proyecto de vida, pueden ser
satisfechas, y es pertinente su ingreso.

Nombre:
Cédigo SISTRAT
Fecha entrevista

En un contexto de entrevista abierta, semiestructurada, se espera que el equipo favorezca una
conversacién y legre que la persona profundice y se explaye en sus motivos por los cuales
postula al programa.

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

2.- Qué necesita para sostener los cambios.

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

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

5.- Conclusién Final: sefialar los acuerdos alcanzados en la entrevista que estén en

relacion a las razones por las cuales se toma la decision de ingreso o, no ingreso al Fecha:
programa




FICHA DE INGRESO

1.- DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre

Ingresa con hija- hijo

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

4.0 DATOS DE ALIMENTACION

Scfialar la exislencia de alguna intolerancia y /o limilaciones de ingesta de alimenios por alergias
alimentarias u olros cn csic punto
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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 praporcionarme una instancia de convivencia transitoria, junto a otras
personas’ que también tengan el propésito de apoyar mi proceso de integracién social,

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

El equipo técnico, segun sus roles y funciones, y en relacién, a mis intereses y necesidades, me entregaran
asesoramiento, orientacidn, acompafamiento y apoyo en instancias tafes comao:

. Continuacidn de estudios

. Acceso al empleo

. Acceso a capacitacion profesional

. Acceso a beneficios sociales

. Acceso a la habilitacion en competencias para la integracion
. Promaver 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 la definicion del tiempo méximo de permanencia serd determinada, en conjunto con &l 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 mds. Esta vivienda me
proporcionara fas condiciones necesarias para continuar mi proceso de recuperacion, a través de la
mantencion de los insumos basicos de habitabilidad: contaré con una habitacién compartida con no més de 2
persona. En el caso de un programa para mujeres, podré ingresar con mis hijos — hijas menores de 8 anos, en
una habitacidén independiente.

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

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

7 indicar el nimero de personas con las que se comparlira la vivienda, dependiendo de cada programa
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Contare con espacios comunes para poder compartir cen 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 /a Integracién Social, es un espacio libre de consumo de sustancias, por
lo que esloy en conocimiento que, ante la vuella a un patrén de consumo prablematico, mi situacién en el
programa serd evaluada entre el equipo, mis comparfieros - comparieras y yo, para tomar la decisién que
mejor se acomode a mi proyecto de insercién y autonomia, y no afectar ! de mis compafieras o comparieros.

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

Cuento con el derecho de confidencialidad de mi 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 Coordinador/a de 1a
Vivienda de Apoyo a la Integracion Social, quien me ha dado la oporiunidad de preguntar y resolver mis dudas
y, todas ellas han sido resueltas.

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

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

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

Este registro lo que pretende es apoyar a [as personas a ejercitar un plan de accidn que oriente su provecio,
de vida a desarrollar tanto durante su estadia en el programa, como a posteriori, en el que puedan plasmar los
propésitos, sus metas y estrategias para lograrlos.

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

Para el equipo, este registro tiene ademds la ufilidad de planificar el disefio de las estrategias de asesoria
necesarias para acompafiar y facilitar en las personas sus objetivos y metas, que en el gjercicio del rol de
acompafamiento y asesoria debera disefiar las estrategias metodolégicas més apropiadas, y que estaran
orientadas a fortaleces los aspectos de iniciativa, manejo de situaciones

Area:

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

persona: persona: equipo de la

VAIS

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

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

obtenidos y los desafios

Et cuadro se repite de acuerdo a cuantas 4reas la persona y el equipo acuerden priorizar en el desarrollo de la
trayectoria,

Los objetivos que contemple cada drea, estarn en relacién a las metas y propdsitos a alcanzar en esta
trayectoria, segun 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 proposito de dar a conocer la gvaluacion de los logros alcanzados por la persona al momento del
egreso del programa.

Nombre:
Cddigo ID
Fecha egreso

Motivo del egreso

Resultados aleanzados
1.0

2.0Habitabili

3.0 Red de

4.0

Comentarios del cquipo
Fecha:

Firma COORDINADORA- COCRDINADOR VAIS



FICHA DE INGRESO DE NINO 0O NINA

l. Datos de identificacién personal del nifio o nifia

Nombre: | Fecha de nacimiento: Edad:
Antes del ingreso a la vivienda vivia con: Sexo. F M I{%
Direccidn: [ Comuna;

Intersexual

. Datos del grupo familiar

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

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

2.
3.
Il. Patos de caracterizacion sicosocial del nifio o nifia
Escolaridad:
Contral del nifio sano al dia: Enfermedades significativas/discapacidad:
Vacunas al dia: Centro de salud donde tuvo dltimo control:

Tiene fecha para préximo control:

Tiene problemas alimentarios que requiera una dieta especifica:

Se encuentra en algin dispositivo de apoya: Sl NO I & Cual?:

Tiene medidas de proteccion: |

V. Intereses generales

En este aparlado 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.

* losintereses del nifio/nifia en relacién a la recreacién, lectura, juego, estudios, u otros.
* laidea que tiene el nifio o la nifna en relacion a la vivienda
* ¢6mo espera que sea su estadia, etc.

Nombre y Firma de profesional responsable Fecha

Firman: Sergio Alejandro Giacaman Garcia. Presidente. Corporacién para la Atencién
Integral del Maitrato al Menor CATIM. 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”

1. IDENTIFICACION DEL PROYECTO

Cédigo:SENDA R S it io i g

S R B AR

Nombre del Proyecto:

Nombre de la Institucion Responsable:

Nombre Responsable {Institucion):

Nombre Gestora- Gestor de Integracion Social de SENDA:

Fecha del Informe:

Il. ACTIVIDADES

Senale las actividades que se han ltevado 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 datos con comentarics y andlisis en relacion a dificultades y
aciertos para lograr la cobertura comprometida.

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

{20 a 35 anos)

Rango 2
{36 a 50 afos)

Rango 3
{51 y mas anos)

TOTAL

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

(0 a 2 anos)

Rango 2
(3 a 5 anos)

Rango 3
(& a 8 anos)

TOTAL

2.-Movimiento de personas durante el primer semestre 2018

INGRESOS

&En cugntas fichas de postulacion se incluye el diagndstico de necesidades
de 1S?
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Nivel medio de necesidades de IS

Nivel alto de necesidades de IS

N? personas ingresadas

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

S :KM__W..-'
De 0 a 2 afos

'N.° nifias — nifos ingresados durante 2017

N.° hifias — nifos de continuidad

Mayorde 2y N.° niftas — nifios ingresados durante 2017
menor de 5 anos

N.2 nifas — nifios de continuidad

Mayorde S5y N.° nifias — nifos ingresados durante 2017
menor de B afios

N.? nifias - nifios de continuidad

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

Finalizacién: La persona completa Itinerario segin objetivos de su Plan de
Accidn acordado con equipo.

Interrupcion: el itinerario es interrumpido por Ja persona, antes de lo planificado
y por propia decision.

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

Fallecimiento:

TOTALFEGRESD:

i s T i

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

B Y 3 0 el
Madre Finaliza: se va con su madre.

Derivacién: a un centro de proteccidn por orden judicial

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

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




IV. ANALISIS DEL DESARROLLO DEL PLAN DE ACCION: Analice cémo los recursos y las
condiciones de las personas participantes, son elementos de trabajo (a potenciar, reconocer, pulir)
en el desarrollo de un plan de vida auténomo, es decir, cémo [as 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
objetivos del plan de vida auténomo, o como el nivel educativo es una herramienta para el logre de metas
especificas, etc.

V. RECURSOQS 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
RECURSOS PROGRAMADO $ $
APORTE SENDA
$

Recursos Humanos

Equipamiento

(Gastos Operacionales

TOTAL

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

Descripcidn 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

Gastos Operacionales

TOTAL

2.- Aportes Personas parlicipantes (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 intervencion: postulacién, disefo
y desarrollo de Mltinerarios, resultados de los procesos de fas personas ({logros al egreso
indicadores y sistemas de evaluacion empleados), entre otros.

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

Sefalar el trabajo realizado con las diferentes instituciones y organismos vy el trabajo de red para el
acompafamiento al propésito de cada itinerarie de insercién y autonomia de las personas paricipantes del
programa y los beneficios concretos a los que las personas han accedido.

V. EVALUACION DEL PROGRAMA

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

Nombre y Firma
Coordinadora- Coordinador Programa VAIS,

Firman: Sergio Alejandro Giacaman Garcia. Presidente. Corporacion para la Atencién
Integral del Maltrato al Menor CATIM. Antonio Leiva Rabael. Director Nacional {S).
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol.

ANEXO 3
Formato de Informe Final de Evaluacidn del Ejecutor

INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL PROGRAMA

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

Queremos invitarles a que la informacion reporiada 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 oporlunidades para mejorar y
replantearse la gestion.

Para facilitar este anélisis de final del afio, el equipo debe contar con toda la informacién que
ademas de la atencién directa, aportan los registros del programa, conienidos en las Fichas
personales de cada participante, el registro en SISTRAT, vy «l Informe de Avance del programa.

I. IDENTIFICACION DEL PROYECTQ - PROGRAMA
77 C6digo SENDA 2

Nombre del Proyecto- Programa:

Nombre Institucion Responsable:

Nombre Responsable del Programa {Institucién):

Nombre de Encargada — Encargado Regional de Integracidn Social:

Fecha del Informe:

Regién:
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Il. PERSONAS PARTICIPANTES:

Analizar y completar la informacién sclicitada en relacién a la coberlura alcanzada, el movimiento de

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

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

NO personas postulantes

necesidades?

N° fichas de personas postulantes que incliuyen el diagndstico de

\PARA TODAS AQUELEAS PERSONASIQUEINCLUYENEES
q;nﬁigecesmﬁns o '
ROreSo ir s

vael bajo de necesidades de IS

Nivel medio de necesidades de IS

Nivel bajo de necesidades de 1S

INGRESADASf

PERSONAS‘
R

Ne personas ingresadas

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

2_Caracterizacion de las persenas al ingreso a la VAIS. En este apartado se espera que realicen
una descripcidn sociodemogralica general y por tanto, que responda al concepto global de la

poblacion participante del programa

'_ MATERIA”’W =
R

N TOTAL P PERSONAS DURATE =L |
ANO:

Edades, especificar las edades de las personas
participantes

Comunas de procedencia de personas
participantes

Estado Conyugal (n® de casos y percentaje,
seqln categorias)

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

Escolaridad: N° (Frecuencia) y % de nivel
educacional actual o Gltime ano cursado

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

Frecuencia y porcentaje sobre la duracion del
Tratamiento previo al ingreso a VAIS
= 6 meses o menos:
Entre 6 y 8 meses:
Enire By 12 meses:
Mas de 12: detallar:
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Realizaron algin tratamiento durante la estadia
en el Programa [SI] [ NOJ
Detalle total para ambos casos.

Para todas aquellas personas que
REALIZARON TRATAMIENTO, sefalar
frecuencia y % segun;
« Por consumo  problematico de
sustancias
« Por enfermedad mental
+ Par enfermedad fisica

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

Declarar frecuencta y % segUn:

» Allegada/o

« Arriendajo

» Propietariajo

= (cupa un sitio de manera ilegal

= Vive en una Hesidencia del estado
+« Permanecia en Situacidn de Calle

s Oitro, detallar

Condicion ocupacional al ingreso: detalle

frecuencia y % segun las siguientes categoria

Trabajadores dependientes

Trabajadores Independientes

Sin trabajo remunerado

Trabajo al interior del hogar ({no
remunerado)

+ Pensionado

* DOftros (especifican

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.

L. EQUIPO: Senalar los logras alcanzados y los desafios del equipo técnico, en aspectos relativos a
la  conformacién del equipo, organizacién del equipo (horas semanales y funciones), trabajo en
equipo, desafios, entre otros.

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

V. COORDINACION Y TRABAJO DE RED: Sefalar cuales han sida 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 coordinacién y de colaboracién, y que han
contribuido a los procesos de inclusion social de las personas participantes del programa.

Senalar los objetivos, las instancias, {nombre de los organismos) ¥ los logros obtenidos para el
funcionamiento de una red operativa de trabajo, para el APOYO al logro de objetivos de re vinculacian
de las personas, de acuerdo a itinerarios de Planes de Accidn para su inclusién taboral, acceso a la
justicia, a salud, formacidn y capacitacion, participacién social, autocuidado, uso de tiempo libre, entre
otros.

VL. RESULTADOS DEL PROGRAMA: sefale los logros del programa en su conjunto (de
acuerdo a los indicadores de la propuesta técnica 2018) y respecto de los resultados de los
procesos de las personas participantes, teniendo en cuenta las dimensiones sefal aladas en la
propuesta técnica y que sirven de paradigma para promover intervenciones.

Articular un relato en base al desarrollo de estrategias y/o acciones vinculadas al desarrolio del
itinerario persanalizado. Tomando como referencia la propuesta técnica en este Ambito.
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1. Egresos durante el afio: proporcionar dates atingentes a los mofivos por los cuales las
personas salieron del programa, de acuerdo a las categorias de egreses (Finalizacion,
administrativo, interrupcidn y fallecimiento}.

Fmahzaclon es qmen completa It:nerano Ia persona cumple ob;etwos de su
itinerario acordados con equipo.

Interrupcién: es cuando el itinerario es interrumpido antes de lo planificado y

por propia decisidn.

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

Fallecimiento:

8i bien, las orientaciones y el acornpanamiento son individuales, esperamos que puedan describir
los aspectos principales en relacion a los aciertos asi como también a las dificultades y desafio en
los ambitos de intervencidn en el programa VAIS

A A

taleZas
ss,r_tass':mlaw'

_ E’*Asper.:t:os‘éz‘tzalew.vau'lte
: acie oS

Convwenma e
interaccidn personal

Relacicnal familiar y
social

Salud y autocuidado

InEntidad Laboral

Ocio y Tiempo Libre

Gestion y
organizacion personal

Habitabilidad

Nifiez (referirse
ampliamente en este
punto)

Otro {especificar)

COMENTARIOS Y
CONCLUSIONES
GENERALES.

VIl. RECURSQS: sefialar el detalle de |a utilizacidn de los recursos financieros entregados,
especificando la perlinencia y efectividad de ta distribucidn. En el evento de haber existido
modificacicnes presupuestarias, sefialar los resultados de esta redistribucion en los items
cortespondientes. Dificultades y aciertos en el tema presupuestario.

Recursa humano

5 3«: ??EEISTINQ%DE&LO ;

Equipamiento

Gastos en actividades

Gastos Operacionales

COMENTARIOS

CONCLUSIONES GENERALES.
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VIll. 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 prograrma, sefialando cudl fue el destino de esos recursos.

NEpersonasitrabalando yaclonesis
COMENTARIOS Y
CONCLUSIONES GENERALES.

IX. DESAFIOS: en este punto es imporlante que el equipo se proyecte para el proximo  aio,
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.

[5G ASPECTOS TECNICO

Del Equipo: :
« Conformacidn:
» Competencias

", Del programa;
» Difusidn del Programa
= Postulacion de la personas
« Disefio y Desarrollo de ltinerarios de Insercion y Autonomia.
« Evaluacién de logros de egreso

ASPECTOS ADMINISTRATIVO - FINANCIEROS .

Infraestructura
« Equipamiento e Implementacién
+ Condiciones para desarrollar el programa

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

ASPECTOS DE GESTION

« Coordinacién intersectorial
» Trabajo en Red
¢ Trabajo de asesoria de SENDA

{ EVALUACION DEL PROGRAMA - R

Sefale los resultados finales obtenidos en los indicadores de évaluacmn propuestos en el aparlado 17 del

formulario de presentacitén de programa VAIS 2018

Nombre y Firma Responsable del Informe
{Institucidn)

Firman: Sergio Alejandro Giacaman Garcia. Presidente. Corporacién para la Atencion
Integral del Maltrato al Menor CATIM. Antonio Leiva Rabael. Director Nacional {5).
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
deberd hacer este Servicio a la Corporacién para la Atencion Integral del Maltrato
al Menor CATIM, 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 Resolucidn N° 30, de
Contraloria General de la Replblica, que fija normas de procedimiento sobre rendicion
de cuentas, por razones impostergables de buen servicio y especialmente a objeto de
dar la debida continuidad técnica durante el ano 2018 al Programa de Viviendas de
Apoyo a la Integracion Social, VAIS, para mujeres, en la Region de Biobio, la
Corporacion para la Atencién Integral del Maltrato al Menor CATIM, podra incluir
en la rendicion 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

\_%f&fo Lot rzea
ANTONIO LEIVA RABAEL

DIRECTOR NACIONAL (S ]
SERVICIO NACIONAL PARA L SVENGION Y
REHABILITACION DEL CON B Brdeas

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

CERTIFICADO DE IMPUTACION Y DISPONIBILIDADES PRESUPUESTARIAS

CERTIFICADO N° 26
FECHA 18-01-2018

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

IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO QUE SE REFRENDA

TIPO Resolucion Exenta
N° 37

Aprueba convenio de colaboracion
técnica vy financiera para la
implementacion del Programa de
Viviendas de Apoyo a la Integracion
Social, Vais, para mujeres, en la
DETALLE Region del Biobio, suscrito entre el
Servicio Nacional para la Prevencion
y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol y la Corporacion
para la Atencidn Integral del Maltrato
al Menor Catim.

] REFRENDACION
PRESUPUESTARTA 24.03.001
Tipo de Financiamiento FONDO ESPECIAL
Presupuesto Vigente 43.752.221.000
Comprometido 909.796.459
Presente Documento 65.600.000

Resolucién Exenta

Saldo Disponible

Shie

iy INANZAS ,)
o

———
//“/ o
S
T

£ =
7 i g
- -+

v6.824.541
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! © SENDA
" Mimisterio del Interfor
. -y Sopuridad PObUca

Goklermo de Chite

CONVENIO DE COLABORACION TECNICA Y FINANCIERA PARA LA EJECUCION
DEL PROGRAMA DE VIVIENDAS DE APOYO A LA INTEGRACION SOCIAL PARA
MUJERES EN LA REGION DEL BIOBIO, ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARALA
PREVENCIGN Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL Y
CORPORACION PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL MALTRATO AL MENOR,
CATIM

En Santiago de Chile, a 28 de diciembre de 2017, entre el Serviclo Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion del consumo de Dregas y Alcohol, SENDA, RUT 61 .B80.170~
9, representado por su Direclor Nacional subrogante, don Antonic Leiva Rabael, ambos
domiciliados en calle Agustinas N° 1235, piso 9, comuna y ciudad de Santiego, por una
parte, ¥ Corporacion para la Atencién Integral del Maltrato al Menor CATIM, en adelante
" a Corporacién®, RUT N° 72.607.800-5, representada por su Presidente, don Semio
Alejando Giacaman Garcfa, cédula nacional de identidad N° 14.354.950-K ambos
domiciliados en calle O°‘Higgins N° 445, oficina 501, de la comuna y ciudad de
Concepcion, de paso en ésta, por |2 otra, se ha convenido lo siguiente:

PRIMERO: De [as partes contratantes.

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, en adelante también SENDA, es un servicio publico descenlralizado, dotado de
patrimonic y persenalidad juridica propia, que tiene por objeto la gjecucion de las politicas
en materia de prevencién del consumo de estupefacientes, sustancias psicotrdpicas e
ingestion abuslva de alcohol, y de Lratamiento, rehabilitacidn y reinsercién social de las
personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotropicas. Le
comesponde {ambién Ia elaboracién da una Estrategia Naciona| de Drogas y Alcohol.

En cumplimiento de diche objeto, y conforme lo dispone el articulo 19, lefra j), de la Ley N*
20,502, corresponde al Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, celebrar acuerdos con instituciones piblicas o privadas
que digan relacién directa con la ejecucion de politicas, planes y programas de prevencion
del consumo de drogas y alcohol, asi como el fratamiento, rehabilitacidn y reinsercidn
social de las personas afectadas por la drogadiccion y el alcoholismo.

A su vez, Corporacitn para la Atencion Integral del Maltrato al Menor CATIM, es una
entidad privada sin fines de lucro, que posee una reconocida capacidad técnica e
institucional, que se avoca a la reslitucion de derechos a través del desarrollo de
programas scciales en funcidn de politicas pdblicas y contexto de vulneracion social,
ejecutando un trabajo biopsicosccial con altos estandares de especializacién en
restitucién de Derechos, trabajando en termas de prevencién, infancia vulnerada, maltrato
grave, abuso sexual infantil y situacion de calle en nifios, jévenes y adultos.

SEGUNDO; Antecedentes

La Ley 20.502, que creé el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
~ Consumo de Drogas y Alcohol, eslablece que su objeto es [a ejecucion de las politicas en
materia de prevencién del consumo de estupefacientes, sustancias psicotrépicas e
ingestién abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacion y reinsercidn social de las
personas efactadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotropicas y, en aspecial,
de !a elaboracién de una estrategia nacicnal de drogas y alcohol,

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

Las viviendas de apoyo a la integracién social, VAIS, estdn orientadas a facilitar a un
porcentaje de  personas que eslan desarrollando un proceso de recuperacién por



‘consumo problemético de sustancias, que han egresado de su proceso de rehabilitacidn,
en ceniros de tratamiento, ¥ que no disponen de un soporte familiar o, de un espacio de
convivencia adecuado; una instancia de desarrollo de y experimentacién de un conjunto
de acciones y pricticas de convivencia, habilidades sociales y acceso a apoyos mas
especificos en la formacién y empleo, red de apoyo social y gestién personal, que les
permitan lograr una vida independiente y autdénoma, socialmente normmalizada vy
plenamente integrada en su entomo familiar, laboral y social.

Actualmente la Corporacion para la Atencién Integral del Maltralo al Menor CATIM, se
encuentra ejecutando el Programa de Viviendas de Apoyo a la Integracion Social, VAIS,
para mujeres, en la Region del Biobio, en virtud del convenio con ella suscrito con fecha
fecha 29 de diciembre de 2016, aprobado por Resclucidén Exenta N° 132, de 12 de enero
de 2017, de SENDA, el cual termina el 31 de diciembre de 2017,

Atendidos jos exitosos resultados del programa, la comecta ejecucidn efectuada por “La
Corporacién” y muy patticularmente la necesidad imperiosa de permitir que los procesos
de recuperacion de las personas beneficiadas con el programa durante el presente afio
2017 pudieran continuer durante el afio 2018, SENDA. ha estimado necesario colaborar
técnica y financieramente con la Corporacion para la Atencién Integral del Maltrato al
Menor CATIM, para ejecutar e] Programa de Viviendas de Apoyo a la Integracidn Social,
VAIS, para mujeres en la Region del Biobio, durante el afio 2018, dictandose para tales
efectos |a Resolucion Exenta N° 1158, de 22 de diciembre de 2017, de SENDA, en |a cual
se autoriza efectuar una asignacion directa de recursos del Fondo Especial de la Ley N°
20.000 a la Corporacion para la Atencién Integral del Maltrato al Menor CATIM, por los
molivos y fundamentos en ella consignados.

TERCERQO: Objeto

El Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, ha resuelto encomendar a la Corporacicn para la Atencidn Integral del Mallrato al
Menor CATIM, la ejecucian del programa de Viviendas de Apoyo a la Integracidn Social,
VAIS, para mujeres en la region del Biobio.

En tal virtud, por el presente aclo e instrumento, el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, colaborard técnica y financieramente
con “La Corporacidn”, para la implementacion del raferido programa.

“La Corporacién” acepta la colaboracidn referida y se obliga a ulilizar sl aporte
comprometido en Ja ejecucidn del programa indicado, debiendo ajustarse a los
requerimientos del Servicio contenidos en el “Formularo de Presentacidn de Programas
Viviendas de Apoyo a la Integracién Social, VAIS Fondo Especial Afic 2018", el que
{irmado por su representante legal, es de conocimiento de [as pares.

Déjese asimismo constancia que para la ejecucion del programa, “La Corperacién” 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™
c) Anexo 3, "Formato de Informe Final de Evaluacion del Ejecutor”

CUARTO: Del programa

El objetivo general del programa es favorecer [a integracidn social a mujeres que hayan
egresado de tratamiento por consumo problemdtico de sustancias mediante espacio
habitacional transitorio basado en la convivencia que fortalezca sus habilidades sociales y
promueva su autonomia e insercién en la eslructura de oportunidades ya sea familiar,
laboral y social.

En tanto que los objetivos especificos son los sigulentes:

1.- Proporcionar y garantizar un espacio fisico de convivencia en el que [as personas
usuarias comparten instalaciones, actividades y responsabilidades propias de la vida
diaria, con ofras personas que se encuentran en el mismo proceso de insercion y
autonomia.

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



3.- Contribuir a la mantencion y consclidacion de praclicas y conductas consecuentes con
una progresiva nomalizacion.

4.~ Impulsar la interforizacién de praclicas y hdbitos de salud que sienten las bases de un
estilo de vida saludable, y sostenible en el tiempo.

5.- Impulsar |a consecucién de un estilo de vida auténomo.

6.- Vincular a las parlicipantes en red social disponible potenciando sus capacidades
personales de activacion de dispositivos segin sus regquerimientos, (judicial, social,
seguridad social, vivienda, laboral, etcétera).

T .- Favorecer la vinculaci6n positiva de las participantes con sus hijos e hijas, fomentando
el apego filial y el capital familiar disponible.

QUINTO: De la vigencia del contrato

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

En este sentido, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, declara expresamente que no transferird recursos alguno a2 “La
Corporacién” sino desde la tolal tramitacion del acto administrative que apruebe el
presente convenio.

Las partes dejan expresa constancia que el programa objeto del presente convenio
comprende un perfodo de ejecucién de doce meses y que por razones de buen servicio,
fundadas en la necesidad de asegurar la debida continuidad técnica en su
implementacion y permitir que los procesos de recuperacién de las personas
beneficiadas con el programa durante el afio 2017 puedan continuar durante el anc 2018,
éste se iniciard a partir del 1° de enero de 2018 y hasta el 31 de diclembre de 2018,
perodo en el que las parles se comprometen a ejecutar el Programa, a realizar |as
actividades commespondientes, y a efectuar los gastos y pagos que irroga [a 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 implementacién del Programa Viviendas de Apoyo a la Integracion Social, VAIS,
para mujeres en la regidn del Biobio, SENDA ha dispuesto transferir a "La Corporacisn® la
cantidad total de $ 65.600.000.- Dicha cantidad se entregard en dos parcialidades, La
primera parcialidad por un monte de § 39.360.000.~, ¥ la segunda parcialidad, por un
monto de § 26.240.000.-.

La entrega de ambas parcialidades se realizar& con cargo a los recursos contemplados en
la partida presupuestaria 05-09-01-24-03-001 de la Ley N® 21.053, de Presupuestos para
el Sector Piblico de] ario 2018.

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

La segunda parcialidad sera 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 prasentado de acuerdo al formato contenido en el anexo 2, el
cuel en tal caracter forma parte del presente convenio, y siempre que “La Corporacidn” se
encuentre al dfa en la rendicldn documentada de gastes que debe presaentar
mensualmente, conforme a lo estipulado en la cldusula décimo cuerta del presente
instrumento.

Los recursos que SENDA entregue a ‘La Corporacion”, deberan destinarse
exclusivamente pama la ejecucién del Programa, en los términos y condiciones
establecidos en el prasente convenlo y sus anexos y en el documentc técnico



denominado “Formulario de Presentacidn 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 respective acto administrativo, “La Corporacion™ debers
entregar a SENDA, dentro del plazo maximo de 30 dfas habiles contados desde la fecha
de otorgamienio del presente convenio, una garantfa por un monto de $ 39.360.000.-,
equivalente al 100% de la remesa de mayor valor que se le transferird en virtud del
presente convenio.

La referida garantla podra consistir en un vale vista, péliza de segure, o boleta de garantfa
bancaria extendida a nombre del Servicio Nacional para la Prevencicn y Rehabilitacién Jel
Consumo de Drogas y Alcohol.

Tratdndose de una pdliza de seguro o una boleta de garantfa bancaria, debera tener
vigencia a lo menos hasta el 15 de marze de 2019.

La boleta de garantia bancaria debera ser pagadera a la vista, tener el caracter de
irrevocable y ser tomada por Ja Corporacién para la Atencidn Integral al Maltrato, CATIM.

Tanto la pdliza de seguro, como |a bolete de garantia bancaria, deberan tener la siguiente
glosa: “Para garantizar la correcta ejecucién del Programa de Vivienda de Apoyo a la
Integracidn Social, para mujeres en la Regidn del Biobio y la efectiva utilizacién de los
recursos entregados por el Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitecion del
Consumo de Drogas y Alcohol”, u otra con términos similares.

El vale vista debera tener el carécter de irrevocable y ser tomada por Corporacicn para la
Atencidn Integral al Maltrato, CATIM. En razdn de su naturaleza, el vale vista no requerira
la glosa indicada anteriormente.

Esta garantia se hara efectiva, si "La Corporacidn”, en case de términe anticipado del
contrato, no hiciere la restitucidon de recursos entregados por este Servicio en €l plazo
seffalado en la cldusula decimocuara del presente instrumento, o en aquellos casos en
que no obstante haberse ejecutado el programa no rindiese o no reslifuyese los
recursos en [a forma estipulada en el presente convenio.

Cualguiera sea la garantia presentada, esta debera ser restituida a la Corporacién para la
Atencidn integral al Maltrato, CATIM, dentro de los treinta dias siguientes a la aprobacion
de la rendicién final de gastos del Programa.

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

a) Informe Técnico de Avance del Programa. Este informe se denomina “Informe de
avance programa Viviendas de Apoyo a la Integracidn Social” y un formate del informe y
su contenido constituye el anexo 2 del presente convenio y por tanto forma parle del
mismo. Este informe debera ser entregado a SENDA el dia 9 de julio de 2018, y en €l se
deberd dar cuenta de Ia ejecucion del Programa entre [os meses de enero y junio de
2018. Este informe debera indicar la coberlura gue ha tenido el programa, contener una
descripcidn cualitativa de Ja implementacion del mismo y el detalle de las actividades
realizadas con los usuarios a [a fecha en que el informe sea presentado ¥ la participacion
de los mismos en el dispositivo.

b} Informe Técnico Final de Ejecucicn del Programa, denominade “Informe Final de
Evaluacidn del Ejecutor, Programa Viviendas de Apoyo a la Integracidn Social”, cuyo
formato vy contenido constitfuye el anexo 3 del presente convenio y en tal caracter forma
parte el mismo. Este informe deberd ser presentado a mas tardar deniro de los diez dias
corridos siguienies a la fecha de término del programa, y debera indicar la coberlura que
ha tenido &l programa, contener una descripcidon cualitativa de la implementacion del
mismo y el detalle de las actividades realizadas con los usuarios, [a participacién de los
mismos en el dispositivo v la evaluacién de su proceso al interior de [a vivienda, durante
todo el periodo de duracion del Programa.

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



Las observaciones a los informes debern comunicarse a “La Corporacion” por escrito y
aguélla tendra un plazo de 10 dias habiles para aceptar las observaciones, modificando el
correspondiente informe, o conteslar las mismas mediante carta dirigida a SENDA. Anie
la entrega del nuevo informe o de la carta de contestacion a las observaciones, se seguira
el mismo procedimiento establecido en el pamafo anteror. En el evento que hayan
transcurrido 45 dias desde la presentacién del respeclivo informe vy se mantengan las
observaciones formuladas por SENDA, este Servicio lo rechazard definitivamente y se
encontrara facultado para poner término anticipado al presente convenio, de acuerdo al
procedimiento indicado en la cldusula undécima.

El SENDA, en el marco de sus funciones de supervision, asesoria {écnica y evaluacion
periddica que le corresponden en virtud de o dispuesto en el arliculo 21 del Reglamento
del Fondo Especial, aprobado mediante Dacrato Supremo N° 820, de 2011, del Ministerio
del Interior y Seguridad Publica, podré reguerir al ejecutor la presentacidon de ofros
informes de avance de ejecucicn del programa, debiendo solicitar su prasentacién con a
lo menos 10 dias habiles de anticipacidn a la fecha en que debe ser presentado.

OCTAVQ: Ofras obligaciones

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

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

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

El no cumplimiento de esta obligacidn por parle de “La Corporacién”, dard derecho a
poner término anticipado al presente Convenio.

NOVENQ: Asesorias, Supervision y Evaluacion del Programa.

Conforme a lo dispuesto en el articulo 21 del Reglamento del Fonde Especial, aprobado
mediante Decreto Supreme N° 820, de 2011, del Ministerio de) Interior y Seguridad
PUblica, la ejecuclén del Programa, sera objelo de asesorias, supervision y evaluacidn
perddica por parte del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo
de Drogas y Alcohol.

La supervisién y evaluacién financiera del programa se realizard preferenternente a través
de la revisisn de los Informes Técnicos y rendiciones de cuenta presentados por “La
Corporacién”, conforme a las cldusulas séptima y decimocuarta del presente
Convenio. Lo anterior es sin perjuicio de la facultad de SENDA de realizar también visitas
de supervisidn al programa, si asf se determina, con el objeto de asegurar la calidad del
programa, e cumplimiento de sus objelivos, o revisar aspectos técnicos, administrativos o
financieros que hayan surgido a propdsito def examen de cuentas, de [a asesoria o
evaluacién técnica, de Ja revision de los Informes Técnicos o por cualquier molive que
este Servicic determine.

Para tal efeclo, “La Corporacion", 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 aquelles administrativos-financieros que resulten periinentes,
manteniendo la documentacidn e inforrmacién que dé cuenta de las actividades y etapas
de ejecucién del programa.

Respecto de la evaluacidn técnica del programa, estd tendrd un cardcter fommativo y se
preducird como consecuencia del analisis de los informes de avance ¥ final presentados
por el ejecutor. Para ello, el ejecutor debera, en dichos informes, entregar el detalle del
resultado de los indicadores propuestos en el apartade 17 del “Fermulario de
Presentacion de Programas Viviendas de Apoyo a la Integracion Social, VAIS Fondo
Especial Afio 2018". Como contrapartida, SENDA entregard una evaluacién a dicho



informe e indicadores, !a cual podra contener Cbservaciones y recomendaciones para
que en caso de ser necesario el ejecutor las incorpore en la ejecucion del programa.

DECIMO: Modificaciones

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

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

UNDEGIMO: Del términe anticipado del convenia

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 restitueion de los recursos entregados, si procediere, en el
evento que ocurran una o mas de las siguientes causales:

1. Cuando “La Corporacién" no iniciara o suspendiera la ejecucidn del Programa por
un periodo superior a 30 dias comidos.

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

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

4. Cuando “La Corporacién” no diere cumplimiento a las obligaciones eslablecidas en
la cldusula octava del presente convenlio.

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

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

8. En general, en caso de Incumplimiento grave de las obligaciones de "La
Corperacién” en la ejecucidn del Programa, en especial en cuanto a la calidad de
su ejecucion.

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

a} Si “La Corporecién" no presenta los informes técnicos estipulados en la
cldusula séptima o los presenta cen un refraso superdor a treinta dias
habiles.

b) Si este Servicio rechaza los informes técnicos presentados por “La

Corporacion®, transcumidos 45 dfas comidos desde su presenlacion, y
habléndose dado cumplimiento al procedimiento establecido en el pamrafo
final de la cldusula séptima del presente convenic.

c) Si "La Corporacion” utiliza los recursos entregados para fines distintos a la
ejecucién del Programa o !os ejecuta contraviniendo la descripcidn
presupuestaria que consta en el documento técnico denominado
"Formularic de Presentacidn de Programas Viviendas de Apoyo a la
Integracion Social, VAIS, Fondo Especial Aho 2018".



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

e) Si “La Corporacion” efectCia 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 resolucién fundada, dictada por este Servicio, que disponga dicho término, sea
notificada por carla certificada a “La Corporacion®,

De producirse el término anticipado, “La Corporacién” debera entregar a SENDA, dentro
de los 10 dias comridos contados desde |a notificacion por medio de la cual se comunique
o términc del convenio, un informe escrito que contendrd todos los antecedentes,
documentos y resultados pravisorios del Programa y, efectuara en dicho plazo, la
restitucién de la totalidad de los recursos que SENDA le haya entregado, previa
deduccién de aquellos gastos que hayan sido aprobados por SENDA y que se relacionen
con la ejecucidn del mismo.

Se podré poner término anticipado al presente convenio, también, por el mutuc acuerdo
de las paries, para lo cual deberan suscribir fa respectiva resciliacion del mismo.

DUODECIMO: Obligacion de Confidencialldad

“La Corporaci¢én” se obliga a guardar cenfidencialidad de toda informacién sobre los
usuarios que participen en el Programa y de cualquier informacién o antecedentes,
reservados o ne, de los qua tome conocimiento en razén o con ocasién del desarrollc del
programa que por este acto se convieng, los que sdlo podran utilizarse en e} marco su
ejecucidn, reservandose este Servicio el derecho de ejercer las acclones legales dque
fueren pertinentes para el resguardo del interés gubemamental y estatal en caso que “La
Corporacion®, per cualquier medio, divulgue fa tolalidad o parte de la informacion obtenida
con ocasidn de la ejecucion del programa encomendado.

E] incumplimiento de la obligacidn de confidencialidad generard las responsabilidades
legales que procedan, sin peruicic de constituir una causal de terminacidn inmediata del
contrato.

DECIMOTERCERO: Gambios en el equipo de trabajo

Se deja expresa constancia que “La Corporacién” no padrd cambiar el equipo de trabajo
sin la autorizacién expresa, por escrito de este Servicio. Si ello ocuriere, procedera el
término anticipado del presente convenio.

Para estos efectos “La Corporacién” deberd en el plazo mdximo de 15 dias habiles,
contedos desde que algin miembro def equipo de trabajo que originalmente se presentd
para este programa dejé de prestar servicios en el programa, informar por escrito a la
Jefatura de [a Division Programatica de SENDA, la necesidad fundada de reemplazarlo y
propondra al o la candidato(a), adjuntando el curriculum vitae respectivo, la copia simple
doe los certilicados y titulos que sean pertinentes.

SENDA. tendra un plazo de siete dfas habiles para responder por escrito dicha sclicitud,
ya se autorizando o rechazando, cen fundamentos técnicos, al candidato presentadc. Las
pertes declaran expresamente que los cendidatos deben tener le experiencia y formacién
simitar al de la persona que dejara de participar en el programa.

DECIMO CUARTO: De Ia rendicion documentada de gastos.
“La Corparacién” se oblige a rendir cuenta documentada de la inversion de los recursos

. recibidos en los términos dispuestos por la Resclucién N° 30, de 11 de marzo de 2015,
* publicada en el Diarno Oficial de 28-de marzo de 2015, de [a Contraloria General de la

.. Repliblica, que Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas, o el texto que

la modifique o reemplace, y de acuerdo a lo previsto en la Resolucién Exenta N° 639, de
43 de junio de 20186, de SENDA, que aprueba el “Manual de Rendicién de Cuentas”, o el
texio que la medifique o reemplace. : '

En este sentido, "La Corporacién” se obliga a rendir documentadamente de forma
mensual los recursos que este Servicio le entregue pera la ejecucion del Programa,



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

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

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

La oltima rendicién mensual de gaslos que debera presentar *La Corporacién” debera
efecluarse a mas tardar deniro de los primeros quince dias habiles adminisirativos
siguientes a la facha de término del programa.

DECIMO QUINTO: Propledad de la informacidn

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

DECIMO SEXTO: De las obligaciones laborales,

Déjese establecido que el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del
Consumc de Drogas y Alcohol no contrae obligacidn alguna de cardcter laboral,
previsional, de salud, tributaria, ni de ninguna otra naturaleza en relacidn con las personas
que por cuenta de "La Corporacién” parliciparan en la implementacién del Programa.

DECIMO SEPTIMO: Domicilio de las Partes, Solucién de Controversias Y
Leglslacién 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 jurisdiecién de sus Tribunales
Ordinarios de Justicia.

Las partes dejan constancia que, salvo que se exprese que se trata de dlas comidos, los
plazos de dias establacidos en el presente convenic son de dias habiles, entendiéndose
que son inhé&biles los dias sdbados, los domingos ¥ los festivos.

DECIMO OCTAVO: Personerias.

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

La representacién con la que comparece don Sergio Alejandro Giacaman Gargia, en su
calidad de Presidente de la Corporacidn para la Atencién Infegral del Mallrate al Menor
CATIM, consta de escrilura ptiblica de fecha 16 de noviembre de 2017, otorgada ante don
Gastén Alvaro Aranis Quiroz, Notario Piiblico de Concepeién, adjunto del Titular don Juan
Espinosa Bancalari, anotada en el repertoric con el ndmere 6.730.-

Siendo ampliamente conocidas de las partes las personerlas antedichas, éslas han
estimado innecesaria la insercidn de los documentos de sus respectivas designaciones en
¢l presente instrumento,

DECIMO NOVENO: Ejemplares.

ANTONIO LEVA RABAEL
DIRECTOR NACIONAL (5)
ARA AN SERVICIO NACIONAL PARA
ALTRATE AL MENOR PREVENCION Y REHAEILITA:
¥ o DEL CONSUMO DE DROGA
ALCOHOL
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INTRODUCCION

La misidn del Servicio Nacional para la Prevencion y la Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Aleohol SENDA, es generar e implementar programas integrales y efectivos, que permitan
disminuir el consumo de sustanclas, y sus consecuencias soclales y sanitarias, liderando y

articulando un trabajo intersectorial, para dar respuesta a las necesidades de las parsonas.

El objetivo estratégico del Servicio, es desarrollar e implementar un sisterna integral

de

recuperacidn gque entregue los apoyos necesarios, en las diferentes etapas def proceso, que
permitan lograr [a plena integracidn de las persanas con consumo problemdtico de alcohol y

drogas.



Desde el paradigma de Integracidn social, 2 recuperacion es el objetivo de la politica pdblica y se
define “como un proceso de cambio a través del cual un individuo logra lo abstinencia o ura
variacion en el patrdn de consumo, mejora su salud, su bienestar y st &o lidad de vida, pero lo mds
importante, es que implica la busqueda de que los logros oleonzodos durante un proceso de
trotamiento se sostengan en el tiempo {SAMHSA)". La sastenibilidad de los logros, jnvolucra
necesariamente la consideracion del proceso de integracidn social como parte fundamental del
proceso de recuperacion. Al respecto, se introduce 1a nacidn de cambios mutuos, en el que, si bien
es fundamental la disposicién de una persona, s necesario contar con Servicios centrados en las
personas, flexibles, que cuenten con la participacidn de |a familia y/o personas significativas,
anidadas en la comunidad y con yaluntad de crear o acercar la oferta disponible en cada contexto
en temnas referentes a: participacian, prateccién social, educacién, vivienda, recreacién y tiempo
libre, entre otros.

Por tanto, la recuperacién no estd centrada en especifico, a la modificacién en ia relacién de un
sujeto con la sustancia, sino que estd en relacién con distintos recursos que contribuyen a dicho
proceso; Tecursos, capitales o agencia que favorecen las condiciones de vida de las personas, a
través de 'a plena participacion en smbitos de la vida; desde el capital fisico (ingreso, vivienda,
entre otras), capital humano {competencias, habiligades y destrezas personales, familiares ¥
comunitarias, acceso a salud, educacién, emplen, etc.), capital social {refaciones sociales proximas
y con e} entorno; ete.) y capital cultural {valores y creencias, vision de mundo, etc.). Ambitos que
son indispensables para el desarrollo de fa autonomia y &l ejercicio pleno de 2 ciudadania.

particularmente se ha podido observar que dentro de los capitales de recuperacion, repercuten
fuertemente, por ejemplo, las condiciones de habitabiidad de las personas en praceso de
cambio. Estas se manifiestan en jmpedimentos para contar con un “techo seguro” que
proporciong un aspacio normalizado, donde puedan experimentar Y exhibir competencias
personales, sociales, comunitarias, que favorezcan el ejer¢icio de una vida autdnoma e integrada
socialmente.

Es asi, como |3 creacion del dispositive denominado "Viviendas de apoyo a la integracién social,
{VAIS)", se enmarca dentro de los apayos que requiere una persona en proceso de recuperacién
por consumo problemitico de sustancias cuando no cuenta con uha red de apoyo y condictones
de habitabilidad, para lograr que aymente $us prebabilidades de lograr la plena integracion social,
contribuyendo a recuperar sus capitales fisicos, humanos, culturales y sociales.

El presente documente contiene las recomendaciones y lineamientos técnicos en el cual se
describe el programa, los requisitos para su implementacion, 1a metodologia de aplicacion y los
resultados esperados con dicha intervencian.



MARCO TEORICO - REQUISITOS PARA LA IMPLEMENTACION

El programa de integracién social tiene a la base principios tedricos que transversalizan la mirada
tanto en el disefio de sus metadologias de intervencién como en su oferta programdtica. Dichos
fundamentos surgen de una revisidn bibliogrifica, en que la adopcidn de una u otra perspectiva no
sélo implica diferancias politicas y tedricas, sino diversos efectos en los individuos que presentan
problemas de consumo problemdtico de drogas, en sus familias y, en un plano mds amplio, en la
sociedad. Entre los enfoques utilizados se encuentran:

Modelo de recuperacidn

Exclusién e integracién social como procesos multidimensionales
Perspectiva de género

Enfoque de derecha ¥ buenas pricticas en la infancia

DO w>

A. Modelo de Recuperacidn

Este concepto hace alusidn de aguellas personas que han iniciado y/o sostenido un procesa de
cambio efectivos sin [a ayuda de profesionales o la participacidn en grupos de autoayuda de
manera formal. Lo que permite sostener que |a recuperacidn no se sostendria Unicamente en el
tratamientn, sino que involuera miltiples factores, internos y externos, que posibilitarian el
abandono de la sustancia.

Entre los estudios que buscaron comprender el proceso de recuperacién natural, destaca el de
Cloud v Granfield {2004}, que concluye que la recuperacién natural no se da Unicamente como
resuitado de la mativacidn psicoldgica. Por el contrario, gran parte del impulso y motivacién para
el carnbio estdn asociados a factores condicionantes en sus entornos sociales que apoyardn dicho
cambic. De modo que la transformacién personal es un producto social que esta fuertemente
Influenciado por el contexto en el que se encuentra un individuo.

El SAMHSA {Substance Abuse and Mental Health Service Administratian} ha definido 12 principios
para comprender la recuperacidn, a fin de entregar una postura conceptual que sirva de gula para
las Instituciones dedicadas a Ja prablematica de consumao de drogas. Los 12 principios rectores son
los siguientes:

1. Hay muchos caminos hacla la recuperacion;

La recuperacidn es un procesc autodirigido y auténomo;

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

es integral; )

tiene una dimensidn cultural;

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

se desprende de !a esperanza y Ja gratitud;

implica un proceso de sanacién y auto-redefinicion;

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

1D. requiere el apoyo de otras personas que estdn en el mismo proceso;

w N
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11. implica la {re}unién y {rejconstruccion de una vida en la comunidad;
12, y por dltimo la recuperacion es una realidad.

Por lo tanto, hablar de recuperacion, es plantear que no sélo se trata de que la persona complete
un proceso de tratamiento logrando cierto nivel de calidad de vida y desarrollando capitales de
recuperacion, sino que también impone {a) el desafio de establecer mecanismos que permitan que
estos cambios se mantengan en el tiempo ¥ (b} que la actitud de |a intervencién debe ser desde la
mirada del ejercicio de ciudadania,



Apovar a las personas en sus procesos de recuperacién del consumo problemdtico 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 trasternos del
uso de sustancias, la edad, ta cultura v la presencia de comorhilidad con problemas de salud fisica
o mental o problemas can &} sistema de justicia penal. De esta forma, se vuelve fundamental
proporcionar a los individuos la posibilidad de que exista una eleceidn libre e independiente entre
diversas apciones de tratamiente y soportes en los procesos de recuperacion. Es necesario que los
individuos puedan acceder a una amplia gama de servicios, los cuales se encuentren coordinados
con el fin de apoyar sus itinerarios personalizados para |a recuperacién.

En sintesis, asegurar |a sostenibilidad de los cambios implica que los sistemas de tratamiento
deben ser integrales, flexibles e impulsados por los resultados individuales, ¥ que dehe contemplar
una aferta totalmente coordinada de servicios y apoyos para maximizar la eleccién en cada punto
del proceso de recuperacién.

Deben existir entonces Serviclos, mds alld del intervenciones terapéuticas en tratamiento del
consumo de drogas, 1os que deben cumplir con las siguientes caracteristicas fundamentales: Son
sistemas centrados en 1a persona; que cuentan con la participacién de la familia y/o una persona
significativa; entregan servicios individualizados e integrales durante todo fa vida; se encuenttan
anidodos en la comunidad con el propdsito de mejorar la capacidad y dispenibilidad para entregar
apoyo a las familias e individuos en recuperacidn; entregan continuidad de la atencidn; se basan
en relaciones de asociacién, colaborativas y no jerdrquicas, de modo que los individuas se sienten
capaces de dirigir su propia recuperacion; se basan en las fortalezas individuales; son servicios
sensibles a la cultura de cada individuo; poseen ia capacidad de dar respuesta a los sistemas de
creencias personales; reconocen ef aporie que pueden realizar aquellos individucs 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 sanitarlas, sino también de crear o acercar la
oferta disponible en cada contexto en temas referentes a: participacién, proteccion social,
educacién, vivienda, recreacién y tiempo libre, entre otros.

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

En este sentido, el concepto de ejercicio de Ciudadanta para la recuperacién, implica que se deben
realizar |as intervenciones tepiendo en cuenta que se debe potenciar la participacion activa de
este colectivo en tres grandes esferas: la economia, mediante upa presencia activa en la
produccién de valor social dentro o fuera del mercado; la palitice, mediante el ejercicio activo de
una ciudadanfa de pleno derecho; (as redes sociales y familiares como expresidn de la identidad v
|z pertenencla comunitaria y como factores de prevencién y proteccion ante la exclustén.

5e entiende la ciudadania desde su practica, es decir, que se |a entiende desde la accidn, desde su
ejercicio, desde el desarrollo pleno de la autonomfa de cada persona en el marco de su comunidad
de referencia, mis que desde la estética adquisicion de unos derechos relativamente vaciados de
contenido, relacionados con las dindmicas da inclusidn y excusidn mas elementales de los estados
de la nacidon modernos.



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

Se trata entonces de recanocer que las personas con consumos de sustancias son sujetos de
derechos, se reconoce entonces que 2 la base de la recuperacidn ests el resguardar que todos
puedan ejercer activamente los derechos humanos fundamentales.

Aquellos que han estudiado los procesos de recuperacién, han establecido que 1a recuperacion no
se da tnicamente como resultado de la motlvacidn psicoldgica. Por el contrario, gran parte del
Impulso y motivacién para el cambio estan asociados a factores condIcionantes en sus entornos
sociales que apoyardn dicho cambin, De modo que la transformacién personal es un producto
social que estd fuertemente Influenciado por el contexto en el gue se encuentra una persona.

Del modelo de recuperacidn 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 inictar y sostener la recuperacién de problemas de alcohol y otras drogas”. De esta
forma, la capacidad que posea un individuo para recuperarse dependerd de los recursos que ha
desarroliado 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 problemético de drogas o alcohol. De esta forma, el capital de
recuperacidn 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 problemético de alcoho! y/o drogas (1),

Los capitales de recuperacidn se pueden agrupar en cuatro categorias: Capital Social, Capital
Fisico, Capital Humano y Capital Cultural y cada uno de ellos opera en niveles especificos: el capital
de recuperacion a nive! personal estarfa conformado por el capital fisico y humano, el capital de
recuperacién a nivel familiar estaria en el plano social y de relaciones, y por (ltimo ¢| capital a
nivel cultural estar/a en el plano de la comunidad.

Diagrama n"1. Definicisn de los capitales de recuperacldn

} CAPITALSOCIAL
suma de (ecursos, reales. o virtuales, que se
acumylan’ en una persona o un Erope, en
virtud de poseer una red duradera de
.- institucionalizadss,  Provee
5, fnfurmacu:in, opcionas y apoyos en ia
supemcidnde abstacu]o‘ )

CAPITAL FISICO
Recursos econdmicos a financieros, que se
expresa en ingresos, propiedadas, ahotros y
otros actives tanpibles gue se pueden
convertir en dinero. Este capital se asocha
con mayor libertad de decisidn

) CAPITAL HUMANO
Caracteristicas personales que pueden ser

CAPITAL CULTURAL -

Concept

ampllo-. -que ~busca - identificar

conjunto ;de.'_gz_:ldres, creendias, dispasiciones v
actitudes que’ proceden de-la pertenencia a un

utiizadas comoe recursos para -enfrentar
problemas, en la medida que permitan al
individuo negociar, resolver conflictos y
gleanzar metas, en la vida cotidtana. Este
capital se . vincula directamente. con el
empoderamiento,

B, Exclusidon e integracién social como procesos multidimensionales



Se entiende a una persona socialmente excluida si «se ve impedida de participar plenamente en la
vida econdmica, socigl y ciudadana y/o si su renta y demds recursos (personoles, familiores y
culturales) son tan reducidos que le impiden gazar de un nivel de vida considerado aceptable por la
sociedod en la que viven (Gallie y Paugam, 2002).

Esta definicion de exclusién nos plantea entonces que la exclusion no se trata solo de una
dimensién de la vida de las personas y grupos, sino que es amplia abarca las dimensiones,
econémicas, politico-legal ¥ social-relacional. En segundo lugar, nos habla de gue 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 Gltimo habla de aguello gue es considerado aceptable por la sociedad en la
que vive, en este sentido équé es lo aceptable? Para ello existe un marco regulatorio en cada pais,
en el caso chileno, que ha ratificado la convencidn universal de derechos humanos, este seria el
marco considerado aceptable, es decir resguardar derecho a la vida, a la salud, educacidn,
participacion, ett.

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

Es asf como este concepto da cuenta de un fendmeno de expulsién, inaccesibilidad o negacién de
posibilidad a personas, grupos sotiales o territorios respecto a los recursos de todo tipo que
favorecen el bienestar social. De esa manera, en nuestra socledad prevalece una cierta
estructuracion social de privilegios y relaciones de pader, que opera incluyendo determinados
sectores y dejando otros al margen.

Asf, por su propla deflnicidn, la exclusién soclal se refiere a un fendmeno estructural,
multidimensional y dindmico. Un fendmeno que puede darse en formas, espacios y mamentas
diversos, debido a una compleja combinacién de factores, que afecta de formas distintas a las
personas y los grupos sociales segdn miiltiples circunstancias, pero que tiene siempre como
resultante la expulsion o la negacién del accese a espacios sociales y recursos materiales e
inmateriales socialmente valorados como fuentes de bienestar en un determipade momento
histdrico.

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

A la persona con consumo problemitico de sustancias, tiende a considerdrselo “minusvélido
social, inmaduro y desviado” desviacién que generalmente se asacia a delincuencia ¥ a
peligrosidad en el imaginario sacial, constituyéndose en amenaza para el resto del geupe.

Asi, puede ser excluida de los espados cotidiangs, de los espacios secio-afectivas, de los espacios
de integracién social y, en mdltiples ocasiones, incluso de los mismos programas de tratamiento,
Cuando ademds a todo lo anteriormente sefalado, se agrega el andlisis de género, éste nos alerta
para ver en qué manera y hasta qué punta, el hecho de ser mujer u hombre influye en el riesgo de
vivir procesos de exclusién, como en la existencia de trayectorias de exclusian diferenciadas en
funcion del género.

Por otra lado, Integracidn Social es reconacido como un procesa de cambios mutuos tanto por
parte de la propia persona, coma de la soctedad. Supone Ja contribucicn de las personas afectadas
y de la comunidad para lograr una equiparacidn de oportunidades, que permita la igualdad y plena
participacion en la vida y el desarrollo social de las personas en procesos de recuperacidn por
consumo problemético de sustancias.

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



Participacidn
afectada) de todos los

socledad] de Esp?t_:.ios
acomodacion sociales

mutua

Equiparacion de
oportunidades,
" derechos y deberes

Lo anterior supone el trinsito desde 1a nocidn de inclusién social y pobreza a la de integracidn y
exclusién social, transformacién que tuvo como implicancia comprender que el Estade cumple un
rol fundamental, en la medida que debe garantizar las condiciones y oportunidades que permitan
el ejercicio de los derechos v la participacién en la vida polltica, econdmica, social y cultural de
todos los individuos {26). Esto tiene concardancia con [a presencia de una revalorizacion del rol del
Estado en materia de politicas piblicas a nivel Jatinoamericano. De esta forma, se observa un jeve
aumento del gasto soclal, un mejoramiento y sofisticacién en los programas orientados a la
extrema pobreza, que contienen una oferta programatica mds integral y una mejora en su disefio
y gestién.,

La revalorizacién del rol del Estado en este 3mbito de accién, demanda el disefio de politicas
sociales orientadas al desarrollo de 13s fortalezas de los individuas en un marco de derechos de los
ciudadanas, con el propdsito de favorecer el bienestar e integracién social. Esto implica, por parte
del Estado, |a busqueda de la participacién activa de los diversos actores involucrados, instando a
un didlogo ciudadano que los considere como actores dindmicas y no receptores pasivos de
beneficios {27). De este modo, las politicas han integrado diversas dimensiones, tales como:
educacidn, vivienda, empleo, salud mental y fisica, habilidades v redes sociales, apoyo social ¥
asistencia juridica y financiera {26),

A partir de lo anterior, el concepto de exclusion social resulia determinante para avanzar en
cuestiones de integracién social, pues esta Ultima supone un proceso de cambios, tanto en los
indlviduos como en la secledad {28). Implica entonces comprender la exclusidon como un resultado
social, un proceso interactivo en que un contexto determinado no provee a un Individuo, grupo o
familia oportunidades para su desarrollo. Consecuentemente, los procesos de integracidn 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 1a sociedad en los procesos de integracion
social, es necesario entender la relacidn existente entre el consumo de drogas, la exdusién 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 recuperacién sostenido en el tiempo. De esta
forma, la estigmatizacién produce grupos de personas que ven condicionado su ejercicio de
ciudadanfa al negirseles el cumplimiento de derechos tales como el derecho a la salud. Uno de
estos grupes, lo configuran los usuarios de alcohol v otras drogas. Por ello, 1a reduccion de fa
estigmatizacién y la discriminacidn asociada al uso de sustancias y la drogodependencia, es
fundamental para la elaboracion de politicas de integracion desde una l6gica de respeto por los
derechos humanos, ya que uno de los principales resultados de la estigmatizacion, y consiguiente
diseriminacidn, es el rechazo social que perpetia condiciones de exclusién social.

C. Perspectiva de Género

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



La perspectiva de género nos obliga a identificar en qué manera y hasta gué punte, ¢l hecho de ser
mujer u hombre, influye en el riesgo de vivir procesos de exciusidn como en la existencia de
trayectorias de exclusién diferenciadas en funcién de ser hombre o mujer, en distinguir cémo el
género incide en fos factores que desencadenan tales procesos, como en su intensidad y los
mecanismos que se utilizan para salir de ellos,

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

La igualdad de género supone gue los diferentes comportamientos, aspiraciones y necesidades de
las mujeres y los hombres se consideren, valoren y promuevan de igual manera. Ello no significa
que mujeres ¥ 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 ¥ 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 estrateglas y acciones diferenciales
para corregir desigualdades de partida; medidas no necesariamente iguales, pere conducentes a la
igualidad en términos de derechos, beneficios, obligaciones ¥ oportunidades.

La provisidn de servicios ¥ la oferta programdtica de la VA5 para las personas, debe por tanto
considerar sus situaciones y necesidades especificas a partir de su condicidn de género,

promoviende la jgualdad a través de la equidad de género.

En la intervencién directs, se debe considerar la trayectoria yital de las personas en relacidn a las
construcciones de género, considerando sus situaciones ¥ necesidades especificas, para lo que el
programa debe desplegar estrategias tendientes a potenciar aquellos Ambitos menos
desarrollados a partic de 1a socializacion. En este sentido, resulta esenclal 12 forma en gque se
aborde la relacién con el trabajo, la dimensidn afectiva, relacional familiar, la maternidad ¥
paternidad. Esto resulta gravitante en los procesos de progresiva autonomta, especialmente de Jas
mujeres,

si consideramos algunas de |as estructuras mds relevantes de integracidn social como es el
mercado laboral, el sistema de proteccién social y las redes de apoyo familiar vy personales,
miltiples estudios internacionales ¥ nacionales, seRalan la existencia de desigualdades
importantes entre mujeres ¥ hombres, respecto tanto af nivel de participacion en el mercado del
trabajo (participacidn y desocu pacién), como a 1as condiciones de esta participacion (segre gacion
por sexo y brecha salarial}.

La tasa de cesantia més elevada en mujeres, esconde el cardcter discontinuo de gran parte de las
trayectorias |aborales de las mujeres, producto del trabajo reproductivo ¥ de cuidados, que recae
principaimente sobre ellas.

Las desigualdades de género en lo referente al mercado de trabajo no se limitan a los mayores 0
menores niveles de acceso al mismo, sino que atafien 1ambién, las condiciones de la participacién
en él; sueldos mds bajos y menar consideracién social, sobrerrepresentacidn de mujeres en
puestos de trabajo de menor injerencia a diferencia de los varones, con puestos de mayor
jerarqula, la existencia de una importante brecha salarial, que en 2012 alcanzé el 17,8% (datos INE
2014},

Por otra parte, el Estado es tamhbién una estructura que reproduce las desigualdades de género
existentes en la sociedad y, en particular, en el mercado de trabajo. Esta institucidn, de hecho, al
fundarse sobre una concepeién masculina del trabajo, que prevé trayectorias laborales sin
interrupciones ¥ 2 jornada completa, asegura una proteccién insuficiente a las muijeres, cuy2
participacién como hemos visto mas arriba, es a menudo fragmentada e interrumpida. En otras
palabras, las mujeres no acumulan 1a cotizacién necesaria para acceder a prestaciones
contributivas y deben contentarse con prestaciones asistenciales, cuyo importe es marcadamente
menor.

Como tercer elemento integrador estén las Redes 5ociales y familiares, cuy2 importancia es tal que
su simple ausencia se configura como un factor de riesgo.



A este respecto, la situacién y los datos reflejan una realidad ambivalente: por un lado, el
aislamiento a partir del porcentaje de personas gque declaran no tener 2 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 prablemas. Por otro, el aislamiento a partir del porcentaje de personas sin relaciones en el
hagar y que no cuentan con ningdn apoyo para situaciones de enfermedad o de dificultad, se
observa una realidad diferente, donde las mujeres presentan una ligera desventaja en
comparacion con los varones. €5 mds, en este segundo ¢aso, si realizamos un anélisis en funcidn
del sexo de [a persona gue aporta mas ingreses al hogar las diferencias aumentan y son
mayagritariamente [as mujeres la sustentadora principal.

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

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

Otra dimensién interesante de apalizar, en el marco de apoyar proceso de inclusién, con
perspectiva de género, es lo refacionado ¢en el uso del tiempo.

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

En nuestras sociedades capitalistas actuales, la organizacion del tiempo social viene determinada
fundamentalmente por el tiempo de trabajo mercantil. Sin embargo, tradicionaimente esto no era
asl. §i nos sitvamos en perlodos anteriores a la industrializacién, observamos que !os tiempos de
trabajo y los tiempos de vida guardaban estrecha relacidn con los ciclos de Ja naturaleza.

Lo organizacién de la actividad de las personas venfa determinada por [as estaciones del afio
[tiempo de siembra, de cosecha,...), por la luz solar, por las condiciones meteoroldgicas y por las
necesidades de la vida humana, Con el surgimiento y consolidacion de las sociedades industriales
€l tiempo queda mucho mds ligado 2 las necesidades de la produccidn capitalista. La jornada
laboral se organiza de forma independiente a las condiciones y requisitos de |a naturaleza. El reloj
—-como tiempo cronometrado— se establece como instrumento de regulacién y contro!l del tiempao
industrial, pero este Ultimo condiciona en gran parte el resto de los tiempos de vida y trabajo. De
esta manera, la vida familiar termina adaptandose a la jornada del trabajo remunerado. En
general, toda la vida personal y social queda sometida a los tiempos industriales.

Los enfoques econdmicos daminantes, con su tratamiento del tiempo como "recurso escaso" con
caracterfsticas de linealidad y homogeneidad, legitiman esta situacién. Los problemas de
asignacion del tiempo derivados de su concepcidn de recurso escaso, se resuelven a través de una
mera eleccién personal entre las cantidades dedicadas a trabajo mercantil y ocio {como hacen ios
modelos simples del andlisis del mercado laboral} o introduciendo la diferencia entre trabajo
mercantil, ocio y trabzjo doméstico. De esta manera, los tiempos se nos presentan como
intercambiables, aunque el tiempo de trabajo remunerade, cemo fuente Importante de la
obtencion de beneficto, 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
economia, las necesidades de |z 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 hioldgico”,
que en ningun caso puede someterse a tiempos cronometrakles, 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 razanes de salud. Pero ademas de las necesidades
mas relacionadas ¢on la biologia del cuerpo, las personas también tienen necesidades
emocionales, mds subjetivas, que se cubren con lo que podrfamos denominar un "tiempo-
experiencia”. Este es un tiempo de relacién, de aprendizaje, de acompahamiento psicoafectivo;
que puede manifestarse con distinta intensidad o calidzad, nunca se repite ni es igual 2 si mismo ya
que la subjetividad le da intensidad y cualidad. En consecvencla, también un tiempo
absolutamente imposible de medir con el reloj.

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



ingresos/ mujer ama de casa} como medelo dominante, no sé plantea el conflicto de los tiempos:
fas mujeres mayoritariamente desarrollan sus actividades en un tiempo (invisible y no reconocido)
que, aunque organizado en parte desde la produccion mercantil- no est3 gobernado por criterios
de mercado, v los varones, liberados de obligacicnes relacionadas con el cuidado de |a vida,
pueden poner su tiempo (visible y valorado) a dispasicidn de las necesidades de la empresa, 5in
embargo, con la creciente participacidn femenina en el mercado de trabajo y la nula respuesta
social y masculina ante este cambio de cultura y comportamiento de las mujeres, éstas (ltimas
asumir4n la doble jornada y el doble trabajo desplazédndose continuamente de un espacio a otro,
solapando e intensificando sus tiempos de trabajo. Tiempos que wvienen determinados, por un
Jado, por las exigencias de |a produccidn mercantil y, por otro, por los requerimientos naturales de
la vida humana.

De esta manera, las mujeres pasarén a ser "varizble de ajuste” entre el objetivo de! beneficio y las
necesidades del sostenimiento de la vida humana. Situacidn que tiende a agudizarse con Jos mds
recientes procesos de "flexibilizacion” del trabajo establecidos fundamentalmente por las
empresas. En definitiva, mientras existfa el tipo tradicional de familia junto al modeio de
produccién fordista y los trabajos de mujeres y hombres aparecian como paralelos e
independientes, el nexo entre ef cuidado de la vida y la produccién capitatista permanecia oculto y
toda la actividad que realizaban las mujeres en casa —cuidado fisico y psicologico de la vida
humana— se hacfa invisible. Pero cuando las mujeres pasan a realizar los dos trabajos y viven en su
iropio cuerpo la enorme tensién que significa el solapamiento de tiempos y el continuo
desplazamiento de un espacio a otro, entonces es cuando el conflicto de Intereses entre los
distintos tiempos y trabajos comienza a hacerse visible. Y también se hace visible la falsa idea de
autonomia del sistema econémica acompafiada por Ja también falsa autonomia del sector
masculino de |2 poblacidn: haber dejfado en manos de las mujeres la responsabilidad de la
subsistencia vy el cuidado de la vida, ha permitide desarrollar un mundo publico aparentemente
auténomo, basado en la falsa premisa de libertad; un mundo incorpdres, sin necesidades que
satisfacer: un mundo constituido por personas inagotables, siempre sanas, ni demasiado jovenes
ni demasiado adultas, auto liberadas de las tareas de cuidados, en resumen, lo que se ha venido a
denominar “el hombre econémico o el hombre racional o el hombre politico”,

Sin embargo, tanto este persenaje coma el sistemna econdmica oficial, solo pueden existir porque
sus necesidades basicas ~Individuales y sociales, fisicas y emocionales— quedan cublertas con la
actividad no retribuida de las mujeres. De esta manera, la economfa del cuidado sostiene ef
entramado de la vida social humana, ajusta las tensiones entre los diversos sectores de la
economfa y, como resultado, se constituye en la base del edificio econémico {Bosch, Carrasco y
Grau, 2003). Pero ademds, estd ta necesaria tarea de crear y recrear la vida de las préximas
generaciones y cuidar a las personas mayores o ancianas cuanda no sean autosuficientes, tareas
todas ellas asumidas mayoritariamente por las mujeres y que presentan mayores requerimientos
de tiempo en determinados momentas del ciclo vital. De aqui que afirmamos que las mujeres
“"acompafian ia vida".

D. Aportes del enfoque de derechos

En el “enfoque de derechos en las peliticas y estrategias de desarrollo” se consldera que el marce
conceptual que brindan los derechos humancs como derechos legitimados por la comunidad
internacional, ofrece un sistema coherente de principios y pautas aplicables en las politicas de
desarvollo.

Este enfoque se centra en la igualdad y la no discriminacién; la participacién y el otorgamiento de
poder a los sectores postergadas y excluidos; y los mecanismos de responsabilidad horizontal y
vertical, entre otras. A partir de este enfoque, se procura la promorcién de nitevas politicas que
superen décadas de consideracién de las personas como meros “beneficlarios” de programas
sociales de corte asistencial, para pasar a su valoracién en tante titulares plenos de derechos.

El principal aporte que puede brindar el enfoque de derechos en aras de hacer efectiva la igualdad
formal, pero especiaimente |a igualdad material de mujeres y varcnes, es precisamente, contribuir
por una parte 2 cerrar las brechas y a “tender puentes” entre el sistema de derechos humanos, fas
polfticas sociales y las estrategias de desarrollo, vinculdndolos asimismo al sistema politico, a
objeto de recrientar |a politica econémica en el misma sentido que la estrategia de desarrello bajo
un marco de derechos. Por consiguiente, y dada |z interdependencia de fas peliticas sociales con
las econdmicas, nuevos estindares jurldicos pueden aplicarse a la definicion y aplicacién de
modelos econdmicos distintos de aquellos que tanta inequidad han generado en el pasado. ¥ sin



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

Enfoque de derechos y enfoque de género: una necesarla interdependencia

S se considera especificamente el “campe” de |as acciones transversales desde un enfogue de
género pueden mencionarse, entre otros, las oficinas para el adelanto de la mujer, las comisianes
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 |]a mayoria de las evaluaciones en materia de equidad se rescata la construceidn de
nuevos espacios de igualdad en coexistencia con pricticas discriminatorias tradictonales,
destacando el valioso aporte de las experiencias exitosas en politicas de género para el conjunto
de politicas piblicas, las que adem3s de profundizar en la bisqueda de la igualdad, constituyen
nuevas formas de hacer politica que favorecen la gobernabilidad {Montafio, 2006).

No es un dato menor gque la Convencidn sobre Iz eliminacidn de tadas las formas de discriminacién
contra la mujer haya side ratificada por todos los pafses de la regidn, y que en la mayoria de los
casos se incorpora como parte de la propia Constitucién Politica. Es decir, en los pafses de la
regidn se asumid la necesidad de contar con un instrumento juridico especifico para garantizar los
principios de igualdad formal y material que en los hechos estd lejos de aleanzarse. En primer
lugar, dicha Convencidn ofrece pautas para la incorporacién de las mujeres a los procesos de
desarrollo en igualdad de condiciones con los varones. En este instrumento se explicita 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 v 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 econémica
y productiva (Pautassi, Faur y Gherardi, 2004},

En Ia dindmica cronolégica del desarrollo del Sistema de Gerechos Humanos, se consagran primero
los derechos, reflejados en un tratade o pacto internacional, y luego se consagran los sistemas de
control. De esta forma, en 1999 se aprobd el Protocolo Facultativo de [a Convencidn. En este se
estahlece el procedimiento para las denuncias al Comité para la Eliminacidn de [a DiscrimInacién
contra [a Mujer, asi como para las investigaciones sobre violaciones graves o sistemdticas
cometidas por un Estado Parte y que pudieran ser iniciadas por el Comité,

De este modo, el Protocolo refuerza los mecanismos internacionzles de control ¥ seguimiento de
la Convencién, y a la vez permite fortalecer el conocimiento y la aplicacién de sus postulades per
parte de personas, grupos de personas y Estados. Aln mds especifico es el hecho que los
gobiernos de la regidn definieron como tema convacante a |z 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 contribucidn de las mujeres a la economia v la
proteccién social, especialmente en relacién con el trabajo no remunerado; y la participacidn
politica v paridad de género en los procesos de adopcién de decisiones a todos los niveles. Ambos
temas fueron abordados tormando como punto de andlisis el concepto de discriminacidn definido
en el articulo primero de la Convencién sobre [a eliminacidn de todas las formas de discriminacion
contra la mujer y el concepto de division sexual del trabajol15.

El desafio se encuentra precisamente en ¢émo se construye el puente entre politicas y derechos.
En primer lugar, el enfoque de derechos demanda profundas refarmas en el marco de Jas politicas
pdblicas actualmente vigentes, particularmente las econdmicas y sociales, el eje de accidn consiste
sobre todo en revisar las politicas inconexas v discriminatorias aplicadas en [os dlitimos 30 afios en
la regién, evaluando si estas son compatibles con el margo de derechos que se espera. Considere
al cuidado como un derecho universal con sus correlativas obligacicnes

En consecuencia, un primer paso en la estrategia que aqui se deflende no consiste en dotar de
mids derechos a las mujeres, sino en otorgar al cuidado el cardcter de derecho universal con sus
correlativas obligaciones. ¥ para ello, como para cualquier instancia de camblo, es fundamental
contar con voluntad politica para iniciar el proceso de transformacidn

Poder y ciudadania: el primer compromiso

Para hacer operativo el enfoque de derechos humanos, tanto en relacién con lz esfera del
desarrollo y de las politicas econdmicas y socizles, como con el &mbito del cuidado, todas las



politicas e instituciones que tienen por finalidad impulsar estrategias en esa direccion deben
basarse explicitamente en las normas ¥ principios establecidos en el derecho internacional de los
derechas humanaos. Con refacidn al derecho a ejercer el cuidado en condiciones de calidad y el
derecho a ser cuidado, se puede identificar un conjunto de derechos especilicos ya reconocidos y
que integran esta nocién, como el derecho a una alimentacién adecuada, ! derecho a lasaludya
la educacion, el derecho a Ja proteccion de 1a seguridad social, entre otros, contemplados tanto en
el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales ¥ en al| Protocolo de San
Salvadar, como en la propia Convencién sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacion
contra la mujer, ¥ en la Convencién sobre los Derechos del Nifio. L2 estrategia no debe basarse
(inicamente en el reclamo de nuevos derechos, sino en darle efectividad a los derechos ya
acordados. \Una accidn inicial, que es medular en la petspectiva de derechos, es la de otargarle
poder a quienés 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, e enfogue de derechos humanos apunta esencialmente @ ese otorgamiento de
poder {"empoderamienta”) por 1a via del reconacimiento y ejercicic de derechas.

En segundo lugar, se trata que ademas de recanacer |a existencia de ciertos sectores sociales que
tienen necesidades no cublertas, se reconozca la existencia de personas que tienen derechas que
pueden exigir o demandar, esto es, atribuciones que dan origen a obligaciones juridicas de parte
de otros y, por consiguiente, al establecimiente de mecanismos de tutela, garantia y <O
responsabilidad. En otros términos, € derecho al cuidado y a cuidar [se), debe ser considerado un
derecho universal de cada cludadane ¥ ¢iudadana, no sujetoa determinacién especifica,

£sta suerte de “dilema de la exclusion” nunca se previé en el disefio ni en los valores que
mativaron las politicas pablicas 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 desconacen la idea
de sujeto portador de derechos, tampoco Togran mayor autonomia ni posibilidades de desarrollar
sus capacidades. Los programas asistenciales focalizados fueron {funcionales para eflo, pero
ademds la estructura clientelar, consustancial @) desarrolio de los gstados de bienestar de |2
regian, s& consolids como el principal instrumento que atenta contra el desarrollo de la igualdad ¥
la no discriminacidn. Los actuales programas de transferencias condicionadas de ingresos, gue 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 desarrolle conforme al marco
normativo de los derechas civiles, politicas, econdmicos, sociales y culturales, plasmado en
acuerdos vincuiantes, tanto nacionales como internacionales. Esto exige @ su yez un contrato o
pacto social que debe matetializarse politicamente tanto en la legislacién como en politicas
publicas” (CEPAL, 2006, pég. 14). En el documento se agrega que resuita fundamental contar con
organismos del Estado que sean cormpetentes palitica y técnicamente, “a fin de que los derechos
sean mas exigibles, es decir, que se garantice la existencia de mecanismos juridicos y de politica
publica para que las persenas puedan exigir la titufaridad de sus derechos” {CEPAL, 2006, pég. 14},
Un tremendo desafio, en este sentido, es que el conjunto de quienas toman decisiones y ejecutan
las politicas sociales, adviertan la importancia de los sistemas y politicas de acceso a la justiciaya
instancias de reclamos de derechos, como componentes esenciales para mejorar {a participacién
social, fa transparencia, la fiscalizacidny, en definitiva, ta efectividad de las propias paliticas.

E. Enfogque de Derechosy Buenos Tratos en la Infancia

En {a Convencién sabre los Derechos del Nifio, se precisd la necesidad de canvertir los derechas en
realidad para que nifios y nifias desarrollen su pleno potencial y no sufran a causa del hambre, 1a
necesidad, el abandono ¥ los malos tratos. Refleja una visidn sobre la infancia, como personas
titulares de sus propios derechos ¥ responsabilidades, apropiados para su edad y su etapa de
desarrollo, como miembro de una failia y una cornunidad,



La Canvencidn y su aceptacién han cantribuido para defender la dignidad humana fundamental de
todos los nifios, niflas y adolescentes, y la necesidad urgente de asegurar su bienestar y su
desarrollo, La Convencidn deja clara la idea de que una calidad bésica de vida debe ser el derecho
de tados las nifos, nifas y adolescentes, en lugar de un privilegio que disfrutan solamente unos
cuantos,

Esta Convencién fue ratificadz por Chile en el afio 1890 y orienta sabre los principios que deben
insplrar todas las Intervenciones o politicas que se realicen en favor de la Infancla. Estos principios
son:

. No Discriminacidn: en el cual se estahlece que los derechos de la infancia son
aplicables a todos los nifios, nifias y adolescentes, sin distincidn de género, raza, o de
cualquier condicidn biolégica, sociocultural, econdmica, politica, etc. En este sentido no
pueden ser causo de exclusion de este dispositivo condiciones de fos hifos e hijas de las
mujeres usuorios, como por gfemplo condiciones de salud tanto fisica como mentales
{déficit otencionol, discopocidad mental o fisica, enfermedades crénicas, etc.)

. Interés superior del nifio - nifia: se refiere a que todas las acciones que se
emprendan en torno a la vida de un nifio/a deben realizarse en favor de su interés
superior, lo que Iincluye tadas las decisiones que le afectan y que son tomadas por los
garantes [familia, comunidad, instituciones de la socledad civil y el estado).Se trata de
promover la proteccion y desarrollo de la autonomia del nifio en ejerciclo de sus derechos,
por lo tanto las facultades del estado, organizaciones soclales, familia, etc. se encuentran
limitadas per esta funcidn u objetive. £n este sentido el ingresa a la VAIS de una mujer con
sus hijos/hijas, debe ser de especiol cuidodo, ya que se debe considerar conjuntamente el
beneficio que aporta al desarrollo de Ja madre y en especial al nifia/nifio, reflexionando en
cama su Ingreso a la vivienda repercute en ef bienestar del nifio/nifia,

. Supervivencia y Desarrolla: [a convencidn de los derechos del nific/a establece
que si bien especialmente los mas j6venes, son vulnerables y requieren proteccidn, todas
y todos tienen derecha a Fa vida, a desarrollar plenamente su potencial y a recibir apoye
para tales efectos. Este principio general reconoce tamblén, el derecho de tedo nifio o
nifa a explerar, interactuar y pensar por s{ mismo, llevando consige un concepto de
"desarrollo de {as capacidades” que apunta a tomar en consideracion la edad y madurez
de !a nifa, el nifio y adolescente, al determinar su nivel de autodeterminacidn y libertad.
Desde esta perspectiva, el desarralle de |a nifiez es un concepto integral que demanda [a
consideracion del nifio, nifa y adolescente en su totalidad, es decir, considerar y valorar
iguslmente los aspectos fisicos, cognostitivos, emocionales, sociales, culturales y
espirituales. Par fo tanta, la permanencia en fa VAIS debe respetar este principio,
convirtiéndase en un espacio que potencie fas capacidades de las nifios y nifias que ahl
residen, respetondo su outodeterminacidn y Brindando intervenciones integroles para
resquardar su blenestor y desarralia en aspectos de crecimiento fisico, posibilidades de
refocidn con atras, estudios, gctividodes recreativas, relacién can sus otros familiares, etc.

. Participacidn: los nifios, nifias y adolescentes, tienen el derecho a formar su propio
juicio, de expresar libremente su opinién, a asaciarse y celebrar reuniones pacificas. Ellos y
ellas tienen una vision de mundo ¥ una perspectiva de futuro que debe ser escuchada, en
definitiva, una “voz"” entendida como toda forma de expresion que tenga poder pars
madificar situaciones. A través de este principic general, se busca validar [a visién de
mundo de las ¥ los nifios y adolescentes, asi como sus perspectivas de futuro. Los VAIS
deberdn resguardar este principio general, incorporandp en sus prdcticas lo participacidn
de ios nifias y niflas que ahi residen, tonto para la definicién de actividades, como para la
negociocidn de espocios, tiempas, tipas de intervenciones y todos aquellas ospectos que
dicen relacidn can la convivencia entre Jos fomiifos que ahf permanecen, Es impariante que
los prafesianales no decldan por elfos, sino que fos escuchen y den un espacio de real
participacién en oquelios decisiones que afecton su vido y su cotidioneidod en lo viviendo,
toda esto teniendo en cuento lo edad y etapa del desarrolfo en que estas nifios y nifios se
encuentran.

Ei Buen Trato en las relaciones, y particularmente con nifios y nifias pequefios {as), no es sélo |a
ausencia de situaciones de maltrata. Hablar de Buen Trato, invita a una reflexion profunda
tespecto 2 como las personas adultas se relacionan con ellos/as cotidianamente al interior de las
familias, en la eomunidad, e inclusive en espacios piblicos.



E} Buen Trato, antes que todo, es una forma particular de relacidn entre las petsonas, que se basa
en un profundo sentimiento de respeta ¥ valoracidn hacia la dignidad dei otro (). Se caracteriza
por € uso de 1a empatia para entender Y dar sentido a las necesidades de los demds, la
comunicacion efectiva entre las personas a fin de compartit genuinamente las necesidades, la
resolucién no violenta de conflictos, ¥ un adecuada ejercicio de la jerarquia y del poder en las
refaciones.

En este marco, se pone al centro 12 satisfaccién de las necesidades de cuidado y bienestar de nifias
y nifios, 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 estén al cuidado de nifias y ninos puedan
desarrollar comportamientos de buen trato, es el adecuado ejercicio de |2 autoridad en la crianza
y cuidado de nifios y nifias.

Es importante saber que es posible ejercer un estilo de disciplina basado en el uso de normas ¥
limites que ayude a nifios y nifas a vivir en sociedad y, al mismoe tiempo, respete su integridad
psicoldgica ¥ emacional. Es necesario comprender por fin, que para educar no s¢ requiere un uso
desmedido de la autoridad, sino un adecuado equilibric entre |a firmeza para poder normar, y
sobre todo el carifio de los padres, adres y/o adultos, para educar ¥ erfar desde el amor y el
respeto.

Por |o anteriormente expuesta, €n la implementacidn ¥ desarrollo de |as acciones e intervenciones
en el programa de 12 VAIS, se deben respetar Jos principios de 108 darechos y promover su
aplicacién en todas las intervenciones que se hagan con las hijos & hijas delas mujeres usuarias del
dispositivo; al igual que la promocién del buen trato a ta infancia, tanto desde quienes jntegran el
equipo, que ahl intervieng, como también en este caso, de parte tas madres a sus hijos e hijas. Se
trata entonces de establecer 1 vivienda como un espacio en el cual las relaciones son de buen
trato entre todos y todas.

E. Calidad y adaptabilidad como principios en el disefio del programa VALS

« Emplazaria ylvienda en un bartio adecuado: e5 fundamental que ia vivienda se encuentre €n
un barrio que proporcione @ las personas usuarias acceso 2 mejores condiciones de vida y que
sea un factor protector y de potenciacian de su autonomia. Para asto se recomienda evaluar la
instalacion en un sector con cercania a locomocion colectiva, centros de salud, salas cuna,
jardin infantil, escuela, centros comunitarios, grupos de autcayuda, en un entorno
normalizado.

s« Contar con un Programa Arquitecténico: es el equivalente al programa convencional de una
casa familiar en cuante a las dependencias, pero excedidas de acuerdo a la carga de ocupacion
{cantidad de habitantes). Se recomienda determinar el metraje cuadrado minimo segdn
cantidad méaxima de usuarios, En este sentido, se recomienda la norma para establecimientos
habitacionales (normas sanitarias minimas municipales') sobre los metros chbicos ¥
renovacién de aire por perscnaen aulas.

El programa debe contener dependencias que no son propias de una casa: administracién,
sala de reuniones O terapias, salas de trabajos o talleres ccupacionales, 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 use publico: vias de evacuacién, circutacion expedita asegurada, ancho
minimo de pasillos, bafios para usuarios ¥ administracion independientes, accesos ¥ senvicios
con garantia de acceso 2 personas de movilidad reducida {minusvalidos), terminaciones

! Decreto N 4740, sagmio 1947, Regl to sobre sapitarlas Minl Municipales, articulo 26, numerales 10,11y 12



especificas {pisos antideslizantes en bafios, cocinas, peldafos, rampas, muros lavables en
bafios y cocinas y todas [as zonas himedas).

Asegurar el Sentldo de Casa: garantizar que e} programa responda a los elementos propios de
una vivienda. En este sentido, asegurar en el disefio Jas dreas comunes, tantos las propias de lo
cotidlano, como corredores y dreas de ocio en que los habitantes se encuentren entre s, El
disefio interior y exterior debe asegurar los espacios fue permitan la interaccidn entre ellos
{espacios de socializacién). En este sentido, es importante que los dormitorios no excedan
excesivamente el tamafio en relacidn a los requerimientos, para evitar el uso como lugar de
estar (pero no impedirlo, mds bien, inhibirla).

Evitar dormitorios individuales que promuevan el aislamiento, y evitar darmitorios sobre
poblados que impldan ciertos momentos propicios de soledad. En este sentido, dormitarios
para 2 personas o mas, pero menos o igual a 6, ndmero que permite organizar un gobierna
comin de estos espacios y discutir ciertos horarios de uso fuera def tiempo de dormir,

Se reconace como valor impeortante que se establezea en estos eentros una dimension de casa,
hagar, en el sentido de lo habitual, cotidianc. Por esto, es fundamentz! incluir dependencias
con las caracteristicas propias de una casa y evitar la imagen de institucidn, como grandes
salas, pabellones, barracas o slas 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 mds transversales como el cuidado ¢comon, el orden, la disciplina,
los acuerdos, cansiderar al otro.

Finalmente, es recomendable el recictaje de una casa para orientar su uso como VAIS, siempre
y cuando su flexibilidad espacial interier pueda asegurar separar ciertos destlnos tales come
los relativos al sentide de hogar del de los servicios y adminlstracidn.



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

DEFINICION

las VAIS se definen como una instancia habitacional transitoria, orientada a facilitar el
fortalecimiento de un conjunto de habilidades personales, que permita & logro de una vida
independiente y auténoma, socialmente normalizada e integrada en su entorno familiar, laboral y
social, destinada a las personas en proceso de recuperacidn por censurmo probiemético 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 |as personas, con el propésito de responder
a las distintas necesidades que requieran para el desarrallo de su trayectoria de autonomia e
insertion, v lograr conseguir los propdsitos, en su proceso de integracidn social.

OBJETIVOS

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

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

w» Contribuir a la mantencion y consolidacidn de practicas ¥ condurtas consecuentes con una
progresiva normalizacidn.

o Impulsar la internalizacidn de pricticas y hibitos de salud que slenten las bases de un estilo
de vida saludable, y sostenible en el tiempo.

« Impulsar la consecucién de un estilo de vida auténamo.

AREAS DE INTERVENCION

Ef programa, junto con ser un espacio seguro donde residir temporalmente, conlleva el
acompafamiento y |a asesorfa de un equipo técnica en dreas especificas a explorar. Este trabaja,
se conoce como “trayectorio o itinerarios de las personas”, el cual debe elzborarse en conjunto
con el o la participante y orientado por miembros del equipo VAIS desde una mirada 1écnica. Las
areas que e} programa propone abordar son:

» Area de gestidn y erganizacion personal

» Area de Habitabilidad

o Area de convivencia y relaciones interpersonaies
» Area de relaciones soctales y familiares

» Area de salud y autocuidados

» Area ocupacional - laboral

« Area de ocio y tiempo libre

DURACION DEL PROCESO

La duracion de la trayecteria personal de insercidn y autonomia es particular a cada persona, de
acuerde a sus prapésitos y metas en sintonfa a la naturaleza del programa de Viviendas de Apoyo
a la Integracién Sccial, el cual se centra en la potenciacidn de la autonomia de las persenas en
procesos de recuperacién, Se estima que el rango de tiempe que podria requerir una persona
estard entre un minimo 6 meses y up maximo 18 meses. Considerando que el tiempo minimo
estimado es para evitar que la vivienda se transforme en una solucion habitacional con caricter
asistencial; y el tiempo maximo estimado, para evitar que se prolongue la estadia en términos de
dependencia que afecten los procesos de autonomia y de insercidn social.



Como se ha sefialado, la duracién de una trayectoriza estara definida en base a las necesidades
particulares de cada caso. En este sentido, el equipo técnico asesorard y acompahara a las
persanas en ir evaluando los avances de su itinerario o plan de vida auténamo e insercién social
cada 3 meses, estableciendo los logros y los desaffos que se presenten en las metas por alcanzar,
realizando una proyeccion de su estadia.

CRITERIOS DE INCLUSION DEL PROGRAMA VAIS

El programa esté orlentado a personas mayores de 20 afios que estdn egresando de un proceso de
tratzmiente de Poblaclén Adulta General por consumo problemdtico de sustancias, ¥ que no
cuentan ¢on el soporte social/familiar y de convivencia apropiados que les permita llevar a cabo y
cancretar su proyecto de vida a mediano y largo plazo en contextos normalizados.

Ademis, deben reunir los slgulentes requisitos:

s Estar de alto teropdutice de un programa de tratamiento por consumo
problemdtico de sustancias

« No cantar con condiciones de habitabilidad ¥ de una red de apoyo que facilite el
proyecto de vida autdnomo.

+ Haber manifestado su deseo o necesidad de postular al programa y estar en
disposicién de desarrollar un proceso orientado a |2 integracidn social.

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

» Tener una salud fisica compatlble con el desarrollo de una vida auténoma,

e En cuanto a salud mental, la presencia de comorbllidad psiquidtrica estabillzada
no serd un impedimento para participar de este programa, en este sentido, se
debe asegurar la continuidad de la atencidn de salud, ya sea en el mismo centro
de tratamiento o en el centro de salud mental que corresponda,

» Encontrarse en condicidn y disposicidn para iniciar o continuar actividades de
formacién, capacitacion profesional o empleo, a lo menos dentro del 2° o 3*
mes, asi como de utilizar los recursos comunitarios y la realizacidn de actividades
narmalizadas y de interaccion con su entorno.

CUPOS O CAPACIDAD DE ATENCION DEL PROGRAMA DE VAIS

La capacidag de las VAIS para hombres podrd tener entre 6 cupos como minimo ¥ & coma maxime.
En e} caso de! programa destinado a mujeres, quienes podrédn ingresar con hljas /hijos de hasta &
ahos, 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 institucianalizacién de |2 experiencia y permitir asi
un mejor uso del dispositivo.

1l. SERVICIOS QUE EL PROGRAMA DEBE INCLUIR

2.1. Infraestructura - Espacio
s Qcupacidn por la persona, y su familia en el caso de mujeres, de una habitacién
individual o compartida, seglin requieran |as condiciones.
* Utilizacién de los espacios como comedor, salas de estar y demds espacios
comunes.
» Lalimpieza de la Vivienda deberd estar a cargo de las propias personas usuarias.

2.2, Alimentacion
e Las personas residentes tomarin al menos tres comidas: desayuno, almuerzo
once y/o cena, que debe ser preparada por las personas usuarias del programa.
e« Las VAIS debe proveer de alimentacién tomando en cuenta cubrir ef aporte
calérico y dietético necesario, asi como las condiciones adecuadas de
conservacion, manipulacion y utilizacion,



2.3. Servicios Basicos
e Las VAIS deben contar con todos los servicios bisicos necesarios; agua, luz, gas,
teléfono, calefaccidn.
s Servicios como Internet, o TV por cable, son deseables, pero no seran
obligatorios como parte de los servicios que deben proveer a través del
convenio.

2.4. Ropa de cama, mesa y aseo

e las VAIS deberan proveer de la implementacidn bédsica en cuanto a ropa de
cama, mesa ¥ aseo, la cual debe ser rencvada 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 reguieran las
circunstancias y, en todo caso, semanalmente, asi como cada vez gue se
produzca un nueve ingreso. Este recambic debe estar a cargo de les personas
usuarias del dispositiva, pero las VAIS deben proveer suficiente implementacion
como para que esto se produzca.

2.5. Seguridad y proteccion
» En aguellos casos en los que, por condicionamientos de Indole fisica o psfquica,
puedan preverse situaciones de riesgo para la integridad de las personas
usuarias, se establecerdn medidas de seguridad y protection necesarias. 5in
embarge, cada una de las viviendas debe tener extintores, vias de evacuacidn
delimitadas y debidamente sefialadas.

2.6 Mantencidn de la Vivienda.
+ Deberd consignar todos aquelios aspectos de mantencidn y reparacién del uso
de una vivienda. {jardinetia, gasfiteria, aspectos eléctricos, pintura, etc.)

Ill. APORTE DE LAS PERSONAS PARTICIPANTES DEL PROGRAMA

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



METODOLOGIA DE INTERVENCION: ETAPAS DEL PROCESO



PROCESO METODOLOGICO DEL PROGRAMA

£l proceso metodoldgico para iz implementacién y desarrollo del programa, contempla un dmbito
interventivo que incluye desde Ja postulacidn, el ingreso,; [a elaboracidn y desarrollo de itinerario
v: al egreso o salida del programa; el cual se refiere de forma especifica a las acciones e
intervenciones que el equipo técnico realiza directamente con las personas participantes del
programa. A este, se suma un dmbito transversal al desarrollo global del programa, relative a la
gestidn organizational, interna y externa del equipo. la gestidn interna, permite alimentar €l
proceso de intervencidn en cada una de sus etapas, y la externa, la gestion organizacional, que
refiere al trabajo de difusidn y gestién de redes, se orienta a las acciones gue efecuta el equipo con
el propésito de dar 2 conocer el programa en la red de recuperacion, ademds de las distintas
instancias, organismos y personas que conforman la oferta de servicios e Instituciones locales,
para que dichos actores reconozcan la importancia de formar parte de los procesos de inclusion
social de las personas participantes del programa.

Ambos procesos; el de intervencion y el de gestién, conforman la metodologfa de trabajo para la
implementacién y desarrollo del dispositivo VAIS, que se grafica en el siguiente esquema:

Esquema del proceso interventivo del programa VAIS?

i ELABCRACHIN.
L e prveenan

4 3 Proteso de Gestién Organizacional

onma.a Procesode ntervencién de Intearackin Sacial

1. GESTION ORGANIZACIONAL

E! desarrollo del programa requiere de un trabajo de gestién técnlca que prepara el terreno v lo cultiva de
manera permanente, Este es un trabajo crientado por una parte 2 la conformacién del equipo vy al
astablecimiento de un estilo de trabajo técnico para la intervencién, ¥ en segunde término, un trabajo
orientado a la difusién del programa, y el trabajo de redes.

1.1 GESTION INTERNA

CONFORMACION DEL EQUIPO

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

* Frquema elaborado por Mar(a José Ramnirez en base a estudio de slstematizacitn del dispotitive VAIS 21 5.



Lz propuesta técnica define que para lograr los objetivos y desarrollar las intervenciones de
facilitacién, acompaiamiento y asesoria en lz relacion de ayuda y las de gestion, se requiere la
conformacidn de un equipo técnico, donde se establecen y desarrollan las siguientes roles y
funtiones:

a.- Coordinadara — Coordinador del programa

El rol y funcién principal es la conduccidn del equipo, la representacion del dispositivo hacia el
exterior, tanto para la difusidn ¢como en el trabajo en red,

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

£n todos los casos, quien ejerce fa funcién de la coordinacidn del programa, tiene conocimiento de
los easos y disponibilidad para ellos, refuerza los procesos. 1a intervencidn directa, no es de su
principal responsabilidad, sin embargo, se espera que, en instancias de anadlisis de casas, su
opinidn, sea relevante.

Las funciones principales de este cargo, serdn:

» Velar por el funcionamiento técnico y administrativa del dispositiva. Coordinacion técnica
del equipe, monitareo de procesos de asesoria y acompafiamiento a participantes.

s Realizar Difusién y presentacién de! programa en instancias locales y regionales de
servicios plblicos, empresas, organismos no gubernamentales vinculados

» Coordinacién del trabajo de! equipo técnico para el adecuado desarrollo de las acciones de
planificacién, ejecucion y evaluacion de intervencidn en el trabajo con las persenas y el
desarrolle del programa.

« Coordinacién y gestion de redes de apoyo a la integracidn sacial de las personas
participantes del programa

« Responsable del registro en los distintos farmatos, tales como EXCEL de atencidn, Fichas
individuales, sistema de registro EXCEL, e Informes Téenleos del desarrallo del programa.

Perfil del cargo: se sugiere que en este cargo se desempenen Asistente Social u otro profesicnal
con experiencia en gestién de equipos y trabajo de redes comunitarias en integracidn social

b.- Facilitadora — Facilitader del Itinerario

os en €l cantexto de cada
itinerario de las personas participantes del programa; y en su conjunto, la facilitacién de las
dindmicas de convivencia en el dispositivo.

Tiene como principal funcién, acompaiiar, asesorar y facilitar los pro

Dentro de las distintas acciones que realiza:

» Velar por el funcionamiento de la infraestructura del dispositivo.

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

e Participacién en la elaboracidn y apoyo a [as personas en el desarrollo de los Itinerarios

e Participacion en |z realizacion de actividades grupales de acuerdo a la planificacién, para
apovyar las competencias de integracién social de las personas participantes.

e Serresponsable sobre alguna o algunas dreas de integracidn soclal definidas en el itinerario.

+ Intermediacidn en situaciones de dificultad en la gestidn de conflictos y cotidianeidad.

o Realizar gestiones de red en cenjunto con la Coordinacion.

» Participacion en evaluacién de los avances del proceso de itinerario de tnsercidn y Autonomia,
« Participacion en evaluacion de los logros de! proceso de Itinerario de Insercién y Autonomia,
para el egreso

» Participacién en la reflexién gue 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 asesorfa con parsonas en exclusién y vulnerabilidad sacial, y en
gestién de programas de residencias de apoyo ala integracién social.

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

.- Asesor — Asesora en Competencias de Integracion social

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

e Disefic y Realizacién de intervenciones y actividades tendientes @ mejorar las
competencias de integracién social {personales, relacionales y comunitarias} de las
personas participantes.

« En el marco del propésita del programa respecto_de la participaclén de hijas e bijos de
participantes, tendrd la funcidn de disefiar las actividades que vayan en la direccidn de
contribuir a la proteccién, desarrollo y participacion de las nifias y nifios, durante su
estadia en el programa, en el marco de !a promocidn y proteccién de derechos. Esto
significa que se deben disefiar actividades de trabajo directo con nifios y nifas, reforzando
aspectos importantes para su desarrollo, ¥ autonomia progresiva, asf como también
acompanar y apoyar a sus madres, en el desarrolle de vinculos y estilos de crianza
saludables, de acuerdo al contexto social y familiar, respectivos,

» Integrar el trabajo de equipo en instancias de Postulacién, Elaboracién y Desarrollo de
itinerarios del Plan de Accidn de participantes.

Perfil de! Cargo: Terapeuta Ocupacional o profesional afin, de las ciencias sociales o de la salud,
con experiencia en trabajo con personas (infancia y aduitez] en exclusién social en proceso de
apoyo a la integracidn soclal.

ORGANIZACION DEL TRABAIQ DE EQUIPO

La evidenciz indica, que para que un programza de intervencién con personas, logre sus objetivos,
debe contar con un equipe interdisciplinario, con expertencia en la tematica a desarrollar, y con un
sistema de trabajo en equipo, con un o una prefesional que lo lidere, de tal manera de lograr
cohesién para que se construya un clima de trabajo favorable a |a reflexidon de la practica y el
estudio de los conceptos tedricos necesarios de actualizar, y con ello dirigirse a la mejora continua
de la calidad de las intervenciones.

lunto 2 lo antetior, un adecuado trabajo de equipo, es una herramienta estratégica de prevencion
del Burn—out, especialmente en equipos como los de este programa que trabajan tan
estrechamente con personas que presentan en su vida situaciones complejas de vulnerakilidad o
vulneracion de derechas. Este desafia en los equipos muchas habilidades para el abordaje de
dichas situaciones de vida, en tuanto 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 equipa, corresponde z la reunidn técnica,

para analizar los casos, en la etapa de postulacién, desarrollo del itinerario, egresos, u
otras gque sean necesarias.



« Ademds, se realizardn reuniones de equipo orientadas a aspectos globales y
administrativos del funcionamiento del programa, que es factible que las realice quien
ejerce la coordinacidn del Programa con otra u otras personas integrantes del equipa,
segUn se requiera.

» lgualmente, el trabajo de equipo, debe incluir, la realizacién de una evaluacion del
desarrcllo del programa. Esta evaluacion, permite que cada integrante del equipo
participe de una instancia reflexiva que incorpore un andlisis de su prictica de
intervencidn 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 aguellos aspectos que favorecen el desarrollo de [os
procesos de las personas, como también los aspectos relativos al trabajo de equipo. A su vez,
hacer una evaluacidn en profundidad, otorga elementos diagndsticos y argumentos para
reorganizar, proponer cambios y nuevas estrategias de intervencidn.

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

El equipo en su conjunto, estructurard el trabajo de facilitacién y asesorfa con las personas. Una
clara distribucidn de funciones y responsabilidades, favorece e trabajo entre quienes integran el
propio equipo, Io que a su vez impacta favorablemente en el desarrollo de la intervencidn directa
con las personas,

1.2 GESTION EXTERNA

A. DIFUSION DEL PROGRAMA

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

Cuando se estd instolondo un programa, es impartante que la induccidn al equipo, sea una accidn
que se realice en conjunto peor el equipo de Integracién Socia!l de SENDA regional.

Para que el equipo de! programa pueda realizar una presentacién en profundidad y con detalle
acerca de las caracteristicas de] programa, es necesario que previamente conozca ¥ maneje las
Crientacicnes Técnicas del Dispositivo v las internalice. Esto se debe realizar con |a asesoria dela o
el profesional de Integracion Social de SENDA regional, para ir despejando dudas y estableciendo
estrategias de difusidn conjunta, en algunas casos.

El objetivo de fa difusidn es dar a conocer el programa, es decir; el objetivo, a quienes esta
dirigido, en qué consiste, qué se espera que ocurra durante |2 participacion de la persona en él,

Cabe sefialar que Ja difusién no estd orientada solo para cubrir cobertura, sino que es una accién
indispensakle de realizar con cierta regularidad, en los diferentes niveles de la red, congiderando
las caracteristicas dindmicas de sus componentes y la alta rotacién de integrantes de los equipos
de tratamiento, como unz manerz de reconocerla como un dispositivo mas (especifico y
complementario) a la red de recuperacidn. Por tanto, sdlo con estregarias de difusion
permanentes y diferenciadas, se podrd instalar la idea v sentido del pragrama VAIS.

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

a.- Autoridades, Red Regional v Local en General

» Autcridades locales como Seremis, Direcciones de Salud, Municipalidades, entre otras
» Encargadas y Encargados de REDES de Salud Mental de Servicios de Salud y
Direcciones de Centros de Salud de APS, COSAM vy similares.



Para estas instancias, el foco debe estar especialmente en el proposito, ¥ pablacién destinataria.
Tal vez, recalear también aquello que “no es”, para dejar bien en ciaro por ejemplo que no
corresponde a una “casa de acogida”, o que NO ES la “continuidad del tratamiento”; tampoco &5
»,na casa de reposo”, o una solucidn habitacional, per ejemplo.

Es conveniente destacar gque no tiene costo, y se deben detallar los servicios de hoteleria,
alimentacion y arriendo que estan cubiertos. Al igual que dejar en claro, que una vez que las
personas se encuentren trabajando, 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 eguipos de Tratamiento

¥a mas proximo a las personas, potenciales demnandantes del dispositivo; por 1o que requerird un
mayor detalle de los aspectos técnicos. Este grupo est4 compuesto par:

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

En esta presentacién, ademas de la informacion anterior, €5 imprescindible dar detalles para lo
que fue diseflado ¢l programa: una instancia en que las personas puedan ejercitar habilidades ¥y
astrategias que le ayuden a poner en prdctica su proyecto en un futuro cercano. Luego de haber
concluido un proceso de tratamiento con alta terapéutica. Es decir, no hay consumo problematico,
asta estabilizado el cuadro comorbido, en caso de existir, tiene clara nocidn de 1a necesidad de 1a
continuidad de contralar cuidados en salud, y estd mirando la proyeccion de su vida, y 5u entorno.

£s necesario, gue en estd presentacién el equipo se detenga ¥ profundice acerca de ia
metodologia de postulacién el progromo: debe entregar cloros argumentos de pof qué se plantea,
y la importancia de efercer protagonismo en esta etapa de postulacién, concientizando ef rol de a
persona y delimitando € rol que juega el equipo de trotamiento, que es de facilitar y ayudarle a
definir su pertinencia, entendiendo el proposito del programa.

Para esto se recomienda, que junto can apoyarse de una presentacion en POWER POINT, se obro
un espocio de conversacién con quienes participan de lo reunidn, permitiendo que se realicen
consultas, aclaracién de dudas, poner ejemplos de casos y Situaciones que faciliten el
antendimiento del Dispositivo.

Es fundamental ¥ prioritario que se logre transmitir en qué consiste la intervencidn, qué es lo que
“ng se realiza” y las razones por las cuales po_se realiza_intezvencidn terapéutica, sino
jntervenciones de facilitacién, asesotia y acompafiamiento para que fas personas logren su
objetivo trazado en un proyecto de vida auto sustentable.

Explicitar en esta oportunidad a los equipos, gue para el éxito de la participacidn de las persanas
en ia VAIS, se requiere que al equipo de tratamiento complete una Fichao de pastulacién con datos
basicos de identificacion, informacion de las condiciones de egreso de tratamiento que incluye el
diagndstico de las necesidades de integracion social, junto al detalie de lo realizado ¥ avanzado en
su itinerario de integracién social durante e} proceso terapéutico.

¢.- Personas en tratamiento
Persgnas que actualmente se encuentran en procesos terapéuticos, en Vas distintas modalidades
de programas de la red de tratamiento regional.

El objetivo de la difusion es siempre el dar a conocer el Programa VAIS. Lo que varfa, es el nivel de
profundizacién y el estilo comunitacional para la transmisién de los contenidos. Nuevamente, se
espera que a exposicién sea breve y que se privilegiara 1a conversacidn con las personas para
aclarar dudas y precisar el objetivo.

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

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



Cabe sefialar que la difusidn no estd orientada solo para cubrir cobertura, sino que [a difusidn es
una accién indispensable de realizar con cierta regutaridad, en los diferentes niveles de la red,
considerando las caracteristicas dindmicas de sus componentes ¥ 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 mucho mds alld que solo la
caordinocién entre diferentes nodos a instancios gue lo integran. Desde un punto de vista
constructivista, nos referimos a la colaboracidn como estrategia de mejora o apoyo a la inclusidn
saclal de [as personas; donde quienes integran esta red, trabajan de manera conjunta con un
propdsito compartido, por un tiempo determinada.

Una red puede ejercer una mavyor influencia sobre su enterno politico y social, que las personas
por si solas. El valor estd en la capacidad de aprovechar los recursos del contexte que otros
actores poseen, e incrementar el flujo de informacidn en esa red.

Otra tearfa que se refiere acerca de la importancia del trabajo en red, se centra en el valor del
trabajo en red y la colaboracidn para erear capitol social. El capital social contiene tres elementos
principales: {1) recursos arraigados en un contexto soclal; (2) a los que se accede o que son
maovilizadas; {3} en una accidn intentionada (Lin, 1999, p. 30).

Dlagrama de organizacidn y funciones del trabajo en red®
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La conduceién de este trabajo, es de responsabilidad principalmente, de quien coordina el
programa, sin ser de su exclusividad. Se inicla con las acctones de difusldn, y luego se van
profundizando y focalizando de acuerdo a necesidades especificas de la poblacidn participante del
programa,

Las acciones que se establecen con algunos organismos, pueden ser en conjunto con el equipo o
profesional de Integracién del SENDA regional, y otras que requieren un trabajo de mayor
prafundidad y regularidad, las realizara directamente [a persona encargada de Ja Coordinacion del
pragrama ¥ en otras oportunidades otro u otra integrante del equipo VAIS.
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si bien en este trabajo, quien coordina establece los contactos ¥ gestiones a nivel de autoridades
de los distintos organismos publicos ¥ privades, 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 persenas en procesos de recuperacion, en su rof; se espera, en el Marco
de una red operativa ¥ de apoyo real ala inclusién social, que &l equipo se Integre ¥ forme parte
constitutiva de esta red en la comuna ¥ en la region. Para ello se recomienda que se realicen
reupicnes de trabajo con los organismos e instituciones participantes, donde exista up real
intercambio de informacién y conocimiento entre los distintos nodos de la red. Esta es una
astrategia potente para que se crean confianzas entre fos distintos equipos ¥ se integran los
diferentes componentas de la red (equipos de tratamiento, equipos de salud primaria, equipos de
|a red de 1a Infancia, de la politica de Genero, entre otros.) .



PROCESO INTERVENTIVO

Se considerara como tal, las acclones e intervenciones que el equipo técnico reallza, en las
diferentes etapas que componen el programa; incluye la postulacidn, el ingreso, la elaboracién
del itineratio de plan de vida auténomo, el desarrolle del mismo, hasta el egreso del programa.

1. POSTULACION A LA VAIS

Las personas interesadas deben iniciar su_postulacidn hacia el término de su proceso terapéutico
en al centro de tratamiento. En este proceso, Ia persone plontea los motivos de su postulacion y
sus expectotivas 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 propdsito de
ayudar a que la persana clarifique si sus expectativas estdn acordes con el objetiva del Programa
VAIS

Esta postulacién consiste en la entrega de su opinion y expectativa del programa con relacidn a su
procese de recuperacidn, 3 través de un formulario {anexo N*1), en conjunto con el equipo de
Tratamiento, El equipo de tratamiento avala esta postulacién, completando la informacidn
salicitada en el Formulario de Postulacidn, y [a envia al equipo técnico de la VAIS.

a.- Ficha de Postulacion

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

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

v |dentificacidn: nombre, edad, n* hijas/hijos que postula en su compafifa; o si se encuentra
en pericdo de embarazo {en el caso especifico); nivel educaclonal, estado civil, condicién
laboral, condicién de habitabilidad.

v Antecedentes relativos al proceso terapéutico; nombre del centro, modalidad de
tratamiento, Dg de Comaorbilidad 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.

~  Razanes gue motivan a la persona a pastular: es relevante transcribir de monera textuol
los motivos que plantea ta persona por los que postula a fa VAIS v sus expectativas
respecta del programa.

¥ Resultados del Diagnostico de Necesidades de Integracién Social al egresa: se registran el
Dg Global v los diagnésticos de MIS por cada capital de recuperacién (humano, fisico y
cultural).

¥ Opinién del Equipo: en este punto se requiere que se haga una sintesis de los aspectos
abordados y las acciones realizadas relativas al apoye 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 relacion al proceso terapéutico, que es necesario conozca el equipo
de la VAIS, para el trabajo en integracidn soclal.

b.- Entrevista de postulacion



Si la informacidn de la 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 méximo de upa semana de haber recepcionado la
Ficha de Postulacién.

En la eventualidad que la informacidn que registra Ja Ficha de Postulacidn, no contenga todos los
datos solicitados, es imprescindible tomar contacto con &l equipo del centro de tratamiento y
solicitar la informacién que falte, para una adecuada toma de decisiones.

Posteriormente se informa de una hora para entrevista 2 la persona y al equipo del centro de
tratamiento de donde procede. Esta es una instancia de entrevista en la que participa |3 persona
postulante y el equipo de la VAIS, a la cual se entiende vendré de forma auténoma y sin compaiifa
de integrantes del equipo de tratamiento,

Concurrencia a ka entrevista: Considerando que se trata de un programa cuyo propdsito es el
fortalecimiento de la autonomfa y el protagonismo de las personas en su proceso de recuperacién,
en !a entrevista es relevante que se exploren profundizando en las_razones por los cuales lo
persona estima gue esta es una instancia que contribuird a su recyperacidn, invitando a que amplie
lo registrado en la Ficha de Postulacidn, junto con evaluar el cumplimiento de los criterios de
inclusién sefialados en ef documento de Orientaciones Técnicas.

Esta entrevista, como toda en este dmbite de una relacién de ayuda, tiene momentos de
progresién en el establecimiento de un clima de conflanza para establecer el dialogo necesario con
las personas.

Es importante, que, en esta entrevista exploratoria {y de motivacidn), se profundice en los
aspectos informados en la ficha de postulacidn, y se responda a las consultas e informacién
solicltada por la persona, de manera de llegar 2 una conclusién consensuada.

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

Si en la entrevista de postulacidn se concluye que la persona postulante no cumple con las
condiciones de ingreso, como estar ain en proceso terapéutico y sin estabilizacidn de comorbilidad
y del patrén de consuma, lo que no Je ha permitido proyectarse o mediano y largo plazo, el equipo



técnico devolvers esta impresidn a la persona y al centra de tratamiento de referencia, explicando
detalladamente las razones de dicha conclusién.

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

Postutacién cop hljias — hilos:

Sera necesarlo en la entrevista de postulacién, cuando se trata de una mujer, precisar si lo hace
en compafiia de hijas o hijos. Si fuera asl, se requiere conocer alguna Informacidn especifica de
hijas - hijos, las razones por las cuales postula con é1 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 relzcidn a la estadia con su familia.

2. INGRESO AL PROGRAMA

.- Entrevista
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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 deban realizar acciones especificas en al menos dos
niveles:

a.- Acceso e incorporacion a la vivienda: Se caracteriza por actividades realizadas en torno a la
llegada de |a persona a3 la vivienda, que incluyen desde acciones de presentacion, en un contexto
mads informal, como al mismo tiempo, el espacio para dar a conocer su habitacién, y las otras
dependencias del dispositivo; con el objeto que la persona {y su familia, cuando correspondal, se
sientan comodas en el espacio fisico. También en estas actividades se encuentra la entrega de
insumos textiles {toallas, ropa de cama) y ltiles de aseo, de no contar con ellos.

Recepcién ¥ 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, ademds, ta presencia del equipo técnico,
con el fin de conocerse y motivar 1a partictpacién en el pragrama.




En esta instancia, también es pasible refarzar 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.

Ficha de Ingreso: una vez que la persocna se encuientra instalada, es necesario que el eguipo cree
{dé inicio) una Ficha Personal, en la que se consigna los datos de identificacion, datos de salud, red
apoyo familiar, escolaridad, experiencla laboral, seguimiento en centro de tratamiento, ¥ controles
de salud, en centro cotrespondiente 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 |2 que se profundiza y amplia informacién para mayor
conocimiento de la personz, Se pueden consultar otros datos de identificacién gue 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, e! que cansidera
aspectos relativos a |z organizacidn de la convivencia con [as otras personas dentro de 1a vivienda,
el caricter de las relaciones interpersonales que deben cautelar en una actitud cofaborativa,
consteuctiva y responsable de un clima de confianza.

Ademds, es el espacio formal para dar a conocer los aspectos técnicos, como el tipo y |a frecuencia
de intervenciones que se desarrollaran en el programa, que estén orientadas a apoyar su proceso
personal {sesiones de asesoria individual en el desarrollc del itinerario, tafleres grupales de
competencias de Integracion social, entre otras).

Se da a conocer el equipo, sus funciones y la distribucidn horaria que destinaran al Programa
{semanal y diario), de manera de que las personas cuenten con esta informacidn oportunamente,
especialmente desde el punto de vista del acompafiamiento o facilitacién del itinerario de su
proyecto de vida y !a definicién de las acciones implicadas en el proceso. El conocimiento por
parte de las persanas, del tiempo del egquipo dedicado al programa, también responde a la
consideracidn de respetar que el espacio en la vivienda debe ser considerado como un hegar lo
mds normalizado.

Una vez que se ha entregado toda la informacion anteriormente sefalada, se procederd a la
lectura y firma del consentimiente informado tanto por parte de la persena recién ingresada como

por la coordinadora o coordinador del programa.

Se agendara una heora para dar inicio a la elaboracién del itinerario personalizado.



3. ITINERARIOQ DE PLAN DE VIDA AUTONOMO
3.1 CONSIDERACIONES PARA LA CONSTRUCCION DEL ITINERARIO

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

Es un periodo, donde se produce un proceso de ajuste y asimilacidn del nuevo contexto; un
proceso de desvinculacién del modelo de tratamiento, el cual da paso a un tiempo de reflexién
para comenzar a trazar sus objetivos. En este perfodo, se busca fortalecer la pertenencia, el
sentirse parte y acomodarse a estas nuevas condiciones. Se sugiere tener cierta flexibilidad, ya que
va 2 depender de cada persona, no obstante, es importante ir elaberando yfo definiendo un
objetlvo para comenzar a trabajar y, apoyarle y asesorarle en su nuevo proceso.

En el disefio de! itinerario, el equipo planificara en conjunto con la persona, sesiones individuales
{1 a 2 semanales, seglin sea el caso) orlentadas a facilitar la reflexién, definir objetivos a mediano ¥
largo plazo, de tal manera que se organicen las acciones, metas y trayectorias que constituiran el
Itinerario

Frecuencia

Elaboracién: se deben realizar entre 1 a 2 intervenciones individuales semanales de forma
estructurada, para la elaboracién de! itinerario, el cual se espera esté finalizada al mes de
ingreso de la persona al dispositivo.

Seguimiento: se espera que una vez elaborada [a versién de un plan de aceidn, este se
vaya desarrollando y se establezcan conversaciones entre equipo {profesional a cargo} y I2
persona participants, a 2 veces en el mes, para ir espaciando estos encuentros de
asesoria, de acuerdo a la necesidad y mayor autonomia de la persona. Este seguimiento
incluye las instancias de evaluacién de los avances

Se ha visto, que este es un periodo necesario de introspeceidn y reflexién acompaitado por
profesionales, donde ademds se va generando el vinculo de ayuda a la elaboracion de su itinerario
que aborda las distintas dreas, ¥ se motiva a la persona a su integracidn a [a vivienda, a los
espacios comunes, mencionados como la integracion a pequefia escala.

Se entenderd por itinerario personalizado, ¥al proceso interventivo en el que se estructuran
una serle de objetivos elaborados entre las personas participantes y el equipo, promovidos
desde la reflexién y facilitacidén de integrantes del equipo, acompaiiados de estrategias y
acciones pianificadas en el tiempo, convenidas con la persona, que propendan al desarrollo
de la autonomfa y a hacer frente a condiclones de exclusidn social que restringen las
oportunidades y posibilidades de alcanzar una recuperacidn sostenida en el tiempo®.

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

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

|, Conocer y trabajar con las expectativas de la persona
Il. Favorecer laincorporacidn de distintos dmbitos de la vida en la elaboracién del
plan de accién.



Ill. Potenciar competencias de integracion Social

En este proceso de co-construccién del Pian de Accion Personalizado, es de suma impertancia
incorporar las expectativas de la persona en su proceso, sus capacidades, dificultades ¥ desafios,
tomando en cuenta gue existen o pueden existir situaciones criticas que pongan en riesgo sus
logros y los posibles apoyos percibidos, en su proceso de integracién social.

Por ello, es necesario recordar que los objetivos propuestos por la persona deben estar
enmarcados, en la recuperacién, lo que invoiucra por tanto el nivel actual de los recursos ¥
habilidades con que cuenta la persona, coma asi mismo, las expectativas que tiene respecto a sus
propios recursos y habilidades, de modo que resulta fundamental en las intervenciones, €l
acompafiamiento v 1a asesoria que se realiza con la persona, involucrando sus necesidades,
conociendo sus focos prioritarios y con ello ctorgandole especial énfasis 2 sus expectativas
Jurante todo el proceso de exploraciony retroalimentacién en la construccion de su plan de vida o
itinerario.

Ast, fas expectutivas serdn una herramienta de trabaje en fa construccion de itinerarios
personalizados del Plan de Accidn, lo due contribuird a mejorar la eficacia de! proceso de
integracién social de la persona.

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

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

Ahora que hemos heche pste andlisis y una exploraticn mirando hacia adelante, éQué
elementos considera mds relevantes de trabajar en su itinerario de! Plan de accidn
Individual?.

Cuéles de estos elementas, resultan mas urgentes para usted?, éPor qué?

JQué objetivos podria fiJar?, o bien iquéle gustaria conseguir?

1De qué modo considera que podtia hacerlo?

i0ué pasos deberia dar para conseguir lo que usted espera?, &qué acciones son necesarias
de desarrollar?

v ¢Cémo podriamos apoyarle en esta tarea?, dquién mas podria ayudarle?

“

L N N N

Se espera que preguntas como estas, realizadas en un clima de confianza y empatia, le permitan a
ta persona reflexionar ¥ ampliar su vision acerca de 1o 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
motivacion hacia el trabajo, pero también su responsahilidad 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 1as mismas con la realidad, de modo de minimizar posibles
frustraciones vy acrecentar ta sensacién de control de las personas respecto 2 sus vidas. En el caso
de gquienes han permanecido en condiciones de exclusion social por largo tiempo, o que poseen
axpectativas limitadas respecto de las oportunidades que pudiera otorgar el contexto, serd
necesario daries a conocer las posibilidades que existen en su region o comunidad local,
permitiendo asi ampliar l2 mirada que ja perscna tiene respecto de |a red de oportunidades que
astin disponibles para ser utilizadas por la persona.

Ejernplo: es posible que la motivacion fundamental de una o un participonte, seg recuperar
el cuidodo personal de sus hijos-hijas @ través del pragroma. En este sentido, es importonte
seficlar gue es probable que la decisicn final trosciende la competencia tanto de io propia
persont, coma In del equipo técnico; sine hargo, sies posible reformular dicho expectativo,
en torno o generer un proyacto de vida sustentoble, en que serd importante su estado



Eienestar compatible con el cuidodo de ese hijo -hija, de modo que su situacidn pueda ser
reevaluada par ef Tribunol de Familia en un futuro.

En este sentido, el ajuste de expectativas constituye una Jabor central de los equipos en torno a
la consecucin de objetivos factibles, producto de los cuales las personas puedan tener
experiencias exitosas que incrementen su sensacidn de competencia persenal y, con ello, su
mativacidn al cambia,

Asimismao, en el caso de que algunas personas manifiesten muy pocas expectativas respecto a lo
que pueden fograr en sus vidas en lo inmediato o, a més larga plazo, para sastener los cambios y
lograr la inclusidn social, es impartante que Jos equipas contribuyon o ampliar sus expectativas
en el ¢mbito de lo pasible, Ello se logra brindando un abanico de posibilidades, y mostrando
alternativas de acciones intermedias que le permitan tener experiencias exitosas.

Efemplo: si ung persona no tiene expectativos de encontrar emplea, en vez de propanerse
como meta la cansecucion de un trabojo, es factible proponer la realizocién de alguno de los
posos {aproximaciones sucesivas) que incrementon fus probobilidodes de conseguir emplea,
mejoran su empleabilidad, tales cama, marcar en el diario los ofertos lobarales que podrian
interesorle, hocer su prapio curricuflum vitae, entregar a un ndmero determinodo de lugares
de trabajo su curriculum, Mamor a olgdn nimero especifico de ofertos de trobojo, entre
otros. De mada que el usuaria seleccione una o mds de los posibilidodes barajadas, can ef fin
de favarecer su sentido de competencia, y osi ir omplionda sus expectotivos en tomo a la
cansecucion de una meta. Lo onteriar en coordinocion y complementariedod def equipo del
Progromo de OSL.

Otra de las razones que argumentan y respaldan [a importancia de trabajar con las expectativas de
las personas, es que éstas afectan los procesor cloves pora fa recuperacién. Por ejemplo, la
autoestima disminuye producto de una serie de sentimientos negativos sobre la capacidad
persanal. Més adn, cuanto mas bajas son las expectativas con respecto a sus capacidades de
obtener logros, mas vulnerable estd ia persona a situaciones complejas, que es probable viva en su
cotidiano, en lo relacional, laboral, gestiones y trdmites, entre otros, pudiendo gatillar variables
internas, que le lleven a tomar decisiones erradas que le expongan a situacicnes de riesgo
aumentando asi prababilidades de un escenario de recalda.

En la misma linea, el incentivar y generar expectativas positivas y objetivos futuros, percibidos por
la persona como alcanzahles, repercute favorablemente en variables como la perseverancia, el
logro, la salud fisica y el bienestar {Peterson y Bossia, 1991; Scheier y Carver, 1993, en Vera, 2006}

Es importante, realizar constantemente un trabajo de ajuste de las expectativas de las personas
con [3 realidad, de modo de evitar frustraciones que podrian entorpecer el proceso de integracion
social y catalizar recaidas. As{, el fijar metas a corto plazo y alcanzables es la clave para generar
sentimientos de auvto-eficacia y cantrol que posibiliten |a sostenibilidad de los cambios a largo
plazo y Iz probabilidad de mejoras en su calidad de vida.

Para fortalecer los sentimientos y experiencias de logra y optimismo de las personas, el trabajo de
facilitacidn 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
tomo objetiva el desarrollo de gradaos crecientes de autonomia personal.

Lo anterior significa que no es pasible el disefio de un itinerario estandar. Si bien dos personas
pueden compartir el mismo perfil e incluso una descripcidn de dimensiones similares, cada una de
eflas es duefia-duefio de una histeria distintiva, pertenece a un contexto familiar y comunitario
especifica, tiene expectativas y motivaciones particulares y, por tanto, requiere de un disefio de
intervencidn lo suficientemente plastico para adecuarse a sus necesidades Unicas,



3.2 ELABORACION DEL STINERARIO PERSONALIZADO DEL PLAN DE VIDA
AUTONOMO

Comno ya se ha sefialado, 1a elaboracidn del itinerario coincide con e! periodo en que la persena se
est4 de adaptando a este dispositivo, lo que implica que en su transcurso, el equipo debe estar
atento a ctorgar los espacios necesarios a las personas para que realicen preguntas, y comentarios
respecto del funcionamiento cotidizno del programa, realizar presentaciones a otros integrantes
del equipo ¢ participantes de la VAIS, junto con (a asesorfa en la construccidn de su plan de vida
auténomo. )

En esta construecidn, 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 Ja 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 elaboracidn
de un itinerario:

s Pertinencia: Los objetivos y resultados esperados deben responder 2 las necesidades,
motivaciones, recursos e historia de vida de la persona, las que se reconocen y responden,
ademas, a las proyecciones vitales especificas de cadz persona.

o Flexibllidad; Se definen y redactan de tal manera que se pueden medir y que, en el
transcurso de la intervencién se podran efectuar modificaclones a los objetivos
propuastas, si las situaciones particulares y/o prioridades, no se logran y se transforman.

+ Construccidn realista: Esto se refiere a que los objetivos que se han de plantear deben ser
factibles de concretar en los plazos disponibles para la intervencidn.

Plazo estimado de Elaboracidn del Itinerarlo: Durante el primer mes (tiempo estimado}, el equipo
asesora vy acomnpafia a [a persona, en [a definitidn de su proyecto de vida a mediano v largo plazo
en una trayectoria de Inclusidn y autonomlia. 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 equipo (idealmente unafun integrante, no es
excluyente) y la persona, donde se entregue asesoria y apoyo al disefio de un propdsito a mediana
¥ largo plazo, para luego definir los objetivos y acciones para lograrlo,

Frecuencia de las Intervenciones para este objetiva: Lo frecuencia estimada de estos reuniones es
de una a dos sesiones semanales, segin necesidad, Es una etapa en que la persona se encuentra
en transito entre un estilo estructurado de intervenciones, de un centro de tratamiento y esta
modalidad mas flexible e indapendiente, que fortalece [a autonomia, por lo que, serd prudente
que quien contribuya en este proceso, facilite los espacios ¥ acoja las inquietudes, consultas o
preocupaciones de |a persona, ¥ le permita disponerse a un trabajo mas reflexivo respecto a su
futuro,

Este es 3 su vez un momento en gque el equipo puede profundizar en el conocimiento de la
persona, y en el establecimiento de una relacién de ayuda respetucsa y constructiva, en {a que
progresivamente se vaya proponiendo a la persana diferentes dmbitos de la vida, que tal vez no
han estado visualizados por él o ella, en esta etapa.

Suele ocurrir que las personas, respondiendo a los roles tradicionales de género de su
socializacidn, se sientan impelidas, impulsadas, a retoemar rdpidamente un trabajo remunerado,
con maver frecuencia en el caso de hombres; o hacerse cargo del cuidado de familiares, en el caso



de las mujeres. En estos casos, [e correspande al equipo, abrir unz reflexidn con la persona, acerca
de cdmo en ese escenario, ve la sostenibilidad de sus cambios en un proyecto de vida mas
auténomo que mejore la calidad de su vida, reflexienando acerca de las posibilidades que el
dispositivo le entrega: vale decir, como una instoncia en lo que puede capitolizar recursos y
campetencios que fe ayudardn o astar en mejor posicion en el futuro.

RESUMIENDOD: £n este proceso de disefio y elaboracion del itinerario {considerando los objetivos y
priaridades sefiolodos por la propio persona), el equipo tiene el rol fundomental de facilitar y
mediar, es decir, osesora en lo odecuacian de los expectativas de la persana, mastrando distintos
alternotivas, de monera de amplior y orientarie en base o sus intereses, competencias y
haobilidodes. Junto con ello, gestionar y paner a disposicion, redes de apoyoe y guiar los evaluaciones
periddicas y refermulacion de objetivos, si fuere necesorio.




3.3 DESARROLLO DEL ITINERARIO

De acuerdo al propdsito del programa, el cval se enmarca en el paradigma de la Politica de
Integracién Sacial de SENDA, ¥ que entre sus principios orientadores, ésta poner of centro o las
personas; promover el ejercitio de la ciudadonio, y disminuir lo exclusion sociaf de las personas que
participan de los programas de SENDA, el desarrollo de las Intervenciones en el contexto de
itinerario si hien es facilitado a través del apoyo y aseseoria del equipo técnico, éste, sera siempre
desarrollado, con el protagonismo v de la_manera mds autdnoma posible, por las personas
participantes.

Las acciches a desarrollar en el contexto de cada trayectoria, dependeréin, por tanto, de los
intereses y propdsitos de Jas personas. En este sentido, se espera que el equipo acompaiie esta
travectoria de forma personalizada. Las intervenciones grupales estan indicadas y se realizarén,
segiin las necesidades planteadas por las persanas, o las detectadas por el equipo para conseguir
sus objetives, fundamentalmente orientados al fortalecimiento de habilidades y competencias que
favorezcan la inclusidn social, las cuales buscan desarrollar capacidad individual a nivel familiar,
comunitario y laboral.

El trabajo de acompafiamiento y facilitacién que el equipo realice a las personas se enmarca en ja
mirada de fas competencias para la integracién, el cual debe estar orlentado 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 et entorno,

Durante ) desarvollo del itinerario del Plan de Accitn, el equipo debe garantizar que promoverd
en su rol de facilitaclén y asesorfa, el abordaje de los diferentes dmbitos de la vida de las personas
{convivencla e Interacciones personales, las relaciones soclales y famillares, la salud y
autocuidados, e uso del ocio y tiempo libre, incorporacién laboral y gestldn personat.

Consideraciones en las intervenciones del equipo

El conjunto de actiones que realizan los equipos, se enmarcan en los conceptos de apoyo,
focilitacion, asesorfa, los cuales apuntan at quehacer Interventivo del equipo técnico, el objetivo y
labor que éste realiza. Se comprende asf, este quehacer interventivo, camo el medio a través del
cual, el equipo técnico realiza distintas acciones.

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




Relacidn y Vinculo Profesional
£l madelo de relacion de ayuda centrado en la persena, sacado del dmbito terapéutico en sentido
astricto, ¥ puesto al servicio de todo tipo de relacidn interpersonal de ayuda, constituye un medo
de premover al maximo los recursos de la persona, prestando a |a vez una importante atencion a
las condiciones ambientales en que |2 persona se desenvuelve.

La relacién de ayuda comporta un “caminar juntos”, la cual denota precisamente, el lado
arriesgado v la dimensién de confianza y de reciprocidad en la alianza. En el “caminar conjunto”,
“acompafiante y acompafiado escrutan juntos - [as sefiales indicadoras de la buena direccidn;
comparten las ansias y las esperanzas; descubren los falsos espejismos y los insidiosos reclamaos de
las sirenas que se presentan con diferentes nombres; gustan los momentos de parada y la
congulsta de nuevas etapas (Amaz, E. 1988).

Las estrategias del modelo para conteibuir a los procesos de recuperacian, mediante la relacién de
ayuda, pretende promover al maximo la participacidn de la persona que recibe el apoyo. Por eso
entendemos la relocién de ayuda como oguella que intenta hocer surgir uno mejor opreciocion y
expresion de los recursos lotentes de la persona y un uso mds funcional de dstos. Se trata de
acomparfiar en la puesta en marcha de los recursos de la persona que ha estado en exclusion;
activarlos y conseguir que la persona asuma el protagonismo en la situacidn, usando al mdximo
sus proplas facultades. Entendemaos que |z persona, en un contexto de vulnerahilidad, propia de la
situactén de exclusidn, es capaz de movilizar energias y posibilidades insospechadas en su proceso
de integracién social.

El sistema de facilitacidn de Carl Rogers‘ se hasa en la disposiclén, por parte de quien realiza la
funcién o rol de facilitadora — facilitador; de tres actitudes relacionales. Estas actitudes, en tanto,
constituyen el fundamento de la intervencion y son, por ello, necesarias y suficientes. Son las tres
actitudes del enfoque centradoe en la persana: fa escuche y io empotio, I considerocidn positiva
incondiclonal y la autenticidad o cangruencia del facilitador.

La empatia

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

El estar en actitud de escucha es incompatible con el estar aconsejando. El facilitador empitico
sabe permanecer en silencio, con un silencio active y cédlido, y es capaz de manifestar esta
presencia silenciosa a través de |a disposicién de su conciencia que transmite energia y vincula las
profundidades del proceso interno de la otra persana otro,

Para ejercer la empatia desde |3 actitud, es preciso entrenarse a través de las destrezas del saber
escuchar activamente, Un facilitador no puede ser empdtico si no sabe escuchar. Esta escucha
activa no tiene nada que ver con el simple ofr al otro. Se trata de una escucha total y profunda que
abarea la generalidad v la integridad de ta otra persona.

Cemo dice Gendlin: wSolomente existen dos rozones parg hablar mientras se escucha: pora
mastrar que atiendes perfectamente, of repetir, la que Ia atra persana ho dicha a significada a,
para pedir repeticidn a clorificocidn». Este silencio ha de ser un silencio vivencial. En realidad, es
una presencia ¢dlida manifestada con un lenguaje no-verbal y con incorporacion postural, también
con sonidos que muestran comprension—ajd, hmm..—paorque ayuda al otro a captar la
disposicidn empatica del facilitador.

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

* Rogers, Carl. “El proceso de convertirse en persana”, Barcelona 1921, Paidds.



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

La consideracién positiva incondicional, la estima o la aceptacién, 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 persena tal como es, con un respeto absoluto por su persona, sus actitudes y
su comportamiento.

Considerar positivamente guiere decir confiar en la capacidad de [2 otra persona para
desarroltarse y crecer, para decidir libremente y hacerse responsable de sus propias decisiones.
Tiene que ver con una aceptacion sin condiciones del interior del otro.

Se trata de mostrar respeto por las decisiones de la otra persona con independencia de mi
acuerdo o desacuerdo. Esta ausencia de juicio valorativo no puede cenfundirse con la neutralidad.
Si las personas perciben esta presencia afectiva del equipo experimentan, de manera gradual, un
clima permisivo que incita al desenmascaramiento de barreras psicologicas y favorece la
autoaceptacién y la autoestima. Esta aceptacidn incondictonal empieza por une mismo, por una
confianza en las propias capacidades facilitadoras y en el potencial personal inherente que abarca
todo el ser del facilitador

Congruencia o autenticidad: permitirse ser uno mismo — una misma

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

La autenticidad es, entonces, una disposicién interna a tener apertura a la experiencia,
percatarnos y comunicarla. Significa que el nivel de la experiencia, el de la conciencia y el de la
comunicacién son congruentes, forman una unidad. 5oy lo que experimento, me doy cuenta de la
experiencia y comunice lo que sfento si es persistente en [a relacién.

i un facilitador es auténtico, sus manifestaciones verbales y no verbales estdn en concordancia,
expresan una unidad.

3.4 AMBITOS A CONSIDERAR EN LA EL DESARROLLO DEL ITINERARIO

a. Area de gestion y organizacidn personal

Esta es un drea transversal en el desarrolla del itinerario, y 5u objetivo es promever la autonomia,
a través del uso adecuado de los recursos personales y sociales para el logro de una vida
independiente. En cierta medida, correspande a la consolidacidn o, donde se alnan las acciones
que permitirdn que fa persona ponga en la prictica y desarrolle su vida de manera auténoma y
normalizada.

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

% Locus de controlinterno: percepeion de la persona de que los eventos acurren principalmente como electo de sus propias scciones,
s decir, (2 percepclén de que ella o €l misma, controla su vida.



Teniendo en cuenta dos definiciones sohre autonomfia: i) autonomia como capacidad se refiere al
canjunto de habilidades que cada persona tiene para hacer sus propias elecciones, tomar sus
decisiones y responsabilizarse de las consecuencias de las mismas. Lla 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 que las personas,
al margen de sus capacidades, puedan desarrollar un proyecto vital basado en su identidad
personal y tener control sobre el mismo. {Ldpez Fraguas y Cols 2004)

La autonomia personal se define como Ja manera de pensar por s/ mismo-misma, “es la capacidad
de controlor, ofrontor y tormor, por propia iniciativa, decisiones personales acerca de como vivir de
acuerdo con los normas y preferencias propias, asf como de desarrollar las actividades hdsicas de
lo vido diorio".

La dependencla hace referencia a fo necesidad de otenciones por porte de otras persanos para
realizar lus tareas de lo vida cotidiana. El término opuesto a dependencia es independencia.

El objetivo de la promoceidn de [a autonomfa, es a largo plazo, y se materializa con el desarrollo de
ciertas competencias en dmbitos especificos que sirven de base en |a sostenibilidad de ésta, donde
el plon de gccidn personalizodo, es una herramienta que facilita a que |2 persona como el equipo
técnico, cuenten cen un plan de trabajo que oriente la accién.

En este marco, el equipo del Programa promoverd y asesorard a las personas, en el ejercicio de la
reflexidn e iniciativa; en la toma de decisiones; en el desempefio de tareas y actividades de la vida
cotidiana; de administracion econdmica, asl como su responsabilidad en materia de manejo y
seguimiento de gestiones en el &mbito juridico-legal, sanitario y secial.

Algunas preguntas orientadoras son:

¥ Cémo organizz sus actividades vfo proyectos: establece un objetivo a alcanzar?,
prioridades?, define un plan?

¥ Cdmo utiliza sus recursos y los del entorno: reconoce sus fortalezas y potencialidades?,
busta cuales serdn las herramientas necesarias y disponibles?

¥ Camo toma las decisiones: se propone alternativas?, y si hay obstdculos..?

b. Area de Habitabilldad

Este dispositivo tiene por objetivo central e! brindar a las personas un lugar seguro donde vivir y
entrenar todas aquellas habilidades necesarias para la consecucién de una vida plenamente
autdnoma. Es por esto que serd fundamental trabajar la habitabilidad definitiva de la personaalo
largo de su permanencia en este dispositivo

En el caso que las condiclones disponibles de hahitabilidad af momento del egreso de tratamiento,
no entreguen las posibilidades de desarrollar precesos de recuperacién sostenidos en el tiempo y
menos, desarrollar procesos de integracidn social, este programa es una alternativa plausible.

Es necesario tener presente que junto con el hecho que las personas que experimentan problermnas
de ¢onsumo problemitico de sustancias, presentan diferencias con respecto a la pablacion general
en relacidn a la tenencia de la vivienda, 32% de personas usuarias de programas de tratamiento
son propietarios o propietarias, fvs, el 63,6% de |as personas en poblacién general de acuerdo a la
lltima encuesta CASEN 2015; por otro ladop, [os problemas de habitabilidad son mds amplios que
la tenencta o no de una vivienda, como puede serlo el hacinamiento, la segregacién espacial, y la
precarizacidn de los barrios, que en su conjunto, generan condiciones de riesgo. Igualmente, la
falta equipamiento comunal ¥ zonas de servicios, se distinguen elementos que pueden afectar los
procesos de recuperacién,



La habitabilidad, no es dada sino creada, significa que debe cumplir con ciertos estandares con
relacidn a las condiciones de infraestructura e implementacidn, comodidad ambiental e higiene.
En sintesis, para que exista calidad de vida en los espacios, dentro de un desarrollo habitacional,
dstos deberdn tener principalmente 3reas urbanas hahitables para el ser humano,

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

De este modo, se racomienda indagar en el tipo de vivienda, el nive! de posesidn de la misma, y las
expectativas y planes de cada persona, con el fin de plantear |os objetivos a lograr en esta drea. No
solo la posesidn de la vivienda influye en la calidad de vida de las personas, sino también el
espacio fisico donde édsta se ercuentre, pudiendo favorecer o dificultar aquellos procesos sociales
que permiten el desarrollo de la comunidad como entidad.

A partir de lo anteriar, se observa una relacidn entre el espacio fisico en el cual resida la persona y
su posibilidad de participacién social, de modo que existirdn Jugares que entregardn mayores
posibilidades de participacién social que otros. La segregacién espacial produce una
homogeneidad de los barrios caracterizados por personas de un mismo nivel socioecondmico,
situacion que zfecta e} acceso a empleo, educacién, servicios, equipamientos y oportunidades
urbanas.

En concordancia con lo anterior, para un proceso de recuperacidn sostenido en el tiempo, es
fundamental que las personas cuenten con una vivienda que le permita desarrollarse en un
espacio digno.

Para ello el equipa del Programa deber4 propiciar que este tema se Incorpore desde un principio
en la elaboracidn del itinerario de Plan de Accién, para desarrollar acclones especilicas en esta
materia, en la asesoria a las personas:

« Propiciar la blisqueda de una solucidn de habitabilidad estable y segura para vivir y desarrollar
sus planes a futuro,

 Ayudar a la persona a que defina un recorrido para alcanzar dicha condicién v/ o solucién
habitacional.

b. Areade Convivencla e Interacciones personales:

Convivir es connatural al ser humano. Esto supone una serie de desafios, en la medida en que cada
uno de nosotros o nosotras somos seres lnicos y complejos, y que estamos inmersos en un
mundo de conversaciones, historias y contextos. Esto hace que el relacionarnos con otras
personas No siempre sea una tarea facil, porque lo hacemos en las condiciones recién descritas,
Pese a esta complejidad, las personas nos complementamos con los demds; la vida social aporta al
desarrollo de |as personas, y permite Hevar a cabo actiones en conjunto, es decir, construir.

Para facilitar nuestra refacion con los demds, han surgido ciertos acverdos 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 zctda el otro y entregarnos pautas para actuar similares,
que nos llevan a relacionarnos de manera mds sana y positiva,

A pesar que nos complementamos

Las relaciones sociales son esenciales a la vida humana, el procese por el cual las personas, en su
interacetdn con otras, desarrofian las maneras de pensar, sentir y actuar, que son esenciales para
su participacién eficaz en la sociedad (Vander Zanden, 1986). Entendiendo la interaccion, como un



proceso Bidireccional, donde !a persona recibe influencias del medio y a su vez |a persona también
influye sobre éste,

El objetivo de esta drea es afianzar y consolidar estilos de interaccién y de convivencia entre
persanas participantes del programa, y con otras donde se desenvuelven y desenvolverdn quienes
participan de la VAIS, En el contexto de este Programa, se encuentra el espacio para ejercitar log
estilos de interaccion de respeto por la diversidad social, cultural, la tolerancia y la no
discriminacidn, en el ejercicio de [as responsabilidades, de calaboracidn ¥ de apoyo mutuo.

El equipo debe asesorar y facilitar que las personas participantes fartalezcan o desarrollen el
escuchar con respeto, expresarse y dlalogar sin ofender, empatizar con las personas, aunar
yoluntades para encarar un conflicto, llevar a cabo una negociacidn, generar mecanismos para
respetar los acuerdos, desarrollar una convivencia cofaborativa que implique la formulaclén de
objetivos encaminados a ciertas metas, son algunas de las competencias que el sector privilegia,
para lo cual serd necesario que el equipo facilite y promueva, a través de intervenciones, que la
persona logre ejercitar y afianzar aspectos tales como:

s EL desarrcllo de interacciones basadas en el respeto a los scuerdos necesarios para la
convivencia.

» Estilos y practicas relacionales asertivas y respetuosas entre [as personas que participan del
programa y de éstas con &! equipo téenico responsatle, siempre en equilibrio con los derechos
prapios y de las demds personas.

« La asuncion de responsabilldades personales y comunitarias, tales como el compartir vy la
tolerancia a la diversidad, entre otras

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

» El abordsje y afrontamiento de conflictos de manera respetuosa, no vialenta. Dialogando,
buscando acuerdos.

s El respeto al conjunto de insumos y equipamiento de la Vivienda y de su entorno mds proximo,

Dentro de [as estrategias y acciones, que ef equipo deberd desarroflar para la facilitacion y asesorfa
a las personas, estdn:

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

« Apoyar y garantizar el establecimienta de una planificacion que regule el adecuado
funcionamiento del dispositivo y el didlogo entre el equlpo técnico y las personas
participantes del programa.

Planificar y desarroltar intervenciones grupales estructuradas (reuniones de gestién de la
convivencia, CIAM, otras} para fortalecer el desarrollo de habllidades para el ardllsis
critico de situaciones vividas, la negociacidn, la toma de decisiones o la resolucién de
problemas.

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

Orientar y asesorar a las personas en el establecimients de turnos rotativos para las
tareas de limpieza y cocina, compatibles con sus compromisos u obligaciones de
caricter formativo, académico, laboral, como tamblén terapéutico, si fuese es
necesario,

Crientar en el respeto a la diferencia y en |a consideracidn de los valores propios y de
las demds personas participantes del programa.

¢, Areade relaciones sociales y familiares



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

Dado que los seres humanos somos esencialmente soriales, desde que nacemos astamos insertos
en un entorno social, €n Ja relacién con los demds vamos encontrando respuesta a nuestras
necesidades més basicas. Dentro de estas necesidades, las referidas al Ambito emocional, afectivo
y relacional son fundamentales, ya que necesitamos vincularnos afectiva y socialmente con otros.
Es desde estas necesidades que vamos construyendo redes sociales que permiten y se
transforman en un elemento cantral para el desarrallo de las personas:

~Suma da los recursos, reales o viuafes, que se acumwan en Lna persona o Uh grupua, en virlud de
poseer una red duradera de rolaciones més 0 menos institucionalizadas, en nocén de mutuo apoys”

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
comgprender a los demads, de ponerse en el lugar del otro y la de aproximarse respetuosa y
asertivamente a los demds, habilidades indispensables para el fortalecimiento de ias relaciones
interpatsonales.

Las relaciones interpersonales se desarrolian en distintos contextos Y niveles. El mas directo
invoiucra a la persona con sus famniliares, madre, padre, sus hermanos y hermanas, 5u pareja, sus
hijos e hijas. Otros contextos ¥ niveles relaclonan a la persona con sistemas soclales mds amplios:
la escuela, 1a organizacidn local, el mundo laboral entre otros. Es importante aprender a observar
las caracteristicas y estilos que predominan en este tipo de relaciones, las expectativas que sUrgen
de ellas, la frecuencia con qué éstas ocurren.

€] obetivo de esta drea es reforzar los logros gue las personas alcanzaron en esta dimensicn,
durante su proceso terapéutico. Por tanto, el dispositivo se debe transformar en un impulsor para
que la persocna astablezca y potencie refaciones con ofras personas {amistades, pareja, familia,
entre otros.}).

para el logre de este objetivo, el equipo técnico del programa debe:

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

» Disponer y habilitar en la Vivienda, un espacio cémodo para que las personas reciban
visitas y puedan desarrofiar un encuentro fluidoy con respeto dela privacidad.

« Asesoraryentrenar en valorar las emociones y sentimientos de otras personas,

s Promover la utilizacion de recursos comunitarios ¥ la realizacién de actividades
notrmalizadas, a travéds de las cuales se procure la interaccién con otras personas y el
establecimiento de nuevas refaciones positivas.

e Promovery Fortalecer fa autonomia para que las personas organicen actividades, segdn el
interés y acuerdos entre participantes del programa.

Apoyo Social y Participacién Comunitaria

En el marco de los capitales de recuperacion, el capital secial no sdlo hace referencias a las
relaciones a las cuales poder acceder, sino implica ademis el compromiso de la persona hacia la
comunidad v su disposicién a participar de \os valores asociados a ésta. Es asl que se destaca la
necesidad de contar con g apoyo familiar y de la comunidad, como unc de los elementos
mayormente asociado con indices de recuperacion sostenida. De este modo, se busca potenciar el
apoyo de figuras significativas, la participacién en organizaciones sociales peor parte de las
personas participantes y un adecuado uso del tiempa Yibrey ocio,



Dentro del apoyo social entregado por la comunidad, la espiritualidad es considerado un elemento
altamente asociado a la recuperacién en perscnas dependientes de drogas. Estd mas bien
mediade 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 unz meta
esperada colectivamente,

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

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

Para ello, es necesario que el equipo:

» Favorecerd y facilitard que las personas desarrollen actitudes, habilidades y recursos que
hagan pesible dicha participacién, compatibilizande el uso del tiempo libre y ocio de las
personas con actividades que sean favorables para los procesos de recuperacian,

» Conocer e identificar las redes Sociocomunitariz existentes en su territorio

e Identificar su propia incidencia en esas redes

e Valorar el trabajo colaborativo para su inclusién social

d. Area de salud y autocuidados

Entendienda el estade de salud, como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente !a ausencia de enfermedad o dolencia”, la salud es comprendida come un recurso
que permite a las personas desarrollar una vida individual, social y econdmica de forma
productiva. Se trata de una nocién positiva sobre la salud, acentuando tanto los recursos soclales y
persanales, comao las aptitudes fisicas.

Desde esta Gptica, 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 integracién social.

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

En relacidn a lo anterior, es funcion de los equipos de tratamiento, per tanto, intervenir
considerando la severldad del caso; ya que sera factor de suma importancia para que las personas
puedan proyectarse a mediano y fargo plazo en sus procesos de integracidn social. Por ejemplo, la
estabilizacion del trastorno dual es concebida como uno de los requisitos indispensables para
realizar Intervenciones mas especiflcas en integracidn social, de modo que una persena con
patologia dual tratada, tiene mayores recursos para hacer frente a las posibles complicationes
durante el proceso de integracién social.

¢ Conceptualizacidn de Satud. OMS




Ef objetivo de esta 4rea en el programa es conseguir que la persona internalice su responsabilidad
y autonomia en materia de control ¥ seguimienta de su salud, asi como consolidar 1a adquisicion y

mantenimiento de determinados comportamientas ¥ practicas que favorezcan un estilo de vida
saludable,

ge entiende entances que el equipo técnico del programa VAIS, favorecera:

» La consolidacién de conductas y précticas de autocuidado,

« La anticipacién, y la gestién de situaciones de riesge.

» La respensabilidad por la propia salud, que inciuya la salud sexual ¥ reproductiva.

» E} respeto al entorno cotidiano y al medio ambiente {gestion de residuos y reciclaje,
gestion eficiente, ahorro ¥ consusno sostenible de aguay combustibles).

Las intervenciones que el equipo realice o planifique para lograr los chjetivos de esta drea, pueden
ser desarroiladas en accicnes como:

» Educacién en salud, en coordinacién con profesionales de centros de salud, CESFAM, 0
similares.

» Coordinacién con equipos de tratamiento ¥/o profesionales de salud Mental de
seguimiento de casos, para educacion acerca del efecto esperado, manejo Y
administracién de farmacos indicados.

« Gestiones para facilitar el acceso a centros de Salud de la Comuna o region, per parte de
las personas participantes

« Realizacién, en el marco de talleres del CIAM, que fortelezcan la iniciztiva ¥ el manejo de
situaciones criticas.

» Coordinacién con Nutricionista pard asesorar @ participantes acerca de elaboracién de
minutas de alimentacién (para personas adultas y para nifas y niftgs), Promoviendo una
conversacion en el grupo de participantes.

s Coordinacitn con programas de especialidades médicas de centros de salud, que permitan
con mayor facilidad el acceso de las personas que lo requieran a consultas, exdmenes ¥y
seguimiento de teatamientos para problemas de salud emergentes Y crénicos, cuando
corresponda.

« Coordinacibn con organismos plklicos o privados gue aborden la tematica
medicamblental, para manejo de residuos domiciliarios y otras técnicas y estrategias de
reciclado, por ejemplo.

e. Areasocio laboral

Durante el desarrollo del itinerario, se debera trabajar en la implementacién de estrategias ¥
medidas tendientes a apoyar la obtencién de un empleo o, la mejora en el mismo Y Su
mantenimiento, que vaya en relacién a los propdsitos de cada persona en sU proyecto a medianoy
largo plazo, con enfoque de género, de tal manera de contribuir a la mejora en la calidad de vida y
a potenciar la autonomia.

para ello el equipo [terapeuta ocupacicnal, de preferencia) realizaré las acciones & intervenciones
individuales necesarias, desde el inicio de Ya elaboracién del Plan de Accion, ¥y €nsu desarrollo en
conjunto con |a persona, en las que se deberé:

» Estimufar fa reflexion en las personas respecio de sus trayectorias ocupacionales:
Aspectos favorables, dificultades, expectativas, Con gl fin de asesorarle en @l ajuste de
expectativas, la deteccién de necesidades, |a valoracidn de lo realizado en su historia de



vida, en este ambito, vy acompafiarle y facilitar el abordaje de los desafios que puede
significar para la persona,

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

» Se colaborard activamente con el proceso de orientacidén socialabaral de (3 persona
participante de [a VAIS, y en caso que sea pertinente, con las acciones de intermediacion y
calocacion laboral.

El 3mbito sociolaboral, es parte del capital fisico de recuperacidn, el que se ve afectado por [a
situaclén financiera de cada persona y su familia. Esta dimension del capital fisico, una vez que la
persona cuente con los recursas bdsicos en esta tematica, serd posible plantear nuevos cbjetivos.

Percepcid Situacion
nde d

- --tensidn - ¢
financiera Cmilents

Respecto al ingreso per cdpita, es necesario que la persona, desarrolle las habilidades necesarias
que faciliten |2 capacidad de generar ingrescs, La capacidad de generar ingresos estd relacionada
con el nivel edueacional, condicidn acupacional, categoria ocupacional y nivel de formacién de las
personas. De este modo, en |2 medida que la persona cuente con mayores herramientas para
desenvolverse en el mundo del trabajo, mavyor serd su capacidad de producir ingresos, por lo que
se vuelve fundamental generar espacins de educacién formal (recuperacidn de estudios) y/fo
capacitacién laboral, segin las necesidades, posibilidades y expectativas de las personas.

Las personas deberdn hacer frente a diversas dificultades en el drea financiera, una de ellas se
relaciona con la importancla de que contribuya econémicamente en su hogar. En este punto, es
posible que existan diversas presiones desde la familia para que, especialmente {os hombres, en
este caso, vuelvan a su vida productiva; y probablemente las mujeres al cuidado de 1a familia.

Ademas de los ingresos per capita que reciben fas personas, es importante que se znalice la
percepcidn de tensidn financiera, es decir, la percepcion de dificultad para poder cubrir las
necesidades bésicas de subsistencia. En lo que respecta a dicha percepcidn, cuando las personas
perciben que sus ingresos econdmicos no son suficientes para satisfacer sus necesidades hdsicas
de subsistencia, esto repercute directamente en sus posibilidades de integracién social.

En lo que respecta a la situacion de endeudamiento en Chile este es un fendmeno eomplejo y que
abarca a un porcentaje considerable de la poblacidn, al que las personas que Ingresan a la VAIS,
seguramente no estan ajenas, Situacidn que se ve reflejada en las personas usuarias de los centros
de tratamiento ¥ retratada en un estudlo realizado por UDP en el 2012, donde un 71.6% de los
usuarios declara tener 2lguna deuda y de este porcentaje un 54.2% declara estar en DICOM.

A partir de lo anterior, se desprende la importancia de considerar [a situacidn financiera de las
personas que participan del programa con el objetive de corientarles en posibles soluciones en los
temas pendientes en esta drea que repercutirdn en su proyecto de vida auténoma e inclusién
social,

Emplea

En general existe consenso en gue e} empleo es una de las dimensiones basicas (junto a educacion
redes apoyo y vivienda) para lograr la inclusién social, y que ello reside no sdlo en su reconocida
funcion econdmica, sino en sus multiples funciones psicosociales como fuente de identidad,
autonomia personal ¥y de estatus. Asi, el trabajo proporciona contactos sociales y permite el
desarrollo de hahilidades personales y profesionales, brinda autonomia y satisfaccién. Es una de
las dimensiones del capital humano que tiene importantes repercusiones en los demds y que



posibilita crecientes niveles de autonomia y bienestar.

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

Lo anterior radica en la consideracion del trabajo como un Determinante Social de la Salud, es
dercir como “condicicnes sociales en gue las personas viven y trabajan, y que impactan sobre la
salud”, cendiciones que reflejan diferentes posiciones en la jerarquia social de poder, prestigio vy
recursos, como ocurre cuando los patrones de empleo reflejan y refuerzan la gradiente social
existiendo grandes vy graves desigualdades de acceso a oportunidades del mercade laboral, desde
un punto de vista de clase, de género, de edad, de ublcacién territerial dentro de una comuna,
regidn y del pais. De modo que mayores barreras para el acceso al trabajo, presentan mas
desempleo, condiciones de trabajo mds precarias y, 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 uno combinacidn complejo de foctores que incluye
tanto aspectas de las relaciones socioles de trabajo, como el cordcter mds ¢ menes estable y
permanente de fos controtos de trabajo o el nivel de las remuneraclanes, como aospectos de lo
seguridod material can que se realizan las faenas y octividades Joborales”.

Al abordar el drea de empleo, es importante tener presente anzlizar estos conceptos antes
senalados, con perspectiva de génerp, ya que es fundamental para comprender como las
condiciones laborales y el grado de precarizacién del empleo, impactan de diferente manera a
hombres y mujeres. No considerar estos aspectos, pueden ser fuentes de mayor ansiedad y estrés,
que se transforme en situaciones de riesgos, para la mantencion de los logros terapéuticos y
faciliten eventuales recaidas.

£5 por esta razén gue la intervencion de!f equipo, debe considerar los siguientes indicadores que
hacen del empleo un espacio de desarrollo y recuperacién o bien, generador de estrés ¥ en un
factor probakle de aumentar el riesgo de recaidas.

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

e Un andlisis o reflexién de la condiclén ocupacional, la que establece si la persona ha
desarrollado alguna actividad laboral o productiva, es decir, si ha participado en [a
produccidn de un bien o servicio para la venta o para el autoconsumo, por un minimo de
una hora semanal durante la Gltima semana {INE), lo cual entrega informacién general
respecto a la condicidn ocupacional de la persona.

» Ademds un andlisis y reflexidn respecto de la categorfa ocupacional que “comprende |a
relacidn entre una persona econdmicamente activa y su trabajo o empleo” (INE). Este
trabajo puede ser asalariade, par cuenta propia, voluntario, entre otros. Sin embargo, no
da cuenta de posibles tensiones que podrian existir en esta asociacion, Es por ello que se
sugiere conocer tanto, la condicién como la categoria ccupacional como informacidn
general relevante para el proceso, para avanzar en la construccidn de itinerarios

personalizados de integracion social,

= El nivel de precariedad y condiciones laborales. Para conocer cudles son las variables
relacionadas con niveles de precariedad y condiciones labarales 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 y la autonomia. Este punto es relevante en el caso de las




mujeres, quienes, por la socializacidn de género de la sociedad en Chile, presentan
enorme breva de acceso al trabajo, al trabajo decente, y a remuneraciones superior al
minimo, y habitualmente en montos menores que los hombres, en igual puesto o funcidn.

Las transformaciones del munda del trabajo impactan a |z poblacién en general, pero en el caso
particular de personas que estdn en recuperacién por consumo problemdtico de alcohol y otras
drogas, pueden refacionarse con incremento de sus niveles de estrés y ansiedad o salud y
bienestar, por lo que es necesario, que Iz persona en su itinerario de plan de vida y proyecto,
comprenda edmo el mundo del trabajo impacta en sus vidas.

Estas trasformaciones han repercutido de forma distinta a hombres y mujeres. Si bien en [as
(ltimas décadas, |2 brecha de participacién entre hombres y mujeres en el mercado laboral ha
disminuido, observindose una impertante alza de la particlpacidn femenina desde la década de
los 80’ que se aproxima a un 43%, la tasa de participacidén de mujeres en el mercado laboral es
comparativamente baja en relacidn a otros palses. Sin embargo, Jas mujeres se ven afectadas por
mayares niveles de exlgencia mental, al ser la principal fuente laboral en Ia rama de actividad
econdmica correspondiente a servicios comunales, sociales y personales (41% femenina versus
18% masculina). Ademds, existen otros elementos que hacen que [a poblacidn femenina esté mds
expuesta a condiciones laborales precarias, como que por ejemplo [as mujeres trabajaban
comparativamente con los hombres, en mayor proporeidn en jornadas parciales {INE 2016).

Debide a esta diferencia de género, respecto al impacto que han tenido las transfermaciones en el
mundo del trabajo, e5 que se sugiere analizar los resultados e indicadores de precariedad y
condiciones jaborales considerando la actual diferencia en condiciones lzbarales en hombres y
mujeres.

Cabe recordar que los indicadores de precariedad y condiciones laborales consideran: la
percepcidn respecto 2 la capacidad de favorecer la recuperacion personal a largo plazo del
ambientefcontexto de trabajo; algunos elementos de historia ocupacional como tiempo de
duracidn 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 tipo de contrato del
dltimo trabajo o del actual; y el trabzjo por turnos.

f. Estudlosy formacion

En el contexto del andllsis de las trayectorias ocupacionales, es central considerar el nivel de
escolaridod de fas personas y las expectativos de finalizor estudios y/o nivelor. Es decir, conocer y
fomentar el interés por aumentar su formacidn o capacitacidn, indicadar que se encuentra
estrechamente relacionado con el empleo, ya que el nivel de formacién tendrd repercusiones
importantes en el tipo de trabajo al cual pueda acceder una persona en particular.

Durante el desarrollo del programa, podemos dar cuenta de las dificultades que existen por parte
de [as personas de otorgarle valor en sl mismo al proceso formativo o de nivelacién de estudios,
frente a la necesidad de posicionarse laboralmente. En este sentido un desafio manifiesto y
patente, tanto por parte del equipo como de !a persona, es lograr reconocer la importancia de
actualizar y revitalizar las competencias formativas v educaclonales, entendiendo que éstas se
maniflestan en la posibilidad de acceder a empleos de mejor calidad y seguridad laboral,

La VAIS, al ser un lugar protegido, debe visualizarse como un espacic para contribuir en la agencia
¥ recursos de las personas usuarias, un lugar para capitalizar y afianzar competencias, donde la
autonomfia financiera puede esperar (o desarrcllarse en parzlelo), en la medida que la persona
asienta recursos y potencia procesos formativos.



g. Areade ocio y tiempo libre

Como factores relacianados con el cuidado de |2 salud y por tanto con la prevencién de riesgos, los
momentos de ocio y tiempo libre, son de espacial importancia. La ocupacién del ocio y el tiempo
libre puede ser un factor de riesgo o un factor de proteccidn hacia los consumos de alcohol y otras
drogas, segin |2 utilizacién que se haga de fos mismos.

El empleo del tiempe libre tiene una importancia capital como factor de riesgo en el consuma de
drogas. Un joven insatisfecho con |a forma en que invierte su tiempo de ocio, sin intereses, que
pasa el tiempo sin hacer nada, no sélo tendré mas probabilidades de iniclarse en el cansumo de
drogas, slno que serd mds ficil que ese consumo se convierta en la Gnica forma de
compertamiento y de refacion con los demas.

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

Es importante que |a propuesta de actividades sea variada y, en la medida de lo posible, elclica.
Todas ellas pueden cumplir el triple propdsito de diverr, relajarse y educar

Entendemos por oclo toda actividad placentera, elegide voluntoriomente en el tiempo libre, es
decir, aquella porte del tiempo fibre que dedican fas personas consigo mismos, @ hacer fo que les
gusta, lo que les hace disfrutar y les divierte. Se trata de un tiempo a su disposicién, libre de
cualquier obligacidn y que puede ser utilizado adecuadamente si se convierte en un momento
propicio para el erecimiento personal, o que se puede malgastar.

Ef consumo de ocio entre las personas, especialmente en jévenes, ha aumentado en los dltimos
aRgs, ocupando un lugar muy relevante para los aprendizajes y experiencias de su vida, tal y como
han sefialado diferentes autores y desde diferentes dmbitos {Aguinaga, ). ¥ 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 |a ocupacién del ocio de nuestra época es el ocio hiperactivo, siempre
a la busqueda de la diversién y del disfrute inmediato.

Distraerse hoy en dia es casi una obligacién, es pricticamente imposible estar sln hacer nada, lo
que lleva a un consumo de ocio, en muchas ocasiones compulsivo, como signo de los tiempos
actuales. Esta cultura del ocio es, en buena medida, una cultura de la diversidn, del presentismo,
de la evaslén y del consumo. La centralidad atribuida al oclo por los jévenes, es conocida por los
pederes econdmicos, {0 que repercute en la expansién 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
mismaos.

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, uma vivencia placantera, creativa constructiva y
reparadora de las actividades de ocio y tiempo libre.

Para ello el dispositivo debe:

e Gestionar la coordinacién con recursos de ocio y tiempo libre de la comunidad, al mismo
tiempo que impulsar acuerdos con otras reas municipales e instituciones pablicas o



privadas que faciliten y promuevan la participacién de las personas participantes del
programa en las instancias y programas de oclo, para un 4gil acceso a Jos mismos

» Impulsar la participacién de las personas en actividades de ocio normalizadas, utilizando la
oferta de recursos socioculturales ¥ deportivos existentes en la zona © en el municipie.

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

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

s Contar con una guia actualizada de recursos culturales, deportiva, [idica, etc. que puedan
resultar mds Gtiles para el perfil de usuarios del dispositivo,

+ Motivar 3 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
plblicos 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 los
objetivos propuestos en su trayectoria de insercidn y autonomla, orientado a dar contrecion a su
proyecto de vida auténomo a mediano y largo plazo.

EY egreso del programa de forma satisfactoria, es decir, por finolizacién, se enmarca en el
cumplimienta de clertos indicodores ligados o dmbitas de la vide fundomentoles paro sostener
procesos de recuperocion, estos dmbitos son los siguientes:

4 ™)
] B *Tener un tugar fijo y seguro donde vivir
BN +£ste lugar puede ser proplo, arrendando, de familiares, amlstades, ete. Dependerd de la trayectoria que
haya establecido la persona y los objetives que se haya formutado para dicho fin.
o
.

»Contar €o0 Un trabalo estable que le proparcione autonomla.
o, r

*Este trabajo puede ser Indep e o depend| dependerd da la trayectoria que haya establecido la

persona y los abjetivos que se haya formulado para dicho fin.

o
™)
«Contar ¢on una red de apoyo { primaria ¥ secundarfa) y participaclén social actlva,
«Esta red debe ser de calidad v responder a las necesidades pantculares de cada persona,
r
-
= Lagersona ba ido log logros terapéuticos alc dos up de 1
J

Para evaluar los logros, tanto la propia persona, come el equipe téenico del programa, deben
realizar un andlisis compartido de los avances y los logros durante el proceso, como asi también,
poder dejar en daro aquellos desafios que pueden ser abordados por 1a persona una vez en su
contexto.

Para lo anterior se sugiere realizar un analisis comparativo entte la condicidn de ingreso ¥ la de
egreso, en relacién con las variables objetivas presentes en el registro Excel y seglin [a percepcién
de la persona sobre su propia trayectoria y la opinidén del equipo técnico. De esta manera, se
puede reforzar una mirada comprensiva del proceso y entregar observaciones técnicas sobre los
togros ¥ aptitudes que contribuyeron a |a trayectoria, a modo de refuerzo positivo, asi como de los
desafios implicitos para el logro de objetivos ulteriores, una vez fuera de la vivienda.



Se reconocen en Ios egresos por finalizacion, una serie de indicadores de cardcter subjetivos tales
como pueden ser el desarrallo de ciertas 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 objetiva, por ejemplo, la
autoeficacia, la resolucién de conflicto, la capacidad de didloge y comunicacion asertiva, la
proactividad, empatfa, entre otras.

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

Otros Motivos de Egreso del Programa

Lo relevante en este marco de procesos personalizados, es siempre tener en cuenta, que no existe
una sola trayectoria y que, en 2algunos 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 yfo determinaron {a interrupcidn del proceso, esto no
solo, para tener un consenso técnico, por parte de un equipo scbre la denominacion de la
trayectoria de un sujeto, desde una mirada nominativa, sino para compartir con la persona,
responsable de su vida, compartir con el centro de tratamiento, quien apoyé y mantiene
seguimiento con la persona participante, entre otros,

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

+ Egreso por abandono: este tipo de egresos se caracteriza por ser estrictamente una decisidn
personal de dejar de participar en el programa, sin haberla conversado y/o mediado con el
equipo técnico de la vivienda. Puede estar fundada en un sinndmero de motivos, que puaden
estar relacionado con expectativas, ajustes, interés, entre otros, que por o generzl no se
comparten con el equipo interventor, quedando interrumpidos los procesos. No obstante, si
bien este tipo de egresos pareciera que responde a una actitud reactiva, lo cierto, es que en la
convivencia diaria y desde (a 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 adminlstrativo: Por regla general, este tipo de egresos se relaciona con faltas a las
normas de convivencia en gl Programa o a actitudes que merman fuertemente ef vinculo entre
personas que comparten una vivienda. Ademds, pueden estar implicitas, actitudes y
disposiciones que contravienen el desarrollo de un trabajo en la linea de la autonomia yfo
retomar el patrén de consumo de sustancias, Jo que dificulta u obstaculiza su proyecto de
recuperacién,

Motlvos de egresos del programa

Do Thernghtie




Es importante y necesario, que independiente del tipo de egreso, las personas puedan tener en
una Gitima sesidn, una devolucion scbre sus procesos, esto con el fin de contribuir v orientarles en
su desarrollo, una vez fuera del programa.

Durante el ingreso y el desarrollo del itinerario del plan de accidn individuzl en la VAIS, se realiza
un diagndstico y definicién de objativos que la persona se propone desarrollar en el programa
para alcanzar su proposito de un proyecto de vida autdnomo.

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

En resumen, se considerard una evaluacion favorable al egreso del programa, cuando en el marco
de los objetivos que la persona se propuso para concretar su proyecto de vida; las condicicnes de
egreso superen en calidad, alas del ingreso, en estas variables,




5. ORIENTACIONES PARA LA PARTICIPACION DE HIIAS E HIJOS EN VAIS

Consideranda que 1as nifias y nifios que ingeesan con sus madres al programa, no cuentan con una
red familiar de apoye que reemplace el rol de cuidados personales, durante su estadia y
participacién en el programa, y; dentra del Enfoque de Derechos que contempla el marco
conceptual e institucional de! programa, impone tanto a SENDA como 2 la entidad ejecutora del
programa, ejercer su rol de garantes de los derechos de Ny N en ef programa.

En el contexto antes descrito, el Programa se propone, respecto de la participacidn de NN en el
dispositive VAIS, otorgarles proteccidn, promover su desarrollo y participacién, potenciande una
progresiva autonomia en |a 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 participacidn de N y N.

« Un espacio fisico seguro, desde las condiciones de la habitacidn, de la sala de bafio, las
protecciones en caso de escalas, del acceso a fa cocina, de los espacios donde se guardan
utensilios y liquido de aseo y lavado de ropa, entre otras, gue contengan elementos
quimicos tdxicos.

s Alimentacitn equilibrada y de calidad

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

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

» Entrega de actividades planificadas, para fortalecer el desarrcllo y autonomia progresiva
deNyN

» Un espacio de expresidn verbal dentro del programa, que permita |2 opinién acerca de su
experiencia en la VAIS,

Cada programa que reciba a N y N deberd tener presente las acciones de intervencién que les
incluya, les kaga participes de las decisiones y se genereny desarrollen las condiciones y acciones
hecesarias para promover su desarrallo y proteccién.

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

Respecto de este Gltimo punto, el equipo asesorar a la madre y /o persona a cargo, y realizard las
acciones necesarias para afrontar los vaclos en las disposiciones legales y vulneracién de derechos
de NyH.

5.1 INGRESO DE NIROS ¥ NIRAS

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

e le describirs en forma clara para la comprensién de la nifia o nifio, lo que el programa podria
desarrollar con él o ella, MIENTRAS permanezca en la VALS, junto a su madre,

Se presentard al equipo, se le ensefia la casa, su habitacién, y ias normas generales para la
adecuada convivencia ¥ su seguridad.



Los hijes e hijas de las participantes del programa, ingresardn con su madre a ocupar, de forma
exclusiva, una sela habitacidn de la vivienda, para resguardar la intimidad, facilitar la interaccidn y
relacién familiar, En ningin caso se compartira la misma habitacién, con otra participante.

Registro de informacion

Se complementard una ficha a incluir en la carpeta de |la Familia, con el propdsito de registrar la
informacidn necesaria para complementar Ja realizacién de un diagndstico de la situacién del
nino/ nifia, que permita elaborar un plan de accidn durante su estadia. Dependiendo de la edad de
la nifia o nifig, la informacién se cbtendrd, principalmente de lo que sefiale la madre en la
entrevista de postulacidn y en la de ingreso, de la ficha de postulacién y; de la conversacién
directa con [a nifia a nifio, s esto es factible.

La informaclién recabada per el equipe, deberd contemplar y dar cuenta de la situaclon de
derechos de las nifias y nifios. Las siguientes preguntas pueden guiar al equipo para llegar 2
conclusiones gue les permita un diagnéstico de la situacidn.

Cuiles son las condiciones en que ingresa al programa

Cudles son las principales problemdticas que enfrentan previo al tngreso,

Cuiles son las condiciones necesarias para promover su desarrollo

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

Cuéles son [os intereses de tas nifas y nifios.

| s W N

5.2 ABORDAIE DEL TRABAJO CON NIRAS-NINOS

Con el diagnéstico y luego del andlisis de [a informacidn obtenida {con la madre, |a nifa o nifio, o
alguna otra persona adulta o Institucidn que se encuentre a su cuidado); el equipo deberd
responderse las siguientes preguntas, para definir las estrategias mds 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 vuingracidn de derechaos, y cuales estarian siendo sus causas.

» Quienes, a parte de su madre, son las otras personas adultas que particlpan del culdado,
erianza y desarrollo de |3 nifia o nifio.

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

+ Cuiles serdn los obsticulos o barreras que estdn limitando [a capacidad de madre, familia,
otros organismos vinculados con el cuidado y desarrollo de Ny N.

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

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

Definir, cudl serd el foco de trabajo en relacién 2 Ias nifas y los nifios, cudles seifan los cambios
que la madre, sus hijas, hijos, y el equipo esperan alcanzar mediante la experiencia de transito en
las VAIS, y definir, por tanto, las estrategias, mecanismos e intervenciones para poder conseguizr
estos cbjetivos,



En esta definicion de estrategias, es impertante ampliar fa mirada, para detectar las capacidades
de todos los actores involucrados (madre, familiares, organismos, otras personas adultas), de tal
manera de definir SQUIEN HACE QUE? 2CON QUIENES? JPARA 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
restitucin 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 nifias que se
encuentran en VAIS, deben vivenciar su estadfa en el programa como si habitara un hogar
particular, al que no se institucionallza, sino en el que se le cuida, protege, estimula en su
desarrollo psicomotor, y encausa en el ejercicio de sus derechos ¥ autonomia progresiva, de
acuerdo a su etapa vital de manera natural, a través del juego, con definicion de algunos herarios
para realizar algunas actividades de estudio, {en casos particulares], entre otras. En este sentido,
el trabajo del equipo, es para reforzar algunos aspectos gue 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 como una
herramienta rigida de trabajo, con una trayectoria univoca hacia el logro de un objetivo particular,
es decir, como una metodologia de trabajo institucionalizada que determine de forma asistencial y
sin considerar el protagonismo de las nifias y nifios, a que a se levanta, merienda, juega o se
duerme.

El trabajo con nifios y nifias debe reflefar durante todo el proceso en el programa, la generacidn
de las condiciones, para garantizar el respeto a sus derechas y promover el ejercicio de ellos,
otorgéndeles el protagonismo que requieran, de acuerdo a su etapa de desarrollo.

Los siguientes aspectos deberdn considerarse enla estadia de las nifias y nifios en la VAIS

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

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

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

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

e) Toma de decisiones: participa de las decisiones que le atafien, como alimentacidn,
vestuario, tipo de entretencién, entre otras. Va muy ligado al punto anterior, en la medida
que se visualizan, en este punto, las competencias atribuibles a la autonomia progresiva.




5.3 SALIDA - EGRESO DE NIRAS Y NINOS

Se espera que el motivo de egreso de niflos y nifas, esté dado por el egreso de su madre. Al
respecta, el equipo debe considerar y respetar dentro del proceso que la nifia o nifio ha llevado
durante el tiempo en la VAIS, junto a su madre, se ha vinculado de manera espontdnea con otras
personas, por lo vivird un duelo af irse del dispositivo. El equipo, junto a Iz madre, deben preparar
esta selida con la Nifia e nifio, considerando que este programa fue o, ha sido su hogar por un
tiempo considerable de su desarrollo de vida, en el cual establecid relaciones y vinculos cen otros
nifios ¥ nifias, y con personas adultas del equipo, como asi también de las otras personas que
participan del programa.

Esta preparacion contempla, la explicacién de las razones de la partida de] programa, hacerles
participes de los logros de |2 su madre, los propios, de los proyectos familiares a futuro, en los
cuales él o ella, tiene un rol importante.

Si es que excepcionalmente, existieran e, se presentaran otras razones por l2s cuales tuviera que
dejar la VAIS, nuevamente el equipo ¥ su madre, deberdn explicar esta causa, con palabras
comprensibles a la edad dela nifia o nific.

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

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

f} Salud: continuidad y mantencidn de contro! sano, contar con vacunas al dfa

g} Escolaridad: continuar asistencia a sata cuna, fardin infantll o ensefianza bdsica

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

i} Autonomia progresiva; avances de acuerdo a su desarrollo. .

jJ Toma de decisiones: avances y caracteristicas respecto de la participacién en decisiones
que le atafien, como alimentacidn, vestuario, tipo de entretencidn, entre otras.
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ANEXO 1: FICHA DE POSTULACION AL PROGRAMA VIVIENDA DE APOYO A LA INTEGRACION
SOCIAL '

1.- DATOS DE IDENTIFICACION DE POSTULANTE

Nombre
RUT Nivel
educactonal:
Ultimo afio
cursado
Edad Condicién
Lzbaral
actual
Estado civil Condicién de
habitahilidad
actual
N* hijas —hijas N*® N* Hifos- Hijas S NO___
Mujeres, Hombres, en Gestacidn
N* Meses de
Edad Edad Gestacion
2.-RAZONES QUE MOTIVAN LA POSTULACION
Cual o cuales son
[as razones por las
cuales desea
postular a este
programa?
{Cuil o cudles son
las expectativas
respecto del
programa?
En que cree le
puede ser Gtil?
3.- DATOS DEL EGRESO DE TRATAMIENTO
Dg comorbilidad Dg Comorbilidad
psiquiatrica fisica
Indizacion Indicacidn
tratamiento tratamiento
farmacaldgico farmacoldgico
{nombre, dosis, {nombre, dosis,
fracuencia) frecuencia)
Centro Salud y Centro Salud y fecha
fecha de praximo de préxima control
tontrol médico. médico.
Modalidad residencial | Amb. ] Amb. | Nombre del Centro/







| Programa [ntensivo | basico | Establecimiento de

Nombre del Sajud del

Centro/ Seguimiento

Establecimiento

Duracion del | - —afios ———meses | Fechadel

tratarniento Seguimiento post
egreso del
tratamiento

2. OPINION DEL EQUIPO DE TRATAMIENTO en relacion al desarrollo y avances del Itinerario de
Integracién Social durante el tratamlento

Describir 105 aspectas mds relevantes de la Trayectoria de Integracidn sacia), durante el pracesg
de tratamiento, en refacién a las necesidades detectadas ¥ los objetivos gue se abordaron en
gl Plan de Tratamiento parsonalizado, de acuerdo al proyecto de vida de la persona.

Objetivos pendientes. Desafios:

FIRMA POSTULANTE EIRMA PROFESIONAL EQUIPD TRATAMIENTO

ANEXO 2: ENTREVISTA DE POSTULACION

Esta entrevista tiene el propdsito de conocer los motivos que la persana ha tenido para postular,
junto con aclaras st jas expectativas que 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 ablerta, semlestructurada, se espera que ¢l equlpo favorezca una
‘conversacion y logre que la persona profundlce y s€ explaye en sus motivos por los cuales
postula al programa. )




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

tratamienta.

2.- Qué necesita para sostener [os cambios.

3.- Qué conece o, qué le infarmaron acerca de este programa

4.-Cormo, de qué manera, podria ayudarle este programa a concertar sus planes a futura,

S.- Conclusidn Final: sefalar los acuerdos alcanzados en la entrevista que
estén en relacian a las razones por las cuates se toma la decision de ingreso o,
no ingreso al programa

Fecha:

i ANEXO 3: FICHA DE INGRESO

1.- DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre

Ingresa con hija- hijo

3.- DATOS DEL ESTADQ SALUD Aqui se registra teda la informacidn relativa a las condiciones de salud de
la persona y su continuidad de cuidados, tanto en lo que se reflere al seguimiento de! tratamfento por
consumo problematico de drogas, comoe a problemas de salud comarbido estabilizados, st corresponde.

NOMBRE DEL CENTRO DONDE REALIZO TRATAMIENTO

FECHA DE PROXIMA SESION DE SEGUIMIENTO

DIAGNOSTICO DE COMORBILIDAD

TRATAMIENTO INDICADO: nombre delflos firmaco/s, dosls indicada y su frecuencia

FECHA CONTROLES MEDBICOS DE SALUD

2.- DATOS GRUPQ FAMILIAR

Nombre parentesco

4.- DATOS DE ALIMENTACION




Sefialar 1a existencia de alguna intolerancia y /o limitaciones de ingesta de alimeantos 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 o lo
integracién Social, {VAIS), entendiendo que su objetivo es proporcionarme una instancia de
convivencia transitoria, junto a otras personas’ que también tengan el propésito de apoyar mi
praceso de integracion social.

Entiendo que una vez que esté residiendo en &l programa, realizaré actividades que van en ayuda
y fortalecimiento de mi autonomia, en acuerdo a mis intereses, necesidades y potencialidades
para cansolidar mi recuperacion,

El equipo técnico, segdn sus roles y funciones, y en relacion, a mis intereses y necesidades, me
entregardn asesoramiento, orientacién, acompafiamiento y apoyo en instancias tales como:

. Continuacion de estudios

Acceso al empleo

Acceso a capacitacidn profesional

Acceso a beneficios sociales

Acceso a la habilitacidn en competencias para la integracion
Promover la consecucidn de un estilo de vida autdénomo
Apovar las gestiones para el acceso a la viviends autdnoma
Acceso a asesoria juridica

Acceso a actividades de ocio y tiempao libre

Estoy en conotimiento que el tiempo estimado de residenciz en la VAIS puede fluctuar entre los 6
y 18 meses, y que la definitidn del tiempo maximo de permanencia serd determinada, en conjunto
con el equipo de la Vivienda, en base a mis necesidades particulares, para alcanzar mis objetivos y
metas propuastas.

Entiendo que conviviré v compartiré la Vivienda con otras N* xx personas mds. Esta vivienda me
proporcionara las condiciones necesarias para continuar mi proceso de recuperacion, a través de
la mantencion de los insumos basicos de habitahilidad: contaré con una habitagién compartida
con no mis de 2 persona. En €l caso de un programa para mujeres, podré Ingresar con mis hijos —
hijas menores de 8 afios, en una habitacién independiente.

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

Cuento con e! mecanismo de comunicacion directa con el equipo, cuande se encuentre fuera del
dispositivo y se requiera de alguna orientacion 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 gque se encuentren
residiendo en la Vivienda, e informar al equipo.

El programa de Viviendas de Apoyo a la Integrocidn Sociol, es un espacio libre de consumo de
sustancias, por lo que estoy en conocimiento que, ante fa vuelta 2 un patrén de consemo
problematico, mi situacidn en el programa serd evaluada entre el equipo, mis compaferos -
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 vy convivencia de la
Vivienda.

Cuento con el derecho de confidencizlidad de mi informacién personal como participante de este
Programa. 5in embargo, estoy en conocimiento que e) equlpo de la VAIS pudiera requerir,
entregar informacidn de mi proceso, resguardando mi identidad.

Yindicar el nimera da personas con las que se particd la vivienda, dependiendo do cada prog




Manifiesto que estoy satisfecho/satisfecha con la informacidn recibida por parte delfla
Coordinador/a de la Vivienda de Apovyo a la Integracidn Social, quien me ha dado |2 oportunidad
de preguntar y resolver mis dudas y, todas ellas han sido resueitas.

Entiendo que puedo definir o solicitar terminar mi permanencia en este Programa en cualquier
memente, can |la debida informacién sobre esta decisidn al equipo encargado de la VAIS.

En tales condiciones cansiento 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 Particlpante

ANEXOQ 5; PLAN DE ACCION PERSONALIZADO

Este registro lo que pretende es apoyar a las personas a efercitar un plan de accidn que orlente su proyecta,
de vida a desarrollar tanto durante su estadfa en el programa, como a posteriori, en el que puedan plasmar

los prapdsitos, sus metas y estrategias para lograrlos.

E! reglstro por parte del equipo, se puede realizar posterior a las conversaciones sostenidas entre el equipo y
la persona, adaptando el lenguale en el contexto del apoyo y asesoriz.

Para el equipo, este registro tiene ademds la utilidad de planificar ef disefio de las estrategias de asesoria
necesarias para acompafiar y facllitar en las personas sus objetivos y metas, que en el ejercicic det rol de
acompaiamiento y asesoria deberd disefiar las estrategias metodoldgicas més aprepiadas, y que estardn
orientadas a fortaleces los aspectos de inigtativa, manefo de situaciones

Area:

Objetivos Acclonesa Acclones que Plazo Observaciones:
{prierizados porla | reallzar porfa realizara el

persona: peisona: equipodela

VAIS

Evaluacitn de Proceso: analisis de los avances en el logro de objetivos y las Fecha;
metas propuestas

Objetlvos Arciones a Acciones que Plazo Observaciones:
Reformulados: si realizar por la realizara el
corresponde persona: equipo de la

VAIS




Evaluacidn Final: opinidn de la persona y el equipo acerca de los logros Fecha:
obtenidos y los desafios

El evadro se repite de acuerdo a cuantas dreas la persona y el equipo acuerden priorizar en el desarrollo de
ta trayectoria,

Los objetivos que contemple cada drea, estardn en relaclén a las metas y propdsitos a alcanzar en esta
trayectoria, seglin proyecto de vida. Se realizaran las reformulaclones que se requieran, de acuerdo a las
evaluaciones de la trayectoria.

ANEXO 6: FICHA EGRESO DEL ROGRAMA

Esta tiene el proposite de dar a conocer |2 evaluacidn de los logros alcanzades por la persona al
momento del egreso del programa.

Nombre:

Cadlgo ID

Fecha egreso

Motivo del egreso

Resultados alcanzados

1.- Trabajo

2.-Habitabilidad

3.- Red de Apoyo

4.- Salud

Comentarios del equipo
! Fecha:

Firma COORDINADORA- COORDINADOR VAIS_,'

ANEXO 7: FICHA DE INGRESO DE NINO - NIRA




I Datos de identificacion personal del nifio o nifia

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

*Intersexual

Il Datos del grupo familiar

Nombre de la madre: [ Nombre de! padre:
Tiene relacién o vinculo con el padre: Cbservacidn:
S — NQ -

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

1.
2.
3.
Il Datos de caracterizacidn sicosocial del pific o nifia
Escolaridad:
Controi del nifio sano al dia: Enfermedades significativas/discapacidad:
Vacunas al dia: Centro de salud donde tuvo tiltimo control:

Tiene fecha para proximo control:

Tiene problemas alimentarlos que requiera una dieta espedfica:

Se encuentra en algua dispasitivo de apoyo: sl NGO | scudl?:
Tiene medidas de proteccidn:

. Intereses generales

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

» los intereses del nifio/nifia en relacidn a la recreacion, lectura, juego, estudios, u otros.
« laidea que tiene el nifio o la nifia en refacién a la vivienda
= oMo espera que sea su estadia, ete.

Nombre y Firma de profesional responsable Fecha

DAL EJANDRO ANTONIO LEIVA RABAEL .
\\PRESI DIRECTOR NACIONAL (S)
CORPORAEION SERVICIO NACIONAL PARA LA

PREVENCION ¥ REHABILITACION DEL

INTEGRAL DEL)
CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL




ANEXO 2

“Formato de Informe Técnico de Avance del Programa”

l. IDENTIFICACION DEL PROYECTD

Cédigo SENDA: -

MNombre del Proyecto:

Nombre de [a Institucidn Respohsable:

Nombre Respansable {Institucion):

Nombre Gestara- Gestor de Integraclén Social de SENDA:

fecha del Informe:

Il ACTIVIDADES
Sefale las actividades gue se han llevado a ¢abo al momento del informe y cu@l ha sido su desarrella,
especificando si han existido modificaciones y las causas de ello,

. POBLACION PARTICIPANTE DEL PROGRAMA
1.-Cobertura real: indicar nlimero de personas que han partlcipado de la VAIS {cobertura efectivamente
lograda) y su caracterizacién, Camplementar datos con comentarios y andlisis en relacidn a dificultades y

aciertos para lograr la cobertura compremetida.

a.- Participacidén Diracta: se refiere 2 las personas adultas que Ingresan como participante fndice al
programa.

ango etéreo o [

Rango 1

{20 a 35 afios)
Rango 2

{36 a 50 afios)
Rango 3

[51 ¥ mds afios)
TOTAL

b.- Partlcipacidn [ndirecta: se refiere a nifias y nifios que ingresan ¢an su madre al programa.

£

Rango 1l . - P N
{0 a 2 afios) ” ’ '
Rango 2

{3 a5 aros)
Rango 3

{6 a B afos)
TOTAL

2-Movimiento de persanas durante el primer semestre 2013

INGRESOS

RSONAS POSTULANTES




N2 personas postulantes

LEn cuantas fichas de postulacidn se incluye el diagnéstico de necesidades
de I5?

PARA TODAS AQUELLAS PERSONAS QUESE INLCU\"E DIAGNﬁSTICD DE

Hombres

- Mujeres

Nivel bajo de necesndades de IS

Nivel medio de necesidades de 15

Nivel alto de necesidades de I5

_PERSONAS PARTICIPANDO DEI. PROGRAMA

Han'_ll_q:r_es' ME

Mujeres .

N? personas ingresadas

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

TOTAL PERSONAS

-| : Hombres -

- Muleres .

Dea 2ailes N.2 nifias — nifios ingresados durante 2017

N.2 nifias — nifios de continuldad
Mayorde 2y N.# nffias — nifios Ingresados durante 2017

menor de 5 afies

N.2 nifias — nifios de continuidad

Mayorde S5y M.2 nifias — nifios ingresados durante 2017
menar de 8 afios

N.2 nifias — nifios de continuidad

“TOTAL NIfIAS = NINOS EN EL PROGRAMA.

EGRESOS POBLACION DESTINATARIA DIRECTA: informacidn relativa a personas fndices que han

egresado este semestre del programa.

-EGRESOS: (detallar:

Hombres -

.Muleres-

Flnalizacidn: La persona completa ltinerario segan objetivos de su Plan de
Aecidn acordado con equipa.

Interrupcién: el itinerario es interrumpide por la persona, antes de lo
planlficado ¥ par propia declsién.

Administrativa: incumple normativa de las condiclones de convivencia en la
Vivienda, Es una decisién del equipo de la VAIS,

Falleclmienta:

TOTAL, EGRESQS™. ™. -0

EGRE505 POBLACION DESTINATARIA INDIRECTA relativa a hijas e hijos de las personas adultas

que egresaron del programa este Semestre

.EGRESOS NIfNAS = NINOS: (detalla

i Hambrg_s .

. Mujeres -

Madre Flnaliza: se va con su madre,

Derivacién: a un centro de proteccidn por orden judicial

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

La madre decide entregar los cuidados 2 otra persona de su confianza




[-¥oTAL NIRAS —NINOS

_COMENTARIOS Y CONCLUSIONES GENERALES.de] egresoe

V. ANALISIS DEL DESARROLLO DEL PLAN DE ACCION: Analice ¢émo 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, cdma las caracteristicas
personales, sociales, educativas son elementos a trabajar en el lagro de objetivos a mediano v
largo plazo. Ejemplo; cémo se recogen ¥ se trabajan la proactividad {reconocida en una persona)
en vista a los objetivos del plan de vida autdnome, o come eI nwel educativo es una herramienta
para el logro de metas especificas, etc.
rs

V. RECURSOS FINANCIEROS

1.- Utilizacidn de los recursos financierns entregados en la primera remesa, especificando si han existide
cambtos y cuales han sido.

DESTINO DE LOS GASTO TOTAL - GASTO EFECTIVO SALDD
RECURSOS PROGRAMADO $ . 5
APORTE SENDA
s

Recursos Humanos

Equipamiento

Gastos Operacionales

TOTAL

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

Descripcién y comentarios a los ¢camblos presupuestarios que se hayan realizado, con autorizacién previa
{euando corresponda)

ITEM GASTO PROGRAMADO CAMBIOS REALIZADOS OBSERVACIONES
5 $ Argumentos que sostienen el
camblo presupuestaric

Rezursos Humanos

Equipamiento

GGastos Operacionales

TOTAL

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

ITEM Total Aportes Gastos realizades OBSERVACIONES
5 5

Recursos Humanos

Equipamiento

Gastos Operacionales

TOTAL

vi. DESARROLLO DEL PROGRAMA: Referirse a cdmo ha sido el desarrollo de! programa. las
dificultades y aciertos en torno a [os avances en las etapas del programa

a)l Programa: Describa aspectos relativos a l2 difusién, al modelo de intervencién: postulacién, disefio
y desarrallo de Itinerarios, resultados de los praceses de las pertonas (logros al egreso indicadores y
sisternas de evaluacidn empleadaos), entre otras



b} Del equipo: refiérase a la conformacidn, competendas ¥ habiiidades, y desarrallo del trabajo en
Equipo.

Vil RELACION CON INTERSECTOR ¥ TRABAJO DE RED

Sefalar el teabajo realizado con las diferentes instituciones y organismos ¥ gl trabajo de red para el
acompafiamienta al propésito de cada itinerario de insercién y autonomia de las personas participantes del
programa y los beneficios concretos 2 los que las persanas han accedido.

Vil EVALUACION DEL PROGRAMA

senale aqul los resultados del progroma seglin 105 indicadores formulados en el apartado 17 del *Formulario
de presentacidn de programas WVAIS 2018”7

Nombre y Firma
: iﬁdpr Programa VAIS.
g

‘ W—fz_
[
SERGIO ALEJAN] AR TP ANTONIO LEIVA RABAEL
' p DIRECTOR NAGIONAL (S}
SERVICIO NAGIONAL PARA LA

PREVENCION Y REHABILITACION DEL
CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL

MELTRATC AL-EROR

CATINLIOR 3RS




ANEXO 3

Formato de Informe Final de Evaluacidn del Ejecutor

INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL PROGRAMA

Intraduccidn: este informe debe contener una evaluacidn del desarrollo del programa durante el afio
en curso, Se aspera que desde un trabajo reflexivo y grupal, se Incorpeore la vision de todas las
personas integrantes del equipo técnico para analizar o realizado, que permita tener un panorama
general de las personas participantes, como as u vez, de las acciones y respuestas que el equipo
técnico ha desplegado para apoyar los procesos de las personas, junto ¢on los aspectos relativos a las
gestidn interna y externz del equipo para fortalecer el programa.

Queremos invitarles a que la informacidn reportada sea consistente y logre no sélo evidenciar las
fortalezas y acclones afirmativas que los equipos han desarrollado, sino tamblén, poder comunicar,
los desaflos y debilidades, entiendo que éstos son espacios y opur‘tunidades para mejorar y
replantearse la gestisn.

Para facllitar este andlisis de final del afio, e! equlpo debe contar con toda la lnfcrmacién que ademds

de la atentidn directa, gportan los. reglstros del programa, contenidos en las Fichas personales de
cada participante, el registro en SISTRAT, y el Infnrme de Avance del programa.

. IDENTIFICACION DEL PROYECTO - PROGRAMA

FLadigo SENDA: .

Nembre dei Proyecto- Programa

Nombre Institucién Responsable:

Mombre Responsable del Pragrama (Institucisn):

Nombre de Encargada — Encargada Regional de Integracidn Social:

Fechz de! Informe:

Regidn:

1. PERSOMNAS PARTICIPANTES:

Analizar y completar la informacion solicitada en relacién a la cobertura alcanzada, el movimiento de las
personas y un pequefo perfil sociodemogrifico de lasfos participantes.

1. Movimiento de personas durante el afio en curso: el propdslto 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 relacidén a la oferta/capacidad del
programa.

PERSONAS POSTULANTES

NE personas postulantes

N* fichas de personas postulantes que incluyen el diagndstico de
necesidades?

.PARATODAS AQUELLAS PERSONAS QUE INCLUYEN E BIAGNQSTICO.D
g NECESIDADES, Ideatificar-el nlvel de nécesidades al momento delTngres

Nivel kajo de necesidades de 13

Nival medio de necestdades de 15

Mivel bajo de necasidades de 15

PERSONAS INGRESADAS

N2 perscnas ingresadas

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




2. Caracterizaci6n de las persenas al ingreso a la VAIS. En este apartado se espera que realicen una
descripcion sociodemogralica general y por tante, que respanda al concepto global de la poblacidn
participante del programa

CTERIZACION PERSONAS PARTICIPANTES - - .-

RESULTADOS.

N* TOTAL DE PERSONAS DURANTE EL ARO:

Edades, especlficar las edades de las personas
participantes

Comunas de procedencia de personas participantes

Estado Conyugal (n* de casos y porcentaje, seglin
categonias)

Indigue n* de hljos — hijas, separada por sexo, segun
particip

Escolaridad: N (Frecuencia) y % de nivel
educadonal actual o diimo afio cursado

Modatidad de Tratamiento realizado antes del
Ingresc: n* y porcentaje, segin modalidad.

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

»  &meses o MENSs:

« Entre 6y B mases:

« Entre By 12 meses;

»  Mas de 12: detallar

Realizaron algun tratamiento durante 12 estadia en
elPrograma  [§1) [NO]
Detalle total para ambos casos.

Para todas agquellas personas gue REALIZARDN
TRATAMIENTD, sefalar frecuencia y % segin:
s Por consumo prablematico de sustancias
«  Por enfermedad mental
« porenfarmedad fisica

Condicidn de habitabilidad previo al ingreso a VAIS

{se excluye programa residenclal de 1 )
Declarar frecuencia y % segin:

s Allegadafo

«  Arriendajo

= Propietariafo

»  Dcupaun sitic de manera ilegai

s Vive enuna Resldencia del estade

s Permanecta en Situacin de Calle
«  Otro, detal!

Condicidn ocupacional al ingreso: detalle frecuanda
¥ % segun las siguientes categoria

» Trabajadores dependientes

«  Trabajadores Independientes

s Sin trabajo remunerado

« Trabaje al interlor del hegar (no

remunerado)
s Pensipnade
= Diros {especiflcar)

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

»  Los rubros de trabajo mds desarrollados

»  Tiempo promedlo de permanencia

s Razones generales de término de trabajo

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES GENERALES.




Il. EQUIPO: Sefialar los logros alcanzados ¥ los desafios del equipo técnico, en aspectos relativos a la
conformacién del equipo, organizacién del equipo {horas semanales y funciones), trabajo en equipo,
desafios, entre otros,

V. COORDIMACION Y RELACION CON EQUIPDS DE CENTROS DE TRATAMIENTO DE REFERENCIA:
seifalar el tipo de trabajo que se ha establecida entre ambos equipos (tratamiento y VAIS), Cudles han
sido las acciones, sus objetivos y aétiWidades realizadas, que han favorecido y san necesatias para &l
logro de! propdsitc del programa VAIS,

V. COORDINACION Y TRABAJO DE RED: Seffalar cuales han sido los Organismos e instituciones
gubernamentales, Ong's, privatdas, organlzaclones sociales, y personas naturales, entre otras, con las
cuales el programa VAIS, ha establecido un trabzjo de coordinacion y de colabaracién, y que han
contribuido a los procesos de inclusién social de |as personas participantes del programa.

Sefialar los objetivos, las instancias, {nombre de los organismos] y los logros cbtenldos para el
funcionamiento de una red operativa de trabajo, para el APOYD al logro de objetivos de re vinculacion
de las personas, de acuerdo a itinerarios de Planes de Accién para su inclusidn laboral, acceso a la
justicia, a salud, farmacidn y capacitacién, participacidn social, autctuidado, uso de tiempa libre, entre

otros.

VI. RESULTADOS DEL PROGRAMA; sefiale los logros del programa en su conjunto {de acuerdo a los
indicadores de la propuesta técnica 2018} y respecto de los restltados de los proceses de las

perscnas participantes, teniendo en cuenta Jas dimensiones sefial atadas en la propuesta técnica y
que sirven de paradigma para promover intervenciones,

Artleular un relato en base al desarrollo de estrategias y/o acciones vinculadas al desarrollo del
{tinerario personalizado. Tomando como referencia la propuesta técnica en este dmbito.

1. Egrasos durante el afio: proporcionsr datos atingentes a los motives por los cuzles las
personas salieron del programa, de acuerdo a las categorfas de egresos {Flnalizacidn,
administrativa, interrupcion y fallecimiento).

EGRESOS:

{detallar n” de casas):

;:!i

THOMBRESLE

Finatizacidn; es quien completa Itinerario 1a persona cumple objetivos de su
itinerario acordados con equipo.

Interrupcidn: es cuando el itinerario es interrumpido antes de lo planificado

¥ por propla declsidn,

Egreso Admilnistrativo: incumple Itinerario acordada y condiciones de

convivencia en la Vivienda, es una decisién del equipo de la VAIS.

Fallecimiento:

TOTAL EGRESCS

Si bien, las orientaciones y el acompafamiento son individuales, esperamos que puedan describir los
aspectos peincipales en relacidn a los aclertos asi como también a las dificultades y desafio en los
dmbitas de intervencidn en el pragrama VAIS

Areasdg .

‘Intérvencldn’;

Convivencia e
interaccién personal

Relaclonal familiary
social

Salud y auvtoeuidado

InEntidad Labora!

Ccioy Tiempo Libre

Gestldny
organlzacidn personal

Habitabilidad

Niifez [referirse
ampliamente en este
punto)

Otro {especificar)




COMENTARIOS ¥
COMNCLUSIONES
GENERALES.

Vil RECURSOS: sefialar el detalle de la utilizacién de los recursos financieros
entregados, especificando la pertinencia y efectividad de fa distribucidn. En el evento de haber
existido modificaciones presupuestarias, sefialar los resultados de esta redistribucidn en los ltems
correspongientes. Dificultades y aciertos en el tema presupuestarlo.

TGASTOEFECTVO. | SAWO_
T Nue:fecutado-'-.

Recurso humano

Equipamignto

Gastos en actividades

| Gastos Cperacionales,, . "= -

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES
GENERALES.

VIiIl. AFORTE ECONOMICO DE PERSOMAS PARTICIPANTES [10% de sus Ingresss, por concepto de sueldo u
henorarios): registrar la suma total del dinero por toncepto de aportes de las personas usuarias al
programa, sefialando cudl fue el destino de esos recursos.

“N* personas trabajando | - . STOTALaporte: - |--Destino delosrecursos |- . Observaciones. ..

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES
GENERALES.

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

- ASPECTOS. TECNICOS =

Del Equipo:
« Conformacidn:
« Competencias

Del programa:
« Difusion del Programa
« Postulacion de la personas
« Disefio y Oesarvollo de Itinerarios de Insercién y Autonomia.
= Evasluacidn de logros de egraso

1
+

| ASPECTOS ADMINSITRATIVO - FINANCIEROS

Infraestructura
s« Equipamiento e Implementacién
+ Condicianes para desarrollar el programa



Recursos Financieros
+ Pertinencia asignacion
« Modlficaclones
« Aportes de las personas participantes del programa

al

ASPECTOS DE GESTION

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

| EVALUACION DEL PROGRAMA

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

o Lllrsed

AN GARCIA ANTON!IO LEIVA RABAEL

& pRESIDENTE= DIRECTOR NAGIONAL (S)
COR PARA LA ATENCION SERVICIO NAGIONAL PARA LA
INTEGREIZDEL MALTRATQ/AL MENOR PREVENGION Y REHARILITACION DEL
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Rep.N°6.730.-

ACTA REUNION ORDINARIA DE DIRECTORIO

CORPORACION CATIM.-

PPPPPPPPPPPPPPPRPPPPPPPRRPPPPPPPRPPPPPPPEPPPPPPPPPRPPPPPPPPPPPPPPP

EN CONCEPCION DE CHILE, a dieciseis de Noviembre de dos mil diecisiete, ante
mi, GASTON ALVARO ARANIS QUIROZ, Abogado, Notario Publico de
Concepcion, con oficio en esta ciudad, cafle O’Higgins nimero quinientos
veintiocho, Adjunto del fitular don Juan Espinosa Bancalari, segun decreto numero
quinientos treinta y tres de fecha quince de Noviembre del dos mil diecisiete,
otorgado por la llustrisima Corte de Apelaciones de Concepcion comparece: dofia
PAOLA RODRIGUEZ CIFUENTES, quien declara ser chilena, abogada, casada,
cédula nacional de identidad nimero doce millones novecienios setenta y tres mil
cuatrocientos setenta y seis guion cero, domiciliada en O'Higgins numero
cuatrocientos cuarenta y cinco, oficina quinientos uno, Concepcion; mayor de edad,
quien acredita su identidad con fa cédula antes indicada y expone: Que por el
presente instrumento viene en reducir a escritura pablica la siguiente acta: ACTA
REUNION ORDINARIA DE DIRECTORIO CORPORACION CATIM.- En
concepcion, a de ocho de noviembre de 2017, en su domicilio corporativo ubicado
en calle O'Higgins 445 aficina 501, auto convocado por la unanimidad de sus
integrantes, se consiituyd en sesidn exraordinaria el nuevo directorio de la
Corporacién Para la atencion integral del maltrato al menor- CATIM, designado en
asamblea ordinaria de socios de fecha cuatro de octubre de dos mil diecisiete, para

tratar las materias acordadas, con la asistencia de los siguientes directores electos:

1) Sergio Giacaman Garcia RUN 14.354.950-K; 2) Maria Bemardita Rodriguez

e,

FA ARBRMIS raor
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Taslets RUN 9.028.032-5: 3) Maria Andrea Rodriguez Tastets RUN 9.028.031-7: 4)
Claydia Abusieme Ramos RUN 10.749.354-9; 5) Rodrigo Riguelme Lepez. RUN
11.352.559-2.- Por unanimidad de los asistentes se solicita a don Sergio Giacaman

Gargia que presida la sesion, cometido que ese acepta, procediéndose a

confinuacion a fratar las siguientes materias: 1.- Designacién de los cargos del
direptorio; el sefior Giacaman hace presente que de acuerdo a lo estipulado en el
artiqulo vigésimo séptime del reglamento estatulario, el directorio en su primera
sesibn debera designar al menos un presidente, un secretario y un tesorero,
pudiendo también nominar un vicepresidente. Luego de un breve debate, por
unapimidad de los directores asistentes se acuerda fa siguiente designacién de
cargos: Presidente Sergio Giacaman Garcia RUN 14.354.950-K; Vicepresidenta
Claydia Abusleme Ramos RUN 10.749.354-9; Tesorera Maria Andrea Rodriguez
Tastets RUN 9.028.031-7; Secretario Rodrigo Riguelme Lepez RUN 11.352,558-2;

Directora  Maria Bernardita Rodriguez Tastets RUN 9.028.032-5. Los
designados aceptan sus cargos continuandose fa sesidn bajo la presidencia del
titular don Sergio Giacaman Garcia, 2.- Aprobacion de la estructura de poderes;
el presidente del directorio hace presenie la necesidad de aprobar una nueva
astrjiciura de poderes, gue se encuenire de acuerdo a requerimientos presentados
por |as institucicnes publicas de las cuales La Corporacion se configura como ente
cofaporador; en consecuencia en conformidad con {o dispuesto en el articulo
trigésimo cuario de los estatutos sociales, el directorio aprueba la siguiente
ESTRCTURA DE PODERES PARA I.A GESTION CORPORATIVA.-UNQ) Para ia
gestidn bancaria de la Corporacion existirdn mandatarios clase A, Clase B y clase
C, :Lue podran actuar en nombre y representacion de la Corporacién Para la
Aterjcion Integral del Malirato al Menor, de acuerdo a la siguiente estructura: a)
Mardatarios clase A.- Son mandalarios clase A el presidente y e! tesorero del
diregtorio de la Cerporacion. b} Mandatarios clase B.-Son mandatarios clase B el
Vicapresidente, el Secretario del directorio de la Corporacion y el Gerente de la
Corporacion. ¢) Mandatarios clase C.- Son mandatarios clase C los direciores de

proyectos ejecutados por la inslitucion y el encargado de finanzas de la oficina
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centralizada de proyectos. DOS) Los mandatarios podran proceder en las gestiones
bancarias con las siguientes facultades: a)Dos mandatarios de la clase A, o un
mandatario de clase A y un mandatario de clase B obrando conjuntamente
podran: actuar en cualquiera de [as cuentas corrientes bancarias de ta Corporacidn
actualmente existentes o que existan en el futuro, y en especial podrén: 1) abrir y
cerrar cuentas corrientes bancarias, de depésito, de ahorro y especiates, depositar

girar y sobregirar en ellas.- 2) girar, suscribir, endosar en todas sus formas,
cancelar, prorrogar, renovar, revalidar y protestar cheques, dar érdenes de no pago
en los casos en que la ley lo auterice, pudiendo ejercer tas acciones de cobro que a
la mandante correspondan respecto de dichos documentos.- 3) girar, aceptar,
receptar, suscribir, renovar, revalidar, prorrogar, endosar en cobranza , garantia,
descuento y en cualquier forma traslaticia de dominio, cancefar, descontar y
protestar letras de cambio, pagares, facturas y cualguier otro documento
negociable, especialmente bancarios y mercantiles, incluyendo los que se emiten y
circulan en el lamado mercado de capitales, fueren nominativos, a la orden o al
portador, pudiendo ejercer tas acciones de cobro que a Ja mandante correspendan
respecto de todos dichos documentos.- 4) Podran también contratar y operar
tarjetas de débito y/o crédito, retirar claves para operar larjelas de débilo en cajeros
autormaticos.- 8} Previa autorizacidn especial del directorio, sin que ¢llo sea
necesario acreditar ante terceros, podran contratar prestamos, créditos, lineas de
crédito o mutuos, pactar sobregiros y lineas de credito en cuenta corriente y, en
general contralar foda clase de operaciones de crédito con bancos e insfituciones
financieras y de crédito, nacionales o extranjeras, incluso con Banco Estado de
Chile y la Corporacién de Fomento de la Produccion, bajo cualquier modalidad y en
especial, las que establece Ia ley dieciocho mil diez; sea bajo la forrna de apertura
de lineas de crédito, sobregiros, préstamos o mutuos, prestamos con letras,
avances contra aceptacion o contra valores, descuentos créditos o avances en
cuenta corriente con garantias o sin ellas, con o sin reajustes , en moneda nacional
0 extranjera.-6) Contratar con instituciones bancarias, depdsitos a plazo yo a la

vista, nominativas o endosables y recbir los correspondientes certificados,

A ‘°’

i AL ARANIS GUIRDZ
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transferirias y endosarlos en  dominio, garantia u ctra forma y constituir prenda

o

sobne elios O sobre los créditos que representan, cobrarlos y negociarlos en
gengral.-7) Contratar boletas bancarias de garantia y suscribir los pagarés

correspondientes en su caso, todo ello en caucién de obligacicnes de la mandante.-

L

8) ¢obrar y percibir cuanto se adeude a la mandante y otorgar recibos y

cangelaciones. Cobrar y percibir depdsitos a plazo, y cobrar documentos

nontinativos y depositarios en la cuenta corriente de la mandante. - 9) Conferir
Poderes generales y/o especiales y delegarlos en todo o en pare. 10} comprar,
vender, ceder o transferir bienes muebles y Comprar bienes inmuebles o bienes
raicgs.- 11} Constituir hipotecas y prendas para garantizar ohligaciones propias de
la mandante.- b)Obrando individualmente cualquiera de los mandatarios de las
clas‘es A o B, podrdn: 1) abrir y cerrar cuentas corrienies bancarias, depositar
dinero y documenlos representativos de dinero en cualquiera de las cuentas
corrientes de la Corporacidn mandante; 2) endosar cheques para el solo efeclo de
depgsitarlos en las cuentas corsientes de la mandante, reconocer e impugnar los
saldps de las cuentas corrientes y demas cuentas bancarias; 3) retirar talonarios de
cheques y cheques sueltos; 4} autorizar, solicitar y obtener traspasos, y autorizar
cargos en todas las cuentas corrientes bancarias correspondientes a los programas
ejecutados por la mandante y que se encuentran individualizadas en la clausula
sigujente, hasta por un monto de 42 unidades tributarias mensuales por operacion.
5) Realizar transferencias bancarias electronicas, girar, suscribir, cancelar,
prorfogar, renovar, revalidar y protestar cheques por un monto maximo de hasta 42
unidades tributarias mensuales por operacion; y dar érdenes de no pago en los
casgs que la ley lo autorice. ¢} Obrando individualmente un mandatario de la
clage C podra: 1) depositar dinero y documentos representativos de dinero, asi
como endosar cheques para el solo efecto de depositarlos, en cuaiquiera de las
cuentas corrientes de la mandante. 2) realizar transferencias bancarias electronicas,
giraf, suscribir, cancelar, prorrogar, renovar, revalidar y protestar cheques, y dar
érddnes de no pago en los casos que la ley lo autorice por un monto méximo de

hasta 42 unidades tributarias mensuales por operacion, respecto de las cuenias
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corrientes en las que expresamente se les hayan otorgado facultades exciusivas
para operar de acuerdo a los {éminos de !a presente estructura de poderes y segun
el defalle siguiente: 2.1) Respecto de la cuenta corriente  N° 225-12728-08 del
Banco de Chile correspondiente al programa PPF Umbral Tome, se configre poder
a su directora doha Marta Barrera Leyton, cedula nacional de identidad nimero
14.029,479-9.- 2.2) Respecto de fa cuenta corriente N° 225-39377-08 del Banco de
Chite, correspondiente al Programa PPF Bellavista Tome, se confiere poder a su
director don Nicolas Arrepo! Villanueva, cedula nacional de identidad nimero
13.106.337-7 - 2.3) Respecta de la cuenfa corriente N° 225-39379-04 del Banco de
Chiie correspondiente al Programa PPF Umbral Los Angeles se confiere poder a su
directora dofia Angélica Maria Santander Sanhueza, cedula nacional de identidad
nimera 13.143.253-4.- 2.8)Respecto de la cuenta corriente N°® 00-225-39378-06 del
Banco de Chile correspondiente al programa PPF Bio Bio Los Angeles, se confiere
poder a su director don Freddy Alexis Gonzalez Espinoza cedula nacional de
identidad numero 14.340.880-8.- 2.5) Raspecto de la cuenta corriente N° 00-225-
39335-02 ds) Banco De Chile, correspondiente al programa PPF Barrio Norte
Concepcion, se confiere poder a su directora dofia Patricia De Lourdes Varela
Oviedo cedula nacional de identidad ndmero 12.551.296-8.- 2.6) Respecto de la
cuenta corriente N° 225-18035-09 del Bance de Chile, correspondiente a al
programa PPF Umbral Concepcion, se confiere poder a su director don Walter
Becerra Martinez, cedula nacional de identidad ndmero 21.107.157-5.- 2.7}
Respecto de la cuenta coriente N°225-18036-07 del Banco de Chile
correspondiente al programa PPF Umbral San Pedro i, se confiere poder a su
director don Cristian Panes Suazo cedula nacional de identidad ndmero 15.175.236-
5.-2.8) Respecto de la cuenta corriente N°225-17027-02 del Banco de Chile,
correspondiente al pragrama PRM Refugio de Esperanza Tome, se confiere poder a
su director don Nestor Retamal Nirez, cedula nacional de identidad nimero
13.132.651-3.- 2.9) Respeclo de [a cuenta corriente N® 225-30886-05 del Banco de
Chile, correspondiente al programa PRM Refugio de Esperanza Curanilahue, se

confiere poder a su director don Flavio Padilla Norambuena, cedula nagicnal de

1N AL ATANES QUIRDZ
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idenfidad 12.323.959-8. d) Obrando conjuntamente el Gerente y encargado de

fina

x

zas de la Corporacion, respecto de las cuentas corrientes del Banco de Chile

nlmeros 225-17028-00 y 225-18034-00 correspondientes a la administracion

centfalizada de la Corporacion; Podrén: uno} auterizar cargos, solicilar y obtener

traspasos. Dos) realizar transferencias bancarias electronicas. Tres} girar, suscribir,

cangelar, prorrogar, renovar, revalidar y protestar cheques, y dar ordenes de no

pagg en los casos que la ley lo aulorice. TRES) Los nombres de tos miembros del

Dire
de

conj

torio y Gerente de la Corporacion, que en o sucesivo concurran a la esiruclura
deres, seran informados al banco mediante comunicacion suscrita y firmada

ntamente por el Gerente y el Presidente o Tesorero de la Corporacion.

CUATRO) Los nombres de los directores de proyecto que en lo sucesivo concurran

ala

estructura de poderes, asi como los nombres de quienes hayan dejado de

ocupar estos cargos, seran informados al banco mediante carta suscrita y firmada

el
unip
acre

indi

por II Gerente de la Corporacién. CINCO} Poderes al gerente de la Corporacién. En

psempefioc de su funcién, el Gerente de la Comporacion, actuando
srsonalmente y previa aprobacién de! directorio, lo que no serd necesario

ditar a terceros, estara facultado para: 1) Celebrar y suscribir contraios

iduales de trabajo, a objeto de llenar cargos de ia planta permanente y

trangitoria de personal técnico, profesional y/o administrativo de los respectivos

proyectos que actualmente o en el futuro ejecute fa Corporacion. Pudiendo pactar

con ellos todas las menciones que ia ley define como esenciales, asi como también

las que estimen pertinentes en conformidad a fas necesidades de la institucion;

pod

plan

4 modificar contratos de trabajo a objeto de reubicar trabajadores desde la

la transitoria a !a permanente o viceversa; desahuciar, caducar. yfo poner

térming a contratos de trabajo por cualgquiera de las circunstancias que contemplan

las

eyes, conviniendo en indemnizaciones y ofros pagos que fuere menester

efecluar; acordar y firmar finiquitos, deducir toda clase de reclamos o allanarse sin

més trémite a los mandatos correcciones, indicaciones ¢ sanciones que apliquen los

6rggnos de! trabajo, contando para ello con las facuilades de orden judicial que se

expresen mas adelante. 2) Suscribir la correspondencia de la Corporacién, entregar,
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recibir, y retirar de las oficinas de empresas de correos o0 de transportes de cualquier
naturaleza, toda clase de correspondencia certificada o no, cargas, encomiendas,
giros, reembolscs, mercaderias u otro tipo de setvicic que dichas empresas
ofrezcan, dirigidas o consignadas a la mandante. El gerente informara al directorio
en la primera sesidn ordinaria o extraordinaria que celebre, de todes los actos que
realice en representacién de la mandante, sea de aquellos contemplados en fas dos
letras que anteceden como los que ejecute en gjercicio de las facultades det orden
judicial que se indican a continuacién. 3) Facultades de orden judicial. Sin perjuicio
de las jacultades que a este respecto conceden las leyes al presidente de las
Corporaciones y a los gerentes, se faculta al presidente de la corporacion y al
gerente para que obrando conjunta o separadamente, 1a representen judicialmente
en foda clase de aclos judiciales contenciosos o valuntarios, en que la mandante
actie como demandante o querellante, demandada o querellada, o como
interesada. Para cuyo efecto estardn investidos de todas vy cada una de las
facultades en ambos incisos del articulo séptimo del cddigo de procedimiento civil,
las que se dan integramente por reproducidas, incluidas las de desistirse en primera
instancia de ia accidn deducida, aceptar la demanda coniraria, absolver posiciones,
renunciar a los términos y recursos legales, transigir, comprometer, conciliar
judicialmente, otorgar facultades a los arbitros facultades de arbitros mixtos, aprobar
convenios y percibir, todo lo anterior ante cualquier tribunal de la Republica. Para
este efecto podran designar abogados patrocinantes y apoderados, y delegarles sus
facultades; podran también ejercer todos los actos que sean menester para
interrumpir toda clase de prescripciones, de corio plazo, ordinarias y exiraordinarias,
adquisitivas, o extintivas. Asi mismo, los mandatarios quedan facultados para
represeniar a la Corporacidén con las mismas prerrogativas, ante toda clase de
auloridades administrativas, ministerios, y servicios de la administracion del estado
para deducir toda clase de solicitudes, denuncias, y reclamaciones y participar en

foda clase de procedimientos adminisiralivos en conformidad a las disposicicnes

legales vigentes, especialmente ante ef senvicio de impuestos intemos en
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cédigo tributario; asi como también para comparecer ante los servicios det trabajo
en cJunformidad a las leyes det ramo. En ausencia del Presidente y del Gerente de
la Cprporacion, podra representar a la institucion, con las mismas facultades
otorgadas a ellos, el vicepresidente del directorio de la Corporacidn. SEIS) Se deja
conslancia que para todos los electos establecidos en la presente delegacion de
poddres, quien ejerce actualmente el cargo de Gerente de la Corporacién es dofia
Sandra Castro Salazar cedula nacional de identidad nimero 13.104.452-. En todas
las designaciones futuras que puedan hacerse de un nuevo gerente, el contratada
detehtara estos mismos poderes y facultades, sin necesidad de delegacion expresa,
bastando la exhibicion de su contrato de trabajo y la comunicacién de la calidad de
tal, femitida al Banco por medio de carna fimnada por el Presidente de [a
Corporacion. SIETE) se deja constancia que para todos los efectos establecidos en
la presente delegacion de poderes quien ejerce actualmente el cargo de encargado
de finanzas y hasla nuevo aviso es don Juan Rene Flores Mufioz cedula nacional
de igentidad ndmero 10.933.192-9, En todas las designaciones futuras que pudieran
hacgrse de un nuevo encargado de finanzas, asi como el nombre de quienes han
deja :lo-de egjercer esta funcidn, seré informado mediante cana suscrita y firnada por
el Gerente de la Corporacidn, 3.-Se ievanta acta de la sesidn, la que previa lectura
es gprobada por fa unanimidad de los directores presentes, guienes declaran su
conformidad con e} contenido y redaccidn de esta, procediendo a firmarla en este
acto} por o que se entiende aprobada desde este momento, pudiéndose cumplir los
acuerdos adoptados en conformidad a lo dispuesto en el articulo treinta y nueve de
los 1statuios. Se faculta a la abogada Paola Rodriguez Cifuentes cedula nacional
de identidad numero 12.973.476-0 a reducir total o parciaimente a escritura piblica,
el ler(to de la presente acta, Con lo que se da termino a la sesion. Hay cinco firmas
ilegibles sabre los siguientes nombre: Sergio Giacaman Garcia, RUN 14.354.950-K,
Predidente: Claudia Abusleme Ramos, RUN 10.749.354-9, Vice presidenta; Maria
Andtea Rodriguez Tastets , RUN 9.028.031-7, Tesorera; Rodrigo Riquelme Lepez,
RUN 11.352.559-2 Secretario; Maria Bernardita Rodriguez Tastets, RUN 9.028,032-

5, Directora.-* CONFORME.- En comprobante, previa lectura y acepiacidn firma la
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Justificacién Asignacion Directa CORPORACION CATIM
Programa: “Viviendas de Apoyo a la Integracion Social”. Noviembre 2018

Viviendas de Apoyo a la Integracién Social-VAIS

Fundamentacién:

La Estrategia Nacional de Drogas plantea como gran eje tematico para el logro de sus metas, la
recuperacion de las personas. En este marco, la integracion social forma parte de la recuperacion,
cuyo prop6sito es junto con abordar los déficits, fortalecer las potencialidades de las personas.
Dentro de la oferta programatica, se encuentran los programas el apoyo al empleo; apoyo a la
vivienda segura; apoyo social.

Las VAIS permiten abordar uno de las necesidades que presentan algunas de las personas en
proceso de recuperacién por consumo problematico de alcohol y otras sustancias, que se refiere
que al egresar de un programa de tratamiento cuenten con un lugar seguro para vivir, en un periodo
transitorio, que le provea las condiciones y oportunidades necesarias para completar con éxito su
proceso de recuperacion.

Un estudio encargado a UDP en 2011, sefiala en base a informacion de estudio seguimiento ESP
Universidad de Chile, 2009; registros del SISTRAT, SENDA 2010, entre otras fuentes, sefiala que para
que los cambios logrados por una persona adulta, se mantengan en el largo plazo, una persona
sostenga, requiere satisfacer las siguientes necesidades de integracién social:

a) Completar estudios: existe una asociacion significativa entre la edad de inicio de consumo y el
ndmero de afios de estudio, donde mientras mds temprano el inicio, menor la probabilidad de
completar estudios. Los usuarios de centros de tratamiento en convenio SENDA-MINSAL han
iniciado el consumo de sustancias, en promedio, a la edad de 15 afios, lo que resulta en estudios
incompletos. Ref.: Evaluacion Plan Ambulatorio Intensivo, ESP Pdblica Universidad de Chile, 2004;
Macdonlad y Pudney, Illicit drug use, unemployement and occupational attainment, 2000.

b) Acceso a beneficios sociales: una parte significativa de las personas usuarias de centros
programas de tratamiento en convenio SENDA-MINSAL no tienen ficha de proteccion social {40%),
siendo esta una de las causas que limitan su acceso a los beneficios que forman parte de los
Programas Sociales otorgados por el Estado. Del 100% de personas elegibles para ser beneficiarias
del Programa Puente, sélo el 25% pertenece al programa como beneficiaria o beneficiario
{MIDEPLAN, analisis de FPS. 2009).

c) Acceso a una vivienda segura que favorezca la mantencion de logros terapéuticos: contar con
un “techo seguro para vivir” aumenta las probabilidades de que una persona que logra cambios en
su patrén de consumo, se mantenga.

Estudios internacionales sefialan que el 92% de las personas que tienen casas no recaen, versus el
51% que solo adoptd el tratamiento. Ref. Martin et al. A Comparison of Patients Relapsing to
Addictive Drug Use with Non-relapsing Patients Following Residential Addiction Treatment in




Antigua, 2005; Douglas, Polcin. Communal living Settings for Adults Recovering from Substance
Abuse, 2009.

d) Acceso a habilitacién en competencias para la integracién: el consumo de sustancias afecta las
capacidades comunicacionales, para la toma de decisiones, de aprendizaje a lo largo de la vida y
habilidades interpersonales de una persona para ingresar, permanecer y desarrollarse en el
mercado [aboral, en sus redes sociales y familiares. 13% de las personas usuarias de centros de
tratamiento en convenio SENDA-MINSAL tiene educacidn basica incompleta o no tienen estudios;
40% tiene educacién media o técnica incompleta (SISTRAT, SENDA 2010; ESP Universidad de Chile,
2004).

e) Acceso al empleo: las historias [aborales previas v la falta de educacion y capacitacion limitan el
acceso al empleo de los usuarios. El nivel de cesantia es de 41,8%; del 43% que tiene trabajo, sélo
36% tiene trabajo formal y 14,7% trabaja por cuenta propia {SISTRAT, SENDA 2010; ESP Universidad
de Chile, 2004).

El propésito del Area de Integracion Social de SENDA es que las personas que han presentado
consumo problemético de alcohol y otras drogas, logren la plena integracién social como parte de
su proceso de recuperacion. En la blisqueda de este propédsito se han venido implementando
metodologias innovadoras que, basadas en el enfoque de competencias, se orientan a movilizar los
recursos que las personas disponen tanto del punto de vista cognitivo como social, en funcién de
dar respuesta a las demandas que tienen en su vida familiar, personal, de comunidad y laboral.

Teniendo presente dicho objetivo, es que desde el segundo semestre del 2015 se amplié la oferta
institucional del programa de viviendas de apoyo a la integracidn social a mujeres de la region del
Biobio a cargo de la Corporacién CATIM, entidad privada sin fines de lucro, que posee una
reconocida capacidad técnica e institucional en [a region, aspecto relevante para SENDA

En el marco de la necesidad de no afectar la continuidad de [os procesos de inclusidn social de las
personas participantes del programa, se define que CATIM aporta ademas de lo sefialado en el
parrafo anterior, un trabajo desde el enfoque de derecho, promocion del buen trato y una
reconocida experiencia en la linea del trabajo con infancia, poblacion que, si bien no es el objetivo
central de las viviendas de mujeres, participan del programa junto a sus madres y como tal deben
recibir intervenciones especializadas, basadas en modelos tedricos definidos.

Ante, ante la necesidad de mantener esta oferta para mujeres en la regién del Biobio, es que se ha
escogido continuar con la Corporacién CATIM como ejecutor, quien ha lograde implementar y
desarrollar un modelo de trabajo pertinente y profesional, abierto a las asesorias técnicas de la
regién, del nivel central y con disposicién a la actualizacion de los conocimientos. El equipo técnico
interdisciplinario, ha generado importantes competencias en el marco de las capacitaciones para
profesionalizar los perfiles, por lo que nos parece relevante no desaprovechar esas capacidades
instaladas.

Creemos que la entidad seguird mejorando y profesionalizando las intervenciones entre las
personas con alta vulnerabilidad social, focalizindose en mujeres adultas, nifios y de la region del
Bio- Bio. Por lo descrito anteriormente, esta entidad puede aportar esta experiencia a los procesos
de autonomia de la poblacién destinataria de este programa, contribuyendo de esta forma, a la
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FORMULARIO DE PRESENTACION PROGRAMA FORMATO B 2018
1.- IDENTIFICACION GENERAL DEL PROGRAMA

NOMBRE.DEL PROGRAMA . Viviendas de Apoyo a la Integracién Social

Lo e T ' VAIS MUJERES BIOBIO
AREA -T-EMATICA- _| Viviendas de Apoyo a la Integracién Social
DURACION PROGRAMA = i 12 meses
2.- LOCALIZACION DEL PROGRAMA
REGION PROVINCIA
BIOBIO CONCEPCION
COMUNA SECTOR LOCALIDAD
CONCEPCION CONCEPCION CENTRO

DIRECCION
SALAS 643 D, CONCEPCION.

3.- IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION U ORGANIZACION

NOMBRE Y/O RAZON SOCIAL

il CORPORACION PARA LA ATENCION
INTEGRAL DEL MALTRATOQ

RUT: 1| 72.607.800-5

DIRECCION 1 O'HIGGINS 445 OF. 501 CONCEPCION
TELEFONO - 041-2247078

E-MAIL . corporacion@catim.cl/mspoerer@catim.cl

[ 12485/ 01298.

N° DE PERSONAL!DAD JURIDICA
4.- IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE
s SERGIO GIACAMAN GARCIA
RUT: 0 14.354.950-K
DIRECCION — | O'HIGGINS 445 OF. 501 CONCEPCION
TELEFONO -] 041-2247078
E-MAIL contraloria@catim.c/
5.- CUENTA CORRIENTE DE LA INSTITUCION (para el depdsito de los recursos)
BANCO ' - . o BANCO DE CHILE
TiPC DE CUENTA _ i " | CORRIENTE
N° DE.CUENTA ' 225/18034/00

FECHA DEL CERTI.F.ICADO DE VIGENCIA

Al dia (se adjunta cartola bancaria en altimo
anexo}

6.- EQUIPO RESPONSABLE DEL PROGRAMA
NOMBRE PROFESION ‘| CARGO O FUNCION HORAS
N° TOTALES DEL
: PROGRAMA

1 | Lucia Fraguela Maestra en educacidn diferencial. Coordinadora 22 hrs.,
Martinez (sistemas

turnos}

2 | Marfa Belén Medina | Terapeuta Ocupacicnal, Habilitadora en 15 hrs

' competencias para | (sistemas
la vida diaria turnos)

3 | Javiera Sandoval Trabajadora social Supervisora de 45 hrs.,

cenvivencia 1 [sistemas
turnos)

4 | En proceso de Técnico social / técnico en Supervisora de 33 hrs.,
seleccién de rehabilitacion en drogas. convivencia 2 (sisternas
candidatos. turnos}

5 | En proceso de Técnico social / técnico en Supervisora de 33 hrs.,
seleccién de rehabilitacién en drogas. convivencia 3 {sistemas
candidatos, turnos)

6 | En proceso de Técnico social / técnico en Supervisora de 33 hrs,,
seleccidn de rehabilitacién en drogas. convivencia 4 (sistemas
candidatos. turnos}




7 | En proceso de Educador/psicopedagoga/psicéloga Profesional apoyoa | 4 horas
sefeccidn de /Jtrabajador (ra) social con experiencia | atencion a NNA. mensuales
candidatos. en lactantes y nifios(as).

7.- IDENTIFICACION ORGANIZACIONES E INSTITUCIONES COLABORADORAS

'NO .DIRECCION - . TELEFONO _TIPO DE APORTE.

L o s S R : (inf'raeStruc'_':_ﬁ_Lirja,“' hn
recurso humano,

L R : equipamiento, otros}

Oficina Regional San Martin # 41 2521911 Coordinacion
Senda Biobio Intersectorial -
Supervisién técnica -
Apoyo intervencion.
Cosam Concepcion Angol #219, 41 3279020 Coordinacion
Concepcion. intersectorial.
Cosam Hualpen Fernando Santivan 41 2688970 Coordinacion
#88540, Villa Acero, 44 2688974 intersectorial.
Hualpén.
Cosam Cafiete Saavedra #4867, 41 2612824 Coordinacion
Cafiete intersectorial.
CT. Villamavida Km. 26 ¥ camino a 56648139 Coordinacion
Florida. 56648149 intersectorial.
CT. Mirabal Esmeralda #1173, 44 2865174 Coordinacion
Coronel intersectorial.
CETRAD Q'Higgins #1450, 412725069 Coordinacion
Tomeé intersectorial.
Fundacién Emplea Barros Arana #137, 41 2222401 Capacitacién e
Concepcién intermediacion
laboral.
Infocap Capacitacién
ICADE Angol #452 of. 22 41 2460161 Nivelacién de
estudios y
capacitacion.
Cesfam O'Higgins Salas # Coordinacidn
intersectorial
Uravit Fiscalia San Juan Bosco 41 2174140 Coordinacion
#2026, Concepcidn. intersectorial
Centro Atencién a Diagonal Pedro 41 2229666 Coordinacion
victimas Violencia Aguirre Cerda #1170, intersectorial
Sexual - CVS piso 1. Concepcion.
Sernam
Centro de la Mujer — O'Higgins #1742 1-A, | 41 3238392 Coordinacion
Sernam, Chiguayante | Chiguayante intersectorial
Centro de [a Mujer — | O'Higgins #1263-B 41 2220740 Coordinacion
Sernam, Concepcién | Concepcion. intersectorial
Oficina Municipal de Barros Arana #554. 41 2208918 Capacitacion e
Intermediacion 4o piso. 41 2208919 intermediacién
Laboral — OMIL laboral.
Concepcidn.
Oficina Municipal de Barros Arana #554. 41 2252011 Coordinacion
de la Mujer - 1. 4to piso. intersectorial
Municipalidad
Concepcién.
Coordinacion
CAIS. Gendarmeria. Arturo Prat #207, intersectorial —
Concepcion. Eliminacién de
antecedentes — Apoyo
post Penitenciario. —
Reinsercién laboral.
Accion Emprendedora | Rengo #540, piso 3 A, 41 31668050 Coordinacion
Concepcion. intersectorial
Universidad Sanio Av. Prat#879, 41 2888890 Convenio insititucional
Tomas Concepcion. — Apoyo en




infraestructura y
recurso humano.

Red de Alimenfos Pargue Industrial, paclafaundez@rda.cl | Apoyo en alimentos
Camine a Corenel

8.- DIAGNOSTICO Y DEFINICIGN DEL PROBLEMA

Problema principal que el programa intenta resolver.
Definir y Describir comao se expresa el problema a abordar por el programa, en la regién donde se
instalara el dispositivo de vivienda de apoyo a la integracién social.

El consumo problematico de drogas y la dependencia a esta, es una situacién que influyen
multiples factores en la recuperacion. Se aprecia la desarticulacion del tejido social de las
personas, es decir, el derrumbe de su capital social y alejamiento de redes esenciales de
subsistencia, lo que termina por desintegrar a las personas de las estructuras de oportunidades
disponibles en el sistema social, tal situacion, afecta en mayor proporcién a las mujeres. Lo
anterior, dice relacion con el relevante analisis de género que se debe efectuar hacia las mujeres
con consumo problematico de drogas, dado que las posibilidades de integracién social disminuyen
considerablemente.

En Chile si bien existen alternativas de tratamiento, tal coma en la ciudad de Concepcién,
éstas otorgan prestaciones estandarizadas en los distintos dispositivos disponibles, no obstante, en
el caso de las mujeres no es solo superar el consumo, sino favorecer la necesidad de reinsercién
social en todas sus areas, ya sea familiar, laboral, y educacional. Es canocido que la sociedad
chilena existe tendencia a establecer parametros de género caracterizados en base al machismo y
la existencia de estructuras patriarcales, donde la mujer ha padecido de las consecuencias de las
desventajas sociales histdricas relacionadas con tal subordinacion. En este contexto, la
dependencia de sustancias constituye, para muchas mujeres, una forma de evasién de la realidad.
La superacion del consumo, gracias a una gran batalla personal y el apoyo de equipos de expertos
en tratamientos, tiende a no solventarse en el tiempo y a mantener las desventajas que limitan su
participacion en la estructura de oportunidades, dado que las complejidades adheridas al consumo
no presentan madificaciones, particularmente mantencién de factores sociales como la
dependencia social (por ejemplo: a figuras patriarcales autoritarias y violentas), habilidades
sociales deterioradas, contextos socioterritoriales de alto riesgo, redes de apoyo minimas,
condiciones de pobreza y extrema pabreza, insolvencia de competencias marentales, etc. En
definitiva, el espacio vital de socializacion limita de sobremanera la inclusin social de mujeres que
hayan culminado tratamientos terapéuticos, donde el espacio fisico y social de habitabilidad
constituye un eje central de una integracion social positiva.

Este problema, la falta de activos y deficiencia de capital social, humano, fisico, cultural y
de trabajo (Kaztman, R; 2000; 2002) sumado a la carencia de herramientas y habilidades
personales y sociales, constituye un impedimento sustancial de una positiva integracidn social. Tal
como en las urbes principales a nivel nacional, en Chile, la prevalencia del consumo de sustancias
nocivas {marihuana, cocaina, pasta base) se da principalmente en los niveles socioeconémicos
bajo y medio‘, situacidn gque en la Regidn del Biobio se acrecienta, tomando en consideracidn, que
por ejemplo el afio 2014 la tasa de desocupacion femenina en la Regién fue la mas alta registrada
a nivel nacional con un 8,7% de desocupacién. La regién se caracteriza por porcentaje de
deser;npleo para los hombres, la que se constituye en la tasa mas alta a nivel nacional con un
7.7%",

Las redes para la superacién del consumo problematico suelen ser menores en el caso de
las mujeres, dado que si bien los hombres presentan usualmente apoyos femeninos en su
rehabilitacién {madres, parejas), esto no ocurre con las mujeres, ¥y en menor medida, la
participacion de parejas o padres en sus procesos. En la misma Iinea, dado el rol social tradicional
que se les otorga a las mujeres como responsables del cuidado y apoyo familiar, el consumo y/o

' XI Estudio Nacional de Consumo de Drogas en la Poblacién General 2012 —~ 2014, Observatorio Chileno de
Drogas SENDA, Julio 2015. Ministeric del Interior. En linea << http://www.senda.gob.cl/xi-estudio-
nacional-de-consumo-de-drogas-en-poblacion-general/>>

* Destaca que en el trimestre movil marzo-.junio 2015, la tasa de desempleo nacional fue de un 6,6%, no
obstante la Regién del Biobio se presenta como la cuarta regién con mas desempleo, superando el promedio
nacional, con un 7,6%.




abuso de drogas es absolutamente perjudicial en este ambito, ya que tal rol caracteristico en un
tono prejuicioso no es tolerable su incumplimiento a nivel familiar, dado que la figura femenina
denota el mantenimiento de los valores sociales familiares. Por lo anterior, la carga social, la
vergiienza y la culpa se establecen como uno de los posibles elementos claves de la mantencion
de |a problematica y es escaso capital social de apoyo, lo que en definitiva limita fa mantencion de
la abstinencia y de ello 1a integracion social.

Este panorama en torno a la superacidn del consumo y los elementos socioterritoriales
hacen de suma relevancia una instancia que pueda otorgar las prestaciones basicas y el soporte
que las mujeres requieren para su integracidn social ¥ potenciar su autonomia personal,
particularmente cuando son madres, por ello el presente modelo de trabajo VAIS constituye un gje
de intervencion de gran relevancia y necesidad para las participantes que a esta instancia postulen,

De nuestra experiencia Corporativa en intervencidn en personas en situaciones de alta
complejidad (vulneraciones de derecho en infancia y personas en situacién de calle} ¥y
administracién de dispositivos residenciales en la regidn dei Biobio, identificamos que la variables
de génerc se establece como central en el proceso de integracién social de las mujeres, donde las
estrategias de trabajo deben tomar en consideracion los elementos sociales y transgeneracionales
que establecen un perfii de mujer con un grave déficit en sus capacidades personales e
interacciones sociales cotidianas, sumada a una dependencia de figuras patriarcales y
mecanismos de subsistencia negativos y de alto riesgo.

El posicionamiento de un lugar fisico que permita la recomposicion de interrelaciones son
la estructura de oportunidades y asi mismo potenciar estos activos sociales y personales se
constituye un elemento esencial de la integracion social de mujeres gque hayan culminado sus
procesos de tratamiento, toda vez que el elemento residencial constituye un factor base para la
reorganizacion de sus vidas y el mantenimiento de los procesos de superacion del consuma.

Si bien en la region y, particularmente, en la capital Concepcion existen distintos
programas y dispositivos de atencién a personas con consumo problematico de drogas, orientados
principalmente a hombres, estos se enfocan a la intervencién psicoterapéutica dejando de lado el
proceso de egreso de —en este caso- las mujeres, quienes tal como se menciond anteriormente,
presentan carencias y limitaciones considerables que impiden la mantencidn de los logros
alcanzados, toda vez que sus procesos de vida se mantienen ligados a factores de riesgo y
vulnerabilidad relevantes. Por lo que retornan a espacios que no modifican sus pautas sociales de
riesgo y muchas veces motivan la recaida en el consumo de sustancias. Es por lo anterior, que al
menos de forma innovadora en esta regién, una vivienda de apoyoc a la integracién, como
establece esta categoria, debe tener un impacto de sobre manera en la integraciéon sccial de
mujeres en procesos de superacion personal y familiar. Este proceso, no obstante, segun nuesira
experiencia institucional y de acuerdo tambien a las orientaciones técnicas de presente fondo, se
debe basar en un trabajo intersectorial de gran relevancia, toda vez que las distintas areas de
apoyo deben tener alternativas de atencion permanentes, ya sea en lo laboral, salud mental,
educacional, competencias personales y ademas lo relativo a infancia por los hijos o hijas que
estas presenten, situacién vincular de suma relevancia.

Por todo lo anteriormente mencionado, es de suma relevancia el trabajo intersectorial a
realizar y la activacion de dispositivos de atencion, de esto, en el territorio en relacién a las mujeres
participantes del modelo de intervencion VAIS se encuentran organismos tales como los COSAM,
de acuerdo a cada Servicio de Salud (Concepcién, Talcahuano, Coronel} en relacién al ambito de
la salud mental, asi también las comunidades terapéuticas come “Villamavida", la "Casa Chica",
“Centro Anitn”, "Apogen”, instancias centrales de atencion a mujeres que luego de culminado su
tratamiento pueden acceder mediante postulacion a Modelo VAIS. Es vital el trabaje coordinado
con organismos y equipos profesionales a fin de favorecer la difusidn del Programa, como
fortalecer la insercidn de las participantes en la Vivienda, adecuandose al perfil de atencion y fa
proyectiva de intervencién que se plantea en este proceso post tratamiento en la nueva etapa sin
CONSUmMo.

También, considerando de relevancia la presencia de nifios y nifias en la Vivienda, es
central la coordinacién con programas de Sename, a fin de velar por el correcto cuidado vy
proteccion, desde el enfoque de derechos de la infancia. Como institucién local, CATIM adminisira
a la fecha 9 Programas de infancia en la regién del Bioblo (7 Programa de Prevencion Focalizada
“PPF" y 2 Programas de Reparacién del Maltrato Grave "PRM"), donde creemos en base a la
experiencia que la vinculacion del VAIS con el modelo de prevencion focalizada es inherente para
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velar por la proteccion de los nifios y nifias, comprendiendo que las situaciones por la cuales se
encontrarfan en la vivienda junto a sus madres no corresponden a los parametros tipo de
socializacion de acuerdo a sus estadios de desarrollo,

El trabajo en red con instancias e instituciones nos ha permitido, por ejemplo, mantener
vinculacion con la Corporacién Red de Alimentos y otros similares, instancia que provee,
semanalmente, de insumos alimenticios y de servicio basicos de consumo, para los programas en
funcionamiento y que se sumaria la VAIS. Asi mismo, se han firmado convenios con Universidades
e Institutos del territorio, lo que nos facilita el acceso a contar con centros de formacion, y a su vez,
socializar los temas que trabajamos, tales como infancia, situacién de calle o exclusion social, en el
mundo académico, instancia que ha favorecido la difusion del VAIS en las instancia locales de
educacion superior.

Finalmente, VAIS se ha ubicado en un sector urbano, de caracteristicas residenciales y
sociocomunitarias que permita reincorporar las competencias de socializacion, ya sea primarias
con familias y/o secundarias con redes, organismos o dispositivos; de esta forma, potenciar la
autonomia de las participantes del modelo y la progresiva consecucion de cotidianidades positivas.

Vigencia del problema
(Presente datos cuantitativos que permitan conocer la magnitud y vigencia del problema.
Especifique la fuente de informacidn y fecha del diagnéstico.

Un area de gran relevancia para mujeres con consumo problemético de drogas es el factor
socioeconomico, el que disminuye las posibilidades de activacion de recursos para su integracion
social. Asi, la prevalencia del consumeo de sustancias nocivas se da principalmente en los niveles
socioecondmicos bajo y medio®, situacion que en [a Region del Bioblo se acrecienta, tomando en
consideracion que por ejemplo el afio 2014, la tasa de desocupacion femenina en la region fue la
mas aita registrada a nivel nacional con un 8,7. La regién se caracteriza por altos porcentajes de
desempleo, ya que para los hombres también la tasa es la mas alta a nivel nacional con un 7,7
Este elemento, ligado a lo socioecondmico, es una constante en |a region del Bioblo, considerando
que es la segunda en cantidad de poblacién, a nivel nacional: ademas, esta centralidad de la
region, da lineamientos tradicionales de las urbes, como lo es la concentracién de |a estructura de
oportunidades, y por ende el capital social, en las zonas céntricas de las ciudades, dejando en los
sectores periféricos falencias scciales como lo es la delincuencia, desempleo, desercién escolar,
etc., en definitiva, barrios marginales que carecen de activos sociales positivos.

En el caso de las mujeres, es una constante historica la discriminacién de género en este
aspecto considerando los roles tradicionales que se les otorgan, como el cuidado y mantencién de
los/as hijo/as y del hogar, por lo que el peso social de, ademds, presentar adiccién a sustancias
establece un rechazo desde los lazos de apoyo. Romero (1996) afirma que: ..."las dificultades de
consumo problematico en las mujeres implican un reto a los estereotipos culturales y sociales
existentes y definidos como aceptables en relacién a la feminidad. Por lo tanto, se presentaria una
amenaza al rol femenino tradicional, e inclusive se podria asociar a un sentimiento de pérdida de
respetabilidad de la mujer en otras @reas de su vida"...".

Esta situacion de consumo de drogas en mujeres tiene su diferenciacidn histérica y
permanente en nuestra sociedad, particularmente respecto del género. Allen (1994) afirma que a
pesar de que el nimero de adictos hombres es mayor, las mujeres adictas sufren los efectos
indeseables de las drogas en un 50-100% mas que los hombres. Taylor (1994) hace énfasis en el
rol activo del hombre en la iniciacién del uso de drogas en las mujeres, Ia dependencia de la mujer
al compariero adicto, a inyectarse ritualmente con &l, asi como la dependencia financiera que
mantiene en ellas su habito. Como caracteristica diferencial, la mas notable excepcion en la
influencia del compariero es la duracion de la adiccién, que es mucho mas corta en ellos que en [as
mujeres, quienes a su vez van a tratamiento mas prontamente en lo que llamé Avila (1996) el
«curso telescopico», refiriéndose al desarrollo rapido que tiene la adiccién en las mujeres. Otfra de
las circunstancias diferenciadoras que parece estar asociada con la adiccion en las mujeres, es la
alta incidencia de diagnésticos duales, en particular de desérdenes afectivos y ansiedad (Sénchez,
2000; Blume, 1930)°.

3 X1 Estudio Nacional de Consumo de Drogas en la Poblacién General 2012 — 2014, Observatorio Chileno de
Drogas SENDA, Julio 2015. Ministerio del Interior. En linea << http://www.senda.eob.cl/xi-estidio-
nacional-de-consumo-de-drogas-en-poblacion-general/>>
! Destaca que ¢n el trimestre mavil marza- junio 2013, |a tasa de desempleo nacional fue de un 6,6%, no obstante la Region del! Bio Bio
s¢ presenta como la cuarta regitn con més desempleo, superando ¢l promedio nacional, con un 7,6%.

Sujeto, Contexto y Drogas. SENDA. Minisierie Del  Interior ¥ Scpuridad Publica. En  linea

<hllp:ﬂcamgu§,ucslataIcs,gl:‘aulnfasgctsfgﬁgid 5169/contenidos_arc/d4017 Sujeto Contexto Drogas. pdf>

* PEREZ GOMEZ, Augusto y CORREA MUNCZ, Marcefa. [dentidad femenina y consumo de drogas: un estudio
cualitativo. fiber, [online]. 2011, vol.17, n2 [citado 2015-07-15], Pp. 211-222, Disponible  en:
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. Este mismo enfoque de género, tomando en consideracidn la subordinacion clasica de las
mujeres, nos permite comprender que “Los estereotipos de género tradicional, asociados a la
construccidn de una imagen de la mujer como mas débil, pasiva, dependiente y con ciertas
patologias inespecificas, se repiten, y es este modelo previo el que se transmite entre los
profesionales sanitarios (Velasco, Ruiz y Alvarez Dardet, 2006d) y hace que, ante si{uaciones
inespecificas expresadas por jas mujeres (donde no existe una patologia clara), médicos y medicas
ti_endan a prescribir psicofarmacos (Burin, 1991; Romo Avilés, 2004, 2006). En otras palabras, las
situaciones que se relacionan con circunstancias vitales que generan un malestar inespecifico se
suelen diagnosticar como ansiedad y los demas diagnésticos de trastornos mentales comunes,
diagnosticos a los que se les asigna un tratamiento psico-farmacoldgico, de modo tal que a similar
diagnéstico y numero de consultas, se recetan mas psicofarmacos a las mujeres que a los varones
(Markez et al., 2004). Es lo que Mabel Burin {1997} llamé "la tranquitidad recetada”, alertando ya
entonces que el malestar de las mujeres se enmarcaba como alteracidon mental y se intentaba
resalver con psicofarmacos. En la Ultima década, la progresién de la tranquilidad recetada ha
continuado su incremento a ritmo firme y constante, no habiendo suficiente conciencia del
hecho de que las mujeres efectivamente estin somatizando en sus cuerpos las
desigualdades genéricas de sus condiciones de existencia - sobrecarga de trabajo, estrés,
ansi%dagi. etc.- (Pérez Blasco y Serra Desfilis, 1997; Burin 1991; Rodriguez, 1990; Velasco, 2006b
y 2006¢).

En el caso de la medicalizacion relacionada con los psicofarmacos, la Qrganizacién
Mundial de la Salud ha alertado sobre el riesgo de utilizar psicofarmacas para saldar problemas
sociales (OMS, 2005) y se ve con claridad como el género condiciona las percepciones del
malestar y las actitudes para solucionarlo. Y es sobre este nivel que el sistema de salud deberia
promover modelos de atencién al malestar con un enfoque biopsicosocial (Velasco, 2006b ¥ 2006¢}
que se difijan a modificar los factores determinantes de género asociados, proponiéndose limitar Ia
medicalizacién y encontrar otras soluciones al malestar que origina los sintomas y desemboca en
el consumo de psicoférmacos"‘.

De io anteriormente expuesto, destacan dos puntos de gran relevancia, uno es que las
circunstancias vitales y el malestar de esto generan sobre diagnésticos mentales y, segundo, las
mujeres somatizan en sus cuerpos las desigualdades de género. Por ello, es que el problema de la
mantencion de la superacién de la condiciones de consumo problematico son tan complejas, la
estructura de oportunidades y las condiciones de existencia de las mujeres son distintas a las los
hombres, por tanto, los contexto a que puedan presentarse para apoyar esta superacidn son
escasos y mas aun potencias las deficiencias de género y mantienen el malestar vital.

Con respecto a datos cuantitativos de la region del Biobio de poblacion objetive, se
observa que al uso de alcoho! en la poblacién general, muestra aumentos significativos. La
prevalencia de consumo alguna vez en la vida pasa de un 72,9% en 2012 a un 79,9% en 2014,
mientras que la prevalencia de consumo de dltimo ano aumentd 6,7 puntos porcentuales y alcanza
63,5%, siendo este el valor mas alto en los Gltimos cuatro afos  (fuente:
http:ffwww.fundacioncsz.orngrchivosPub!icacionesf227.pdf). La prevalencia de consumo de
alcohol es significativamente mayor en hombres {57,0%) que en mujeres (40,8%). Con respecto al
estudio anterior, en mujeres se produce una variacién al alza de 9,8 puntos porcentuales, mientras
que en hombres la variacién es de 7.4 puntos;, ambos aumentos son estadisticamente
significativos. No se observaron diferencias significativas entre los dos grupos de edad (46,1% en
el grupo entre 12 y 34 aftos frente a 50,7% del grupo entre 35 y 64 afos). Sin embargo, ambas
variaciones respecto del afio 2012 en estos grupos de edad son estadisticamente significativas
(fuente: http:ﬁwww.fundacioncsz.orglArchivosPubiicaciones;‘227.pdf)El consumo de cocaina y/o
pasta base (cocaina total) a nivel regional muestra un aumento en las declaraciones de uso alguna
vez en la vida, pasando de un 32% en 2012 a un 45% en 2014 (fuenie:
http:ﬁwww.fundacioncsz.org!ArchivosPublicaciones.-‘227.pdf) Lo anterior es relevante sefialar,
debido a la vigencia del problema y las consecuencias sociales relacionadas conswmo

probiematico ¥ dependencia.

Caracterice y cuantifique 2 la Poblacion Objetivo
(aquella que se ve afectada por et problema ylo necesidad, que el programa pretende abordar).
Sefale las fuentes de informacion de Jos datos entregados.

La poblacién objetivo se relaciona a mujeres que se encuentren en procesos de ‘alta de
tratamientos por consumo problematico de drogas. Se cuenta con distintos dispositivos existentes

<http:l.-'ww.sctelo.org.pe!scieh:.php?script=sci_artlexl&pid=$1?29-48272011000200010&Ing=es&nrm=iso>. ISSN  1729-

4827. )
? Drogas y Género. FARAPIL S.L. 2009. Instituto Vasco de la Mujer. Organismo Auténomo del Gobierno

Vasco. En linea
<https:waw.euskadi.eusfcontenidosfinformacion!materialfes pizonduz/adjuntos/3_drogas Y genero.pdf>
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en la region del Biobio, ya sean ambulatorios como residenciales, donde se encuentren mujeres
que quieran postular para ingresar al sistema VAIS previo trabajo con los equipos de tales
dispositivos en conjunte con equipo técnico de VAIS.

En terminos cuantitativos, se proyecta una poblacién objetivo de 6 y maximo de 12
personas en la Vivienda. En cuanto a la experiencia de VAIS mujeres regién del Bioblo
perteneciente a Corporacion CATIM, se identifica que la poblacion atendida en estos programas se
caracteriza por: situarse en etapa vital de adultez, nivel de escolaridad de ensefianza basica
incompleta, estado civil: separada de hecho con hijos mayores de edad, no ha accedido a actividad
laboral formal, presenta ausencia de redes de apoyo y condiciones habitabilidad segura. El 100%
de la poblacién atendida, se ubica en el 40% del quinti mas vulnerable de acuerdo a Registro
Social de Hogares.

Es relevanie indicar que durante los afios 2015 a 2016 el 100% de las participantes, no
mantiene vinculo matrimonial, ya sea por causal de separacion, divorcio o viudez. De las usuarias,
un 16.6% no tiene hijos, mientras que el 83.4% tiene un promedio de 1 a 2 hijos. En noviembre de
2016, el 66.6% de las participantes permanecen desarrollando actividad laboral formal ylo
participando de un curso de capacitacién, mientras 33.3%, se dedican al desarrolio de actividad
laboral infarmal.

Segln se advierte en las bases técnicas de VAIS Mujer, la poblacién destinada
corresponde a "Personas mayores de 20 aflos que estan egresando de un proceso de tratamiento
de Poblacidn Adulta General por con consumo problemético de sustancias, ¥ que no cuentan con
el soporte socialfamiliar y de convivencia apropiados que les permita llevar a cabo su proceso de
integracién social en contextos normalizados”

Dentro de las caracteristicas de ingreso al VAIS se encuentran:

» Estar de alta terapéutica de un programa de tratamiento por consumo problematico de
sustancias.

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

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

¢ Encontrarse estabilizados en su patron de consumo, en relacién a la severidad y
consecuencias del mismo, que motivaron el ingreso a un programa de tratamiento
(abstinentes o, con consumo no problematico).

» Tener una saiud fisica compatible ¢con ef desarrollo de una vida auténoma.

* En cuanto a salud mental, la presencia de comorbilidad psiquiatrica estabilizada no serd un
impedimento para participar de este programa, en este sentido, se debe asegurar la
continuidad de la atencién de salud.

e Encontrarse en condiciones para iniciar 0 continuar actividades de formacion, capacitacion
profesional o empleo, a lo menos dentro del 2° o 3° mes, asi como de utilizar los recursos
comunitarios y la realizacidn de actividades normalizadas y de interaccién con su entorno.

S.- JUSTIFICACION Y RELEVANCIA DEL PROGRAMA

La necesidad de implementar un programa de apoyo a vivienda, posterior a un egreso de
rehabilitacién de drogas a mujeres con hijos, se fundamenta como una exigencia de orden
economico, social, politico y cultural, que permite la inclusion de eilas y sus hijos. Constituyéndose
asl una sociedad enriquecida a través de la diferencia, de lo diverso y de lo distinto, asegurando de
esta manera, una rchabilitacion exitosa. Las transformaciones sociales como el ser parte y
mantener una vivienda, y contar al egreso con una residencia que administrara auténomamente,
asi como acciones relacionadas a vinculacién con el trabajo y el sentido del trabajo propiamente
tal, como derechos fundamentales, le otorgan soporte y sentido a las participantes. De esta
manera, el desarrollo de Viviendas de Apoyo reconace que la superacion exitosa de dependencias
a drogas, es una realidad compleja de afrontar que requiere incluir diversas variables. La
constitucion de VAIS, propone reflexiones respecto a la formulacién de las actuales enfoques y
metodologias de atencion en proceso de rehabilitacién de drogodependencias, y la configuracidn
del egreso exitoso de un participante, si es que no incorpora el enfoque de inclusidn social.

Por otra parte, es importante sefialar que toda fase de tratamiento, es un apoyo que
permite mantener vidas saludables, que podria disminuir los costos de salud y organizacion de
politicas publicas que contribuyan a eficiencia de economia pais. A su vez, la drogodependencia se
ha relacionado a incurrir en otras transgresiones de las normas sociales, como hurtos, robos, venta
de drogas, rifias y violencia intrafamiliar, de esta manera, el contar con ayuda en la inclusion social,
contribuye a abordar el problema de consumo, ¥ a su vez, aumentar la calidad de vida de |a
participante y sus hijos.




De acuerdo a Erick Erickson, se observa que durante la juventud (20-40 afos) y adultez
(40-60 afos), se encontraria en las etapas de intimidad v/s aislamiento, asi como en Productividad
v/s estancamiento. De esta manera, es importante incluir un apoyo que incorpore la inclusion
social, considerando las etapas vitales sefialadas. Durante l1a juventud, se espera que se logre
desarrollar un compromiso reciproco y seguridad, si es que no se logra, pudiera llevar a la soledad
o el aislamiento, situacién que puede acabar en depresién. Asi también, durante fa adultez se
prioriza la bisqueda de equilibrio entre la productividad y el estancamiento. La productividad que
esta vinculada al futuro, al porvenir de los hijos y familia. Se requiere que las participantes, en su
calidad de mujeres jefas de hogar, logren efectuar crianza y desarrollo integral de nifios y nifias,
contando con ambientes adecuados, recursos econdmicos y afectivos, entre otros relevantes. Es
decir, desarrollando capital flsico, humano, social y cultural, y sanando situaciones traumatizantes
del ciclo vital individual o familiar, que influyeron en su adiccion. Estas situaciones traumatizantes,
se pueden relacionar con conducta negligentes, abandono hacia sus hijos, transferencia de roles
de género aprendidos en su familia de origen, influencia de modelo patriarcal en sus respectivas
dinamicas familiares {Zapata, 2012)3. VAIS ofientara estos procesos, no desde una mirada
asistencial que fomente la dependencia a programas sociales, sino desde la guia para el desarrollo
auténomo de las participantes, entregando nerramientas, informacién, u otro tipe de estrategia que
favorezcan el logro independiente de 1a superacion,

10.- POBLACION DESTINATARIA DEL PROGRAMA

Sefialar el tramo etario y el sexo de las personas, ademas, de una caracterizacion con variables
como: niveles, nivel socioecondmico (quintil) entre otras.

POBLACION GENERC | TOTAL CARACTERISTICAS DE LAS PERSONAS j
DESTINATARIA ESTIMADO
Tramo 1 (0 a 2 afios) Varones |0
Mujeres [ O
Tramo 2 (3 a5 afios) | Varones | 0
Mujeres | O
Tramo 3 (5 a 8 afios) [ Varones 0 Educacidn: Escolarizada en pre kinder,
Mujeres |1 cursando.
Mujeres | O salud: Con controles de nifio sano al dfa.
Nivel socioeconémico: Perteneciente al 40%
mas vulnerable segun RSH.
Redes: Padre, PPF, SERMAMEG (Programa 4a
7)
SUB TOTAL 1
POBLACION GENERO | TOTAL CARACTERISTICAS DE LAS PERSONAS
DESTINATARIA ESTIMADO
Tramo 1 (202 35 Varones 0 Educacién: 100% Ensefianza media incompieta.
afios) Mujeres 2 Estado civil: Madres jévenes, sin refacion
afectiva con padres de sus hijas.
NUmero de hijos: 1
Trabajo: 100% Empleo informal de tipo
ambulante.
Habitabilidad: Sin condiciones de habitabilidad
sepuras.
Nivel socioecondmico: Pertenecientes al 40%
mas vulnerable segin RSH.
Salud: Inscritas en APS. Asistencia regular a
controles de SM. Tratamiento farmacolégico por
dg de salud mental.
vulneracion de DDHH: vulneradas en diferentes

8 Zapala (2012) Revista de InvestlgaciényComunicacién: HISTORIA DE VIDA DE MUIERES EN PROCESO DE REHABILITACION DE
DROGAS, CHILE, V.7,N.1, ENE - JUN, 201




niveles de gravedad en etapas del ciclo vital
infanto juvenil.

Tramo 2 (36 a 50
afios}

Varonas

Educacién: 50% educacién basica incompleta/

‘Mujeres

| 50% educacion media incompleta.
- Estado civil: 50% separada/ 50% soltera
| Trabajo: 100% Trabajo dependiente

Habitabilidad: Sin condiciones de habitabilidad

1 seguras.

Redes de apoyo: 50% redes familiares, ambas
con redes institucionales activadas y por activar.
Nivel socioecondmico: Pertenecientes entre el
40%-80% mds vulnerable segdn RSH,

Salud: 100% Inscritas en APS. Asistencia regular
a controles de SM. Tratamiento farmacoldgico
por Dg de salud mental de larga data.

| Vulneracién de DDHH: Vulneradas en diferentes

| niveles de gravedad en etapas del ciclo vital

.| infanto juvenil y adultez,

Tramo 3 (51 y mas
afios)

Varones

Educacion: 50% técnico superior/50% ensefianza

- | media incompleta.

Mujeres

Estado civil: 100% divorciadas

Nlmero de hijos: 1/ adultes.

Trabajo: 50% desempleada, 50% trabajo formal
dependiente.

Habitabilidad: Sin condiciones de habitabilidad
Seguras.

Redes de apoyo: 100% redes familiares
intermitentes, ambas con redes institucionales
activadas y por activar.

Nivel socioecondmico: Pertenecientes al 20%
mas vulnerable segiin RSH.

Salud: 100% inscritas en APS, tratamiento
farmacolégico por dg de SM de larga data.

SUBTOTAE . -

- |6 participantes adultasRERE RS

TOTAL ESTIMADOD

| 10-12
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11.- MARCO CONCEPTUAL

Describir €} marco tedrico en el que se fundamentan las intervenciones que propone realizar el
programa, Depe incluir bibliografia).

Dentro de los modelos tedricos que fundamentan el programa de apoyo a la integracion,
es relevante senalar, el enfoque de derechos. Este enfoque permite orientar las acciones, para que
ellas logren salud, bienestar y calidad de vida, asi como garantizar necesidades universales y el
respeto por sus derechos fundamentales. Es importante en la vivienda que las mujeres
participantes se consideren con diversas capacidades y potencialidades, con posibilidades de
comprender su contexto, de ser parte activa de la sociedad (interviniendo, aportando,
demandando), titularidad de dichos derechos y capacidad para tener opinion, y ejercicio de 1a
ciudadania (Convencién Americana sobre derechos humanos- Pacto de San José, art.5 de
Constitucion de Chile, Convencién de los Derechos del Nifio UNICEF; Artigas, 2000). El equipo de
apoyo a la integracién, edificaran junto a la participante, un plan de vida auténomo que facilite 1a
satisfaccion de estas necesidades, priorizando, las que permita la integracion social.

£n el proceso de superacion de adiccion/dependencia y situacion de exclusion, el equipo
de trabajo co construira junto a la participante objetivos y areas de trabajo para su autonomia, fos
que se desarroliaran en base a sus fortalezas y/o capitales de racuperacién {(Cloud y Granfield,
2009), los que se encuentren personalizados y que responda a las expectativas de las mujeres. De
esta manera, se considera que la participante podria presentar secuelas de su adiccidn, asi como
otros diagnésticos a nivel de salud mental, sin perjuicio de lo anterior, presenta areas libres de
conflicto, que incorporan numerosas competencias y habilidades que le permitiran hacer frente
nuevamente a la vida independiente, evitando un enfoque asistencial y/o tutelar de una persona
desvalida. Por tanto, se promovera, seguin corresponda, el desarrollo del capital: flsico (vivienda y
aspecios economicos y financieros, etc.), humano (caracteristicas personales, empoderamiento,
autoconcepto y manejo de situaciones de alto riesgo y/o limites, etc.), Social (normas/leyes,
familiares, sociales, informacion intersectorial de apoyo, etc.) y Cuitural (valores, creencias,
ciudadanfa, etc.). Por tanto, el trabajo se enmarca a su vez en Modelo Ecologico de Urie
Bronfenbrenner, ya que observa que la participante debe desenvolveran diferentes niveles
(microsistema, mesosistema, exosistema y macrosistema), y que afectan su ambiente, influyendo
de manera directa en e! desarrollo general en su proceso de integracion. En esta misma linea, se
considera relevante teorfa Sistémica-constructivista que comprende los fenomenos humanos como
experiencias relacionales y de significado que ocurren dentro de un sisterna, lo que puede ser
analizado y modificado desde lo vincular {(Maturana, 2003).

En cuanto a la perspectiva de la Resiliencia es de gran utilidad en las Ciencias Humanas y
Sociales, implicando un cambio de paradigma en la mirada de los problemas personales y sociales,
como también en la intervencion que realizan profesionales y técnicos al trabajar con las personas.
Evolucionando desde un enfoque centrado en los problemas, a una mirada que pone el énfasis en
el reconocimiento de fortalezas y recursos. Supone una transformacion en las creencias y de las
practicas, cambiando de una vision determinista y en cierto sentido pesimista a una vision mas
esperanzadora” {Milicic, 2011). La resiliencia es "la capacidad del ser humano para hacer frente a
las adversidades de la vida, aprender de ellas, superarlas e inclusive ser transformades por estas.
Nadie escapa de las adversidades” {Henderson, 2006). Esta capacidad es el resultado de la
interaccion del individuo con otras personas, de sus condiciones de vida y del ambiente vital
(Barudy, 2005).

Es relevante referir el género, ya que es unc de los enfoques principales como marco de
comprension del fenomeno y como areas de trabajo para el equipo, asi come la activacion de
dispositivos intersectoriales de ayuda, para las mujeres en su proceso de integracion social. Unido
al enfoque de derechos, el frabajo con enfoque de género es importante al estructurar un plan de
vida, se tenga a la vista creencias, comprension y concepcion de mujer, y como estos elementos
influyen {facilitando/obstaculizando) la independencia. ldealmente, se aborda el reconocimiente de
sus condiciones vitales y posibilidades de proyeccion social y superacion. Por tanto, de considerar
necesario la participante y el equipo, se vinculen a la mujer a dispositivos que permita la restitucion
de sus derechos como mujer.
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En cuanto a la Participacion, se orientara un funcionamiento ausente de tutetaje, es decir,
donde se trabaje en colaboracion y empoderamiento en las decisiones de vida (Hart, R., 1992). A
su vez, ademas de la contribucidn de las residentes en el mantenimiento y operacion de su casa,
se propendera a [a participacién democratica de estas en un modelo de Consejo de Participantes,
donde se otorgara una instancia de socializacion entre las usuarias del modelo, con el fin que
puedan tomar decisiones respecto de la vivienda donde se encuentran, considerando la opinién de
cada una de estas y sus necesidades particulares con el objetivo final de potenciar un clima
habitacional estable y seguro. De la misma forma, se orienta la participacién hacia la vinculacion
permanente de [as participantes con sus familias y/o redes cercanas, por lo cual se consitderan
visitas de esta a la vivienda, a fin de reincorporar vinculos significativos. La participacion de las y
los nifics eventualmente que puedan residir en la vivienda se debe considerar a fin de que el
espacic habitacional incorpore sus requerimientos y necesidades, favoreciendo a fin de cuentas su
etapa de desarrollo.

Junto a lo anterior, es importante considerar que para la eficiente y eficaz ejecucién de los
planes de vida, asi como el funcionamiento de la vivienda, se contemple:

v Buen Trato. como eje transversal para asegurar un ambiente de bienestar personal y
sociofamiliar, que permita en este espacio de socializacién una instancia que promueva
interacciones positivas entre las residentes y el apoyo mutuo. De la misma forma, la
calidad viene dada por que el equipo de trabajo logre asegurar la entrega de los servicios
detallados en el presente proyecto de la forma mas eficiente posible, otorgando ademas
colaboracion a las participantes basadas en interaccicnes bientratantes.

v'  Fortalecimiento de Vinculos positivos y relaciones de apego: favoreciendo la vinculacion
permanente de las participantes con sus familiares yfo referentes significativos,
particularmente en las situaciones que las mujeres sean madres, a fin de potenciar el
apego filial y proyectar la responsabilidad en el rol materno de cuidado y afecto.

¥ Convencién de los derechos del Niffo- Interés superior del nifio: en tanto el modelo de
vivienda incorpora la participacion de hijos o hijas de las participantes en el hogar, todas
las acciones que el modelo implica consideran como eje basico el resguardo de los
derechos de los nifics y nifias que puedan encontrarse en la vivienda en los tiempos que
sus madres participen del programa. Aqui se es vital por parte del equipo estar en
permanente comunicacion con dispositivos de infancia tales como OPD, PRM, PPF, etfc. E
incluse Tribuales de Familia en caso que existan situaciones de medidas de proteccion.

12.- METODOLOGIA

a. Descripcién general del programa. Describir en qué consistirg este Programa.
{Objetivos, intervenciones que contempla; criterios de inclusién de las personas al
programa; capacidad de atencion; tiempo de duracion estimado, entre otros

El Programa consiste en una Vivienda con caracteristicas de cotidianidades vy
socializaciones sociofamiliares que promuevan y potencien la autonomla de las mujeres
participantes, con los siguientes objetivos:

;. ‘OBJETIVO,GENERAL

Favorecer la integracion social a mujeres que hayan egresado de tratamiento por |
consumo problematico de sustancias mediante espacic habitacional transitorio basado en
la convivencia que fortalezca sus habilidades sociales y promueva su autonomia e insercién
en la esltructura de oporfunidades ya sea familiar, laboral y social

1. 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 encueniran en el mismo proceso de insercion v
autonomia

e A8 e e—— b el
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M
2 Conm'pufr a que las personas afiancen la responsabilidad, autonomla personal, la ]
capacidad de autocontrol. )

3. Contribuir a la mantencién y consolidacion de. préacticas y conductas consecuentes con
r una progresiva normalizacion.
4

.

I ——————————

. - - I} - M
!mp_ufsar 1a interiorizacién de précticas y hébites de salud que sienten las bases de un
estilo de vida saludable, y sostenible en el tfem‘ﬁ'c'i.‘_.

Impulsarla consecucién de un estilo de vida gitonomo. I

6. Vincular a las pa{nc.'pantes en red.. yeial disponible potenciando sus sapacidades
pergona!es de activacién de dispositivos segin sus requerimientos (judicial, familiar,
social, seguridad social, vivienda, {aporal, et,

7 Favorecer la vinculacion positiva de ﬁ%,_péﬁibipantes con sus hijos e

apego filial y el capital familiar disponiblg;.; -

hijas fomentando el

i d

——

Ef proceso de apoyo VAIS contemplaria 3__?53’9‘5: postulacién, Trayectoria de insercién y
autonomia, y finalizacién.

En cuanto a la etapa de Postulacion, imbji__’f___'_'.__'postulacichn propiamente tal, entrevista de
postulacion, ingreso y firma de consentimiento informade e ingreso a la vivienda.

En relacién con Trayectoria de Insercion y Autonomia, consiste en establecer
prioridades y metas en el marco de su proyecto de vida'y una ruta a seguir con objetivos concretos,
alcanzables y medibles, los cuales seran trabajados durante su permanencia en el programa, con
el apoyo y la asesoria del equipo técnico, siempre desarrollados de manera méas autébnoma por las
usuarias.

Con respecto a proceso de Finalizacién, se realiza cuando la persona haya completado
los objetivos propuestos en su trayectoria y autonomia, es decir, contar con vivienda, {rabajo, redes
de apoyo y mantener los logros esperados.

Con respecto a criterios inclusién, estos inicialmente estan dados por una primordiat
capacidad del equipo de efectuar una adecuada coordinacion intersectorial con las instancias
relacionadas a fin que el perfil de ingreso sea el mas acorde al modelo establecido en la vivienda.
Inicialmente, el hito clave es que las mujeres “postulan” aj ingreso 2 fa vivienda, por lo cual se
establece un punto sustancial de motivacion hacia su integracion social, trabajo que es de suma
relevancia coordinar con las instancias de tratamiente donde haya o estén culminando sus
procesos terapéuticos. De elic, ademas, se advierten segun bases técnicas como requisitos de
ingresos:

» Estar de alta terapéutica de un programa de tratamiento por consumo problematico de
sustancias.

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

« Haber manifestado su desec 0 necesidad de postular al programa y estar en disposicion de
desarrollar un proceso orientado 2 ta integracion social.

» Encontrarse estabilizados en su patrén de consuma, €n relacion a la severidad y
consecuencias del mismo, que motivaron el ingreso a un programa de tratamiento.
(abstinentes o, con CONSUMOG no problematico).

» Teneruna salud fisica compatible con el desarrollo de una vida auténoma.

« En cuanto a salud mental, la presencia de comorbilidad psiquiatrica estabilizada no sera un
impedimento para participar de este programa, en este sentido, se debe asegurar la
continuidad de la atencion de salud. .

o Encontrarse en condiciones para iniciar o continuar actividades de formacion, capacitacion
profesional © empleo, a 1o menos dentro del 2° 0 3° mes, asi como de utilizar los recursas
comunitarios ¥ ia realizacion de actividades normalizadas y de interaccion con su entorno.

La vivienda como capacidad de atencion orienta su oferta entre 6 y 12 personas que
habiten la casa, evidentemente mujeres mayores de 20 afios foco de intervencion, pero se
incluyen sus hijo/as hasta 8 arios en el programa.

Se espera que el tiempo de permanencia de las mujeres en la vivienda no sobre pase los
18 meses, tiempo en el que se debe trabajar el cCOMPromise ¥y autonomia de estas por su
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independencia personal e inclusién social, activando sus activos sociales e insertandose en la
estructura de aportunidades.

b.

Metodologia de Intervencion: describa cémo funcionara et dispositivo de vivienda.

En cuanto a las prestaciones que el Programa contempla, estas se establecen de la siguiente

forma:

v

Directora con experiencia en integracién social y trabajo intersectorial, quien dirige e
Programa y oforga los lineamientos de trabajo en razén de los requerimientos de las
participantes y sus hijo/as, y se ocupa de mantener una red intersectorial activa como
apoyo a la integracién.

Profesionales de Supervision de Convivencia: quienes en modalidades de turnos seran
responsables de las optimas condiciones de habitabilidad de la vivienda y los servicios que
esta presta. De la misma forma, favoreceran el clima dentro del Programa previniendo e
intermediando en eventuales conflictos que puedan suscitarse. A su vez, apoyara (cuando
corresponda) a mantener una red intersectorial activa como apoyo a la integracion.

Profesional que favorece la vinculacién positiva y cuidado de los nifios y nifias desde las
madres participantes del programas. Profesional que realizara actividades que entreguen
informacion, oriente y apoye en el desarrollo de capacidades marentales que promueven
una vinculacién segura.

Terapeuta Ocupacional: profesional que trabaja en favor de potenciar las capacidades y
herramientas personales de las participantes en la vivienda, asi mismo potenciar la sana
convivencia del grupo y la solidaridad entre las mujeres participantes, quien co construira
el plan de vida auténoma con la participante.

Apoyo administrativo: profesional responsable de rendiciones financieras y adecuado
cumplimiento de las orientaciones presupuestarias otorgadas por Senda. Apoya
directamente a Directora del Programa.

La metodologia de intervencion de VAIS Mujer consiste en un trabajo establecido en torno a areas
o focos, siendo estas:

v

Area de Convivencia e Interacciones personales:

El objetivo de esta area es aflanzar y consolidar estilos de interaccion y de convivencia
con otras personas enmarcadas en el ejercicio de las responsabilidades, para Io cual sera
necesario que la persona logre afianzar y ejercitar aspectos tales como:

Area de relaciones sociales y familiares

El objetivo de esta area es reforzar 10s logros que la persona alcanzé durante su proceso
terapéutico en este ambito. Por tanto el dispositivo se debe transformarse en un impulsor
para que la persona establezca relaciones con otras personas (amistades, pareja, familia,
entre otros.).

Area de salud y autocuidados

El objetivo de esta area es conseguir la responsabilidad y autonomia de la persona en
materia de control y seguimiento de su salud, asi como consolidar la adquisicion y
mantenimiento de determinados compartamientos y conductas que favorezcan un estilo de
vida saludable,

Araa socio laboral

Durante el desarrollo de la trayectoria de insercién y autonomla en este dispositivo, se
debera trabajar en la implementacion de estrategias y medidas tendientes a apoyar Ia
obtencién de una formacién y/o una capacitacién laboral adecuadas asi como en la
obtencién de un empleo o la mejora en el mismo y su mantenimiento, que vaya en relacion
a los propésitos de cada persona.

Area de ocio y tiempo libre

El objetivo de esta 4rea 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,

Area de gestién y organizacién personal

El objetivo de esta area es promover el uso adecuado de los recursos personales y
sociales para el logro de una vida independiente y autdnoma. En cierta medida,
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corresponde a la consolidacion o, donde se adnan las acciones que permitiran que la
persona ponga en la practica y desarrolle su vida de manera autbnoma y normalizada.

v Area de Habitabilidad
Este dispositivo tiene por objetivo central el brindar a las personas un lugar seguro donde
vivir y entrenar todas aquellas habilidades para la consecucion de una vida plenamente
autbnoma. Es por esto que sera fundamental trabajar la habitabilidad definitiva de la
persona a lo largo de su permanencia en este dispositive.

Todas estas areas metodoiogicas de accion de la Vivienda estaran orientadas desde el equipo de
trabajo pero con una base eminentemente establecida de acuerdo a la opinién de las participantes
y sus necesidades y requerimientos.

c. Criterios de Egreso del Dispositivo: describa los criterios que se consideraran para
acordar un egreso del programa de Vivienda de Apoyo a la Integracién Social. En base a la
experiencia acumulada en el desarrollo del programa.

En este punto, como egreso exitoso se consideran los siguientes aspectos:

- Cumplimiento de los objetivos: elaboracion de un plan de trabajo personalizado e
intersectorial donde favorezca el proceso de insercidn social y la autonomia de las
participantes. De la misma forma, se espera que la capacidad de autccontrol aumente e
impida la recalda en el consumo problematico. Se espera ademas que el tiempo de
participacidn en el programa logren afianzar relaciones sociales positivas basadas en el
buen trato, tanto con las demas participantes como con las nifas o nifies. Estos mismos
objetivos dicen relacion ademas con la correcta utilizacion de los dispositivos y recursos
disponibles en las redes que permitan el aumento de sus capacidades personales y por
ende su inclusion social. Finalmente, un elemento basico de los objetivos, es que las
participantes logren en la medida de lo posible gestar un referente significativo que
favorezca su insercion social durante su itinerario, a fin de que potencie esta socializacion
y resignificacion de las cotidianidades y socializaciones positivas con el mundo.

- De la misma forma, al ir evaluando sus procesos y grado de cumplimiento de los acuerdos
gestados con las participantes, estas metas se iran considerando ~y su grade positivo de
cumplimiento- como logros que ceclaboran con el egreso exitoso. El cumplimiento de los
acuerdos en el periodo sefialado constituye ademas el sustento de su estadia en la
vivienda y de la misma forma su proyeccion al egreso.

- Se espera también que desde las gestiones efectuadas para las participantes y de la
activacion de sus activos personales estas puedan en el corto y medianc plazo insertarse
en las areas de intervencidon mencionadas con anterioridad, ya sean educacional, laboral,
familiar, ete.

. Como elemento centra) se considera como egreso exitoso el no retorno de la participante,
durante el tiempo de permanencia en VAIS, a un Programa de Tratamiento por consumo
abusivo.

- Qtro factor es que, cumplido su proceso y tiempo de permanencia en VAIS la participante
logre agenciar en base a sus recursos y/o COn apoyo de equipo VAIS un lugar habitacional
donde pueda residir tras el procesos de integracion.

Como sefialan Jas bases, y dadas las areas de intervencion, el egreso exitoso se comprende
por:

+ Vivienda: presentar lugar fijo donde residir, ya sea sola o con referentes. De
acuerdo a lo que la participante haya planificado en su estancia en VAIS con
apoyo del equipo de trabajo.

« Trabajo: contar con un trabajo y por ende ingresos que favorezcan su autonomia
y minimicen su dependencia a ofras personas Yy particularmente figuras
masculinas. Este trabajo debe ser de acuerdo a los intereses y requerimientos
de la participante con la asesoria permanente del equipo VAIS.

« Red de Apoyo: de acuerdo a lo planificado |a participante debe contar con una
red de apoyo en base a sus requerimientos; esta red o referentes significativos
deben estar en linea con la mantencion de su integracion social minimizando los
factores de riesgo.

Mantencion de Logros: tal como se menciond en el punto anterior, €s vital mantener los logros que
la participante haya efectuado tanio desde su proceso de tratamiento de drogas hasta en proceso
de integracion social en VAIS.
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Instrumentos de Registro. Debe presentar los formatos de los;siguientes documentos.

(revisar anexos).

- Ficha de registro individual: debe incluir datos de ingreso, Itinerario individual, evolucién de Itinerario
individual, evaluacion de itinerario, evaluacién para egreso.

- Protocolo de mangjo de crisis: emergencias y accidentes de salud, protocolos de incendio, sismos, y otros
desastres naturales.

- Consentimiento informado.
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ACTIVIDADES DEL PROGRAMA: contempla todo el ciclo del programa - proyecto

Actividad N°1 - o5t

Nombre de i GESTION INGRESOS,
actividad

Descripcién y Metodologia de la actividad

Junto a Senda regional se propendera a favorecer la integracion social a mujeres que hayan
egresado de tratamiento por consumo problematico de sustancias. De esta manera, se
participard en reuniones centro de rehabilitacién, coordinaciones, casa abierta, entre otros
relevantes. Para o anterior, sera principalmente, coordinadora/directora, asf como supervisoras
de convivencia, quienes gestionen ingresos de las participantes con centro de rehabilitacion de
la region.

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 aclividad
CASA VAIS TIEMPO DURACION | CUANDO PERICDO QUE
PROGRAMA CORRESPONDA CORRESPONDA

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacién

Gastos en personal

Gastos en inversién

Gastos asociados a actividades

Gastos de habilitaciéon

CActividad:N22.0 5. s

Nombre de la
actividad

DIFUSION PROGRAMAVAIS.

Descripcién y Metodologia de la actividad
En instancias de gestién de ingresos, asi como dos actividades organizadas por VAIS-CATIM,

se realicen actividades que permitan entregar informacion respecto de los servicios ofrecidos en
VAIS, para las mujeres, que posterior a egreso exitoso, manifiesten su interés y cumplan con los
criterios de inclusién de la vivienda.

CATIM ha elaborado material audiovisual y disefio informativo (videos y dipticos) que han
facilitado el conocimiento de los servicios de la Vivienda de las postulantes, asi como de |a red
derivante, o que acerca y favorece esta actividad.

Lugar (espacio fisico en | Duracion, en Frecuencia, cuantas | N° total de horas
que se va a desarrollar [ semanas o meses veces al dedicadas a la
dia/semana/mes actividad
CASA VAIS/FERIAS TIEMPO DURACION 2 PERIODO QUE
SENDA/OTROS PROGRAMA CORRESPONDA (2
HORAS COMO
MAXIMO).

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)
Contemplado en proyecto.

Gastos de Operacién

Gastos en personal
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Gastos en inversion

- Impresién de material de difusion (dipticos).
- Aporte CATIM: elaboracion de material audiovisual.

Gastos asociados a actividades

Gastos de habilitacién

ActividadNe3 o R e
Nombre de la ELABORACION DE PLAN DE TRAYECTORIA Y AUTONOMIA,
actividad

Descripcidn y Metodologia de la actividad

La elaboracién del plan lo realizara principalmente la terapeuta ocupacional, el que sera
supervisado por directora del programa, y si se requiere, por SENDA Y CATIM. Las areas que
contemplara seran: Convivencia e Interacciones personales, relaciones sociales y familiares,
salud y autocuidados, socio laboral, ocio y tiempo libre, gestién y organizacién persenal, ¥y una
de las principales a trabajar, es Habitabilidad.

Se sefialara que la participante debe establecer objetivos en su plan, que permitan una
permanencia y apoyo en su autonomia, los relacionados a habitabilidad independiente,
convivencia e interacciones personales y socio laboral.

Terapeuta ocupacional, comunicara a directora los avances en plan de vida, quienes a su vez,
realizaran reunion para informar al resto del equipo la co construccién del plan, y las formas en
que las supervisoras/res de convivencia, podran fortalecer éste. Analizando en su conjunto, los
avances identificados por la participante.

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
diafsemana/mes actividad
CASA VAIS TIEMPO DURACION | CUANDO PERIODO QUE
PROGRAMA CORRESPPONDA CORRESPONDA
CON CADA
PARTICIPANTE,

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD {indicar cuando corresponde aporte propio)
Contemplado en proyecto. '

Gastos de Operacion

Gastos en personal

Gastos en inversion

Gastos asociados a actividades

Gastos de habilitacién

Actividad N®4. - oo chane o e i,

Nombre de la EVALUACION DE AVANCES Y LOGROS DEL PLANDE
actividad TRAYECTORIA Y AUTONOMIA.

Descripcion y Metodologia de Ia actividad
Equipo ejecutor evalla cualitativamente, junto a la participante, los logros co construidos en
cada area de trabajo de la Vivienda (los que correspondan), asi como la posibilidad de re

estructurar estos, para el logro de estos. Orientando a la participante en establecer objetivos
factibles de realizar.

Lugar (espacio fisico en | Duracidn, en Frecuencia, cuantas | N° total de horas
que se va a desarrollar | semanas o meses veces al dedicadas a la
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dia/semana/mes actividad

CASA VAIS TIEMPO DURACION | CADA 3 MESES PERIODO QUE
PROGRAMA (UNA VEZ CORRESPONDA
EJECUTADO EL
PLAN DE
TRAYECTORIA Y
AUTONOMIA).

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacion

Gastos en personal

Gastos en inversién

Gastos asociados a actividades

Gastos de habilitacién

RN T T e e
Nombre de la GESTION INTERSECTORIAL — TRABAJO EN RED, PARA
actividad DESARROLLO DE AREAS DEL PLAN DE TRAYECTORIAY

AUTONOMIA.

Descripcién y Metodologia de la actividad

Desarrolio anual de un plan de gestién intersectorial dividido por los niveles ecoldgicos marco
metodologicos propuestes que permite funcionamiento adecuado del programa, asi como facilita
condiciones para el iogro de objetivos en plan de vida.

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
CASA VAIS, SENDA, TIEMPO DURACION | CUANDO PERIODO QUE
CATIM, SALUD, ETC,, PROGRAMA CORRESPPONDA CORRESPONDA
CON CADA
PARTICIPANTE,

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD {indicar cuando corresponde aporte propio)
Contemplado en proyecto.

Gastos de Operacién

Gastos en personal

Gastos en inversién

Gastos asociados a actividades

Gastos de habilitaclén

Actividad: N2 6:

Nombre de la
actividad

Descripcion y Metodologia de la actividad

Se efectuaran de manera semanal, cada 15 dias y/o mensual, de acuerdo a lo gue lo que se
estime mejor para el correcto funcionamiento. En éstas se revisaran principalmente los avances
en los planes de vida, estrategias utilizadas y formas de mejorar procesos; Administracion e

21




informes del 10% de aporte de las participantes para vivienda vais (cuando se encuentren
trabajando), entre otros relevantes; y la revisién de datos que se estableceran en los informes
técnicos y finales del programa.

Lugar {espacio fisico en
que se va a desarrollar

Duracién,en
semanas o meses

Frecuencia, cuantas
veces al

N° total de horas
dedicadas ala

dia’semana/mes actividad
CASA VAIS, SENDA, TIEMPO DURACION | SEMANAL, CADA 15 | PERIODO QUE
CATIM, PROGRAMA DIAS Y/O MENSUAL | CORRESPONDA
(DE ACUERDO A
NECESIDAD).

RECURSO0S DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)

Contemplade en proyecto.

Gastos de Operacién

Gastos en personal

Gastos en inversion

Gastos asociados a actividades

Gastos de habilitacion

Actividad N°:7 -

TR
t}u'%;

Nombre de la
actividad

INTERVENCIONES GRUPALES HA

COMPETENCIAS.

BILITACION DE

Descripcion y Metodologia de 1a actividad
Se abordaran de manera grupal, si las participantes acceden a
competencias sociales, laborales, etc.

éste, habilitacion en

Lugar {espacio fisico en
gue se va a desarrollar

Duracidn, en
semanas o0 meses

Frecuencia, cuantas
veces al

N* total de horas
dedicadas a la

dia/semana/mes actividad
CASA VAIS, SENDA, TIEMPO DURACION | SEMANAL, CADA 15 | PERIODO QUE
CATIM, red. PROGRAMA DIAS Y/O MENSUAL | CORRESPONDA
(DE ACUERDO A PARA CADA
LC CONSTRUIDO PARTICIPANTE.

CON LAS

PARTICIPANTES).

RECURSQS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD
Contemplado en proyecto.

(indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Qperacién

Gastos en personal

Gastos en inversion

Gastos asociados a actividades

Gastos de habilitacién

Actividad N° 8 Lo Lt B . sl
Nombre de la SUPERVISION Y MONITOREO DE PROGRAMA CATIM,
actividad
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Descripcién y Metodologia de la actividad

Se efectuaran de manera bimensual y /o de acuerdo a ne

cesidad identificada por el colaborador,

lo que permite monitoreo del programa, avances revision de nudos criticos, tanto del equipo,

como de fas participantes.

Lugar {espacio fisico en Duracion, en
que se va a desarroflar | semanas 0 meses

“Frecuencia, cuantas
veces al

N° total de horas
dedicadas a la

diaféemana/mes actividad
CASA VAIS, SENDA, 6 SUPERVISIONES | BIMENSUAL PERIODO QUE
CATIM, CORRESPONDA

REGURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuan

Contemplado en proyecto.

do corresponde aporte propio)

Gastos de Operacién

Gastos en personal

. COORDINADOR/RA TECNICA POR PARTE DE CATIM {aporte propic).

Gastos en inversién

Gastos asociados a actividades

Gastos de habilitacion
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16.- DURACION DEL PROGRAMA

Duracion en Meses: J

Duracién en Meses: Se espera que el tiempo de permanencia de las mujeres en fa
vivienda se mantenga en un minimo de § meses y no sobre pase los 18 meses, tiempo en el gque
se debe trabajar ef compromiso y astonomia de estas por su independencia personal e inclusion
social, activando sus activos sociales e insertandose en la estructura de oportunidades.

Es importante sefalar que la vivienda VAIS no debe transformarse en una solucion
habitacional con caracter asistencial, asi como no prolongar su estadia en términos de
dependencia que afecten los procesos de autonomia y de insercién social.

La duracién de la trayectoria estard definida en base a las necesidades particulares de
cada caso. En este sentido, el equipo técnico asesorara y acompafara a las personas a evaluar
los avances del itinerario de autonomia e insercion social con la persona cada 3 meses,
estableciendo sus logros y los desafios que se presenten y las metas por alcanzar, realizando una
proyeccién de su estadia.

17.- EVALUACION DEL PROGRAMA

El programa debera considerar los mecanismos de evaluacién de |as acciones propuestas, asl
como la evaluacion de resultados sobre las variables que se propuso intervenir.

Indicadores:; sefale los indicadores que permitiran hacer seguimiento al cumplimiento de los
objetivos del Programa.

- Numero de profesionales equipo VAIS comprometidos

. 9% aumento de redes y dispositivos donde participantes se encuentren insertas antes del
programa y durante proceso de VAIS

- N° de Participantes sin reingresos a sistemas terapéuticos vis N° de ingresadas al Programa

- Ne° de participantes que ingresan a nivelacion de estudios v/s N° de ingresadas al Programa

- Ne° de participantes que acceden a empleo de caracter formal e informal v/s N° de
ingresadas al Programa

- N°de deserciones v/s ingresadas al Programa

- N° de participantes que activan redes primarias vis N° de ingresadas al Programa

- N° de participantes que insertas en redes secundarias vis N° de ingresadas al Programa

- N° de participantes que inician vida independiente o con grupos familiares vis N° de
ingresadas al Programa

- N° de nifios y niAas adheridos a sistemas de proteccién social de acuerdo a su rango etario
v/s N° de nifios y nifias ingresados al Programa.

- N° de nifios y nifias adheridos a sistemas educacionales de acuerdo a su rango etario v/s
N° de niflos y nifias ingresados al Programa.

Evaluacién de Resultado ltinerarios. Sefale cada uno de los aspectos que se evaluaran al
momento del egreso de las personas del programa de Vivienda de Apoyo a la Integracion Social, y
de los instrumentos que se usaran en esta evaluacion.

Criterios a Considerar para valorar los avances en cada area del plan de vida:

Dimensién relacional vincular/familiar, interacciones.

Disponibilidad de relaciones y vinculos.

Recepcidn de apoyo social para ia satisfaccion de las necesidades basicas de |a persona y
jas necesidades sociales.

Adecuadas relaciones de convivencia, personal, familiar.

L 2l

Dimensién social.

Aceptacion social.

Adaptacién al medio social y normativo.
Disponibilidad de proteccion social.

Dimension gestién personai/sociofaboral.
Desempefio de competencias y habilidades sociales.

LG N
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N
N
N
N
N
N
4,
N
A

Formacion, Informacion, capacitacion,

Empleabilidad.

Estado de salud.

Dimension residencial, espacial.

Disponibilidad de alojamiento o vivienda.

Estabilidad, condiciones, accesibilidad del alojamiento o vivienda.

Dimensién econdmica y laboral/habitabilidad.
Disponibilidad de ingresos para cubrir gastos en bienes y servicios basicos.
Participacion en la produccién: en el mercado de trabajo.

Es importante considerar que los instrumentos/criterios establecidos en el presente

formulario, se encontraran para revision y analisis, asl como cemplementacion. El resultado de esto
se vera reflejado en los informes técnicos y/o en informe final de la propuesta.

Instrumentos para medir egresos:

Principalmente Itinerarios personalizados efectuados por las participantes en conjunto con
equipo técnico de VAIS donde quedan registrados compromisos, metas y plazos de
acciones

Ademas, se mantendran carpetas de las participantes donde quede el historial de estas
desde su ingreso donde se pueden encontrar verificadores como contratos de trabajo,
certificados de estudios, certificados de salud, etc., que censte que la participante activé
las redes con las cuales se trabajé en su proceso de insercion social.

También, dada la relevancia de los tratamientos previos al ingreso a VAIS se trabajara de
forma muy relevante con los equipos intervinientes a fin de lograr diagnosticos acabados y
proyectar los procesos de insercidén social de acuerdo a las caracteristicas vitales de la
participante, De la misma forma, de forma permanente y al egreso, se mantendra
informado a tales equipos de lo que ocurre con la participante a fin de que tanto elios,
como equipo VAIS puedan medir los avances y finaimente el proceso de egreso de las
mujeres,

Es fundamental, para un egreso exitoso, que se midan ios logros en cada de las areas
foco de intervencion, a fin de que el capital social activado en las mujeres tenga resultados
concretos a su egresc y por ende se mantengan adheridas a la estructura de
oportunidades, ya sea familiar, social, laboral, etc., que permitan solventar su autonomia
personal y autovaloracion.

Resultados VAIS 2017
Nimero de profesionales equipe VAIS comprometidos
Afio 2017: 6
Afio 2018: 6

N° de Participantes sin reingresos a sistemas terapéuticos v/s' N° de ingresadas al Programa:

7de9

N° de participantes que ingresan a nivelacion de estudios vfs:N° de-ingresadas al Programa

2de9

N® de participantes que acceden a empleo de carcter formal € informal v/s N°® de ingresadas al
Pragrama : : gl e

Empleo formal 5 de 9
Empleo informal 3 de 9

N° de deserciones v/s ingresadas al Programa e

Odeg

Ne de participantes que activan redes primarias v/s N° de ingresadas al Programa
4 de 9 {dem3s participantes fas mantenian activas)

Ne de participantes que insertas en redes secundarias v/s N° de ingresadas al Programa

9de9

N° de participantes que inician vida independiente o con grupos familiares vis N° de ingresadas
al Programa S

2de9

N° de nifios y nifias adheridos a sistemas de proteccion social:de acterdo a su rango etario vis
N° de nifios y nifias ingresados al Programa : o L

0 de 1 (El cuidado personal de Ia nifia fue entregado hace poco a su madre, por lo que adn no se
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Fha realizado el cambio en el certificado de nacimiento jo que no permite acceder a estos
beneficios)

N."_ de ninos y nifias adheridos a sistemas educacionales de acuerdo a su rango etario vis N° de
nifios y nifias ingresados al Programa

ldel

% aumento de redes y dispositivos donde participantes se encuentren insertas antes del
programa y durante proceso de VAIS ' : '

i

Periodo Salud Educacion Trabajo Familia . OCIO‘{'
tiempo libre
tes d
;{«n es ge 8 5 4 3 )
ingreso
D
urante 14 3 1 " )
proceso

Evaluacién de Resultado Itinerarios. Sefiale cada uno de los aspectos que sé evaluaran al momento del egreso de las
personas del programa de Vivienda de Apoyo a la Integracién Social, v de los instcumentos gque Se usardn en esta
evaluacidn

Al momento del egreso de una de las participantes se evaluara en conjunto con la participante y el
equipo el cumplimiento de objetivos de su plan de vida auténomo, es decir, se evalia en conjunto
ef cumplimiento de los objetivos que se propone la misma participante, realizando hincapi¢ en los
avances en el area de trabajo y area de habitabilidad. Junte con esio, se evaltia su nivel de
satisfaccion respecto a sus avances y aspectos a seguir trabajando de forma independiente © con
apoyo de otra de las redes activas existentes.

Junto con esto, para poder evaluar mas concretamente los avances de cada una de las
participantes, tanto en su ingreso como en el egreso, s aplica una evaluacion de necesidades, con
la descripcién de cada uno de los capitales de recuperacion. Previo al egreso de las participantes,
se vuelve a aplicar para entregar también a cada una de ellas una retroalimentacion de sus
avances y areas que seria importante puedan seguir reforzando si lo consideran apropiado.
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18.- INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Ubicacion 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 seleccidn de la ubicacion
{(adjunte fotografias del interior y exterior de la vivienda y del entorno).

Vivienda VAIS se ubica en sector estratégico de la comuna de Concepcién. En sector
céntrico de la ciudad, donde se establezca un clima habitacional barrial acorde a los
requerimientos de las participantes y que fomente una convivencia basada en retomar
cotidianidades. Se espera que las participantes logren interactuar con el entorno comunitario y
accedan a sus intereses personales, tales comao participar en instancias de clubes, o iglesias, etc.
De la misma forma, en la eventualidad que las participantes habiten el VAIS junto a sus hijo/as,
establecimiento educacional se encuentra en las cercanias y permite que la participante se
vincule con el ambito educacional de su hijo/a y sea participe de este proceso educativo, de la
misma forma incorpore habitos y responsabilidades maternas. Asl ademas, siendo un sector
habitacional barrial céntrico de Concepcidn, las participantes tienen acceso oportuno a las redes a
fin de que puedan activar sus requerimientos en la oferta social disponible, ya sea salud,
educacion, trabajo, etc. En definitiva, la ubicacién de la vivienda en un radio cercano al centio de
Concepcion y los servicios sociales, permite que las mujeres reincorporen las cotidianidades y
habitualidades propias de la vida en comunidad, donde la vivienda en tanto un lugar estratégico
les permite transitar y gestar sus propias agencias. Sin perjuicio de lo anterior, se evalua traslado
de ia vivienda a sector central que mejore las condiciones de habitabilidad de las participantes,
respecto de luminosidad, espacios, entre otros relevantes. Lo anterior, se concretara a inicios del
aflo 2018,

Figura (algunos espacios actuales de Vivienda VAIS mujeres CATIM)

" P " io
Espacio para esparcimiento y ocio Espacio Talleres
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a) Descripcion de espacios e infraestructura: Marque con una X aquellas dependencias
que estaran disponibles en la vivienda, ademas indique claramente cuantas de ellas
estan presentes en la vivienda y si su uso es exclusivo para ese fin

'DEPENDENCIA - S| | NO | CANTIDAD | SENALAR S! SE TRATA DE UN ESPACIO DE USO
L ] EXCLUSIVO PARA ESE FIN. {DE NO SER ASI, EXPLICAR}

Dormiterios X 5 Exclusivo para este fin

actualmente

Bafios con ducha y agua | x 2 Exclusivo para este fin

caliente

Bafios sin ducha X 1 Exclusivo para este fin

Patio X Exclusivo para este fin

Espacios para X k! Exclusivo para este fin

esparcimienta y
descanso, (diferenciada
para personas adultas,
de nifias y nifios en
programa de mujeres)

Cocina X 1 Exclusivo para este fin

Comedor, separadode | X 1 Exclusivo para este fin
la cocina

Comedor en Cocina X

Espacic para talleres X

Oficina equipo X Exclusivo para este fin

Otros, especificar
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a) Equipamiento: marque con una X aquelios elementos de equipamiento que estaran

disponibles en la vivienda. Ademas, sefiale claramente Ja cantidad que estara disponible.

EQUIPAMIENTC

Sl

NO

CANTIDAD

OBSERVACIONES

Camas Individuales

Camas Litera

Cunas Plegables

Cocina

Refrigerador

Microondas

BlRE M| w]m

Vajilla

O I O

Necesidad de reposicién

Toallas

Necesidad de reposicidn

Sabanas

Necesidad de reposicidn

Sillones

Mesas

Sillas

Comedor

Lavadora

RlRr|e|lw|NnOIO

Accesorio y mobiliario para
espacio de actividades para
niias - nifios

EE S e e

Otros, especificar

Secadora

Estufa a gas
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49.. CURRICULO INSTITUCIONAL
IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION U ORGANIZACION

NOMBRE T CORPORACION PARA LA ATENCION
RS | INTEGRAL DEL MALTRATO

DIRECCION B o 72.607.900-5
TELEFONO-FAX | O'HIGGINS 445 OF. 501 CONCEFCION
EMAIL 0412247078

TIPO DE PERSONALIDAD JURIDICA SIN FINES DE LUCRO
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL Sergio Giacaman Garcia
RUT REPRESENTANTE LEGAL 14.354,950-K

IDENTIFICACION DE LA CONTRAPARTE INSTITUCIONAL PARA SENDA

NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE | MARIA DE LA LUZ SPOERER PASCAL

CARGO DENTRO DE l..A INSTITUCION COORDINADORA TECNICA CATIM
"DIRECCION. LT | O HIGGINS 445 OF. 501 CONCEPCION
TELEFONO :-+ <.~ ..~ ™ . | 041-2247078

E-MAIL o C mspoerer@catim.cl/luzspoerer@gmail.com

EXPERIENCIA EN PROYECTOS Y/O PROGRAMAS DE PREVENCION, TRATAMIENTO Y/O
REINSERCION DEL CONSUMO DE DROGAS Y/O ALCOHOL

PROYECTO O PROGRAMA VAIS MUJERES

ANO DE EJECUCION 2015-2017.
COBERTURA . e - 6 (mlnimo) - 8 {(Méximo).
- FINANCIAMIENTO . SENDA.

EXPERIENCIA RELACIONADA CON LA EJECUCION DE PROYECTOS SOCIALES (en caso de
no contar con experiencia en el punto anterior)

PROYECTO PROGRAMA- . — |*Abrazo de Nifios” (atencién a victimas de
OACTWIDAD - maltrato grave)

| ANQ-PE_EJ_EQU_Q!ON; . [1956-1998

 FINANCIAMIENTO | Sename

- T Centro de Maitrato “Refugio Esperanza”
PROYECTO, PROGRAMA T
OTACTIVIDAD L T e (atencion a victimas de maitrato grave)

" ANO DE EJECUCION I e
.GOBERTURA. . .« = |8

[ Programa de Reparacion del Maltrato Grave y
.. | Abuso Sexual “PRM Refugio Esperanza
| Coneepcion” (atencion a victimas de malirato
| grave constitutivo de delito)

Aﬂo DE EJECUCION ' 2010 —2016.
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COBERTURA

100 mensual.

FINANCIAMIENTO

Sename.

PROYECTO, PROGRAMA - -

O ACTIVIDAD: .

Programa de Reparacion del Maltrato Grave y
Abuso Sexual “PRM Refugio Esperanza Tomé&”

| (atencidn a victimas de maltrato grave constitutivo
| de delito)

ANO DE EJECUCION

2007 — 2017 (vigente).

COBERTURA

| 100 mensual.

FINANCIAMIENTO

- 3ename.

PROYECTO, PROGRAMA

“.-i|Programa de Diagnéstico Ambulatorio “DAM
| Andalican” (Evaluaciones periciales a solicitud de

O ACTIVIDAD | Tribunal de Familia o Fiscalia).
ANO DE EJECUCION 2007 — 2013.
CO_BE_RTU_RA 100 mensual.

Sename.

FINANCIAMIENTO

PROYECTO, PROGRAMA -

| Abuso  Sexual

Programa de Reparacion del Maltrato Grave y
“PRM Semilla de Roble

O ACTIVIDAD ... | Concepcién™ (atencidn a victimas de maltrato
. - | grave constitutivo de delito)

ANO DE EJECUCION 2010 - 2016.

COBERTURA 100 mensual,

FINANCIAI:\'.?IIENTO +| Sename.

PROYECTO, PROGRAMA
QO ACTIVIDAD

.- {Programa de Reparacion del Maitrato Grave y

Abuso Sexual “PRM Refugio Esperanza
Curanilahue” (atencién a victimas de malirato
grave constitutivo de delite)

ANO DE EJECUCION

2013 — 2017 (vigente).

COBERTURA

100 rmensual.

FINANCIAMIENTO

Sename.

PROYECTO, PROGRAMA

.- |Programa de Reparacion del Maltrato Grave y

Abuso Sexual “PRM Refugio Esperanza Ango)”

O ACTIVIDAD {atencién a victimas de maltrate grave
IR constitutivo de delito)
ARODEEJECUCION -~ . 2013 - 2017,
COBERTURA .| 100 mensual,
| Sename.,

FINANCIAMIENTO
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Programa de Reparacién del Maltrato Grave y
- -jAbuso Sexual "“PRM Refugio Esperanza

| Chiguayante” (atencion a victimas de maltrato
grave constitutivo de delito)

“ANOD EJEC@CION.{--'-'1"'_".'_'-' - |2014-2016.
COBERTURA ) 100 mensual.

" FNANGIAMIENTO

| Sename.

Programa Piloto “Centro Modelo de Infancia,
_[Juventud y Familia” {atencién integral a infancias
: |y familias victimas de vulneraciOnes de derechos;
~ I modelo participativo de impacto regional).

2015 = 2017 (vigente),

50 mensual.

.| Fundacion Celunga.

: {PROGRAMA DE PREVENCION FOCALIZADA,
.- | PPF BELLAVISTA TOME.

12016 —a la fecha

- | 80 plazas
Sename
.7 |PROGRAMA DE PREVENCION FOCALIZADA,
g’?&ﬁﬁ;ﬁgmemw"x | PPF UMBRAL TOME.
ANODEEJECUCION -~ |206~alafecha
~-COBERTURA .. | 80 plazas
FINANGIAMIENTO Sename

~1{PROGRAMA DE PREVENCION FOCALIZADA,.
| PPF UMBRAL LOS ANGELES.

2016 — a la fecha

100 plazas

~ | Sename

| PROGRAMA DE PREVENCION FOCALIZADA,
.| PPF UMBRAL BARRIO NORTE.

2017 — ala fecha.

100 plazas.

NGIAMIENTO | ~ [ Sename,
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- PROYECTO, PROGRAWA.

| PPF UMBRAL BIOB{O LOS ANGELES.

PROGRAMA DE PREVENCION FOCALIZADA,

2017 — a la fecha.

... 1100 plazas.

.V Sename.

EXPERIENCIA EN DESARROLLO DE PROGRAMAS O PROYECTOS RELACIONADOS CON EL
TRABAJO DE POBLACIONES EN INCLUSION SOCIAL.

* PROYECTO, PROGRAMA
'OACTWIDAD -

TResidencia para la Superacion “Roberto Paz”

(modelo residencial para personas en superacion
de situacion de calle)

ARO DE EJECUCION

- 12012 - 2017 (vigente}

130 mensual

_ FINANCIAMIENTO .

| Ministerio de Desarrollo Social

- .. .

OACTWIDAD

. m “[Centro Abierto “Centro Adelante” (modelo
."PROYECTO, PROGRAMA"
' .| para personas en superacion de situacion de calle)

ambulatorio de prestacion de servicios basicos

12012 -2016.

~ COBERTURA ' |

- 1 40 mensual.

"I Wiinisterio de Desarrollo Social.

“BROYECTO, PROGRAMA
"OACTWIDAD . ¢

| Programa para Nifios, Nifas y Adolescentes en

1y juventud en situacion de calle)

Situacion de Caile” (modelo ambulatorio de
apoyo, gestion y activacion de redes para infancia

. ANO DE EJECUCION

| 2017 - protrogado 2018.

2012 — 2015.

 COBERTURA .

40 mensual.

FINANGIAWENTO -

| Ministerio de Desarrollo Social.

0 ACTWIDAD

r ROYECTO, PROGRAMA o - | para personas en situacion de calle.

Programa de Apoyo psicosocial ¥ sociolaboraT]

12047 — prorrogado 2018.

~ |40 mensual.

" FINANGIAMIENTO . - © = |

- Ministerio de Desarrollo Social. J

L—
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Gobherns te Chide

21. GURRICULO VITAE REGURSO HUMANO.

Nombre LUCIA FRAGUELA MARTINEZ.

Edad 32 ANOS.

Rut 24.349.112-6.

Domicilio PASAJE 4, 721, Las Salinas Talcahuano.
Profesién/oficio | Maestra en Educacion Diferencial.
Teléfono 955270532

Email Ifraguela@catim.cl
Estudios bésicos R

Lty

Establecimiento Educacional: Escuela Basica Galicia; Espafa.

Estudios pre grado: | .

Establecimiento educacional: Ciclo Grado Superior en £ducacién Infantil por el JES Sofia
Casanova. )

Afio de ingreso: 2003.

Afio de Titulacién: 2005.

Establecimiento educacional: Magisterio en Audicién y Lenguaje por la Universidad de A Coruia
(Educacién Diferencial mencién Audicién y Lenguaje}

Afio ingreso: 2005,

Afio egreso: 2008.

Estudios post grado:

Establecimiento Educacional: Master universitario en intervencion logopédica en la infancia y
adolescencia, Universidad de A Corufia.

ARo de ingreso: 2011.

Afio de Titulacién: 2012,

Cursos, seminarios en los que ha participado (relacionados al programay
Debe especificar afio de inicio y termino, establecimiento educacional o lugar.

Diplomado en técnicas complementarias a 1a salud y educacion. lmpartido por Shakti casa de
yoga. Concepcién, Chile 2014,

Curso de lengua de signos chilena, Nivel inicial. Impartido por la corporacion CATIM.
Concepcidn, Chile 2013.

XVl Curso obradoiro de formacion do voluntariado. “Interdependencia solidaria” Impartido por
]a ONGD Inter Red. Santiago de Compostela {80Horas).

Experiencia en proyectos/programas de igual naturaleza al presentado

Coordinacion Residencia para la superaci6n, Casa Roberto Paz.

Coordinacién Centro de Dia Adelante.

Funcién que desempefia en el programa

Coordinadora

Declaracion de Participar en el programa

-

27 de noviembre de 2017.
}ﬁrma Fecha
Nombre Maria Belén Medina Aravena ]
Edad 27 afios
Rut 17348783-5
Pomicilio Campos Deportivos 550 departamento B 501 Concepcidn
Profesion/oficio | Terapeuta Ocupacional
Teléfono 989191144
Email mmedina@catim.cl
Estudios hasicos
Establecimiento Educacional:
| ENSERANZA BASICA: Colegio Maria Inmaculada, Concepcidn B
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1996-2004
ENSENANZA MEDIA Colegio inmaculada Concepcidn, Concepcidn
2005 - 2008 ’

Estudios pre grado: Terapeuta Ocupacional

Establecimiento educacional: Universidad San Sebastian Sede Tres Pascualas, Concepcién.
Afio de ingreso: 2009
Afio de Titufacion: 2013

Estudios post grado: Diplomado Modelo de Ocupacién Humana

Establecimiento educacional: Universidad Catdlica de Temuco, Temuco.
Afio de ingreso: 2015
Afio de Titulacién: 2015

Estudios post grado: Diplomado Pedagogia en Educacion Superior

Establecimiento educacional: Universidad Santo Tomds, Sede Concepcidn.
Afio de ingreso: 2015
Afio de Titulacion: 2015

Estudios post grado: Magister en Pedagogia Mencién en Educacién Superior

Establecimiento educacional: Universidad Santo Tomds, Sede Concepcidn.
Afio de ingreso: 2016
Afio de Titulacion: en curso

Cursos, seminarios en los que ha participado {relacionados al programa)

* Asistente a Jornadas regién del Biobio de Terapia Ocupacional “Recuperando la
identidad y sentido de comunidad” Colegio Médico, Octubre 2012, Concepcidn, Chile,

* Investigador Seminario de Titulo: “Percepcion de los jévenes drogodependientes, sobre
la influencia de su entorno poblacional en su sentido de autoeficacio en el desemperio
del rof como usuario perteneciente of Centro Comunitario de Salud Mental {COSAM), de
lo comuna de San Pedro de La Paz”. Para optar al grado académico de Licenciado en
Giencias de la Ocupacion. Julio 2013, Universidad San Sebastian Campus Tres Pascuaias,
Sede Concepcidn.

* Asistente a IV Jornadas regién del Bio Bio: “Terapia Ocupacional Personas en situacion
de calle”, Universidad Andrés Bella, Concepcién.

* Octubre 2013.Asistente Seminario [nternacional “Salud mental y Psiquiatria
comunitaria, educacion médica continua”. Servicio de Psiquiatria. Concepcidn

* Mayo 2014. Asistente a Terceras Jornadas de Salud Mental y Psiquiatria Comunitaria.
Universidad Catdlica de la Santisima Concepcién, Concepcién,

¢ Septiembre 2014, Participacién en comité directivo Jornadas Bio Bio de Terapia
Ocupacional “Evidenciandoe la realidad en el Consumo Problematico de Drogas,
facilitamos el cambio”. Universidad Santo Tomds, Concepcidn.

* Septiembre 2015. Asistente VI Jornadas Bio Bio de Terapia Ocupacional “Trabajando
con nifios y jovenes en vulneracidn social”, Universidad San Sebastian, Campus Tres
Pascualas, Concepcion.

* Julio 2016.Actualizacién en Enfoque de derechos, enfoque en NNA aplicado a Programa
de Viviendas de apoyo a la inclusion de SENDA, 16 hrs, cronoldgicas. ACHNU {Asociacion
Chile Pro Naciones Unidas).

* Octubre 2016. Asistente a Congreso ENETO “Terapia Ocupacional y Derechos
Humanos”. Tortuga de Talcahuano. Concepcién.

* Julio 2017, Curso de especializacién “Escala de Evaluacién Familiar de Carolina del Norte
NCFAS-G+R", Fundacidn ldeas para la Infancia.

* Julio 2017. Curso de Capacitacién en entrevista motivacional. SENDA Nacional, Santiago.

Experiencia en proyectos/programas de igual naturaleza al presentado

Terapeuta Ocupacional en Centro de dia Adelante para Personas en Situacién de Calle,
Corporacién CATIM. 22hrs semanales. Noviembre 2014 a Octubre 2015,

Terapeuta Ocupacional en VAIS de Mujeres Bio Bio, Corporacién CATIM. Noviembre 2015 a
Mayo 2017

Terapeuta Ocupacional en VAIS Varones Bio Bio. Municipalidad de Chiguayante. Diciembre 2016
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a Mayo 2017.
Coordinadora Subrogante en VAIS de Mujeres Bio Bio, Corporacién CATIM. Mayo 2017 ala
fecha

Funcién que desempefia en el programa

El/la Terapeuta Ocupacional del Programa tiene la funcion de Asesorar y habilitar a las
participantes en competencias personales, laborales y comunitarias.

Declaracidn de Participar en el programa

Yo Maria Belén Medina Aravena, declaro trabajar en programa Vivienda de apoyo a la
integracidn social, VAIS Mujeres Biobio, desde Noviembre del afio 2015 desempefiando
funciones como Habilitadora en competencias y declaro querer continuar participando de este
programa en el periodo 2018.

e 27 de noviembre de 2017

X

{'-—-'-.— \: ) i
Firma Fecha
Nombre Javiera Belén Sandoval Campos
Edad 25 afos
Rut 18.070.179-6
Domicilio Marsella N*1581, Hualpén.
Profesidn Trabajadora Social
Teléfono 965533361
Email javsandoval@catim.cl

Estudios basicos

Establecimiento Educacional:
Liceo “La Asuncion”, Talcahuano, 1998-2010.

Estudios pre grado: Trabajo Social

Establecimiento educacional: Universidad de Concepcién
Afio de ingreso: 2012
Afio de Titulacién: 2016

Estudios post grado: Postitulo Parentalidad, Apego y Desarrollo

Establecimiento Educacional: Fundacién América por la infancia
Afio de ingreso: 2017
Afto de Titulacion: 2018

Cursos, seminarios en los que ha participado {relacionados al programa}
Debe especificar afio de inicio y termino, establecimiento educacional o lugar.

Diciembre 2014, Participacién en calidad de asistente en “Vl Jornadas de [nvestigacion en y para
Trabajo Social-UdeC”. Programa de Magister en Trabajo Social y Politicas Sociales del
Departamento de Trabajo Social, Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de Concepcion.

Mayo 2015, Participacion en calidad de asistente en Seminario “Trabajo Sccial y € Informe
Social Penal”. Dictado por el Trabajador Social Ivan Vicufia. Organizado por el Departamento de
Trabajo Social, Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de Concepcion,

Noviembre 2016, Participacién en calidad de organizadora en Seminario “Victimizacién
Secundaria”, Centro de Defensa juridica Infanto-Juvenil en colaboracién con Universidad del
Biobio, Chile.

Junio 2017, Curso taller “Evaluacién en Competencias Parentales”, Instituto Grupo Palermo.

Iutio 2017, Curso de especializacidn “Escala de Evaluacién Familiar de Carolina del Norte NCFAS-
G+R”, Fundacién ldeas para la infancia.
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| Julio 2017. Curso de Capacitacidn en entrevista motivacional. SENDA Nacional. Santiago.

Experiencia en proyectos/programas de igual naturaleza al presentado

Vivienda de Apoyo a la Integracién Social, VAIS Mujer Biobio desde abril de 2017 hasta la fecha.

Funcion que desempeiia en el programa

Supervisora de convivencia

Declaracion de Participar en el programa

Yo, Javiera Belén Sandoval Campos RUN: 18.070.179-6, declaro mi voluntad de participar en el
programa “Vivienda de Apoyo a la Integracién Social” para el proceso 2018-2019,

27 de noviembre de 2017

Firma Fecha

22.- PRESUPUESTO DEL PROGRAMA
Planilla EXCEL adjunta.
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ANEXOS

i, FICHA PERSONAL PARTICIPANTE VAIS MUJERES

A. Antecedentes Personales:

Nombre Completo

Ne Cedula identidad

Fecha de nacimiento

Edad

Teléfono de contacto

Ciudad/ Comuna de origen

Escolaridad

Condicién Lahoral al ingresar

Antecedentes judiciales

Estado civil

Pension

RND

Centro Tratamiento que postula

Profesional y/o Contacto

Fecha de ingreso a VAIS

B. Antecedentes familiares

Existencia de familiar
significativo

Nombre

Parentesco

Fono familiar de contacto

N¢ hijos
En gestacion NO Meses |
Informacion Mujer Hombre
Edad
Nombre

Cuidado Personal

Dato contacto*

Mapa de redes
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AMIGDS

TRABAIO \_/ COMUNIDAD

C. Antecedentes Laborales/{)cupacmnales

Trabajo

Fecha de Inicio

Jornada de Trabajo

Direccién Laboral

Fono de contacto Laboral

Pensién

D. Tratamiento

Breve historial de consumo .
Tipo de Centro . | | Residencial | Aibdsico | A Int8nsiv

Periodo Tratamiento

Tratamiento farmacologlco (fechas,
dosis, perlodos)

Equipo tratamiento

Lugar Seguimiento

Logros procesc terapéutico

E. Antecedentes de Salud

Diagnodstico Comorbilidad

Tratamiento Farmacoldgico

Centro de Tratamiento

Equipo de tratamiento

Diagnostico enfermedad Crénica

Tratamiento Farmacolégico

Centro de Tratamiento

F. Caracteristicas de la postulante, Impresion General y observaciones relevantes.




Plan de Vida Autdnomo Individual

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

persona: persona: equipo de {a VAIS

Evaluacion de Proceso: andlisis de los avances en el logro de objetivos y las Fecha:

metas propuestas

Ohjetivos Acciones a Acciones que Plazo Observaciones:
Reformulados: realizar por la realizara el
persona: equipo de la VAIS

Evaluacién Final: opiniﬁn de la persona y el equipo acerca de los logros obtenldos y Fecha:
los desafios.
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Evaluacién Evolucion Individual

Carta Gantt cumplimiento de procesos Plan de vida

Nombre participante:
Fecha 1+ ;

Fotha evsluacién
Techs evaluacién
fecha evalvacibn

Cunplama

Area

Objetivas

Acclomis

183165 para cumglimianto plus du vidas

derra dén S

 Camvlvencia . {-

Ra{ntbenit

famadiares
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Agteduldado
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Protocolo de manejo de crisis

PLAN DE EMERGENCIA:

VIVIENDA DE APOYO PARA INTEGRACION SOCIAL
MUJERES BIOBIO

INDICE

l.- OBJETIVOS DEL PLAN DE EMERGENCIA
Il.-CARACTERISTICAS GENERALES DEL ESTABLECIMIENTO

I1l.- COORDINACION Y SERVICIOS DE APOYO EXTERNO

IV.-PROCEDIMIENTOS ANTE SITUACIONES DE INCENDIO

V.-PROCEDIMIENTOS ANTE SITUACIONES DE SISMOS

VI.-PROCEDIMIENTO ANTE SITUACIONES DE TSUNAMI
VIl.- PROCEDIMIENTO ANTE UN ACCIDENTE

1. Detrayecto
2. Eneltrabajo

VIIl CARACTER{STICAS GENERALES DEL ESTABLECIMIENTO

2.-Zonas de seguridad

3.-Vias de Evacuacidn
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1.- OBJETIVOS DEL PLAN DE EMERGENCIA

1.1, OBJETIVO GENERAL.:

Proteger la vida e integridad fisica de las participantes y funcionarios y funcionarias
del Programa VAIS Mujeres BioBio y la seguridad de los inmuebles coordinando las
acciones necesarias ante una emergencia generada por un incendio, sismo o
maremoto.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

« Preservar el normal funcionamiento de las actividades desarrolladas en la casa, mediante la
deteccion, eliminacién o confrol de los riesgos potenciales que se pueden originar en una
emergencia.

= Controlar ¢on prontitud la situacién de emergencia a consecuencia de incendios ¢ movimientos
sismicos, que atenten la integridad fisica de los funcionarios, los usuarios y personal externo de
apoyo al funcionamiento de la insfitucién; mediante la disposicién de los recursos necesarios y
procedimientos definidos y conocidos.

»  Minimizar las lesiones y pérdidas materiales de la casa, asi como también minimizar dafos y
perjuicios a la comunidad.

= Desamoliar en forma proactiva actitudes y conductas de proteccitn y seguridad, contribuyendo a

la formacitn de una cultura preventiva.

Establecer procedimientos claros para los distintos tipos de emergencia.

Definir una estructura responsable, con roles y funciones especificas.

Definir vias de evacuacién y zonas de seguridad.

Recuperar la capacidad operativa de la oficina, tan pronto como sea posible, una vez finalizada

la emergencia

Il.- CARACTERISTICAS GENERALES DEL ESTABLECIMIENTO:

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: Vivienda de Apoyo a la Integracién Social (VAIS) Mujeres
Biohio

INSTITUCION: CATIM

DIRECCION: Salas 643 D Concepeion

TELEFONOS: 412252691

NOMBRE DIRECTORA: LUCIA FRAGUELA MARTINEZ
DOTACION TOTAL DE FUNCIONARIOS/AS: 6
NUMERQO DE PERSONAS QUE RESIDEN: Maximo 12

Iil. SERVICIOS DE APQYO EXTERNO

Bomberos:

Primera Compafiia de Bomberos de Concepcidn
Direccion: Salas 347
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Fonos: 412229269
Emergencia: 132

Carabineros
Direccion: Ohiggins 418

Teléfono: 412451067
Emergencia: 133

ACHS
Direccion; Cardenio Avello 70, Concepcion
Fonos: 412402100

Emergencia: 1404

V.- PROCEDIMIENTOS ANTE SITUACIONES DE INCENDIO

Para llevar a cabo un adecuado procedimiento en una situacion de emergencia, se requiere la
realizacion de diferentes acciones lideradas por quien cumpla con las funciones de director/a o
supervisora de convivencia que asuman la conduccién en ¢l momento de iniciarse la emergencia.

Responsabilidades del Plan de Emergencia:

» Conocer en detalle el Plan de Emergencia y sus anexos aprobados por la Comision de Seguridad del
Establecimiento.

+ Estar plenamente familiarizado con los equipos destinados de deteccion y a la primera accién contra
amago de incendio.

» Adiestrar y capacitar al personal bajo su cargo.

= Verificar e inspeccionar los equipos y sistemas de defeccion de humo y de la primera accién contra
amago de incendio, tomando acciones para superar los déficits,

»  Estar familiarizado con los riesgos de posibles causas de incendio en las dependencias, para indicar y/o
tomar medidas preventivas para la eliminacion de estos riesgos.

Funciones durante la Emergencia:

Efectuar el llamado a Bomberos del sector.

Si se trata de un amage de incendio, intentar controlario.

Sino es posible controlar el fuego, liderar la evacuacion inmediata hacia la zona de seguridad.

Instruir responsabilidades de ofros adultos/as en la accion de evacuacién hacia las zonas de seguridad.
Asegurar el orden durante la evacuacion.

o En las puertas de escape y salida instruir desplazamiento a paso normal, en silencio mantener la
calma.
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o De provocarse el incendio dentro de la casa, se debe tener la precaucion de no respirar profundo y
de ubicarse en el suelo de la casa de manera de evitar ef contacto con et humo.

o Impedirque las personas corran por los pasillos y griten.

o Posibilitar la evacuacion a aquellas personas que no puedan valerse por si mismas.

o Informar sobre las personas ausentes.

Funciones después de la Emergencia:

» Asegurar que heridos sean derivados para las atenciones de salud correspondientes.

e Asegurar la seguridad de las instalaciones.

o Entregar informacion sobre lo ocurrido a la insfitucion y a la Direccion Regional de Senda
correspondiente.

V.-PROCEDIMIENTOS ANTE SITUACIONES DE SISMOS

Las instrucciones entregadas en esta seccion han sido obtenidas de la pagina web de la Oficina Nacional de
Emergencia, ONEMI, y han sido adaptadas a la realidad del programa

ANTES:

En primer lugar, revise detalladamente los posibles riesgos que puedan existir en el programa.

« En relacion a la estructura de la casa revise, controle y refuerce el estado de aquellas partes de las
edificaciones que primero se pueden desprender, como chimeneas, alefos o balcones, asi como de
las instalaciones que puedan romperse {tendido elécirico, conducciones de agua, gas Y
saneamientos).

« Ensefie alos funcionarios/as como cortar e} suministro eléctrico, de agua y gas.

« Tenga un especial cuidado con la ubicacion de productos toxicos o inflamables, a fin de evitar fugas
o derrames.

o Aseguren al suelo o paredes los objetos de gran tamano y peso, estanterias, etc., y fije los cuadros a
la menor altura posible.

DURANTE:

e Laprimera y primordial recomendacion es la de mantener Ja calma y extenderla a los demas.
Manténgase alejado de ventanas, cristaleras, cuadros y objetos que puedan caerse.

e« En caso de peligro, protéjase debajo de los dinteles de las puertas o de algin mueble solido, como
mesas 0 escritorios; cualquier proteccion es mejor que ninguna.

« Siesta en el exterior, manténgase alejado de los edificios altos, postes de energia eléctrica y otros
objetos que le puedan caer encima, Dirfjase a un Jugar abierto.

« Si va conduciendo, pare y permanezca dentro del vehiculo, teniendo la precaucion de alejarse de
puentes, postes eléctricos, edificios dafiados o zonas de desprendimientos.

DESPUES:

o No trate de mover indebidamente a los heridos con fracturas, a no ser que haya peligro de incendio,
inundacion, efc.

¢ Si hay pérdidas de agua o gas, cierre las llaves de paso y comuniquelo a la compafiia
correspondiente.

« No encienda fosforos, mecheros o artefactos de Hlama abierta, en prevision de que pueda haber
escapes de gas.

« Limpie urgentemente el derrame de materiales peligrosos.
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No ande por donde haya vidrios rotos, cables de luz, ni toque objetos metalicos que estén en
contacto con los cables.

No beba agua de recipientes abierlos sin haberla examinado y pasado por coladores o filtros
correspondientes.

No utilice el telefono indebidamente, ya que se bloguearan las lineas y no sera posible su uso para
¢asos realmente urgentes.

No ande ni circule por los caminos y carreteras paralelas a la playa, ya que después de un terremoto
pueden producirse maremotos.

Infunda la més absoluta confianza y calma a todas cuantas personas tenga a su alrededor.
Responda a las llamadas de ayuda de la policia, bomberos, Proteccion Civil, etc.

RECUERDE:

Las emisoras de radio y television le facilitaran informacion del Instituto Meteorolégico y de
Proteccidn Civil. Présteles atencion,

Vl.- PROCEDIMIENTOS ANTE SITUACIONES DE TSUNAMI

Los tsunamis son eventos naturales potencialmente peligrosos, en los que resulta vital actuar con prevencion
para minimizar los riesgos.

ANTES

Inférmate si la comuna de tu lugar de trabajo tiene identificada la zona de inundacién por tsunami,
Revisa si el edificio en que trabajas se encuentra en una zona de facif inundacion,

Identifica las vias de evacuacion, puntos de encuentro y la zona sin riesgo de inundacion por
tsunami.

DURANTE:

Si estés en el borde costero y sientes un sismo violento, protégete con estas tres reglas basicas:
agachate, clbrete y afirmate hasta que el terremoto termine.

Cuando haya terminado, evalia si el terremoto fue capaz de romper murallas o dificulté que te
mantuvieras en pie. En estos casos debes evacuar de forma inmediata, No intentes salvar tus
perlenencias.

Si recibes informacion oficial de alerta o alarma de tsunami, o ves que se recoge e} mar, evacia de
inmediato.

Con tranquilidad, evacia a pie en el menor tiempo posible, hasta alcanzar la zona libre de
inundacién (30 metros de altura sobre el nivel del mar),

Quedate en la zona segura hasta que las autoridades te indiquen que es seguro regresar a tu hogar.
El arribo de las olas de un tsunami se puede prolongar hasta por 24 horas.

Si no puedes ir hacia un sector alto, sube a un piso superior o al techo de una construccion solida.
Como altimo recurso, subete a un arbol firme,

Aléjate de rios y esteros. Un tsunami puede penetrar varios kilémetros tierra adentro por algunos de
estos cursos de agua,

DESPUES

Permanece alejado de los escombros en el agua.

Vuelve a fu hogar cuando las autoridades comuniguen de forma oficial que la alera ha sido
levantada.

Cuando ingreses a tu vivienda, hazlo con precaucion y abre las ventanas para secar el lugar. Retira
con una pala el barro mientras esté hiimedo.
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Revisa el suministro de agua para beber y los alimentos que tienes disponibles, ya que pueden
estar contaminados con ef agua de la inundacion.

Junta agua potable por si se corta el suministro y hiérvela antes de beberla.

Mantente informado mediante una radio o television a pilas.

Usa el teléfono solo para emergencias para evitar que las lineas se saturen. Es preferible que
utilices mensajes de texto para comunicarte.

Vil.- PROCEDIMIENTOS ANTE ACCIDENTES

Las instrucciones entregadas en esta seccion han sido obtenidas de la pagina web de la ACHS.

1.

De trayecto: Segin la Ley 16.744, se consideran Accidentes de Trayecto aquellos sucesos que
ocuren en el trayecto de ida o regreso, entre la habitacion u hogar de la persona y el lugar de
trabajo. También se consideran los que suceden en el trayecto directo entre dos lugares de trabajo,
aunque correspondan a distintos empleadores.

Stlo se clasificardn en esta categoria aquellos accidentes que ocurran en el trayecto directo. Esto
quiere decir que, si una persona desvia el camino habitual entre su casa y €l trabajo, y le ocurre un
accidente, éste deja de considerarse como de trayecto.

Procedimiento frente un Accidente de Trayecto:

1. Si después de ocurrido un accidente no requieres ambulancia, dirigete al centro de atencion ACHS
mas cercano a tu lugar de trabajo.

2. Si requieres de una ambulancia, flama o pidele a un tercero que se comunique con URGENCIA
AMBULANCIA 1404 o al 800 800 1404 desde cualquier punto del pais.

3. Cuando te atiendan, debes presentar la Cédula de Identidad y la Declaracion Individual de
Accidente del Trabajo (DIAT) debidamente firmada por su empleador.

4. Deberas contar con medios de prueba que ayuden a acreditar que el accidente se produjo en el
trayecto de directo de ida o regreso. Estos medios de prugba pueden ser partes de Carabineros,
testigos, certificados de atencion en el Servicio de Urgencia al que concurriste, etc.

5. Los antecedentes deben ser entregados en el centro de atencion ACHS donde fuiste atendido.
6. Después deberas llamar al mismo centro consuitando por la resolucion.

7. Si la resolucién acoge el accidente como uno de trayecto, tendras derecho a recibir las
prestaciones que la Ley 16.744 contempla. Si se determina lo contrario, sera derivado a su sistema
previsional de salud comtn (Fonasa, Isapre o Servicio de Salud).

En el trabajo: Ley 16.744 define como accidentes del trabajo a cualquier lesion que sufra una
persona a causa o con ocasion del trabajo, y que le produzca incapacidad o muerte. Estos pueden
ocurrir durante |a jomada laboral, en actividades gremiales, de capacitacion e inctuso en un paseo de
la empresa, s6lo si éste requiere de asistencia obligatoria.

También se incluyen los accidentes que ocurran en el trayecto de ida o regreso entre la casa y el
lugar de trabajo.

Procedimiento frente un Accidente del Trabajo:

1. Después de ocurrido un accidente y si no requieres una ambulancia, dirigete al centro de atencion
ACHS mas cercano a tu lugar de frabajo.

2. Si requieres de una ambulancia, llama o pidele a un tercero que se comunique con URGENCIA
AMBULANCIA 1404 o al 800 800 1404 desde cualquier punto del pais.
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3. Cuando te atiendan, debes presentar tu Cédula de ldentidad y la Declaracion Individual de
Accidente del Trabajo (DIAT) debidamente firmada por tu empleador.

VIll.-Zonas de seguridad
La vivienda cuenta con vias de evacuacion y salidas de emergencia:

- Desde la puerta de salida al patio de la casa y de éste hacia el antejardin,
- Lazona de seguridad se encuentra en el jardin de la vivienda.

CATIM
Vivienda de Apoyo a la Integracién Social
Enero 2017
- CONSENTIMIENTO INFORMA|
YO . - e en

forma veluntaria consiento ser parte de este Programa.. Vivienda de Apoyo a .'a !ntegrac!dn ‘Social, (VAIS),
entendlendo gue su objetivc es proporcionarme una instancia de convivencia. transitoria, Junto a otras
personas que también tengan el proposito de apoyar mi proceso de integraciori. socral

Entiendo que.una vez que esté residiendo en el programa, realizaré actividades que van en ayuda vy
fortalecimiento de mi autonomia, en acuerdo a mis mtereses neces:dades ¥ potenmalldades para consclidar
mi recuperacion,

El equipo técnico, seglin sus roles y funciones, y en relacién, a mis intereses y necesidades, me entregaran
asesoramiento, orientacién, acompariamiento y apoyo eninstancias tales como:

. Continuacién de estudios

. Acceso al empleo

- Acceso a capacitacion profesional

. Acceso a beneficios sociales :
. Acceso a |a habilitacién en competencias para Ia integracion::
. Promover l[a consecucién de un estilo de vida auténomo

. Apoyar las gestiones para el accesc ala vivienda auténoma
. Acceso a asesoria juridica -

. Acceso a actividades de ocio y tiempo libre

Estoy en conocimiento que el liempo estimado de residencia-en Ia VAIS puede ﬂuctuar entre los. 6 y 18
meses, ¥y que la definicion del tiernpo maximo de permanencia sera determinada, en conjunto.con el. eqmpo de
la Vivienda, en base a mis necesidades particulares, para alcanzar mis objetlvos y metas propuestas

Entiendo que conviviré y compariré la Vivienda con ofras N° xx personas mas, Esta vivienda me
proporcionara las condiciones necesarias para continuar mi proceso de recuperacion, a través de la
mantencién de los insumos basicos de habitabilidad: contaré con un_a___habltacnén compartida con no mas de 2

0 3 personas; y que en caso de una vivienda para mujeres, podré ingresar con mis-hijos/hijas. Ademas de
contar con la alimentacion (cuatro comidas diarias), servicios de telefonia.y television.

Estoy en conocimiento de que el equipo técnico cuenta con un horario de trabajo en e] mismo lugar donde

? indicar el nimero de personas con las que se compartira la vivienda, dependiendo de cada programa
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programa, asl como con el derecho de-tener comunicacién y contacto con algunos de ellos cuando no se
encuentre en el dispositivo y serequiera de alguna orientacién frente a alguna situacion en particular.

Contaré con espacios comunes para poder comparlir con familiares, amistades, pareja, cuyo use debera ser
acordado previamente. con las ofras personas usuarias que se encuentren residiendo en la Vivienda, e
informar al equipo © a-uno de sus integrantes.

El programa de Viviendas de Apoyo a la Integracion Social, es un espacio. libre de consumo de sustancias,
por lo que estoy en conacimiento que ante |a vuelta-a un patron de. consumo problematico, mi situacion en el
programa sera evaluada entre el equipo, mis compafieros - comparieras y yo, para tomar la decision que
mejor se acomode a su proyecto de insercion y autonomia.

Entiendo que si me encuentro trabajande al momento del ingreso © posterior a éste, aporlaré un porcentaje
del 10% de mi sueldo, con el fin de aportar a la mantencién-y convivencia de Ia Vivienda.

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

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

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

En tales condiciones consiento ser parte del Programa de Vivienda de Apoyo a la Integracién Social, a contar
deldia__ _ del mes de del :

Firma Cootdinadora de VAIS . Firma Persona Usuaria

{Ciudad), (Dia), (mes) de 201____

Evaluacién para el egreso

Nombre particlpante:

Fecha Ingreso:

Fecha de aplicacién evaluacion iniciak:

Fecha de aplicacién evaluacidn final
{previo a egreso}):

Simbologia:
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Alta necesidad:

Maediana necesidad:

Baja necesidad;

CAPITAL F[SICO:

SITUACION FINANCIERA

Evaluacidn Inicial

Evaluaclén Final VAIS

1. Autonomia

Ingresc auténomo

mensual

financiera:

2. Situacién de
endeudamiento:
Capacidad de pagar

deudas

3. Situacién econdmica
del hogar: éLes
alcanza para pagar las

cuentas?

4. Ahorro: Nivel de
capacidad de ahorroy
ahorros actuales.

Conclusiones Capital Fisico:

HABITABILIDAD

Evaluacién Inicial

Evaluacidn Final

1. Tipo de vivienda:
Casa/departamento/Residencial/Hostal/Media
gua/ Hospederia.

2. Tenencia de la vivienda: Arrienda/Propia,
allegado, ocupacién irregular.

3. Percepcidn y satisfaccion con el barria:
Seguridad del barrio e impacto de éste en
proceso de recuperacion.
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4, Percepcion y satisfaccion respecto a la
vivienda: Seguridad, satisfaccion de
necesidades basicas, impacto al proceso de
recuperacion.

CAPITAL HUMANO:

EDUCACION Y FORMACION Evaluacion Inicial Evaluacién Final .

1, Nivel escolar: dltimo
afio cursado completo.

2. Capacitaciones:
Formacin y/o
capacitacién certificada
0 No.

3. Orientacion y vocacion
fabora!l: Nivel de
conocimiento de sus
competencias
profesionales,
yocacionales e
intereses.

_ E_DUCACIONJUDICIAL _ Evaluacidn Inicial Evaluacién Final

1. Causas pendientes 0
en proceso

2. Antecedentes
penales

PERCEPCION DEL LUGAR DE o Evaluacion Inicial Evaluacion Final
TRABAIO O ESTUDIOS

1. Percepcién respectoal
proceso de
recuperacion: Segura e
impacto en proceso de
recuperacién.

-COMPETENCIAS DE Evaluacién Inicial : Evaluacién Final
EMPLEABILIDAD

1. Conocerse y gestionarse
a sf mismo.
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2. Comunicacion en
espacios laborales

3. Proyectarse enun
trabajo o un oficio

4. Aprender de los procesos

laborales

COMPETENCIAS PERSONALES
PARA LA INTEGRACION SOCIAL

~Evaluacién Inicial

Evaluacién Final. - - -

1

Construir una [dentidad:
Niveles de
autoconocimiento e
identidad.

Relacion con otros:
Forma de relacionarse
con otros

Solucién de problemas:
Capacidad para resolver
problema

Aprendizaje por
experiencias de vida:
Niveles de aprendizaje

TRABAIO

Evaluacién Inicial

" Evaluacién Final

Experiencia laboral anterior: Condiciones
de lltimo trabajo {estabilidad y

permanencia)

Condicidn ocupacional; Con

trabajo/Estudiante/lubilado/Pensidn/PsD/
Cesante/ en busca de trabajo

Mivel de precariedad y condiciones
laborales: Tipo de vincuiacién contractual,

AFP, Fonasa)

Conclusiones Capital humano:

CAPITAL SOCIAL

Redes familiares:
Frecuencia y tipo de
apoyo en proceso de
recuperacion
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2. Redes comunitarias
Numero, frecuencia y
tipo de apoyo en proceso
de recuperacién.
(Amigos}

3. Organizaciones sociales:
Juntas de vecinos, clubs,
asociaciones,
agrupaciones, politica,
voluntariado, autoayuda,
otros) Participacién en
ellos y nivel de apoyo
cuando tiene un
prablema.

Participacidn en toma de
decisiones de politicas pdblicas
del barrio u otros,en espacios
consultivos, en la ejecucidn de
alglin programa, se involucra e
informa activamente en los
servicios plblicos para
aprovechar al maximo los
beneficios (Bonos, beneficios,
gtc).

1. Planificacién del tiempo
libre:

Deja tiempo para realizar una
actividad de interés.

2. Calidady vivencia del
tiempo libre.

Disfrute y satisfaccidn en

actividades de OTL.

3. Conocimiento e
informacion sobre el
tiempo libre {Conoce y
estd informado)

4, Frecuenciade
actividades de tiempo
libre: Diaria, semanal,
mensual

5. Disponibilidad de medios
para el tiempo libre:
Facilidades para participar en
actividad de ocio y tiempo libre ya
sea por tiempo, recursos
econdmicos, cercan(a, acceso a la
informacidn,
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Reconocer diferencias

1.

2. Activar redes sociales

3. Participar de la vida en
sociedad

4, Aprender a vivir en

comunidad

ot L

1.

Identificar relaciones de

apoyo significativas

2. Construir relaciones de
apoya con familiares

3. Concordarrales como
sujetos de derechos y
deberes.

4. Proyectar ias relaciones
familiares.

5. Reconocer las diferencias

Conclusiones capital social:
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REQUERIMIENTO DE RECURSOS

Lo

57536(S-9814/17)

Fecha Solicitud: 19-12-2017 0
Area Solicitante: INTEGRACION SOCIAL Wj

Actividad:

: N
Cuenta Presupuestaria: 9—%0?)00’1 ([(\OMJQ &ij)/

Justificacion del Requerimiento: (indicar objeto del requerimiento y antecedentes que complementen lo solicitado)

REQUERIMIENTO :SOLICITO REFRENDACISN DE PRESUPUESTO Y POSTERIOR ELABORACION DE
CONVENIO VIVIENDA DE APOYO A LA INTEGRACION SOCIAL CON LA ENTIDAD CATIM.
FONDO ESPECIAL POR UN MONTQ DE $ 65.600.000

m

Auforizado PO\ /\ Monto Solicitado
;5‘ DIVIEION A
MARIA JIMENA KALAWSK| ﬁ%ﬁfﬂ”'@"“ > $ 65.600.000
Nombre jefe de drea \/f’/, T “)Q

(Uso exclusivo Administracion y Finanzas)

Control Presupuestﬂario Recursos Humanos

\;,'\\UR s

Monto Autorizado irma Autorl' ada Firma Autcrizada

Fecha Auorizacion| do ~ |2 Lo &y Fecha / !




plena integracién social de las mujeres y sus familias, que han vivido un consumo problematico de
sustancias de la region.

Considerando que, la naturaleza de la negociacién hace procedente la asignacion directa de
recursos, considerando que el Programa es, por todo, necesario e indispensable para cubrir la
necesidad de un porcentaje importante de personas que requieren un apoyo mayor y mas
especifico para [a consolidacién y sostenibilidad de los cambios.



ANTECEDENTES PARA TRATO DIRECTO FONDO ESPECIAL
VAIS CATIM MUIJERES
BIO - BIO 2018.

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

En el marco del desarrollo de |a politica de Integracién Social en la region del Bio — Bio, se
da continuidad para 2018 a el programa “Viviendas de Apoyo o la Integracion Social”,
ejecutado por la entidad CATIM, en la ciudad de Concepcion.

1.- PRESUPUESTO y su DISTRIBUCION:

El presupuesto total disponible para la continuidad del programa a partir del 1° de enero
de 2018, es de 5 65.600.000 que se distribuye de la siguiente manera:

e 1° cuota del 60% del total, una vez totalmente tramitada la resolucidn
» 2°cuota de 40% del total, contra Informe de Avance y rendiciones a junio de 2018.

3.- DURACION DEL PROYECTO: 12 meses. Del 1° al 31 de diciembre de 2018
4.- INFORMES: el ejecutor emitird 2 informes en el afio:

¢ Informe de Avance: 6 de julio de 2018
» Informe Final de cierre: 7 de diciembre de 2018



241112047 Regislro Cenlral de Colaboradores del Estado y Municipalidades

Ministerio de
R Hacienda

Gobleme de Chile

REGISTRO DE PERSONAS JURIDICAS RECEPTORAS DE FONDOS PUBLICOS |

Ei presente certificado acredila que la institucién CORPORACION PARA LA ATEMCION INTEGRAL DEL MALTRATO AL
MENOR,, RUT 72.607.900-5, se ha Inscrito en el Registro de Colaboradores del Estado y Municipafidades, con fecha
08/05/2003, como persona juridica receptora de fondos publicos, dando asi cumplimiento a o establecido en el Articulo 6°
de la Ley 19862.

La inscripcidn en este registro electrénico no sustituye Ia obligacion de la persona juridica de presentar jos antecedentes de
respalde de la informacion {originales} en los registros institucionales de quienes {e transfieren fondos al momento de realizar
las transferencias.

Datos
Nombre del Representante Lagat : SERGIO GIACAMAN GARCIA
RUT del Representante Legal : 14.354,950-K
Nombre de la Institucion : CORPORACION PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL MALTRATO AL MENOR,
RUT de la Institucidn : 72.607,900-5
Fecha de emision del certificado 1 24/11/2017

https:/fwww.registros 19862 clicerificado/verPopup?rut=7 26079008 clase=5&imprimir=true 11



Manco de Chile

CERTIFICADO

SANTIAGO, Viernes, 15 de Diciembre de 2017

Banco de Chile, Oficina Central, confirma que Sefiores Corporacion Para La Atencion
Integral Del Maltrato Al Menor En La Region Del Bio Bio, Rut: 72.607.900-5, es ftitular
de la Cuenta Corriente en Moneda Nacional N° 2251803400, abierta el mes Diciembre de
2007.

Se extiende el presente certificado a solicitud del interesado, sin ulterior responsabilidad

Eotyrpfelbe

p.p. Banco de Chile
Elizabeth De Las Mer Ahumada Silva

CS/N® 1-21535543512



SENDA
Mialsteria del tnterior
¥ Srguekiad Poblica

Gobilerno de Chile

FICHA DE EVALUACION TECNICA
PROYECTOS CONTINUIDAD VAIS
2018

l.- ANTECEDENTES DEL PROYECTO

Cadigo

QOrganizacién Responsable

CATIM

Nombre del proyecto

Vivienda de Apoyo a la Integracion Social VAIS Mujeres Bio Bio

Fecha de Evaluzcidn

12 diciembre de 2017

I.- EVALUACION DE ITEMS

* puntaje Méximo 70 puntos — Puntaje Minimo

42 puntos.

DIMENSION ITEM PUNTAJE
Pertinencia 1. Adecuacidn del proyecto al problema diagnoesticado 4
2. Adecuacién de la metodologia a la poblacidn objetivo 4
Focalizacion 3. Focalizacidon del programa 7
Especificidad 4, Especificidad del marco tedrico 7
Alto Impacto 5. Cobertura: 5
Coherencia 6. Coherencia del proyecto 7
7. Adecuacidn presupuestaria 5
Entidad Ejecutora 8. Experiencia institucional 7
9. Qrganizacién del equipo técnico profesional 4

T

I1l.- OBSERVACIONES AL PROYECTO

PUNTAJE TOTAL

—~ //

e

Patricia Contreras Parra

Area Integracién Social

Viviendos de Apoyo a lo integrocidn Social
Area Integracion Socio!
SENDA 2018
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SERVICIO DE REGISTRO

FOLIO: 500167761285
CIVIL E IDENTIFICACION

Cédigo Verificaciéon:
2¢cf59183ea77

I

00167761285

REPUBLICA DE CHILE

CERTIFICADO DE DIRECTORIO DE
PERSONA JURIDICA SIN FINES DE LUCRO
Fecha Emisidn 24-11-2017
DATOS PERSONA JURIDICA

INSCRIPCION : N°12485 con fecha 31-01-2013.
HOMBRE PJ : CORPORACION PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL
MALTRATO AL MENOR
DOMICILIO i LIBERTADOR BERNARDQ Q'HIGGINS N° 445 DEPTO N°
501
CONCEPCION
REGION DEL BIO BIO
NATURALEZA : CORPORACION/FUNDACICON
FECHA CONCESION EJ : 0B-11-1993
DECRETO/RESOLUCION : 01298
ESTADO FJ : VIGENTE
DIRECTORIO
OLTIMA ELECCION DIRECTIVA : 08-05-2014
DURACION DIRECTIVA :
CARGD NOMBRE R.U.N.
FRESIDENTE SERGIC ALEJANDRO GIACAMAN GARCIA 14,354,4950-K
VICE~-PRESIDENTE MARTA ANDREAR RCDRIGUEZ TASTETS 9.028.031-7
SECRETARIO VICTOR MRNUEL ALLENDES VIDELA 8.320.648-9
TESCRERGC RODRIGO IVAN CALDERON ASTETE 10.418.332-8
DIRECTOR FRAHNCISCO JAVIER ANDRES SCHIAPPACASSE RETAMAL 6.713,942-9

La informacién de este certificado, respecto del directorio, corresponde a la ultima
actvalizacidén comunicada con fecha 08-05-2014 y que fuera aportada por el Ministerio
de Justicia o las Municipalidades del pais, segin sea el caso.

| FECHAEMISION: 54 Noviembre 2017, 10:15.
Exento de Pago

Impresc en:

REGION

{Ieﬁﬁque documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www registrocivil.gob.cl.

Victor Rebolledo Salas
Jefe de Archivo General (s)

Timbre electronico SRCel Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

www registrocivil.gob.cl




SERVICIO DE REGISTRO

- FOLIO : 500167761004
CIViL E IDENTIFICACION T s

-+ - i Coddigo Verificacién:

Bef35d579cab

500167761004

REPUBLICA DE CHILE

CERTIFICADO DE VIGENCIA DE
 PERSONA JURIDICA SIN FINES DE LUCRO

Fecha Emisién 24-11-2017
DATOS PERSONA JURIDICA

INSCRIPCION N°12485 con fecha 31-01-2013,

HOMBRE PJ : CORPORACION PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL
MALTRATO AL MENOR

DOMICILID : LIBERTADOR BERNARDO O'HIGGINS N° 445 DEPTO N°
501
CONCEPCION
REGION DEL BIO BIO

NATURALEZA : CORPORACION/FUNDACION

FECHR CONCESION PJ : 08-11-1993

DECRETO/RESOLUCION : 01298

ESTADG BJ : VIGENTE

. | FECHAEMISION: 54 Noviembre 2017, 10:13.
Exento de Page
Impressc en:
REGION

Verifique documento en www.registrocivil. gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares, La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

Victor Rebolledo Salas
Jofe de Archivo General {5}

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel

www . registrocivil.gob.cl










