ANEXO 14

DOCUMENTO DE ORIENTACIONES
TECNICAS

VIVIENDAS DE APOYO A LA INTEGRACION SOCIAL

AREA DE INTEGRACION SOCIAL Y OPORTUNIDADES

DIVISION PROGRAMATICA, SENDA. ANO 2021


daniela.nieto
Texto tecleado
ANEXO 14


ORIENTACIONES TECNICAS PROGRAMA VAIS. 2021

[NDICE GENERAL DE CONTENIDOS

INDICE GENERAL DE CONTENIDOS ......c..ceeuveveseesereivsssssesssssssesssssssssssssssssssessssssssssssessenes 1
INTRODUCCION .......ccuvuriniririniisisissisiscsisisissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssnsssssssass 4
CAPITULO 1: MARCO CONCEPTUAL VAIS ......cceeeeeeeeesererressesssssssssessssssssssssssssssssssssssssesses 6
HACIA UNA COMPRENSION DE LA INTI::GRACION SOCIAL Y OPORTUNIDADES:
REQUISITOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL DISPOSITIVO VAIS........cuuueeereeeuviereennennnnes 7
A. Modelo de RECUPEIACION: ....cceeeuerieiiiiiiirieneiieieiiiteenenssssesessseeesnnssssssssssssessnsssssssssssssssnnnssses 8
B. Marco de Gestion de la Recuperacion Sustentable (SMRS)........cccoiriiimmmeriiiiiininennnennenennn 12
C. Exclusidn e integracion social como procesos multidimensionales.........cccccceriieniciiennnnnnnes 13
D. Enfoque de Derecho y Desarrollo HUMaNO .......cccceieeiiieieiienieienciteenerennerennerenseerescernenerennes 15
E. ENfOQUE 0E GENEIO ....ccuuuiiieeeeciiieieciiteee e trecen e sreeanesrenesesssennsesseennsesssenssssssennssssnennssssnennns 18
MARCO CONCEPTUAL PARA EL DESARROLLO INTERVENTIVO .....cccuuerveeueierrennssirrennsnnes 22
A. Modelo Canadiense del Desempeiio Ocupacional (C.O.M.P) .....cccceucirrrrencirreeenccerenencennenen. 22
B. Enfoque de derecho y buen trato en lainfancia.......cccceeeiiieeeciiiiecciireccccreeccce e, 25
ASPECTOS TEORICOS RELACIONADOS CON EL PROPOSITO DEL PROGRAMA ................. 28
A. AULONOMIA COMO PrOCESO...ccuuuerierunerrenaneereennseererassasreensssssennsssssenassssssnnsssssennssssssnnsssssennns 28
B. Autonomia relacional ........ccccvvueeriiiiiiiiiiiinniete e 32
MARCO CONCEPTUAL PARA LA INTERVENCION CON NINOS Y NINAS EN VAIS............... 36
A. El desarrollo integral de la infancia..........cooveeeiiiiiieiiiieeccereccerrrecc e re e e re e e e e enan 36

B. Sistema de cuidados (triada de cuidados, cuidado de nifios/as en madres, padres y

PErsonas SiGNIFICAtIVAS) ....cccueuuiciiiieiiiiiic e trece e e e e e rree e e seeaneeseeasseseennssessennssessennssneennnnnns 39
CAPITULO 2: METODOLOGIA DE INTERVENCION VAIS. ......ccveveverirerivesiresrssrsssessnsssnens 43
DESCRIPCION........cououeeruineiriineisiiisissssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssaes 44

WO 0 =Y 1T T T o PP 44

B. ObjJELIVOS. ...ccuuiiieieciiieieciiieieeerieeecereeneeesrenaneeseenasesseenssesseenssesseenssssseensssssrennssnseennssnssennns 44

C. Areas de iINTEIVENCION ......ccueceeeerreeeeecteesteeeessessseeseesseessesseessesssesssesssessessssssesssesssessesssenns a4

D. DUracion del ProCESO......ciieeeueiiieeeeeiteeeeerteneeeerenaseesrenssssrensssssenssesssenssssssenssessssnnsssssennes 45

E. Criterios de inclusion del programa Vais......cccccciieeeeiiiemeiiiiennieeiieoneeeeennseeseensseessenssesssennes 46

F. Cupos o capacidad de atencidn del programa de vais .........cccceeirremeiiireneiiinenecssnenenesenenens 46

G. Participacion de nifios y nifias en los programas de hombres.........cccccerrimeiiriineccrirencenes 47

H. Servicios complementarios a la intervencidn social, que el programa debe incluir............ 47

I. Aporte de las personas participantes del programa ..........cccecceiiiemeiiiiienieiineneneinneneneennenens 49



AREA DE INTEGRACION SOCIAL Y OPORTUNIDADES

METODOLOGIA: ...evvviririiiiiiisiiisisssssisissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssacns 51
A. AMBITO DE GESTION ORGANIZACIONAL: ......eeeeerreeeerserrseeeesseessnssssssesssesssssssssssssssssessses 52
B. AMBITO INTERVENTIVO ....c..eeereeeueereerreesseesseeseesseessessssssessseesssssssssesssssssessssssssssessessssssasnes 61
ETAPA POSTULACION: ......eecuieeeeeeeseersesssesssesseessessesssessassssssssssssssssssesssssssessesssssssessesssssssssses 61
ETAPA INGRESO AL PROGRAMAL........ou ittt rree s s re e s ea e sa s s e a s s eas s nennss 66
ETAPA DE DESARROLLO DEL PLAN DE INSERCION Y AUTONOMIA ........cooverereereerreernerraerennnes 73
ETAPA DE EGRESO: .....ccuuieiiiieiiieiiei s reas e s e e s ssea s eas s e e s s e nas s s ansssnassnannss 94
ETAPA DE SEGUIMIENTO: .....ccuniiieiiiiiiiiteiirei e rsee s s ee s seas s e e s eas s s e nas s e nnsssens 101
ORIENTACIONES PARA LA PARTICIPACION DE HIJAS E HIJOS EN VAIS .........coeueeevennne 103
INGRESO DE NINOS Y NINAS .....cooeiiririiniciisissicttsssssecstssssssesssssssssesessssssssssessssssssns 105
ABORDAJE DEL TRABAJO CON NINAS—NINOS ......ccovruruiriininiriiriiitsissenecsssssssseesssssssenenes 105
SALIDA - EGRESO DE NINAS Y NINOS: ......cocotrururrieiniiinineitsssssescstssssssesessssssssesessssssssenens 107
BIBLIOGRAFIA ......eeeeeeeeeteeersessresessssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssnsenssssssens 110
TABLA DE DIAGRANMAS .....ouuueeeeeeeeeeeeeueueueeeueuesesssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 112
ANEXODS. ....uueueeeeeuiueuiiiiiiiisiiiissiiisisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 113
721,11 2 (o 5 RS 114
Indicadores para el Monitoreo de VAIS .............ceeeeiieeuiiieeiriesiiieesisinesossnsiossassssessesnnns 114
721,11 3 (o SRS 120
Orientaciones para el disefio de un plan de difusion y trabajo en red.......................... 120
a.  PREPARACION DE LA PROPUESTA .....cccueeterrerreessesseesseesssessessesssssssessesssessssssessssssssnnes 120
b. ORIENTACIONES PARA EL TRABAJO EN DIFUSION.......cccueeeeereeeerreesrersneeseesseessesseessens 120
c. ORIENTACIONES PARA EL TRABAJO EN RED.........ccceuuiiimniiiiniiieireeiieecnsees s neesneaens 122
PLAN DE TRABAJO VAIS 2021..........uueiiiiiiiiisisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssaas 125
a.  PLAN DE TRABAJO PARA LA DIFUSION DE LA VAIS .......ccceeruerrerrreeeeeseessesssessesssessensnes 125
b.  PLAN DE TRABAJO EN RED .....ccccvuuueriiiiiiiininnnnnnsseiniineessssssssssssimsesssssssssssssssssssssssssssssns 126
PLANIFICACION OPERATIVA 2021 ......cc.eveseeeeeeeessessreesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 128
ANEXO 3..eeeeeiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiusisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 132
Formato Ficha de POStUIaCION ............cceeeeuueeeeiiiirriieeeeiiiiiiirrreeeeiasisisiesresseeeeaaaisssnens 132
ANEXO Gaeeeeeeeiiiiiiiiiiiiitissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 135
Pauta Guia para la entrevista de postulacion.................cceeueeeeeevvevecirrevensisrrnnnssssnnennns 135
ANEXO 5.ttt ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 138
Formato tipo consentimiento informado.................ccceuueervveuniirrneneiirrevnnsissnsnnssssnnennns 138



ORIENTACIONES TECNICAS PROGRAMA VAIS. 2021

A1 =, (0 N 140

Formato tipo Itinerario de insercion y autonomiQ. .............cceeeeeeeeeerenererenesereneeeenesenns 140



AREA DE INTEGRACION SOCIAL Y OPORTUNIDADES

INTRODUCCION

El fendmeno del consumo de drogas en Chile es amplio y complejo, es por ello que, desde el
guehacer del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacidn del Consumo de Drogas y Alcohol
(SENDA), se requiere de esfuerzos coordinados con entidades publicas y privadas, con el firme
propdsito de mejorar el proceso de focalizacién y deteccién temprana de la demanda institucional,
y la disponibilizacién de la mejor oferta programatica que mejore significativamente la cobertura en
términos de personas, y resultados especificos de intervencién y logro clinico segun corresponda.

Es respondiendo a este desafio, es que la Estrategia Nacional de Drogas 2021-2030 (Ministerio del
Interior, SENDA), plantea la implementacién de un SISTEMA SENDA, a través del cual se genera un
modelo integral de oferta programdtica que contempla iniciativas de prevencién e intervencién
sobre la base de programas basados en evidencia, y una mejor articulacidon de recursos y actores
institucionales.

El SISTEMA SENDA, contempla 4 pilares basicos:

1. SENDA Inicia: a través del cual se busca activar mejores canales de deteccion temprana y
focalizacion de la demanda institucional.

2. Elige Vivir sin Drogas (promocidn y prevencion): pilar que busca disponibilizar una oferta
preventiva basada en evidencia, en torno a los ejes de familia, escuela, tiempo libre y grupo
de pares.

3. SENDA Tratamiento: a través del cual, se pondra a disposicién de la ciudadania modelos de
tratamiento de alto estandar, con mediciones e indicadores de logro clinicos y terapéuticos.

4. SENDA Oportunidades: enfocado en la articulacion de la oferta del Estado, del sector
privado y de todas aquellas organizaciones que brindan oportunidades efectivas para
superar condiciones de exclusién, y que pueden contribuir a que los procesos de
recuperacion sean efectivos y sostenibles en el tiempo. En énfasis de este pilar esta en la
generacion de oportunidades efectivas en ambitos de: educacion, empleo, proteccidn social
y vivienda.

Es en el cuarto pilar del Sistema SENDA, donde se ubica el Programa de Integracién Social para
personas Adultas, donde uno de sus componentes es el dispositivo de Vivienda de Apoyo a la
Integracion Social (VAIS), el cual tiene por propdsito apoyar a las personas egresadas de
tratamiento, en el desarrollo de un proyecto de vida auténomo, brindando un lugar seguro donde
vivir. Este dispositivo coexiste con toda la oferta programdtica que compone el Programa de
Integracion Social para personas Adultas, tales como: las Oficinas de Orientacién sociolaboral (OSL),
el desarrollo de competencias para la inclusidn social (CIAM) y la generacién de redes que vinculen
a esta poblacién beneficios sociales. Asi, en su implementacidon conjunta y coordinada, es como
SENDA apoya a la inclusidon social de personas que se han visto excluidas por su consumo
problematico de sustancias.
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En especifico, este documento de Orientaciones técnicas entrega el sustento tedrico y metodoldgico
para laimplementacidn y desarrollo de VAIS. En él encontrara 2 capitulos; (1) Marco Conceptual (2)
Metodologia VAIS.

El capitulo que aborda el marco conceptual consiste en una revisidon tedrica que entrega a los
ejecutores de VAIS una referencia que les permita entender el origen, objetivos e intervenciones a
desarrollar en una VAIS. Este capitulo se ha dividido en 4 grandes apartados:

- Marco comprensivo sobre inclusién social; haciendo referencia a todos aquellos contenidos
tedricos respecto del origen y donde se situa el programa.

- Marco conceptual para la intervencién; abordando aqui los enfoques y contenidos tedricos
qgue son necesarios de conocer y adherir para realizar las intervenciones de manera
adecuada en VAIS.

- Marco conceptual respecto del propédsito del programa, ahondando en lo que se entiende
por Autonomia.

- Por ultimo, se dedica un apartado especial para orientar respecto de la intervencion con
nifios y nifas.

Si bien a lo largo de este capitulo no se profundiza en toda la teoria que incluye cada uno de los
apartados analizados, si se establecen los elementos a resaltar desde cada constructo tedrico,
aportando con bibliografia donde se puede ahondar y profundizar en cada aspecto.

El Segundo capitulo, desarrolla en profundidad la metodologia VAIS. Este capitulo tiene un primer
apartado descriptivo de vais y luego un apartado donde se aborda la metodologia de intervencion,
diferenciando aquello que tiene que ver con la gestién interna y externa del equipo VAIS, como
aquello que forma parte del proceso interventivo de cara a las personas.

Finalmente, este documento contiene anexos que abordan pautas y formatos que faciliten la
implementacidn y desarrollo de los dispositivos VAIS.
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CAPITULO 1: MARCO CONCEPTUAL
VAIS
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HACIA UNA COMPRENSION DE LA INTEGRACION SOCIAL Y
OPORTUNIDADES: REQUISITOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL
DISPOSITIVO VAIS.

El Programa de Integracidn Social para personas Adultas en tratamiento, se sustenta en una serie
de principios tedricos que transversalizan su ejecucién tanto en el disefio de sus metodologias como
en una propuesta programatica. Esto permite que cada uno de los componentes y dispositivos del
programa de poblacion adulta, basen sus propdsitos en convergencia con una serie de principios
que, en su objetivo ulterior, se orienta por contribuir en la mejora de las condiciones de inclusién
social de las personas en procesos de recuperacién, donde el programa de VAIS no es la excepcién.

Los princpios tedricos son los siguientes:

A. Modelo de Recuperacidn

B. Marco de Gestion de la Recuperacion Sustentable (SRMS)

C. Exclusion e integracidn social como procesos multidimensionales
D. Enfoque de Derecho y Desarrollo Humano

E. Enfoque de Género

Diagrama 1: Principios tedricos y Componentes del Programa Integracion Social para Personas
Adultas en Tratamiento.

Enfoque de
Derechos y
Desarrollo Humano

&

PROGRAMA DE INTEGRACION SOCIAL PARA PERSONAS
ADULTAS SENDA:

@

&

Exclusion e
integracién social
COMO Procesos
multidimensionales

% Vinculacién a beneficios sociales.

Marco de gestion de

la recuperacién
sustentable

Fuente: Elaboracion Propia.
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A. Modelo de Recuperacion:

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

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

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

Del modelo de recuperacién surge el concepto de capitales de recuperacion, elemento central,
entendido como la “amplitud y profundidad de los recursos internos y externos que pueden servir
de base para iniciar y sostener la recuperacion de problemas de alcohol y otras drogas”. De esta
forma, la capacidad que posea una persona para recuperarse dependera de los recursos que ha
desarrollado y/o adquirido a lo largo de su vida. Dichos recursos se articulan en una compleja
dindmica de caracteristicas personales tangibles e intangibles, de estructuras fisicas vy
socioambientales, disposiciones culturales y circunstancias, que han influido en la capacidad de una
persona para superar su consumo problematico de drogas o alcohol. De esta forma, el capital de
recuperacion se caracteriza por ser individual y propio, por ende, deberian existir diversas ofertas
en relacién al tratamiento, con el fin de dar respuesta a las distintas necesidades que presenta cada
persona con consumo problematico de alcohol y/o drogas.
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Diagrama 2: Capitales de recuperacidn por niveles

Nivelde la
Comunidad L - - __-__ 1

Capital Fisico
Capital Humano

Fuente: Elaboracion SENDA/UDP a partir del trabajo de White, W. & Cloud, W. (2008).

Los capitales de recuperacién se pueden agrupar en cuatro categorias: el Capital Social, Capital
Humano, Capital Cultural y Capital Fisico. Estas categorias, a su vez, se pueden clasificar en tres
niveles distintos: personal, familiar y de la comunidad. El capital de recuperacidn a nivel personal
estaria conformado por el capital fisico y humano; el capital de recuperacién a nivel familiar estaria
en el plano social y de relaciones; y por ultimo, el capital a nivel cultural estaria en el plano de la
comunidad. Y cada uno de estos capitales se define de la siguiente manera:

CAPITAL FiSICO
Se refiere al capital econémico o
financiero, que se expresa en los ingresos,
propéedades, ahorros y otros activo
tangibles que se puaden convertir en
dinero, incrementando ia libertad de
decision

CAPITAL SOCIAL

Comprende “la suma de recursos, realies CAPITAL CULTURAL
o virtuales, que se acumulan en una Hace refernda a valores, creencias,
persona o grupo, en virtud de poseer una disposiciones, percepciones y actitudes
red duradera de relaclones mas o menos gue proceden de la pertenencia a un
institucionalizada, en nocién de mutuo determinado grupo curltural,
reconocimiento®,

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

1. Hay muchos caminos hacia la recuperacién;
La recuperacién es un proceso autodirigido y auténomo;

3. La recuperacidon implica un reconocimiento personal de la necesidad de cambio vy
transformacion;

4. Esintegral;

5. Tiene una dimensioén cultural;

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

7. Se desprende de la esperanza vy la gratitud;

8. Implica un proceso de sanacion y auto-redefinicion;

9. Consiste en hacer frente a la discriminacidn, la verglienza y el estigma que trasciende a los

problemas de consumo problematico de drogas y/o alcohol;
10. Requiere el apoyo de otras personas que estan en el mismo proceso;
11. Implica la (re)union y (re)construccién de una vida en la comunidad;
12. Y por ultimo la recuperacién es una realidad.

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

» Sostenibilidad de los Cambios
Apoyar a las personas en sus procesos de recuperacion del consumo problemdtico de sustancias,

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

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

Deben existir servicios, que van mas alla de solo intervenciones terapéuticas en tratamiento del
consumo de drogas, los que deben cumplir con las siguientes caracteristicas fundamentales: Son

10
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sistemas centrados en la persona; que cuentan con la participacion de la familia y/o una persona
significativa; entregan servicios individualizados e integrales durante toda la vida; se encuentran
anidados en la comunidad con el propdsito de mejorar la capacidad y disponibilidad para entregar
apoyo a las familias y personas en recuperacién; entregan continuidad de la atencidn; se basan en
relaciones de asociacidn, colaborativas y no jerarquicas, de modo que las personas se sienten
capaces de dirigir su propia recuperacion; se basan en las fortalezas individuales; son servicios
sensibles a la cultura de cada persona; poseen la capacidad de dar respuesta a los sistemas de
creencias personales; reconocen el aporte que pueden realizar aquellas personas con experiencia
en procesos de recuperacion; incluyen las voces y experiencias de las personas en recuperacion y
sus familias; son servicios Integrados, que buscan coordinar los distintos sistemas de atencién
involucrados en los procesos de recuperacion.

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

» Ejercicio de Ciudadania
Tener una mirada de ejercicio de Ciudadania conlleva a ampliar y enriquecer la perspectiva cldsica

socio-juridica del tema del ejercicio de derechos y responsabilidades. Se trata de reconocer que
actualmente existen profundas desigualdades en el acceso a los recursos que permiten un adecuado
ejercicio de esos derechos y responsabilidades.

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

Se entiende la ciudadania desde su practica, es decir, que se la entiende desde la accién, desde su
ejercicio, desde el desarrollo pleno de la autonomia de cada persona en el marco de su comunidad
de referencia, mas que desde la estatica adquisicion de unos derechos relativamente vaciados de
contenido, relacionados con las dindmicas de inclusién 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 social. Cada uno tiene ese derecho en un marco de igualdad de oportunidades, de
incentivos y de ayudas al completo desarrollo personal a lo largo de la vida y al ejercicio de la
iniciativa individual. Cada uno tiene, junto a esos y otros derechos, el deber de ejercer la solidaridad
social y econdmica y de preocuparse de la cosa publica cercana, local y general. Los ciudadanos
seran los protagonistas del desarrollo de la sociedad de bienestar.

11
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Se trata entonces de reconocer que las personas con consumos de sustancias son sujetos de
derechos, se reconoce entonces que a la base de la recuperacién estd el resguardar que todos
puedan ejercer activamente los derechos humanos fundamentales.

B. Marco de Gestidn de la Recuperacion Sustentable (SMRS)

El SMRS propone un enfoque que reune elementos del Marco de Medios Sustentables y el enfoque
de Capital de Recuperacidn en consumidores problematicos de drogas. Afirma que es fundamental
realizar procesos de recuperacion a largo plazo, con el objetivo de evitar recaidas y reingreso a
tratamientos. Se sustenta en la comprension del consumo problematico como una enfermedad
cronica, tratable y en la consideracién de la recuperacion como un proceso continuo, una
experiencia a través de la cual los individuos, las familias y las comunidades utilizan los recursos
internos y externos para hacer frente a los problemas asociados al consumo problematico de
sustancias, de modo de posibilitar el desarrollo de una vida sana, productiva y con sentido.

El fin de este modelo es desarrollar medios de vidas sustentables, entendidas como las capacidades,
los activos —materiales y sociales— y las actividades necesarias para desenvolverse en cualquier
medio de vida.

“Un medio de vida es sustentable cuando permite afrontar y recuperarse de las tensiones y
estresores, y cuando la persona puede mantener o mejorar sus capacidades y activos internos y
externos”. Este concepto, se deriva de la esfera de la Cooperacidn al Desarrollo de las Naciones
Unidas (en adelante ONU), teniendo como fin ayudar a los profesionales a entender mejor los
medios de vida sustentables de los grupos marginados y sus contextos, y mejorar los esfuerzos en
la reduccién de la pobreza.

En esta linea, los medios de vida sustentables son entendidos como una manera integral de
comprender, evaluar y apoyar los recursos humanos, sociales y profesionales, necesarios para
apoyar a las personas en la construccidon de la estabilidad y el bienestar en sus vidas y para reducir
las consecuencias negativas sociales y en la salud, producto del uso de drogas. Asi el SRMS vincula
lo personal con lo politico, centrandose en identificar estrategias de apoyo en el contexto inmediato
y en el nivel comunitario, identificando las fortalezas individuales y del contexto, de modo de
vincular el proceso de recuperacion con la agenda amplia de politica publica, con el fin de garantizar
recuperaciones a largo plazo (UNODC 2008).

El desafio que plantea este modelo es acompaiar los procesos individuales de las personas,
condiderando el nivel de desarrollo de los capitales de recuperacién, realizando intervenciones
individualizadas en concordancia con dicha evaluacién y vinculando las trayectorias con los sistemas
institucionales, comunitarios, locales que faciliten el camino hacia una vida auténoma a largo plazo.
Introduce la relevancia de considerar la dimensién cultural al momento de abordar las
problematicas derivadas del consumo perjudicial de alcohol y/o drogas, rescatando que las
creencias y costumbres son diversas y pueden afectar los resultados de los esfuerzos de la
recuperacion de cada individuo.
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La Gestion de la Recuperacidn Sustentable apoya el deseo de la persona para trabajar hacia una
“vida sana, productiva y con sentido” mediante la integracidn de las distintas esferas del Capital de
Recuperacidn. Tiene en cuenta que el carecer de un entorno que apoye la recuperacion, pone en
riesgo las posibilidades de tratamiento e integracién social. Esto demuestra la interdependencia
inherente entre el Capital de Recuperacion y el contexto de exclusion en el que estan inmersas las
personas. De modo que el contexto (politica y politicas, leyes, instituciones, estructuras y procesos)
puede influir en la interacciéon de los factores involucrados y, por lo tanto, en los resultados de
recuperacion.

En consecuencia, el Estado —y sus instituciones— es considerado como mediador y facilitador de
cambios en el contexto que posibilita a su vez la modificacidn de los capitales de recuperacion vy,
con ello, la posibilidad de una recuperacion sostenida y sustentable en el tiempo. Esto implica la
consideracion que, sin el acceso y vinculacion de los usuarios a los sistemas, programas sociales y
estructuras gubernamentales, el proceso de recuperacién no se mantiene en el tiempo y con ello
los procesos de integraciéon social no son posibles.

C. Exclusién e integracidn social como procesos multidimensionales

Este enfoque supone avanzar al reconocimiento de la existencia de grandes desigualdades de
caracter estructural (segin sexo, condicidén étnica y racial, territorio y otras variables) que
experimentan las personas tanto como causa y/o como consecuencia del consumo problematico de
sustancia y su imbricada relacién con el acceso a los servicios (como educacién, cuidado y salud) y a
los empleos de calidad (CEPAL, 2016).

Para comprender el rol que cumple la sociedad, en los procesos de integracion social es necesario
concebir la exclusién como un problema estructural de las sociedades, condicionado por el alto
grado de prejuicio y discriminacidn contra las personas con consumo problematico, el cual reduce
las posibilidades de un proceso de recuperacidon sostenido en el tiempo. De esta forma, la
estigmatizacion produce grupos de personas que ven condicionado su ejercicio de ciudadania al
negdrseles el cumplimiento de derechos tales como el derecho a la salud, como sefiala Subirats;
“hay personas que viven en unas condiciones de vida material y psiquica que les impiden sentirse y
desarrollarse plenamente como seres humanos. La exclusién hace dificil sentirse ciudadano en su
proyeccidn concreta en cada contexto social, sentirse formando parte de la sociedad de referencia
(...) La exclusion social es pues, en su manifestaciéon compleja y actual, un concepto integral, que
puede tomar forma en cualquiera de los ambitos vitales bdsicos de las personas”. (Subirats, 2004:
19-20)

En relacién a lo anterior, el concepto de exclusidon no implica Unicamente la reproduccién de las
desigualdades cldsicas, va mas alld al contemplar situaciones generadas por la existencia de nuevas
fracturas sociales y la ruptura de las coordenadas mds bdsicas de la inclusion: i. La participacion en
el mercado productivo, ii. El reconocimiento publico y la participacion politica, y iii. la adscripcion
social y comunitaria que proporciona la familia y/o las redes sociales (Subirats, 2004).
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Va mas alla de la dimensién econdmica, dando cuenta de una privacién mayor. A su vez, hace
referencia a la ausencia y/o dificultades de integracion de las personas y/o grupos, que se da de
diferentes maneras dentro de la sociedad, implica entonces comprender la exclusién social como
un resultado social, un proceso interactivo en que un contexto determinado no provee a un
individuo, grupo o familia oportunidades para su desarrollo. Por tanto, no es posible hablar de una
dicotomia excluido - incluido, sino que hay diferentes matices, niveles y dimensiones para
observar los grados de inclusién/exclusiéon de las personas. De ello también se desprende la
dificultad para cuantificar y operacionalizar el concepto, en especial las particularidades con que se
presenta la relaciéon individuo-sociedad (Saravi, Gonzalo, 2005).

Las personas, hogares y/o comunidades pueden hacer frente tanto a los efectos de los procesos de
exclusién como a sus caracteristicas de vulnerabilidad mediante el acceso a las oportunidades del
entorno y usando sus activos o capitales/recursos de forma eficiente. No obstante, se deben generar
esas oportunidades y ser cercanas, atingentes, particulares y abiertas a las personas.

Como conjunto de oportunidades se entiende principalmente como la posibilidad de acceso a los
mercados de bienes y servicios para realizar intercambios y transacciones, con la posibilidad de
acceder a empleo, proteccion social y a derechos de ciudadania que permitan a las personas,
hogares y comunidades alcanzar un nivel de bienestar 6ptimo. Los capitales junto con las estrategias
condicionan la capacidad de respuesta que tendran las personas, hogares y comunidades” (Busso,
2001).

Para asegurar lo anterior, es necesario avanzar hacia el establecimiento de politicas publicas
basadas en un enfoque de derechos, que se fundamenta en principios como la dignidad humana, la
libertad, la igualdad y la solidaridad. Los programas sociales y politicas publicas basadas en este
enfoque tienen mejores posibilidades de contribuir a la superacién de las desigualdades sociales y
a lograr mayores niveles de bienestar y equidad en la sociedad, y reconocen que las personas
excluidas son cuidadanos y cuidadanas titulares de derechos, no solamente personas con
necesidades o riesgos. Los destinatarios de los programas sociales deberian entonces dejar de ser
“beneficiarios” pasivos para convertirse en titulares de derechos y responsabilidades, legalmente
vigentes y exigibles como garantias (Cecchini y Rico, 2015).

El desarrollo de los componentes del programa de Integracion Social para personas adultas en
tratamiento enfatiza la necesidad de establecer “condiciones minimas de los y las participantes”,
como condiciones previas fundamentales para la elaboracién de objetivos orientados a la
autonomia. Esto reside en la consideracion de que mientras las condiciones de vida no alcancen el
“minimo” para el desarrollo, la situacion de exclusion social es mas dificil de revertir, en tanto el
contexto no brinda los elementos que posibilitan procesos de inclusién y participacion social.

En esta perspectiva, el Estado es considerado como un transformador de cambios en el contexto.
Igualmente, pero en menor medida, el mundo privado cumple un rol transformador, ya que tiene
el potencial de incrementar/facilitar (o incluso inhibir) procesos de integracién social de las personas
usuarias del programa, principalmente por medio del empleo. Sin embargo, para ello se requiere
que el Estado desarrolle una labor de sensibilizacién con el mundo de la empresa apelando a la
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responsabilidad social empresarial y al rol que les compete en materia de empleo. Tarea que debe
estar orientada a derribar estigmas sociales que perpetian practicas discriminatorias acentuando
situaciones de exclusién social. Es decir, desde este modelo el trabajo en integracién social tiene
multiples niveles y uno de ellos apunta al nivel comunitario mediante campafias comunicacionales
de sensibilizacién y educacion que posibiliten mayores oportunidades a los usuarios para potenciar
sus distintos capitales de recuperacidn. En este sentido, es tarea del Estado generar instancias de
debate publico y campaias informativas que sensibilicen a la sociedad y promuevan prdcticas en
integracién al responsabilizar a todos los sujetos involucrados, donde se comprenda el problema de
consumo de drogas como un problema social.

En resumen, los sujetos principales en los procesos de integracidén social son el Estado, como
transformador de cambios en el contexto; la persona, como foco y centro del proceso de integracion
social; los equipos de tratamiento, como mediadores y facilitadores de cambios de los y las
participantes. Y, en menor medida, los privados como generadores de espacios de integracion
social.

D. Enfoque de Derecho y Desarrollo Humano

El “Enfoque de Derechos en las Politicas y Estrategias de Desarrollo” es considerado el marco
conceptual que convierte los derechos humanos como derechos legitimados por la comunidad
internacional, generando un sistema coherente de principios y pautas aplicables en las politicas de
desarrollo.

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

Anidar el disefio de los programas de Integracién Social y Oportunidades en coherencia con este
pilar supone comprender que las causas y consecuencias asociadas al consumo problematico de
drogas impacta en el desarrollo de los sujetos y sus capacidades de inclusidn social, y que por tanto,
no es solo responsabilidad de las personas avanzar en sus procesos de recuperacion, sino de un
trabajo colectivo que implica a familias, comunidades y Estado de promover contextos amables,
receptivos y participativos. El reconocimiento de las personas como titulares de derechos plantea
el desafio de cdmo se construye el puente entre politicas y derechos, el cual demanda profundas
reformas en el marco de las politicas publicas actualmente vigentes, particularmente las econdmicas
y sociales, el eje de accidn consiste sobre todo en revisar las politicas inconexas y discriminatorias
aplicadas en los ultimos 30 afios en la regién, evaluando si estas son compatibles con el marco de
derechos que se espera, es decir, si el “problema” comprende en su formulacién y planteamiento
consecuencias derivadas de situaciones de inequidad, brechas de accesos o desigualdad y tiene por
propdsito remediar o trabajar sobre esas barreras.

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

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

En segundo lugar, se trata de que ademads de reconocer la existencia de ciertos sectores sociales
que tienen necesidades no cubiertas, se reconozca la existencia de personas que tienen derechos
que pueden exigir o demandar, esto es, atribuciones que dan origen a obligaciones juridicas de
parte de otros y, por consiguiente, al establecimiento de mecanismos de tutela, garantia y
corresponsabilidad. En otros términos, el derecho al cuidado y a cuidar(se), debe ser considerado
un derecho universal de cada ciudadano y ciudadana, no sujeto a determinacién especifica.

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

El otorgamiento de poder es un elemento central cuando se habla de desarrollo humano. El PNUD,
ha definido desarrollo humano como “un proceso a través del cual se ofrecen mayores
oportunidades a las personas, donde los miembros de la sociedad se desarrollan ellos mismos y a
sus instituciones, a través de un acrecentamiento de sus habilidades y de su capacidad de
administrar recursos, a fin de obtener un progreso sostenible y distribuido equitativamente de tal
manera que permitan un mejoramiento en su calidad de vida y consistente con sus propias
aspiraciones”. (Sierra, Rolando, 2001: 12) A partir de ello, es posible establecer la existencia de
condiciones necesarias para el desarrollo humano, donde la integracion a las oportunidades y
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recursos del sistema social, son fundamentales. En efecto, el PNUD ha propuesto desde sus primeros
informes en la década del noventa, que son procesos donde las personas aumentan sus
posibilidades y recursos para alcanzar una mejor calidad de vida, en contextos adecuados a nivel
individual y grupal.

De esta forma, el desarrollo humano contempla tanto las capacidades humanas como las
oportunidades y uso potencial de las capacidades en todos los dmbitos de la vida humana y social:
“Es una relacidn de equilibrio entre estos dos aspectos: las capacidades y las oportunidades. En este
sentido, se entiende el desarrollo humano sostenible como la ampliacién de las oportunidades y
capacidades de los individuos a través de la formacidn de capital social para suplir de la forma mas
equitativa posible las necesidades de las generaciones presentes sin comprometer las necesidades
de las generaciones futuras” (PNUD-IDH, 1990: 21 en Sierra, Rolando, 2001: 13)

El desarrollo humano se basa en cinco componentes esenciales: equidad, sostenibilidad,
productividad, participacién y seguridad, siendo la equidad el principal de ellos, ya que, si el
desarrollo es ampliar las oportunidades de la gente, ésta debe poder gozar de un equitativo acceso
a dichas oportunidades (Sierra, Rolando, 2001: 14) Asimismo, se plantea que el desarrollo de las
personas seria el fin y el crecimiento econdmico un medio para alcanzarlo. (Sierra, Rolando, 2001:
15), de lo que se desprende como propdsito ultimo el enriquecimiento de la vida de las personas.
En este contexto, la integracion social es fundamental para asegurar condiciones para el desarrollo,
a través de mecanismos que integren (conecten) a las personas y sectores a las oportunidades y
recursos para el desarrollo, o, dicho de otro modo, para integrarse al desarrollo. En palabras de
Sierra “Al ubicar a las personas como centro y fin mediante la definicion de sus capacidades y
oportunidades para lograr una mejor calidad de vida, busca el encuentro y contacto de los seres
humanos entre si como la forma de integracién o unidad societal. Es decir, el desarrollo humano
sostenible no pone el centro de la vida social en elementos externos al ser humano, como podrian
ser la cultura, la politica o el mercado. En tal sentido, el ser humano es limite de toda integraciéon de
la sociedad y de su propio desarrollo, y debe constituirse a si mismo en el centro de la vida social”.
(Sierra, Rolando, 2001: 18)

Algunos componentes esenciales para lo anterior son la participacién, sostenibilidad, y la seguridad
humana que permite verificar el nivel de vida alcanzado por las personas en una sociedad y
pronosticar las posibilidades de lograr un desarrollo humano pleno y sostenible, en las siguientes
dimensiones: econémica, alimentaria, salud, educacién, ambiental, personal, colectiva y politica.
(Sierra, Rolando, 2001: 16) Por otra parte, para este autor la integracion se expresa en tres formas
sobre cdmo las sociedades producen y reproducen los elementos que se convierten en centro de la
vida social: la cultura, la politica y el mercado. En estos dmbitos es donde se define la posibilidad o
dificultad para que una persona o grupo se integre socialmente. La integracion social tiene que ver
con el rango de oportunidades que una sociedad genera y distribuye en una légica de equidad entre
todos y cada uno de sus ciudadanos. (Sierra, Rolando, 2001: 20) Asi, una sociedad integrada es
donde la poblacidon asume patrones que promueven la calidad de vida y existe un equilibrio entre
las metas culturales, la estructura de oportunidades y la formacién de capacidades humanas. (Sierra,
Rolando, 2001: 20)
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E. Enfoque de Género

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

La perspectiva de género nos obliga a identificar en qué manera y hasta qué punto, el hecho de ser
mujer u hombre, influye en el riesgo de vivir procesos de exclusién: como en la existencia de
trayectorias de exclusion diferenciadas en funcién de ser hombre o mujer, en distinguir como el
género incide en los factores que desencadenan tales procesos, como en su intensidad y los
mecanismos que se utilizan para salir de ellos, 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
oportunidades no dependan de si han nacido hombres o mujeres. Implica que todos los seres
humanos, hombres y mujeres, son libres para desarrollar sus capacidades personales y para tomar
decisiones. El medio para lograr la igualdad es la equidad de género, entendida como /a justicia en
el tratamiento a mujeres y hombres de acuerdo a sus respectivas necesidades.

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

La provisidn de servicios y la oferta programdtica de la VAIS, debe por tanto considerar sus
situaciones y necesidades especificas a partir de su condicidn de género, promoviendo la igualdad
a través de la equidad de género.

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

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

Las desigualdades de género en lo referente al mercado de trabajo no se limitan a los mayores o
menores niveles de acceso al mismo, aun cuando la tasa de ocupacion de las mujeres es casi un
tercio menor que el de los hombres (CASEN, Equidad de género. 2017) sino que ataia también, las
condiciones relativas a la participacidén en él; sueldos mas bajos y de menor consideracidn social,
sobrerrepresentacion de mujeres en puestos de trabajo de menor injerencia a diferencia de los
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varones, la existencia de una importante brecha salarial de 28.1% en el afio 2019 (Indicadores de
género y metodologias INE, Infografias. 2021).

Por otra parte, el Estado es también una estructura que reproduce las desigualdades de género
existentes en la sociedad y, en particular, en el mercado de trabajo, el cual esta disenado sobre Ia
I6égica de trayectorias laborales ininterrumpidas y de jornadas completas que responden a una
concepcidon masculina del trabajo, y por lo demads- desactualizada a las nuevas dindmicas laborales.
Ejemplo de ello es que poco mas del 20% de las mujeres se encuentran fuera de la fuerza de trabajo
por razones de cuidado o quehaceres del hogar (CASEN, Equidad de género. 2017). El
mantenimiento de esta concepcion laboral repercute en una insuficiente proteccion a las mujeres,
afectando la cotizacidn necesaria para acceder a prestaciones contributivas, dependiendo en gran
medida, de prestaciones asistenciales cuyo propésito en su disefio no se hace cargo de estas brechas
y barreras; en el aifio 2017 el 63.6% de los hombres en edad de jubilar recibian jubilaciones o
pensiones contributivas de vejez, versus el 31% de las mujeres en la misma condicién. En este
sentido, por ejemplo, el Estado comprendiendo que las dificultades de acceso al trabajo no se
relacionan por decisiones discrecionales, sino mas bien por la reproduccién de cuestiones culturales
como la division sexual del trabajo, deberia trabajar sobre estas brechas, equiparando condiciones,
ya sea otorgando pensiones que reconozcan el aporte del trabajo domestico y de cuidados -sobre
todo a la macro economia- y/o mejorando pensiones para mujeres que destinan su tiempo al
cuidado de nifos, adultos y del hogar en general.

Otro elemento integrador son las Redes Sociales y familiares, cuya importancia es tal que su simple
ausencia se configura como un factor de riesgo. Sin embargo, no es suficiente observar su
intensidad, sino que igualmente importante establecer su naturaleza, ya que no siempre un vinculo
intenso posee potencial integrador. Al respecto resulta interesante analizar y considerar, el caso de
la violencia de género, que se configura como una relacién victima-verdugo tanto intensa como
perversa (Laparra y Pérez 2010).

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

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

Actualmente la organizacién del tiempo social viene determinada fundamentalmente por el tiempo
de trabajo mercantil, quedando mucho mas ligado a las necesidades de la produccidn capitalista. La
jornada laboral se organiza de forma independiente a las condiciones y requisitos de la naturaleza.
El reloj —como tiempo cronometrado— se establece como instrumento de regulacién y control del
tiempo industrial, pero este ultimo condiciona en gran parte el resto de los tiempos de vida y
trabajo. De esta manera, la vida familiar termina adaptandose a la jornada del trabajo remunerado.
En general, toda la vida personal y social queda sometida a los tiempos industriales. El tiempo puede
ser entendido como un recurso cuya disposicién presenta un alto contenido social y de género, es
en si mismo un medio que facilita o restringe las posibilidades de determinar las actividades a
realizar, lo que repercute en el bienestar econdmico y subjetivo de las personas.
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El aumento de la participaciéon femenina en el mercado laboral ha afectado las exigencias sociales
respecto a la determinacidon del tiempo, debido a que al interior de los hogares no se han
redistribuido significativamente las tareas y quehaceres del hogar, lo que ha implicado que las
mujeres deban asumir una doble jornada de trabajo (cuidado de integrantes del hogar, trabajo
doméstico mds el empleo). Con ello se demuestra que mujeres y hombres distribuyen
diferenciadamente su tiempo segln diversas actividades!, y esta diferencia sexual, desde la
perspectiva de género, se traduce en desigualdad social, inequidad y discriminacidn de género. A
este fenémeno se le llama division sexual del trabajo, al reparto social de las tareas o actividades
segln sexo-género (Gomez, Bueno.2001), el cual como apela a consideraciones subjetivas en torno
a lo propio de los géneros, es dinamico y no se darad de la misma manera en distintas partes de
mundo. Sin embargo, determina de manera arbitraria los vinculos, la organizacion de la familia, la
produccién, reproduccién y la acumulacion de capital (Kandel, 2016). Comprender la asignacidn de
lo productivo y reproductivo desde este concepto es fundamental, ya que se relaciona con la
posibilidad de optar a la realizacidn de actividades que promuevan el desarrollo de las mujeres, la
participacién y la autonomia en diversos dmbitos.

El enfoque de género en la macroeconomia ha hecho visible la falsa idea de autonomia del sistema
econdmico acompafiada por la también falsa autonomia del sector masculino de la poblacion: haber
dejado en manos de las mujeres la responsabilidad de la subsistencia y el cuidado de la vida, ha
permitido desarrollar un mundo publico aparentemente autonomo, basado en la falsa premisa de
libertad. Sin embargo, el sistema econdmico oficial, sélo pueden existir porque sus necesidades
basicas —individuales y sociales, fisicas y emocionales— quedan cubiertas con la actividad no
retribuida de las mujeres. De esta manera, la economia del cuidado sostiene el entramado de la vida
social humana, ajusta las tensiones entre los diversos sectores de la economia y, como resultado, se

constituye en la base del edificio econédmico (Bosch, Carrasco y Grau, 2003).

En el marco del enfoque de género, en los Ultimos afios ha cobrado relevancia y pertinencia el
enfoque de Autonomia de la Mujer, modelo que ha sido adoptado por el Ministerio de la mujer y
Equidad de Género (MmyEG) y el Instituto Nacional de Estadisticas, (INE) en nuestro pais y estudiado
por distintos organismos internacionales, entre ellos, la CEPAL. Desde este enfoque, la Autonomia
es entendida como “la capacidad de las personas para tomar decisiones libres e informadas sobre
sus vidas, de manera de poder ser y hacer en funcion de sus propias aspiraciones y deseos en el
contexto histérico que las hace posibles” (CEPAL, 2011). Dicha capacidad requiere liberar a las
mujeres de la responsabilidad exclusiva por las tareas reproductivas y de cuidado, lo que incluye el
ejercicio de los derechos reproductivos; poner fin a la violencia de género y adoptar todas las
medidas necesarias para que las mujeres participen en la toma de decisiones en igualdad de
condiciones.

La autonomia desde este enfoque cobra relevancia porque expone situaciones y légicas que estan
fuertemente arraigadas y normalizadas y que, desde lo contextual, implica barreras para el

1 En la actualidad, los estudios e investigaciones en relacidn al uso del tiempo vienen a demostrar la desigualdad que
experimentan las mujeres con respecto a las horas destinadas al tiempo libre; de acuerdo a la ENUT 2015 elaborada por
el Instituto Nacional de Estadisticas, mientras los hombres disponen de 6 hr. 27 minutos a actividades recreativas y de
ocio, las mujeres tienen 5 hr. y 57 minutos, tiempo que puede ser menor si incorporamos variables de ciclo de vida.
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desarrollo sostenible de las mujeres. Propone la deconstruccion de elementos subjetivos y objetivos
y los convierte en ambitos criticos y centrales para alcanzar la igualdad. Desde la
multidimesnionalidad del concepto, la Autonomia se aborda a través de tres dimensiones y en las
interrelaciones entre ellas: i) la autonomia econdmica, ii) la autonomia fisica vy iii) la autonomia
decisional.

Lo interesante de ver la Autonomia desde los enfoques feministas mdas contempordneos es que
centran la mirada no sélo en las competencias o recursos personales de las mujeres, sino en lo
relativo a las opciones, tanto en la vertiente objetiva como subjetiva del concepto. En el primer caso
porque implica admitir que la autonomia no se dirime solo en primera persona, que no es solo un
indicador de las habilidades cognitivas del sujeto racional, sino que el desarrollo de dichas
capacidades esta fuertemente condicionado por elementos externos a la persona, por el contexto
y por las relaciones que en el marco de dicho contexto la persona entabla. En el segundo caso
porque se sefala la fuerte interrelacidn que existe entre los aspectos cognitivos y los psicolégicos, y
entre estos y el contexto de oportunidades y relaciones. En ambas vertientes (objetiva y subjetiva)
de las opciones, la forma en que la persona se vincula con el entorno y el tipo de relaciones que
entabla con otras personas, resultan centrales para determinar el contenido y extensién de lo que
se denomina “opciones relacionales”. Desde esta concepcidn, surge la Autonomia Relacional?.

2 Este enfoque como el modelo de Autonomia de la Mujer son modelos que se profundizaran en el apartado sobre
enfoques que apoyan la intervencion.
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MARCO CONCEPTUAL PARA EL DESARROLLO INTERVENTIVO

Los siguientes dos modelos permiten dar un marco de referencia para situar los procesos de
intervencidn entre los integrantes de los equipos VAIS y las personas participantes, asi como con los
nifios y nifias que forman parte del dispositivo. Tanto el modelo canadiense del desempefio
ocupacional, asi como el enfoque de derechos y buen trato en la infancia, vienen a especificar y
orientar la relacidn entre equipo VAIS y participantes, situando el modo en que el programa
conceptualiza el acompafiamiento y la asesoria.

A. Modelo Canadiense del Desempefio Ocupacional (C.0.M.P)

El programa Vivienda de apoyo a la integracién social sustenta su intervencion en el fortalecimiento
de las capacidades con las cuentan las personas para recuperarse y sostener su vida de manera
auténoma, para esto el enfoque del Modelo Canadiense del Desempefio Ocupacional se situa en la
capacidad de las personas de elegir, organizar y desarrollar de forma satisfactoria ocupaciones

Por ejemplésjﬁ%ﬁaqbw'wmﬁqui’%ﬁeﬁv pottesa d2isgidegnPereenal del disfrute de la vida

tribuir 2 |a sociedad., .
altamente sidificativo pero no esta adaptado culturalmente

En este sentido va mas alla de desarrollar una ocupacién (implica poder elegir y organizar), debe ser
significativa para la persona, pero al mismo tiempo, culturalmente adaptada. El objetivo final va
mucho mas alld de la ausencia de enfermedad, es el disfrutar de una vida en plenitud y en el que
toda persona pueda contribuir a la sociedad, por lo cual, el desempefio ocupacional no es un
proceso estatico sino dinamico, representado en la relaciéon entre la persona, el medio y las
ocupaciones, la persona estd conectada con el medio y de esta interaccién nace la ocupacioén.

La palabra ocupacion emana del concepto general de ocuparse a uno mismo y de ejercer control en
la vida propia. La ocupacidn se refiere a grupos de actividades y tareas de la vida diaria, nominadas,
organizadas. A las que se les da un valor y significado por los individuos y por la cultura, incluye los
ambitos de autocuidado, ocio y productividad. Siendo entonces la ocupacién considerada como una
necesidad humana basica, existiendo una relacion fundamental entre la ocupacién y la salud,
entendida la salud como las oportunidades, las habilidades para involucrarse en patrones
significativos de ocupacién para el cuidado del self (si mismo), el disfrute de la vida y contribuir al
tejido social y econémico de la comunidad a lo largo de la vida; mas alla de la ausencia de
enfermedad, ante esto, la ocupaciéon ademas, promueven esperanza, generan motivacion, ofrece
significado, crean una visibn que orienta la vida, promueven la salud, y posibilitan el
empoderamiento.

Es importante mencionar que el acceso a las ocupaciones con significado se ha considerado
entonces como un derecho humano basico. (Townsend 1983, 1997a, 1997b).

Ahora, es importante considerar las ocupaciones como un flujo y un continuo, en donde la
experiencia ocupacional debe estar acorde con las posibilidades de la persona y permitir el
crecimiento personal, la expresidn del self y la experiencia de bienestar. Valorando por tanto que
la ocupacién organiza el comportamiento, implica la expresién de la personalidad propia, asi como
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la conexidn con la sociedad y el uso del tiempo, generando entonces sentimientos de control ante
la posibilidad de elegir y proveer equilibrio y satisfaccion.

A través de las ocupaciones las personas organizan el tiempo en habitos, roles y patrones, por lo
cual, las expectativas estereotipadas de los roles pueden promover o limitar el potencial de la
persona para su desempefio ocupacional. Por rol entenderemos un patrén de ocupacién definido

culturalmente que refleja las rutinas y los habitos. Muy importante porque se

Acuiiar el modelo C.0.M.P invita a que los equipos VAIS comprendan la ocupﬂidﬁdﬁn) Maéili&ir Sesgos de
terapéutico de intervencidon y acompafiamiento, valorando que las personasg@rmgm integrados

por mente, cuerpo y espiritu, siendo entonces, la espiritualidad una parte importante de este

modelo, al ser vista como la esencia verdadera del ser humano y que intentamos expresar en

nuestras ocupaciones. Como definié Zimmerman, a los ojos de Heidegger (citado por C.A.O.T.,

1997): “La forma en que las personas se manifiestan es a través del hacer, de crear, de usar, de estar

con los demds, de actuar, de compartir, y con uno mismo en el razonamiento, el pensamiento y la

eleccion” (Pag. 42).

La espiritualidad es vista como la experiencia personal de encontrar sentido en las actividades de Ia
vida diaria, como nos recuerdan Urbanowskiy Vargo (1994, 2003).

Sin embargo, es importante reconocer que la persona esta inmersa en un contexto social y cultural
el cual influencia su punto de vista y les da significado a las ocupaciones, conectandolo con los demas
y con el medio. Se debe ser sensible a la realidad social, étnica, familiar, cultural de la persona,
ademas de considerar que los ambientes institucionales, sociales, fisicos, y culturales poseen una
gran influencia, impactan en el desempefio ocupacional de la persona, y a veces es causa de
disfuncién ocupacional.

En este sentido, se debe considerar el medio social desde sus condiciones politicas y econdmicas y
la influencia que ejerce en la funcién ocupacional, asi como en las redes familiares y de amistad, por
lo tanto, el medio social puede ser el origen y/o agravar la disfuncién ocupacional.

La perspectiva de abordaje desde lo ocupacional debe ser entendida como un espiral de
experiencias acumulativas, que se desarrollan a lo largo de la vida y donde el terapeuta colabora
con la persona, pero no hace por la persona, éste analiza la interaccidon dindmica entre la persona,
su medio ambiente y la ocupacién, buscando un proceso de empoderamiento y de fortalecimiento,
de los procesos personales y sociales que transforman las relaciones visibles e invisibles para que el
poder sea compartido de forma mas igualitaria.

Los conceptos centrales (pilares) en los que se basa el Modelo Canadiense de Desempeiio
Ocupacional permiten aproximarse a la particularidad y diferencia que lo distancia del modelo
tradicional de Ocupaciéon Humana: la capacidad de generar conocimiento desde el propio cliente
(se refiere tanto a la persona a escala individual, como a grupos, empresas o comunidades), estos
principios son los siguientes:
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Tabla 1: Pilares del Modelo Canadiense de Desempefio Ocupacional

Da significado

Es un determinante de la salud y el bienestar
Organiza el comportamiento

Cambia a través de la vida

Da forma y es moldeada por el medio ambiente
Posee valor terapéutico

Los seres humanos somos seres ocupacionales

Es Unica

Posee dignidad intrinseca

Puede tomar sus decisiones en la vida

Posee capacidad de autodeterminacion

Posee habilidad para participar en las ocupaciones
Posee potencial de cambio

Son seres sociales y espirituales

Moldean y son moldeadas por el medio ambiente

Implica medio cultural, social, institucional y fisico
La actuacion, organizacion, eleccion y satisfaccion en las ocupaciones
viene determinada por la relacion con el medio

Es mas que la ausencia de enfermedad

Esta muy influenciada por la capacidad de control de las ocupaciones
diarias

Posee una dimensidén personal asociada al significado espiritual y a la
satisfaccion en las ocupaciones y dimensiones sociales asociadas con
la igualdad de oportunidades en la ocupacion

Las personas poseen conocimiento sobre sus ocupaciones
Son compaiieros activos en el proceso terapéutico
La toma de riesgo es necesario para el cambio positivo

Fuente: Simo, S.; Urbanoswski, R en Revista Gallega de Terapia Ocupacional TOG, Numero3. febrero 2006
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B. Enfoque de derecho y buen trato en la infancia

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

La Convencidn y su aceptacidn han contribuido 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 bdsica de vida debe ser el derecho
de todos los nifos, nifias y adolescentes, en lugar de un privilegio que disfrutan solamente unos
cuantos.

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

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

. Interés superior del niflo - niila: 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
proteccion y desarrollo de la autonomia del nifio en ejercicio de sus derechos, por lo tanto
las facultades del estado, organizaciones sociales, familia, etc. se encuentran limitadas por
esta funcion u objetivo. En este sentido el ingreso a la VAIS de una mujer con sus hijos/hijas,
debe ser de especial cuidado, ya que se debe considerar conjuntamente el beneficio que
aporta al desarrollo de la madre y en especial al nifio/nifia, reflexionando en como su ingreso
a la vivienda repercute en el bienestar del nifio/nifia.

. Supervivencia y Desarrollo: la convencion de los derechos del nifio/a establece que
si bien especialmente los mas jovenes, son vulnerables y requieren proteccién, todas y
todos tienen derecho a la vida, a desarrollar plenamente su potencial y a recibir apoyo para
tales efectos. Este principio general reconoce también, el derecho de todo nifio o nifia a
explorar, interactuar y pensar por si mismo, llevando consigo un concepto de “desarrollo de
las capacidades” que apunta a tomar en consideracion la edad y madurez de la nifia, el nifio
y adolescente, al determinar su nivel de autodeterminacién y libertad. Desde esta
perspectiva, el desarrollo de la nifiez es un concepto integral que demanda la consideracion
del nifio, nifla y adolescente en su totalidad, es decir, considerar y valorar igualmente los
aspectos fisicos, cognoscitivos, emocionales, sociales, culturales y espirituales. Por lo tanto,
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la permanencia en la VAIS debe respetar este principio, convirtiéndose en un espacio que
potencie las capacidades de los nifios y nifias que ahi residen, respetando su
autodeterminacion y brindando intervenciones integrales para resguardar su bienestar y
desarrollo en aspectos de crecimiento fisico, posibilidades de relacion con otros, estudios,
actividades recreativas, relacion con sus otros familiares, etc.

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

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

El Buen Trato, antes que todo, es una forma particular de relacidn entre las personas, que se basa
en un profundo sentimiento de respeto y valoracion hacia la dignidad del otro (a). Se caracteriza por
el uso de la empatia para entender y dar sentido a las necesidades de los demds, la comunicacidn
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 y bienestar de nifas
y nifios, de modo de asegurar el desarrollo de sus maximas potencialidades en ambientes carifiosos,
respetuosos y seguros afectivamente.

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

Es importante saber que es posible ejercer un estilo de disciplina basado en el uso de normas vy
limites que ayude a nifios y nifias a vivir en sociedad y, al mismo tiempo, respete su integridad
psicoldgica 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 y/o adultos, para educar y criar desde el amor y el respeto.
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Por lo anteriormente expuesto, en la implementacion y desarrollo de las acciones e intervenciones
en el programa de la VAIS, se deben respetar los principios de los derechos y promover su aplicacidon
en todas las intervenciones que se hagan con los hijos e hijas de las mujeres usuarias del dispositivo;
al igual que la promocién del buen trato a la infancia, tanto desde quienes integran el equipo, que
ahi interviene, como también en este caso, de parte las madres a sus hijos e hijas. Se trata entonces
de establecer la vivienda como un espacio en el cual las relaciones son de buen trato entre todos y
todas.
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ASPECTOS TEORICOS RELACIONADOS CON EL PROPOSITO DEL
PROGRAMA

En el ultimo tiempo se ha hecho mds expresa la necesidad de profundizar conceptual y teéricamente
sobre el concepto de Autonomia, dada la relevancia que reviste como un elemento explicito del
propdsito del programa. El desarrollo de las VAIS, en todos sus dmbitos se orienta a mejorar las
condiciones de inclusién social de sus participantes, donde la Autonomia es un elemento central
que permite dar sostenibilidad a los procesos.

En este apartado profundizaremos en la adscripcidon tedrica de la Autonomia desde dos miradas, la
primera que alude a ésta desde un continuo, como constitutiva de un proceso y la segunda desde
los aportes de las teorias feministas y la conceptualizacion de la Autonomia relacional.

Estas dos acepciones al concepto de Autonomia, creemos que contribuiran a que los equipos
comprendan su dimensidon, modo y poder de cambio, situando el trabajo en las personas,
rescatando la individualidad, pero siendo conscientes que es un objetivo a alcanzar que en mayor o
menor grado depende del contexto, los ambientes y las relaciones de las que forman parte los
sujetos.

A. Autonomia como proceso

En consonancia con el concepto de autonomia propuesto por CEPAL (descrito en el apartado de
enfoque de género) como “la capacidad de las personas para tomar decisiones libres e informadas
sobre sus vidas, de manera de poder ser y hacer en funcion de sus propias aspiraciones y deseos en
el contexto historico que las hace posibles” se hace necesario complementar esta definicion en
virtud de procesos para la toma de decisiones libres sustentadas en la propia consciencia de las
personas (donde la cultura juega un rol determinante a través de principios, valores y creencias).
Para profundizar en esta mirada es interesante reparar en conceptos que relacionan la autonomia
con la voluntad, libertad y autoestima.

“La voluntad no es en si misma una facultad intelectual, ni tampoco es una facultad irracional. Sus
actos se ejecutan conforme a la razén. Por lo tanto, seguir los deseos no es ejercer la voluntad, es
simplemente estar (ciegamente) dominado. De esta manera puede afirmarse que el deseo
pertenece al orden de lo sensible, en tanto la voluntad pertenece al orden del intelecto”. (Ferrater
Mora, 2001)

La libertad no es innata a nuestra condicién humana, sino un logro de nuestra integracion social. No
partimos de la libertad, sino que llegamos a ella (Savater, 1997). La libertad, por tanto, es la
capacidad de actuar y realizar con independencia de toda tutela exterior. Sélo cuando el impulso ha
sido, hasta cierto punto, controlado y contenido, entonces, puede darse la reflexion (Dewey, 1998).
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La Autonomia, en relacién a estos dos conceptos: voluntad y libertad, reafirma la idea de que ésta
sigue una regla o una ley interna a la propia conciencia del individuo (agente racional), que la ha
interiorizado a través de un proceso de construccién progresiva.

Para llegar al concepto de autoestima, es necesario hacer referencia a la responsabilidad; la cual se
define como el cumplimiento de las obligaciones, o el cuidado al tomar decisiones o realizar algo
(Ferrater Mora, 2001). Es una cualidad y en algunas sociedades obedece a cuestiones éticas y
morales, es un valor que estd en la conciencia de la persona, que le permite reflexionar, administrar,
orientar y valorar las consecuencias de sus actos, siempre en el plano moral. Cuando se pone en
practica (plano ético), estas cuatro ideas persisten para dimensionar la magnitud de las acciones y
afrontarlas de la manera mas propositiva.

Al estimular y/o trabajar con la persona la Autonomia, le estamos ayudando a ser responsable, a
tener mayor seguridad en si mismo. El sentimiento basico de confianza es imprescindible para la
autonomia, sin embargo, esta se experimenta producto de una construccién, de un trabajo en el
gue se necesita que se le manifiesten claramente lo que se espera de el o ella, y/o que se le oriente
con respecto a la identificacién de intereses personales y objetivos en cdmo lograrlo. Este ultimo
punto es importante: propender a la co-construccion, sélo asi -lo propuesto- le sera significativo
desde lo personal. De esta manera la persona puede progresar, asumir nuevas metas y
responsabilidades y afianzar la sensacién de autoeficacia, elementos basales para el fortalecimiento
de la confianza.

Diagrama 3. Elementos para la Autonomia

Libertad

Autonomia

Voluntad Autoestima

Fuente: Elaboracion propia en base a documento “Autonomia para aprender, autonomia para vivir”. Narvaez, Rivero. M.

Estos tres elementos permiten comprender y definir la Autonomia como Proceso, como una
cuestion a alcanzar, un objetivo que se trabaja y aprende. Este trabajo no sélo es producto de un
trabajo interno y del desarrollo de competencias individuales (autonomia personal), ya que en la
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medida que la libertad, es un elemento basal, el ambiente y las condiciones externas, también lo
son.

» Autonomia de la mujer

Es importante situar la definicién de Autonomia como Proceso especialmente para las experiencias
de las mujeres y la garantias a sus derechos. En la Ultima agenda regional de género (Montevideo,
2016) se retoma la consideracién de derechos necesarios para garantizar: derecho a una vida libre
de violencia y discriminaciéon, derechos sexuales y reproductivos, derechos econémicos, sociales y
culturales, derechos civiles y politicos, derechos colectivos y ambientales. Estos derechos
conjugados con libertades apelan a la autonomia de las mujeres en sus tres expresiones: fisica,
econdmica y en la toma de decisiones, asi como a sus interrelaciones, dando cuenta de la
integralidad de los procesos de transformacion requeridos para lograr la igualdad y el desarrollo
sostenible (CEPLA, 2016).

Diagrama 4. Dimensiones de la autonomia de la mujer

p
p

Fuente: Elaboracion propia en base Observatorio de igualdad de Género de CEPAL

La importancia de considerar la interseccionalidad de género es desde el ambito de la justicia social.
Se basa en la premisa que las personas viven identidades multiples, formadas por varias capas, que
se derivan de las relaciones sociales, la historia y la operacién de las estructuras del poder. Las
personas pertenecen a mas de una comunidad a la vez y pueden experimentar opresiones y
privilegios de manera simultanea (por ejemplo, una mujer puede ser una médica respetada, pero
sufrir violencia doméstica en casa). El analisis interseccional tiene como objetivo revelar las variadas
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identidades, exponer los diferentes tipos de discriminacién y desventaja que se dan como
consecuencia de la combinacién de identidades. Busca abordar las formas en las que el racismo, el
patriarcado, la opresiéon de clase y otros sistemas de discriminacidon crean desigualdades que
estructuran las posiciones relativas de las mujeres. Toma en consideracion los contextos histéricos,
sociales y politicos y también reconoce experiencias individuales Unicas que resultan de la
conjuncién de diferentes tipos de identidad. Por ejemplo, la experiencia de una mujer que vive en
una indigena de una localidad rural es cualitativamente distinta a la de una mujer joven de la capital,
de manera similar ser lesbiana, anciano o presentar consumo problematico de sustancias u otra
serie de condiciones. El analisis interseccional plantea que no debemos entender la combinacién de
identidades como una suma que incrementa la propia carga sino como una que produce
experiencias sustantivamente diferentes.

En otras palabras, el objetivo no es mostrar cdmo un grupo esta mds victimizado o privilegiado que
otro, sino descubrir diferencias y similitudes significativas para poder superar las discriminaciones y
establecer las condiciones necesarias para que todo el mundo pueda disfrutar sus derechos
humanos. Como consecuencia de sus multiples identidades, algunas mujeres se ven empujadas a
los margenes y experimentan profundas discriminaciones, mientras que otras se benefician de
posiciones mas privilegiadas. El analisis interseccional nos ayuda a visualizar cémo convergen
distintos tipos de discriminacién: en términos de interseccidn o de superposicion de identidades.
Mas aun, nos ayuda a entender y a establecer el impacto de dicha convergencia en situaciones de
oportunidades y acceso a derechos, y a ver como las politicas, los programas, los servicios y las leyes
que inciden sobre un aspecto de nuestras vidas estan inexorablemente vinculadas a los demas. Por
ejemplo, muchas empleadas domésticas son objeto de agresion y de abuso sexual por parte de sus
empleadores. La situacion de vulnerabilidad de aquéllas es producto de la interseccidn de varias de
sus identidades (mujer, pobre, ciudadana extranjera en algunos casos), reforzada y perpetuada por
la interseccién de determinadas politicas, leyes y programas (politicas de empleo, leyes de
ciudadania, refugios para mujeres abusadas). Ya que estas politicas no responden a las identidades
especificas de las empleadas domésticas, esto impide que las mujeres disfruten del derecho a vivir
libres de violencia.

El desafio de conceptualizar la autonomia como un proceso de progresion en relacion a estos
ambitos y su imbricada relacién supone concebir a mujeres y hombres como productos de
identidades no rigidas, que cambian y se transforman de acuerdo al tiempo, la cultura y la sociedad
de referencia. Esto plantea la necesidad de generar una mirada integral a la identidad de las
personas, dando cabida a las experiencias significativas desde la subjetividad, anidando los objetivos
en intereses personales y principalmente, fortaleciendo las capacidades y recursos internos en
conjunto con la generacién de oportunidades que contribuyan a anidar los logros.
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B. Autonomia relacional

La teoria feminista ha hecho en los ultimos afos importantes aportes al concepto de autonomia
personal. No solo se ha encargado de sopesar el lugar que el concepto puede o debe tener en
relacion con las reivindicaciones de las mujeres, sino que ha contribuido al debate tedrico sobre el
concepto, su alcance y los elementos que lo definen. La autonomia es una capacidad de las personas
y, como tal, admite desarrollos variados que pueden condicionar fuertemente su ejercicio, porque
es personal, dindmica y progresiva. Ser mas o menos autonomo- auténoma, depende de una serie
de condiciones internas y externas, entre las condiciones internas esta la racionalidad la cual se
complementa con la independencia.

Si bien, la racionalidad hace referencia a una condicidon estrictamente subjetiva, interna de la
persona, la independencia se mueve en un terreno dual. Por un lado, también la independencia es
una condicidn interna en la medida en que se refiere a la aptitud de la persona para distanciarse de
influjos ajenos, de condicionamientos externos, de deseos y preferencias que no son las suyas. Esto
no quiere decir que las preferencias no puedan configurarse fuera de la persona, sino que para
considerarlas propias las tiene que haber querido y escogido para si. La independencia, es en este
sentido, la aptitud para decidir por uno mismo, para no dejar en manos de otras personas elecciones
relevantes.

Es dual porque la independencia tiene un aspecto externo en la medida en que nos habla de la
posicién que la persona ocupa respecto de su entorno y del tipo de relacién que tiene con las
personas con las que interacciona. Es decir, este segundo sentido de independencia toma en cuenta
el contexto y las relaciones, el trasfondo de significado del que se nutre la capacidad emocional,
cognitiva y conductual de la persona.

Lo anterior, hace necesario recordar que numerosos aspectos de la vida de la persona vienen
condicionados por circunstancias que no estdn sujetas a decision ni a revision personal.
Circunstancias, como las caracteristicas fisicas (sexo, color de piel, etc.), que no solo quedan fuera
del dmbito de revisidn, sino que, conforman un marco de referencia que puede condicionar de
manera importante el contenido de las decisiones personales y del que dificilmente pueda la
persona auténoma independizarse.

En otras palabras, la condicién de independencia debe plantearse incluyendo, en primer lugar, la
capacidad de la persona para reflexionar sobre si misma, el entorno y las otras personas. En segundo
lugar, dicha capacidad debe unirse a la aptitud para tomar distancia respecto del entorno de
relaciones y significado dado. Esta doble dimensidn de la independencia es necesaria para que el
sujeto cobre conciencia de su posicidn, de la distancia que lo vincula al entorno y a los otros. Por
ultimo, la condicién de independencia debe entenderse como la capacidad para tomar decisiones
sobre la base de las propias preferencias, habida cuenta del reconocimiento directo o indirecto del
entorno y las relaciones. Asi definida la condicién de independencia, y en contra de lo que sugiere
la concepcidn clasica de la autonomia como independencia encierra una importante dimension
relacional. Ser independiente no es apartarse o aislarse de los demds, sino mds bien lo contrario:
tomar en consideracion el entramado de relaciones en el que nos desarrollamos para poder
posicionarnos, definirnos y decidir cudl es nuestra propia disposicion en ese marco (Alvarez.2015).
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Para la configuracién de la autonomia es necesario referenciar otra condicién importante que es la
de opciones relevantes. Si las opciones son insuficientes o inadecuadas no se dan las condiciones
para que las preferencias puedan expresarse. Las opciones se refieren a un componente de la
autonomia que es externo al sujeto y que permitiria entonces hacer una evaluacién de la misma a
partir de elementos objetivos que tienen que ver precisamente con el contexto y las relaciones en
las que se inscribe la accién del sujeto (Joseph Raz, 1986).

La introduccion de las opciones en el concepto de autonomia tiene un significado muy importante,
en la medida en que comporta el reconocimiento de que no se trata de una capacidad cuya
presencia o no en el agente pueda valorarse solo a partir de constatar que concurren las condiciones
gue antes identificamos como racionalidad e independencia, en su sentido subjetivo o interno. Al
introducir las opciones como elemento de la autonomia, se sefiala que se trata de una capacidad
cuyo ejercicio esta en funcion del tipo de estimulos, incentivos, situaciones, relaciones o entorno
con que se enfrenta la persona. Las opciones se configuran precisamente a partir de todos aquellos
factores que conforman el escenario de toma de decisiones del sujeto. Ell ambito familiar y de
relaciones afectivas que rodean el desarrollo evolutivo en la infancia marcan sin duda la autonomia
de los niflos y nifias, en la medida en que podemos hablar de una incipiente autonomia.
Progresivamente, el entramado de relaciones traspasa el dmbito familiar para abarcar contextos
mas extensos y variados. Asi, las opciones de una persona adulta dardn cuenta de la red de
relaciones de la que forma parte, asi como de los ambitos o contextos —familiar, de amistades, social,
laboral, etc.— en los que actua e interactUa. Asi, existen opciones en la medida en que se dan tanto
las condiciones externas (en relacidn con el contexto y relaciones), es decir las oportunidades, como
las condiciones internas (en relacion con la percepcidon que el sujeto tiene del contexto y la propia
insercidn en el entramado de relaciones). Dicho con otras palabras, las opciones para configurarse
como tales requieren que las oportunidades sean percibidas por la persona como legitimas y
viables para si.

Adscribir al modelo de la autonomia ralacional es reconocer que la mirada convencional y liberal de
la autonomia estd basada en una persona androcéntrica, que protege sdlo a los que estan
socialmente bien situados, dejando de lado a los grupos o colectivos mas vulnerables. Los aportes
desde el feminismo sobre la autonomia relacional suponen algo mas que aceptar el hecho evidente
gue nos encontramos en un contexto social, unos frente a otros/as, sino que las personas estan en
una parte importante constituidas por las interacciones con otros y otras.

En este sentido, situar el propdsito del programa en referencia a este marco, interpela al quehacer
de los equipos en el proceso de intervencion, al revisar la forma en que se asesora y acompana los
itinerarios personalizados. En especifico, en los programas poblacidon femenina necesario concebir
la experiencia de las mujeres como insertas en relaciones, y que se reconozca el caracter opresivo
de las formas sociales actuales. Implica comprender por ejemplo, que la desocupacién laboral
femenina no es la expresion- o la Unica- de la falta de motivacién o interés por la busqueda de un
empleo, sino que puede vincularse con la exclusiva responsabilidad del cuidado de nifios y niiias, la
negacion y obstruccidn por parte de familia o parejas para emplearse, la falta de tiempo para
conciliar la vida familiar y el espacio laboral o la inconveniencia econémica entre el acceso a un
empleo mal remunerado y externalizar el cuidado de los hijos/as.
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Esta perspectiva, evidencia dos factores que condicionan el entramado sociocultural, a saber: el
patriarcado, esta institucion de dominaciéon sobre la cual se ha erigido el orden social donde las
mujeres estan bajo la opresién masculina; y los estereotipos de género, los cuales son impuestos
por el patriarcado, perfilando asi los roles de género asignados a cada sexo segun su distincidon
bioldgica, lo que anteriormente llamamos division sexual del trabajo.

Sin embargo, la autonomia relacional no es un marco que se puede aplicar unicamente a las
mujeres, sino mas bien permite identificar elementos que otros modelos no reparaban
(invisibilizaban), para dar cuenta que la falta de oportunidades y condiciones para contribuir a la
autonomia vy la inclusién social son limitadas, en la medida que los grupos de referencia y que
detentan el poder no transversalizan sus privilegios. Por lo tanto, es aplicable a relaciones
intragenérico, es decir a dinamicas sociales que se establecen al interior del grupo de hombre,
ejerciendo diferencias, discriminacién y dominacidn a todo aquel que escape de lo hegeménico.

» Nuevas masculinidades
Desde lo relacional y el establecimiento de interacciones en el plano social, parece importante hacer
mencion a la concepcién de las nuevas masculinidades, ya que en su origen problematiza elementos
de orden que se han naturalizado por la exaltacién a atributos de un modelo de masculinidad por
encima de otros existentes, que busca imponerse de forma hegemdnica a todos los varones. Lo
anterior no solo determina la relacién entre hombres, sino también entre hombres y mujeres ya
que su fuente de reproduccién esta dada por el patriarcado.

A pesar de que en diferentes sociedades e incluso en la misma sociedad, se dan multiples
masculinidades, la mas presente es aquella que responde a légicas tradicionales que segun los
mandatos de este modelo hegemoénico estad representado por un varén activo, jefe de hogar,
proveedor, responsable, auténomo, que no se rebaja ante nada ni ante nadie; fuerte, que no tiene
miedo, no expresa sus emociones; pero ademas, es de la calle y del trabajo. En el plano de la
sexualidad, el modelo prescribe la heterosexualidad.

Esta concepcion, en la actualidad es cuestionada tanto por las feministas como principalmente por
hombres que escapan a esos atributos y que histéricamente han sido discriminado, asi también por
hombres que pese a poseer atributos considerados como hegemaénicos, reconocen que los derechos
sociales y la igualdad se garantiza en la medida en que no existan grupos de privilegios, donde se
respete la diversidad, la construccidon de patrones plurales y esencialmente integradores, tanto a
nivel intergenérico como a nivel intragenérico. En este sentido, ninguna redefinicién de la
masculinidad sera plenamente valida si en su elaboracién no participan diversos representantes del
colectivo masculino, y las mujeres.

Con respecto a esto ultimo, debe considerarse que una manifestacion plural y positiva de la
masculinidad, como resultado de la asuncién por parte de los varones, en el plano ideolégico y en
el politico, de una posicidn antisexista y antihomofdbica, ha de fundamentarse necesariamente en
el desarrollo de unas relaciones equitativas con las mujeres, y un acercamiento mas intimo y
solidario con sus congéneres. Esto significa que la propuesta de una nueva concepcién de la
masculinidad, distinta de la tradicional, no puede ser un simple esfuerzo racional por sustituir un
modelo de hombre por otro, ni de buscar una forma distinta de caracterizar a los varones, sino que
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basicamente ha de reflejar esa multiplicidad de manifestaciones masculinas de caracter positivo (es
decir, antisexistas y antihomofdbicas) que se desarrollan en la practica. No se puede proponer una
nueva concepcion de la masculinidad que no se corresponda con lo que los varones con una posicion
mas humana y natural desean y necesitan. Asi pues, una nueva concepcion de la masculinidad debe
constituirse a partir de la diversidad de opiniones y posiciones mantenidas por varones con
diferentes tendencias e inclinaciones; y, sobre todo, plantearse como una concepcién abierta,
plural, flexible y dindmica que pueda dar cabida a toda esa diversidad de formas que la masculinidad
puede adquirir.

Con la concepcién de nuevas masculinidades se comienza a descubrir que se necesita, ademas de
un cambio profundo de las estructuras del sistema material establecido, crear, junto con otros
varones, nuevas relaciones, mas afectivas, que contribuyan al forjamiento de un modo de ser
masculino no homofdbico, el cual no los separe de su interés primario por establecer un
reencuentro amoroso y paritario con las mujeres. En este sentido, la busqueda actual de los varones
consiste ya no sélo en aprender de las mujeres a ser antisexistas, sino también en desarrollar, junto
a otros varones, una actitud antihomofdbica.

Sin embargo, el cambio de modelo supone el desafio de apoyar el cambio desde las estructuras
externas: mantener el orden establecido no conduce a reconocer que el problema de los varones
no tiene por causa los problemas intrapsiquicos, sino sus relaciones sociales, materiales y culturales,
sobre todo con otros varones. En consecuencia, el cambio no puede resolverse -unicamente-
terapéuticamente, en forma personal, por una renovacion interior, sino mas bien de forma politica
y grupal, con la participacién de varones y mujeres, es decir, de toda la sociedad. Tal como lo
sostiene Laura Asturias: “el cambio personal y espiritual de los hombres no serd suficiente para hacer
frente a los problemas de explotacion y desigualdad de poder. Su crecimiento individual no conducird
automdticamente a acciones personales o politicas que apoyen la igualdad de género, y hasta podria
hacer que ayude a los hombres a acomodar las demandas de las mujeres en un patriarcado mds sutil
y modernizado. Es por ello que las estrategias grupales y colectivas son vitales para desmantelar la
opresion”
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MARCO CONCEPTUAL PARA LA INTERVENCION CON NINOS Y NINAS
EN VAIS

La participacién de nifios y niflas (NN) en los dispositivos VAIS, de manera permanente en los
programas de mujeres como de manera ocasional en las viviendas de hombres, debe adscribirse
dentro del Enfoque de Derechos que contempla el marco conceptual e institucional del programa,
el cual impone tanto a SENDA como a la entidad ejecutora, ejercer su rol de garantes de los
derechos de los nifios y nifias en el programa.

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

Los siguientes dos modelos estdn en consonancia con el enfoque de derecho y buen trato en la
infancia descrito anteriormente, y permiten generar una mirada integral a la nifiez, centrada en el
nifio o nifia, pero también desde la promocidon de derechos a través de un sistema de cuidados que
garantice el ejercicio y respeto de esos derechos.

A. El desarrollo integral de la infancia

En el dltimo tiempo la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reconocié el Desarrollo integral
temprano como un determinante de la salud y el desarrollo humano, incorporandolo como una de
las dreas nucleares a trabajar en las redes de conocimiento generadas por la Comision Mundial de
Determinantes Sociales (CDSS, 2005). El objetivo de esta comision fue recabar datos cientificos
sobre posibles medidas e intervenciones dirigidas a reducir las inequidades sanitarias susceptibles
de solucidn dentro de cada pais y entre los paises.

El informe final de la red de conocimiento sobre desarrollo infantil temprano muestra que las
intervenciones en la primera infancia pueden actuar como un poderoso equalizador de las
inequidades en salud y se hacen importantes recomendaciones para los paises. Mucho de estas
intervenciones son de bajo costo y de aplicacion inmediata. Entre las recomendaciones generadas,
afirman que los paises deben:

1. Comprometerse con una estrategia integral que aborde los primeros afios de vida y ponerla
en marcha, partiendo de los programas de supervivencia infantil existentes y ampliando el
alcance de las intervenciones destinadas a la primera infancia para que incluyan el
desarrollo socioemocional y linglistico-cognitivo.

2. Establecer un mecanismo interinstitucional que garantice la coherencia de las politicas para
el desarrollo de la primera infancia, a fin de que el conjunto de las instituciones aplique un
enfoque integral.

3. Velar por que todos los niflos, madres y otras personas que tengan nifios a su cargo se
beneficien de un amplio conjunto de programas y servicios de calidad para el desarrollo de
la primera infancia, con independencia de su capacidad de pago.
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Concebir el desarrollo integral de la infancia como un determinante de la salud y el desarrollo
humano implica comprender que, para el logro de éste, operan una serie de determinantes
estructurales e intermedios que influyen en la forma como cada grupo humano experimenta sus
oportunidades de viday, por cierto, de inequidades. Desde este enfoque, el contexto social, vuelve
a tener relevancia, en la medida que es fundamento de la distribuciéon desigual del poder, los
ingresos, los bienes y los servicios entre las personas y la estratificacién de la sociedad segun la
ocupacion, el género y la etnia, que asigna a cada individuo una posicion social la cual los expone de
manera diferencial a los riesgos y los hace diferentemente vulnerables (Molina, H. y cols. 2007).

Hablar de desarrollo integral de la infancia es concebir al nifio y la nifia como sujetos de derechos
singulares, dotados de una proteccion complementaria y de garantias, implica un cambio de
paradigma en el marco juridico que rige la relacién entre la sociedad, el Estado, la familiay la infancia
como parte de un proceso mds amplio de reconocimiento de derechos y formas democraticas de
convivencia social.

En este sentido, el programa de Viviendas de Apoyo a la Integracion Social (VAIS), si bien es una
politica publica dirigida a contribuir los procesos de autonomia e inclusidon social en personas
adultas, al permitir la posibilidad de que participen nifios y nifias debe contemplar y resguardar el
principio de universalidad de las politicas, definiendo que estds deben acompafiar las garantias de
acceso a prestaciones universales, destinadas a complementar los recursos de desarrollo que éstos
tienen disponibles en su familia y comunidad. Las estrategias destinadas a grupos expuestos a
situaciones de mayor vulnerabilidad deben entenderse como intervenciones que complementan
estas garantias universales a partir de necesidades especiales de estos nifios y nifias, promoviendo
la inlcusion social de todos los nifios, nifias y sus familias (Consejo asesor Presidencial para la
Reforma de las Politicas de Infancia, 2006)

El desarrollo infantil es un proceso continuo, donde el nifio y la nifia van aprendiendo a dominar
procesos cada vez mas complejos de movimiento, pensamiento, afectos y relacién con los otros. Es
un proceso que se despliega en interaccion con su propio medio (su familia, otros sujetos sociales
que participan en el desarrollo del nifio, su cultura, instituciones, creencias y representaciones
sociales, etc.)

La importancia en la etapa del desarrollo que va desde el nacimiento hasta los 6 o 7 afios ha sido
fuertemente reconocida por la biologia y ciencias cognitivas como el periodo mds significativo en la
formacién del individuo. En esta etapa se estructuran las bases de las particularidades fisicas y
formaciones psicoldgicas de la personalidad que acompafaran al individuo por el resto de su vida.

La investigacion en neurociencias ha demostrado que lo que sucede en etapas tempranas del
desarrollo, afecta la diferenciacién y funciéon de billones de neuronas del cerebro. La habilidad
(plasticidad) de las estructuras cerebrales de modificar y cambiar su organizacién por la influencia
de la estimulacién ambiental, alcanza su maximo potencial de adecuacién y flexibilidad a los
estimulos externos en los primeros afios de vida.

Si bien existen secuencias universales, predecibles o esperadas en el desarrollo de la infancia, cada
nifio/a es una persona Unica con su propio temperamento, patron y tiempo de crecimiento, estilo
de aprendizaje, familia y sociedad de origen. Estas variaciones de persona a persona son, por un
lado, producto de la configuracidn bioldgica especial de cada nifia y cada nifio y, por otro, del
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ambiente particular en el que se desarrolla. Este ultimo factor, que contempla tanto el ambiente
familiar como las oportunidades que el sistema social le ofrece, opera como condicionante para que
ese potencial biolégico se desarrolle en su maxima posibilidad. Las actitudes, los conocimientos, las
creencias y los modos de relacion que las familias pongan en juego, incidiran sobre la/el nifio/a como
potenciadores o inhibidores de su aprendizaje; la confianza en si mismo; la progresiva conquista de
su autonomia; los procesos de simbolizacidn; la construccidn; y apropiacion del conocimiento, entre
otros factores que forman parte de su desarrollo.

Desde una visién ecoldgica (Bronfenbrenner, 1977), podemos definir el desarrollo como un cambio
perdurable en el modo en que la persona percibe el ambiente que le rodea (su ambiente ecoldgico)
y se relaciona con él.

El desarrollo supone una progresiva acomodaciéon mutua entre la persona en desarrollo y las
propiedades cambiantes de los entornos inmediatos en los que esa persona en desarrollo vive. Esta
acomodacion mutua se va produciendo a través de un proceso continuo, que se ve afectado por las
relaciones que se establecen entre los distintos entornos en los que participa la persona en
desarrollo y los contextos mas grandes en los que esos entornos estan incluidos.

Diagrama 5: Modelo ecolégico del desarrollo integral infantil

NIROS Y
ENTORNO DEL DESARROLLO INFANIL NIFAS
FAMILIA
» COMUNIDAD
POLITICAS PUBLICAS
LOS MINOS Y NIFAS LA FAMILIA LA COMUNIDAD
Requieren de servicios que
apoyen directamente el Requieren apoyo para gue Requieren apoyo para la
despliegue de habiliadades, cuenten con herramientas gue generacidn de condidones
destrezas y competencias, en faciliten el cumplimiento de su favorables para el desarrollo de
todas las dreas de su desarrollo rol. nifios, nifias v sus familias.
POLITICAS PUBLICAS DIRIGIDAS A LA PRIMERA INFANCIA

Fuente: Rev. Pediatr 2008; 79. Helia Molina M. Miguel Cordero V. Verdnica Silva V.

El desarrollo integral a la nifiez por tanto, basa su accién en la coresponsabilidad de estos 4 agentes
(Estado, comunidad, familia y niflos y nifias) para atender que en el desarrollo infantil coexisten
multiples factores que inciden en el mismo, y que por tanto, las garantias para la promocion de la
nifiez debe ser amplias y holisticas comprendiendo la estimulacidon de recursos personales de
manera armonica a la personalidad del nifio y nifia, complementando el resguardo de garantias para
su desarrollo a través de la participacion y generacién de oportunidades en materia amplia de
programas sociales, de salud y nutricionales, educativos, de proteccidn social, estimulacion, entre
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otros, es superar la vision biomédica cldsica del crecimiento y desarrollo hacia un modelo con mayor
énfasis en la dimensidn psicosocial, que considere centralmente la dimensién social del desarrollo
infantil.

El objetivo de este enfoque es cortar los ciclos intergeneracionales que generan desventajas y
desigualdades -ampliamente estudiados- y que repercuten en el desarrollo de la nifiez. A su haber,
indicadores de desarrollo biopsicosocial temprano, rendimiento escolar, competencias para
proseguir estudios superiores y capacidad para generar ingresos auténomamente en la vida adulta
son condiciones que se vinculan fuertemente en nuestro pais con el origén socioeconémico.

Diagrama 6: Elementos constitutivos para el desarrollo en la infancia

ESTIMULACION

PROTECCION
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crecimiento

Inmunizacidn,

Contra el estrés téxico,
la violencia, el maltrato
y ¢l abandono, las
amenazas ambientales y

forma positiva con un
adulto carifioso.

Oportunidades de

; los conflictos.
prevencion y

tratamiento de
enfermedades

aprendizaje temprano
de calidad.

Fuente: UNICEF

B. Sistema de cuidados (triada de cuidados, cuidado de nifios/as en madres, padres y
personas significativas)

La importancia de asumir las funciones de cuidado y educacién de los nifios y nifias con
responsabilidad social en materia de politica publica, y no sélo como materia exclusiva de las
familias, no se fundamenta exclusivamente en la necesidad biolégica de la prolongacion de la
especie o en el aporte que la familia le presta a la sociedad en cuanto institucidn social. Se relaciona
también con la creacidn de condiciones adecuadas para la formacidn y proteccién de las personas
en el ambito social, cultural y econdmico. Asi, la necesidad de apoyar socialmente a los padres y
madres de nifos y nifias para conciliar la responsabilidad parentales y maternales con sus esfuerzos
de desarrollo personal y familiar se suma a los fundamentos juridicos, bioldgicos y de equidad que
lo que se sustenta la necesidad de un sistema de proteccidn integral a la infancia (Consejo asesor
Presidencial para la Reforma de las Politicas de Infancia, 2006)

39



AREA DE INTEGRACION SOCIAL Y OPORTUNIDADES

La convivencia de nifios y nifias en un ambiente familiar adecuado es un eje central de las politicas
publicas. Esto se combina con la creciente evidencia respecto de los nuevos elementos que estan
modificando la composicidn y recursos de los hogares, algunas tendencias predominantes a este
respecto son: la disminucidn progresiva del tamafio de los hogares, el aumento de los hogares
unipersonales, y particularmente, el incremento de hogares monoparentales con jefatura femenina.
A lo anterior, se debe agregar la tendencia creciente de la incorporacion de la mujer actividades
remuneradas.

Esto sugiere al menos dos complejos fendmenos asociados a la posibilidad de las familias de conciliar
la crianza de sus hijos e hijas y el trabajo remunerado. Por una parte, aunque los hogares mas pobres
son los que mas requieren movilizar recursos adicionales para mejorar las condiciones materiales
los nifios y nifias, estos son, a la vez, los que menos lo hacen a través de la incorporacién de sus
miembros femeninos a la fuerza de trabajo. Esta es parte de la critica que grupos de académicas y
politicas feministas le hacen a la democracia liberal, demostrando que la complejidad de los
procesos, a partir de las diferencias sexuales, influye en las desigualdades de género, que afectan
principalmente a las mujeres. La critica radica en la pretendida igualdad formal de la democracia
liberal, en el sentido que se concibe a todos los individuos con las mismas capacidades y facultades
para ejercer sus derechos, y, al mismo tiempo, la dedicacién doméstica de las mujeres restringe esa
igualdad de condiciones?® (R. Aguirre, F. Ferrari. 2006).

No obstante, la otra complejidad que ataia es la dificultad para la incorporacién de las mujeres a
espacios laborales remunerados y con una oferta de cuidado infantil insuficiente e irregular que
restringe las opciones a las que las mujeres se enfrentan para generar ingresos. La critica, en este
aspecto se centra a la debilidad del estado de bienestar, el cual ha ignorado la dimensién de género
al analizar la estratificacion y la respuesta institucional a esas brechas. Un analisis amplio debe
considerar los vinculos entre el trabajo remunerado respecto a salarios y condiciones de trabajo, el
trabajo no remunerado de cuidados y los tiempos destinados por varones y mujeres a ellos y los
servicios mercantiles y publicos ofrecidos.

El desafio desde los ambientes familiares es significativo para ilustrar que no todos los problemas
gue tienen que ver con la igualdad se reducen a la distribucién igualitaria de los bienes sociales
primarios, muchas veces los obstdculos se relacionan con el estatus que detentan los sujetos y que
les impide concurrir como iguales a las decisiones colectivas relevante, en gran parte de las veces,
lo que estd en juego al interior de las familias son los recursos simbdlicos. Avanzar desde la
marentalidad de los cuidados a una corresponsabilidad al interior de las familias es uno de los
grandes desafios para hacer operativo el sistema de cuidados. A aun mas, frente a la diversidad de
modelos de familia que existen, la responsabilidad en la crianza y desarrollo de nifios y nifias no
debe ser Unica y exclusivamente de los padres y las madres sino también de los adultos que
componen los hogares y que son significativos para éstos.

3 Tematica abordada desde el enfoque de Autonomia Relacional.
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Conceptualmente los cuidados son una necesidad multidimensional de todas las personas en todo
el momento del ciclo vital, aunque en distintos grados, dimensiones y formas. Constituyen la
necesidad mds basica y cotidiana y permite la sostenibilidad de la vida. Se puede operacionalizar
como el conjunto de actividad y el uso de recursos para lograr que la vida de cada persona esté
basada en la vigencia de los derechos humanos. Prioritariamente, el derecho a la vida en primera
persona. (lzquierdo, 2003, en Covas, Maravall y Bonino, 2009). En relacién a lo anterior, el cuidado
se definird como las actividades y relaciones orientadas a alcanzar los requerimientos fisicos y
emocionales de nifos y adultos dependientes, asi como los marcos normativos econdmicos y
sociales dentro de los cuales estas sean asignadas y llevadas a cabo. (Daly y Lewis, 2000). Sin
embargo, la definicidn propuesta por la especialista francesa Letablier es contundente, al incorporar
en el marco de las garantias, al Estado y el mercado. La definicién que propone de cuidado es
“elemento de rehabilitacion de la familia como fuente de proteccion social de los individuos al
mismo titulo que el Estado y el mercado” (Letablier, 2001). Es concebido bajo la forma de un apoyo
multidimensional: material, econémico, moral y emocional de las personas dependientes, pero
también a toda persona en tanto sujeto en situacion de riesgo de pérdida de autonomia.

Diagrama 7: Aspectos multidimensionales de los cuidados
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Aspectos afectivos:

preocupacién por el
otrafa, el amor, las
tensiones y los
conflictos

Fuente: elaboracion propia en base a Daly y Lewis, 2000. En la construccion de sistemas de cuidado en el Uruguay

La incidencia de factores demograficos, econédmicos, sociales y culturales ha contribuido a una
“crisis de cuidado”, que es cuando aumenta el nimero de personas que requieren cuidados y
disminuye la cantidad de personas, generalmente mujeres en condiciones de brindar esos apoyos.
El cuidado se construye, por tanto, como un nuevo derecho social en el que se conjugan el derecho
a recibir cuidados, a dar y a no dar en ciertas circunstancias, lo cual exige armonizar distintas
perspectivas y redefinir responsable:

“

. no se trata de reconocer la existencia de ciertos sectores sociales que tienen
necesidades no cubiertas, sino la existencia de personas que tienen derechos que
pueden exigir o demandar, esto es atribuciones que dan origen a obligaciones juridicas
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de parte de otros y por consiguiente al establecimiento de mecanismos de tutela,
garantia o responsabilidad. En otros términos, el derecho al cuidado y a cuidar(se) debe
ser considerado un derecho universal de cada individuo y ciudadana, no sujeto a
determinacion especifica” (Pautassi, 2010).

La garantia de este derecho exige la generacion de politicas publicas que tengan en cuenta la
interaccion de la familia, el mercado y el estado tomando en consideracién el reparto del cuidado
en tiempo y costos entre las distintas esferas proveedoras y entre mujeres y varones. La
responsabilidad del Estado es proveer de servicios publicos o bien estimular y regular la oferta
privada para des familiarizar o socializar los costos vinculados a las tareas de cuidado de modo tal
de avanzar hacia un escenario de corresponsabilidad social. Aso a ver el papel de los mecanismos
gubernamentales encargados de las politicas de igualdad de género son fundamentales, asi como la
participacién de la sociedad civil para permear a todos los actores involucrados en la politica y tejer
alianzas entre organizaciones sociales, actores politicos y Estado.

En Chile el desarrollo en materia de cuidados es reciente, en los ultimos 15 afios ha avanzado hacia
una construcciéon de sistema integral de cuidados, no exenta de dificultades y sesgos. El modelo se
basa en una gestibn por acciones y prestaciones sociales ejecutadas y coordinadas
intersectorialmente por distintos organismos del Estado, destinadas a la poblacidon mas vulnerable
socioecondmicamente y que requieran de una accién concertada de dichos organismos para
promover el acceso a mejores condiciones de vida (Ley 20.370-2009). Uno de las criticas es que, si
bien la focalizacion de los programas debe estar concenrada en poblacidon vulnerable, al
configurarse multidimesionalmente, afectando variables culturales y de género, deberia avanzar
hacia la universalidad, en tanto, todos los hogares en mayor o menor medida se ven inlfuido por el
reparto no equitativo de los cuidados.

Diagrama 8: El Sistema Nacional de Apoyo y Cuidados (SNAC) como Subsistema
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Fuente: Chile Crece Contigo

42



ORIENTACIONES TECNICAS PROGRAMA VAIS. 2021

CAPITULO 2: METODOLOGIA DE
INTERVENCION VAIS.
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DESCRIPCION:

A. Definicion

Dispositivo destinado a personas en proceso de recuperacién por consumo problematico de
sustancias, que han finalizado o se encuentran en las Ultimas etapas de su proceso de tratamiento
y que carecen de un soporte familiar o de un espacio convivencial adecuados para llevar adelante
su proyecto de vida.

Provee una instancia habitacional transitoria, orientada a facilitar el fortalecimiento de un conjunto
de habilidades personales, que permita el logro de una vida independiente y autdnoma, socialmente
normalizada e integrada en su entorno familiar, laboral y social.

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

B. Objetivos

e Proporcionary garantizar un espacio fisico de convivencia en el que las personas participantes
comparten instalaciones, actividades y responsabilidades propias de la vida diaria, con otras
personas que se encuentran en el mismo proceso de insercion y autonomia.

e Contribuir en los y las participantes, al desarrollo de competencias y capacidades de:
responsabilidad, autonomia personal, Iniciativa, y autocuidado.

e Impulsar la consecucion de un estilo de vida auténomo a través del apoyo en la construccion
de redes de apoyo, sociales, laborales, entre otras.

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

e Fortalecer, proporcionar y garantizar un espacio de encuentro y sano ejercicio de la
parentalidad y marentalidad.

e Garantizar un espacio de desarrollo armdnico y de proteccion, en respeto y acorde a la edad
y necesidades de nifios/as que ingresan al dispositivo con sus padres/madres

C. Areas de intervencion

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

1. Area de Habitabilidad
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Area de Convivencia

Area de Interacciones personales y relacionales sociales y familiares

Area de salud y autocuidado

Area productiva, de educacién y empleo
Area de ocio y tiempo libre

. Area de fortalecimiento de capacidades de crianza y autocuidado

©® N OV A WN

Area de participacion politica y comunitaria

D. Duracion del proceso

La duracién de la trayectoria personal de insercién y autonomia es particular a cada persona, de
acuerdo a sus propdsitos y metas en sintonia a la naturaleza del programa de Viviendas de Apoyo a
la Integracién Social, el cual se centra en la potenciacion de la autonomia de las personas en
procesos de recuperacion. Se estima que el rango de tiempo que podria requerir una persona estara
entre un minimo 6 meses y un maximo 18 meses. Considerando que el tiempo minimo estimado es
para evitar que la vivienda se transforme en una solucién habitacional con cardacter 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.

Respecto de la estadia en VAIS, se ha podido observar diferencias de género, siendo las Mujeres un
grupo que en general requiere de mayor permanencia en VAIS, para la obtencién de resultados
sostenibles en el largo plazo, la permanencia promedio (en dias) de las mujeres es de 466. Por otra
parte, la permanencia de hombres en el dispositivo suele ser mds breve promediando 375 dias. Asi
mismo, mientras el 30.6% de los hombres que egresaron por finalizacién permanecieron en VAIS
mas de 18 meses, este porcentaje se incrementa a 41% en mujeres (periodo analizado 2018 — primer
semestre 2021).

De igual manera, es importante destacar que la permanencia debe estar supeditada a las
necesidades de apoyo en la autonomia y no en una estimacién o promedio arbitrario y/o
condicionante de tiempo. Se debe poner especial atencidn en no invisibilizar necesidades de apoyo
a la autonomia en ambos grupos, en este sentido, el equipo técnico asesorard y acompafiara a las
personas en la evaluacién de sus avances en el marco del itinerario de autonomia e insercién cada
3 meses, estableciendo los logros y los desafios que se presenten en las metas por alcanzar,
realizando una proyeccién y actualizacidn de su estadia.

Por ultimo, es importante destacar que los datos analizados tanto de hombres como de mujeres
gue han participado en VAIS durante los ultimos 3 afios, indican que aquellos casos que permanecen
mas de 4 meses en VAIS tienden a egresar de manera exitosa, por lo tanto, es importante evitar los
abandonos tempranos, logrando una retencién de al menos 4 o mas meses.
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E. Criterios de inclusion del programa vais

El programa estd orientado a personas mayores de 18 aifios que estdn egresando de un proceso de
tratamiento de Poblacidn Adulta General por consumo problematico de sustancias, y que no
cuentan con el soporte social/familiar y de convivencia apropiados que les permita llevar a cabo y
concretar su proyecto de vida a mediano y largo plazo en contextos normalizados.

Los criterios especificos de inclusién al programa son:

e Personas que se encuentren con alta terapéutica o en la ultima fase de
tratamiento por consumo problematico.

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

e Tener estabilizado el patron de consumo (abstinentes o sin consumo
problematico)

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

e Haber manifestado su deseo o necesidad de postular al programa

e Estar en disposicidn de desarrollar un proceso orientado a la integracidn social: es
decir, encontrarse en condicién y disposicion para iniciar o continuar actividades
de formacidn, capacitacion profesional o empleo, y/o de habitablidad, entre otras,
en el corto plazo

Es importante destacar que NO son condicion de exclusion ni podrdn ser causa de discriminacion
tanto para personas usuarias como sus hijos/as, las siguientes:

- 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,
ya sea en el mismo centro de tratamiento o en el centro de salud mental que corresponda.

- La orientacidn sexual no sera causal para no ingresar al programa. La VAIS atenderd a la
persona teniendo consideracién su identidad de género y no su sexo, por lo que podrdn
postular personas LGBTIQ+.

-  Discapacidad fisica o mental, siempre contemplando que este dispositivo sea pertinente y
brinde el apoyo que dicha persona requiere. Si la persona requiere apoyos de manera
permanente y no transitorio, debera ponérsele en contacto con entidades que atiendan
dicha problematica en especifico.

- Nacionalidad, raza y/o etnia. Las diferencias en idioma deberan ser consideradas un desafio
para el equipo y en ningun caso razén para excluir a la persona del dispositivo.

F. Cupos o capacidad de atencién del programa de vais

Al permitir la participacién de nifios y nifias en el caso del programa destinado a mujeres, quienes
podran ingresar y residir de manera permanente o esporadica con hijas /hijos de hasta 10 afios, se
espera un minimo de 6 y un maximo de 10 personas residiendo en la vivienda, para asegurar un
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verdadero sentido de casa, evitar la institucionalizacién de la experiencia y permitir asi un mejor uso
del dispositivo.

La capacidad de las VAIS para hombres podra tener entre 6 cupos como minimo y 8 como maximo,
ademas debera permitir la participacion esporadica de hijos/as ya sea a través de estancias de fines
de semana, vacaciones, etc.

G. Participacién de nifios y nifias en los programas de hombres

Para resguarda la participacion de nifios y nifias en los dispositivos de hombres se deberan generar
condiciones de cuidado y de seguridad, esto implica disponer de un espacio habilitado para el ocio,
actividades de recreacion y disfrute del tiempo con el adulto de referencia. Se debe resguardar la
entrega de alimentacién acorde a las necesidades basica de los y las nifias.

En los casos que los hijos e hijas pernocten en VAIS se debe disponer de un espacio especifico para
ello, compartido con el padre. Con el fin de asegurar éptimas condiciones ya sea en relacién con el
espacio, como de organizacién entre los residentes, es que se espera que este evento sea
comunicado previamente y gestionado con apoyo del equipo VAIS.

Sobre el resguardo y el cumplimiento de garantias; es el padre del nifio o la nifia el responsable
principal de su cuidado, no obstante, el equipo en tanto profesionales técnicos, tendran la funcion
de velar por que las condiciones dptimas para la estadia del nifio y nifia se mantengan.

H. Servicios complementarios a la intervencién social, que el programa debe incluir

Infraestructura — Espacio:

e Disponibilidad de habitacién individual o compartida de hasta 2 personas como
maximo.

e Disponibilidad de espacios como comedor, salas de estar, lugar para juego y
esparcimiento de nifios y nifias.

e Lalimpieza de la Vivienda debera estar a cargo de las propias personas usuarias.
Alimentacioén:

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

e Las VAIS debe proveer de alimentacion tomando en cuenta cubrir el aporte
caldrico y dietético necesario, asi como las condiciones adecuadas de
conservacién, manipulacion y utilizacién.

e Se debera tener alimentacidn para nifios y nifias segin su etapa de desarrollo.
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Las VAIS deben contar con todos los servicios basicos necesarios; agua, luz, gas,
teléfono, calefaccién e internet.

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

Contar con al menos un computador destinado a la utilizacién de las y los
participantes

Ropa de cama, mesa y aseo

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

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

Debera proveerse Utiles de aseo suficientes para mantener una adecuada limpieza
de la vivienda.

En cuanto a utiles de aseo personal, en caso de que la persona residente, no tenga
ingresos ni posibilidades de adquirirlos la vivienda deberd proveer todo lo
necesario para mantener un adecuado cuidado del cuerpo: desodorante, jabdn,
shampoo, toallas higiénicas, maquinas rasuradoras, entre otras.

Si en VAIS participan nifios y nifias, de manera permanente o esporadica, que no
tienen control de esfinter, la VAIS, en caso de que su padre o madre no tenga los
medios para proveerlos, deberd entregar pafales en cantidad y tamafio
suficientes para su cuidado.

Seguridad y proteccion

Cada una de las viviendas debe tener extintores, vias de evacuacion delimitadasy
debidamente sefaladas. Deberdn tener planes y protocolos de actuacién ante
riesgos y emergencias.

Se debera tener un protocolo de actuacion frente a incendios y terremotos, u otras
emergencias, el cual debe ser compartido con cada nuevo participante y ser
revisados de manera permanente.

El equipo y participantes del dispositivo VAIS, debera conocer los teléfonos de
urgencias, policias, etc. Que permitan una rapida actuacion frente a situaciones de
riesgo. Esa informacion de nimeros de teléfonos, deberan instalarse en un lugar
visible para conocimiento de participantes, equipo y visitas.

48



ORIENTACIONES TECNICAS PROGRAMA VAIS. 2021

e Cuando haya participantes que vivan violencia de género, la vivienda deberd
establecer un contacto fluido y técnico con equipo de SERNAMEG, carabineros u
otro programa que la participante requiera, para mantener su seguridad y
proteccion.

e Se recomienda que la vivienda no tenga identificacidon en su exterior, y que su
direccién se mantenga en reserva, procurando asi evitar la estigmatizacion del
espacio, asi como también la concurrencia al lugar por parte de personas que no
apoyan el proceso de recuperacidn de los y las participantes.

e Frente a casos de negligencia, abuso o violencia hacia nifios y nifas participantes
del programa, el equipo deberd establecer contacto con organismos e
instituciones expertas en la tematica para resguardar la seguridad del nifio/nifia.

e Elprograma debera tener un protocolo de actuacidn frente a situaciones de abuso,
maltrato o negligencia hacia ninos, nifias participantes del programa. Se espera
gue este protocolo sea particular al programa, la realidad regional en cuanto a la
oferta de programas materia de infancia y asesorado por profesionales
especializados en la temdtica.

Mantencion de la Vivienda.

e Deberd considerar todos aquellos aspectos de mantencién y reparacién del uso de
una vivienda. (jardineria, gasfiteria, aspectos eléctricos, pintura, etc.)

e La vivienda debe mantenerse en condiciones de calidad en cuanto a su
mantencién que aseguren una estancia digna para participantes; por lo tanto,
deberad incluirse un plan de mantencion que prevenga y repare situaciones como:
paredes rotas, sin pintar, presencia de humedad en cortina y paredes de bafos,
mobiliario en estado de deterioro, enchufes rotos, etc.

I. Aporte de las personas participantes del programa

Es deseable y se espera, que las personas que acceden a VAIS, una vez que transcurran tres meses
desde su ingreso, estén trabajando, estudiando o asistiendo a una capacitacion. En caso de estar
trabajando remuneradamente se espera que aporten, voluntariamente, hasta con un 10% de sus
ingresos para la mantencion de la vivienda. Como una manera de relevar y estimular la pertenecia
y el cuidado de la infraestructura del programa, y el entrenamiento hacia una vida de autonomia.

El monto de este aporte se fijard entre el o la participante y el equipo VAIS, se debera tener en
consideracion que no signifique una tension financiera para la persona, o que no merme su proyecto
de autonomia (por ejemplo: privilegiar el ahorro para una vivienda propia, pago de pensiones de
alimentos, deudas, trabajos esporadicos con una retribucién econémica muy menor, o cualquier
otra necesidad financiera que presente el o la participante).

En el caso de existir estos aportes, estos se deberan destinar a gastos que no estén incorporados en
el presupeusto propio del programa (Gastos operacionales, Recursos humanos, etc), su uso debera
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destinarse a complementar necesidades de participantes que no son de primera necesidad, y que
no forman parte de los bienes y servicios que VAIS debe proveer (Por ejemplo:_canales premium de
TV, alimentos de mayor elaboracion, financiamiento de alguna actividad organizada por
participantes, etc). lLos vy las participantes de VAIS, conjunto con los profesionales VAIS, decidiran
sobre el uso y destino de dichos fondos.
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METODOLOGIA:

El proceso metodolégico para la implementacion y desarrollo del programa contempla:

- AMBITO DE GESTION ORGANIZACIONAL: es transversal al desarrollo global del programa,
tiene un componente externo y uno interno. La gestion interna, permite alimentar el
proceso de intervencion en cada una de sus etapas, y la externa, la gestidén organizacional,
que refiere al trabajo de difusidén y gestion de redes, el que se orienta a las acciones que
ejecuta el equipo con el propdsito de dar a conocer el programa en la red de recuperacion
sea este, acercando el dispositivo a la poblacidn objetivo, como movilizando los recursos
locales en oportunidades para los y las participantes.

- AMBITO INTERVENTIVO: se refiere de forma especifica a las acciones e intervenciones que
el equipo técnico realiza directamente con las personas participantes del programa incluye
la postulacion, ingreso, elaboracidn y desarrollo de itinerario; egreso o salida del programa
y el seguimiento.

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

Diagrama 9: Esquema del proceso de ejecucidon VAIS
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Fuente: Elaboracion en base a Consultoria Maria José Ramirez. 2015

o1



AREA DE INTEGRACION SOCIAL Y OPORTUNIDADES

A. AMBITO DE GESTION ORGANIZACIONAL:

GESTION INTERNA:

1. Conformacion del equipo de trabajo:

Para lograr los objetivos y desarrollar las intervenciones del programa VAIS, se requiere la
conformacion de un equipo técnico que tenga por principal misién facilitar que la vivienda se
transforme en un espacio seguro, conectado con las oportunidades del entorno, donde se apoye a
las personas residentes en a la consecucién de su total autonomia.

Para ello se propone la presencia de al menos 3 roles: coordinador/a, Facilitador/a de Itinerario y
Asesor/a en Competencias. En a la siguiente tabla se describe las funciones y perfil
técnico/profesional recomendado:

Cargo Funciones Perfil recomendado

Coordinador/a . . . Se sugiere que este
/ e Velar por el funcionamiento técnico y g q

- ) i - cargo sea

administrativo del dispositivo. desempefiado  por

e Gestion de postulaciones e ingreso de
nuevos/as participantes.

e Coordinacidon del trabajo del equipo
técnico para el correcto desarrollo de las
acciones de planificacién, ejecucion y
evaluacién de intervencion en el trabajo
con las personas y el desarrollo del
programa.

o Realizar Difusion y presentacidon del
programa en
regionales que sean pertinentes para el

instancias locales vy
desarrollo del dispositivo

e Coordinacién y gestion de redes de apoyo
a la integracion social de las personas
participantes del programa

e Responsable de la reportabilidad,
monitoreo e Informes Técnicos para el
desarrollo del programa.

e Responsable de
ejecucion de gastos que implican el
funcionamiento diario del dispositivo
(caja chica, alimentacién, movilizacién

la administracion vy

para equipo y personas usuarias, entre
otras)

un/a Asistente Social
u otro/a profesional
con experiencia en
gestion de equipos y
trabajo de redes
comunitarias para la
integracion social.
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Facilitador/a
Itinerario

e 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 Participacion en la elaboracion y apoyo
a las personas en el desarrollo de los
Itinerarios.

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

e Ser responsable sobre alguna o algunas
areas de integracion social definidas en el
itinerario de insercién y autonomia de
cada participante.

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

e Realizar gestiones de red en conjunto
con la Coordinacién.

e Participacion en evaluacion de los
avances del proceso de Itinerario de
Insercién y Autonomia.

e Participacion en evaluacion de los
logros del proceso de
Insercién y Autonomia, para el egreso.

Itinerario de

e Apoyo en el cuidado de hijos/as en
apoyo al desarrollo del itinerario de
inserciéon y autonomia de los y las
participantes.

e Apoyar y gestionar los gastos que
implican el funcionamiento del programa
ademas de la entrega de dinero a
compra de
alimentos, movilizacidn, entre otros.

participantes para la

e Apoyar a la coordinacion en las

postulaciones recibidas, la organizacion,

Se sugiere que este
cargo sea
desempefiado por
Técnico - Técnica o
similar, con
experiencia en
trabajo de asesoria y
apoyo con personas
en  exclusion vy
vulnerabilidad
social, y en gestion
de programas de
residencias.

En el caso de
viviendas de
mujeres, se requiere
experiencia y
competencias en el
trabajo con infancia
y/o en proteccion de
derechos.
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respuesta y ejecucién de entrevistas de
postulacion

e Apoyar a la coordinacion en las
actividades de reportabilidad, como
ingreso de datos en el sistema
informatico, informes de avances, etc.

Asesor/a en Se sugiere que este
: e Asesorar a las personas
Competencias o oL cargo lo
participantes en el Disefio, .
L . desempefien
Realizacion y evaluacion de un plan
Terapeutas

de insercién y autonomia. )
Ocupacionales o

profesional afin, de
las ciencias sociales
o de la salud, con
experiencia en
trabajo con
personas (infancia y
adultez) en
exclusion social en
proceso de apoyo a
la integracion social.

e En el marco del propésito del
programa respecto___ de la
participacién de hijas e hijos de

participantes, tendra la funcién de
disefar las actividades que vayan
en la direccién de contribuir a la
proteccion, desarrollo y
participacidon de las nifias y nifios,
durante su estadia en el programa,
en el marco de la promocién y
proteccion de derechos. Esto
significa que se deben disefiar
actividades de trabajo directo con
nifios y nifias, reforzando aspectos
importantes para su desarrollo, y
autonomia progresiva, asi como
también acompafiar y apoyar a sus
madres, en el desarrollo de
vinculos y estilos de crianza
saludables, de acuerdo al contexto
social y familiar, respectivos.

e Desarrollar instancias grupales,
segun planificacion para reforzar
ambitos de intervencion.

e Participar en andlisis de casos,
discusién de posibles ingresos u
otros segun solicitud de Ia
coordinacion.

e Apoyar a la coordinaciéon en las
postulaciones recibidas, la
organizacion, respuesta y
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ejecucion de entrevistas de
postulacion

e Apoyar a la coordinacion en la
ejecucion de actividades de
reportabilidad, como ingreso de
informacién al sistema
informatico, opinion técnica en la
elaboracion de los informes.

2. Organizacion del equipo de trabajo:

La evidencia indica, que para que el dispositivo contribuya al logro de su propésito, debe contar con
un equipo interdisciplinario, con experiencia en la tematica a desarrollar, y con un sistema de trabajo
en equipo, con un o una profesional que lo lidere, de tal manera de lograr cohesion para que se
construya un clima de trabajo favorable a la 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.

El equipo en su conjunto estructurara el trabajo de facilitacién y asesoria con las personas. Una clara
distribucidn de funciones y responsabilidades favorece el trabajo entre quienes integran el propio
equipo, disminuyendo tensiones y sobrecargas de trabajo; elementos favorecedores de un éptimo
clima laboral lo que a su vez impacta favorablemente en el desarrollo de la intervencidn directa con
las personas.

2.1 Actividades del equipo:

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

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

e |gualmente, el trabajo de equipo debe incluir, la realizaciéon de una evaluacién
del desarrollo del programa. Esta evaluaciéon, permite que cada integrante del
equipo participe de una instancia reflexiva que incorpore un analisis de su
practica de intervencidn y cdmo ésta impacta en el desarrollo de los procesos
de cada persona, y en su propio rol.

2.2 Autocuidado y Cuidado de Equipo:

El riesgo de Burn—out, estd presente en equipos VAIS ya que trabajan
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 intervencion y en cuanto a
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la necesidad de mantener una emocionalidad que favorezca los procesos de
autonomia v/s dependencia.

Es por ello que es necesario incorporar practicas tanto de cuidado de equipos, las
gue son de responsabilidad de las entidades ejecutoras de VAIS como practicas de
autocuidado, las cuales deben ser ejercidas por el equipo técnico en su conjunto
o a nivel individual.

Se sugiere que los prestadores VAIS, elaboren un plan de cuidado de equipo y
ejecuten acciones que permitan identificar, intervenir y prevenir el burn -out en
sus trabajadores/as.

2.3 Composicion recomendada en horas del equipo:
La experiencia en la ejecucidn de este dispositivo sugiere, la composicién de horas
técnicas y profesionales diferenciadas seglin sea una vivienda para hombres o una
vivienda para mujeres. Al respecto el consenso actual indica que los equipos deben
estar compuestos al menos con las siguientes horas.:

VAIS Hombres:
Coordinador/a 22 a 33 horas semanales

Facilitador (a) de Itinerario 33 horas semanales

Asesor (a) en Competencias | 22 horas semanales
de Integracién social

VAIS Mujeres:
Coordinador/a 33 a 44 horas semanales

Facilitador (a) de Itinerario Turnos que permitan cubrir:

Lunes a viernes: Horario 9 a 21 hrs.
Sdbados: 9 a 14 hrs.

Asesor (a) en Competencias | 22 a 33 horas semanales

de Integracion social

3. Monitoreo y reportabilidad:

Un importante elemento de la gestién interna es mantener la reportabilidad y registros de las
intervenciones que se realizan en VAIS. Se destacan los siguientes:

- Registro Informatico: corresponde al llenado de informacidn en la plataforma informatica que
SENDA pone a disposiciéon para los ejecutores. El equipo deberd mantener actualizada la
informacidn en dicho registro, cumpliendo con los plazos, completitud y calidad de la informacién.
- Monitoreo de Indicadores®: como se verd mas adelante, el programa tiene una serie de
indicadores que tienen por propdsito analizar los resultados y procesos del dispositivo. El equipo
deberd mantener permanente control sobre estos indicadores, reflexionando en torno a los
resultados obtenidos e implementando mejoras que permitan revertir posibles malos resultados.
-Elaboracion y envio de informes de avance y anual: otro de los elementos constitutivos de la
estrategia de reportabilidad son la construccion y envio de los informes, tanto de avance como
anual. Si bien la responsabilidad de la redaccién y entrega de los documentos es de quien coordina,

4 Revisar anexo 1: Pauta Indicadores para el Monitoreo de VAIS.
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se espera que su construccion se de en el marco de un espacio reflexivo que integre las opiniones,
experiencias y contribuciones técnicas de todos y todas los y las integrantes del equipo.

GESTION EXTERNA:

1. Difusion

La difusién se define como una estrategia comunicacional dirigida a diferentes actores, con
periodicidad en el tiempo, que tiene por objetivo dar a conocer el programa y acercar la oferta a
la poblacién potencial.

La ausencia de estrategias en esta linea produce limitaciones en el reconocimiento y conocimiento
al dispositivo y en las brechas de acceso y participacidon de beneficiarios potenciales. La falta de
difusién impide la identificacién de la oferta en la misma red e introduce barreras para el
conocimiento al programa en cuanto a su propdsito, aspectos metodolégicos y orientadores de la
propuesta interventiva, repercutiendo el acceso de potenciales participantes y mermando la
implementacion costo-efectiva.

Por lo tanto, serd necesario que cada equipo VAIS, disefie, implemente y evalie un plan de
difusion®, para ello se proponen las siguientes recomendaciones:

Consideraciones para la elaboracion de la planificacidon en Difusion:

e Es importante que estructuren la estrategia de difusion en relacién a la condicidén en la cobertura
del programa, distinguiendo énfasis si la VAIS presenta cobertura completa o tiene cupos
disponibles. Si la vivienda proyecta completar su cobertura en el corto plazo, la estrategia de
difusién debe ser acorde a esa proyeccion y considerar diferentes modelos, uno para alcanzar la
cobertura y otro para cuando este al 100% de su utilizacion.

o Si bien, es un dmbito de accidn propio del o la coordinadora del programa, la estrategia debe
considerar los aportes de todo el equipo ejecutor, con el fin de contribuir a una mirada integral en
la comunicacidn del programa.

o El uso de estrategias técnicas, como la presentacion de ciertos resultados, tiene la potencialidad
de contribuir al reconocimiento del dispositivo desde lo concreto-real y basado en el
conocimiento.

e En regiones con una extensa red de programas y oferta institucional, es importante construir
grupos para quienes se dirigira la difusion, esta seleccidn tiene que responder a consideraciones
técnicas para su justificacion, por ejemplo: se prioriza un trabajo de difusién con los programas
gue nunca han acompanado postulaciones a la VAIS, o con los que permanentemente postulan,
solo con programas residenciales, etc.

Destinatarios de la Difusion:

e Autoridades, Red Regional y Local en General

e Equipos de la red de Recuperacién (centros de tratamiento; Atencidn Primaria, Oficinas de
orientacién sociolaboral, u otros dispositivos que trabajan con personas con consumo
problematico de drogas).

5> Revisar anexo 2: Orientaciones para el disefio de un plan de difusidn y trabajo en red.
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e Personas en proceso de recuperacion.

Elementos que debe consignar:

e Debe ser estructurada (modelo de trabajo que responde a objetivos especificos)

e Debe estar construida y dirigida en base a diferentes actores/actrices involucrados (red de
tratamiento, autoridades locales y representantes de programas sociales, equipos de tratamiento,
poblacién potencial, etc.)

e Debe retratar fehacientemente el programa

e De manera clara, debe exponer los criterios de inclusién del programa y la poblacién a la cual
estd dirigida.

e Debe procurar un lenguaje acorde al publico destinatario.

Actividades sugeridas para la difusion:

® Revisidn y proyeccién de coberturas a corto y mediano plazo

e Junto con lo anterior, analizar el sentido y propdsito de la difusion, identificar objetivos
(diferenciados) que se esperan alcanzar con los procesos de difusion épara qué es importante dar
a conocer el programa? équé objetivos y expectativas se proyectan?

o [dentificacion y actualizacién de la red de programas de tratamiento (afio de nuevos convenios)
écudl es la red que estd operativa?, chay cambios? éesos cambios repercuten en la potencial
cobertura de VAIS? Si es asi, ¢Qué aspectos debo considerar? Este analisis no sélo debe estar en
funcién de la estabilidad y permanencia de los programas, sino también de quienes lo componen,
en este sentido, reforzar la estrategia en programas con cambios significativo de profesionales o
profesionales atingentes al trabajo de integracion social.

e Seleccidn de muestra (personas y grupos destinatarios de la difusidn) con justificacidn técnica. A
quiénes estard dirigida y ¢ por qué?

o Definicién de metodologia y estructura acorde a cada interlocutor. ¢ Cdmo implementaremos la
difusion? ¢hay planes o estrategias diferenciadas? Si sera apoyada por recursos digitales, estos
deben comunicacionalmente ser acorde a la poblacién dirigida y debe elaborarse con la opinidn
técnica del drea regional de ISy O.

o Definicién de frecuencia y temporalidad de las asesorias; cada cuanto tiempo, épor cudnto por
cudntos meses?

e Implementacidn de las jornadas de difusidn. Realizacion de difusiones

e Revisidn, analisis y actualizacion (cada cierto periodo de tiempo) en relacién a los objetivos de la
difusién. ¢Se dieron de acuerdo al plan? éen que contribuye? ¢ hay externalidades negativas? A raiz
de la implementacion ées viable cambiar algunos aspectos? Continuidad a la implementacién de
los procesos de difusidn. En el caso que se produjeran cambios, adoptar las nuevas estrategias

2. Trabajo en Red:

El trabajo en red tendra 4 grandes propdsitos:
Contribuir con oportunidades efectivas para la integracion social de los y las participantes y
sus hijos/as. Asi como también de la continuidad de cuidados al transitar de un centro de

tratamiento a VAIS.

Contribuir a los equipos VAIS en cuanto al manejo y la adquisicidn de herramientas o
conocimientos en temas que son demandados a propdsito de la poblacién atendida.
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. Asegurar la continuidad de cuidados de personas adultas como de nifios y nifias.

° Formar parte de una red local para la recuperacién de personas con consumo problemdtico
de sustancias.

Al igual que en el caso de la difusion, se considera pertinente que cada VAIS elabore, implemente y
evalue su propio plan de trabajo de red, para ello se pone a disposicidn el formato de Plan de trabajo
en red®. Para su construccion se proponen los siguientes lineamientos:

Consideraciones para la elaboracion de la planificacién del trabajo en redes:

Para construir espacios operativos de trabajo en red, no se puede desatender el propésito general
del programa, su espiritu y paradigmas. Por lo tanto, el trabajo en red debe dar lugar a la generacion
de oportunidades donde el foco son las personas en su dignidad, por tanto, como sujetos de
derechos y no como beneficiarios o sujetos pasivos de politicas publicas.

La siguiente necesidad que surge es poner el foco en los y las participantes (cuando la red se
operativiza en vista de generar mayores oportunidades) o en el equipo (cuando la necesidad esta
puesta en contribuir al posicionamiento, desarrollo general del programa). Si se quiere contribuir a
los y las participantes, fundamental es conocer los objetivos, proyectos personales, con el fin de
apoyar de manera coherente esas trayectorias. Si la necesidad estd, adema3s, puesta en el equipo o
el programa, es relevante que puedan identificar los elementos necesarios a potenciar a través de
la gestidn de redes. En definitiva, el diagndstico y definicion de objetivos contribuira a la selecciéon
de la red, guiando el trabajo, por ejemplo:

Dado que VAIS se plantea Entonces requiere fortalecer su
como propdsito final la vinculaciéon con organizaciones que
autonomia de las personas favorezcan la autonomia econdmica y

de habitabilidad de estas personas.

Dado que VAIS necesita Entonces necesita informacion
potenciar las oportunidades actualizada que provenga de la oferta
de participacion comunal 'y regional para |la

participacion social efectiva.

Dado que VAIS espera Entonces requiere establecer alianzas
mantener los logros formales con organismos de salud vy
alcanzados en el tratamiento y ayuda mutua.

compensada la situacidon de
salud fisica y mental

Dado que VAIS necesita Entonces requiere vincularse con las
articularse con otras politicas politicas de empleo, educacién,
publicas proteccidn social y/o desarrollo

productivo, infancia y cuidados.

6 Revisar anexo 2: Orientaciones para el disefio de un plan de difusién y trabajo en red.
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Elementos que debe considerar:

e Debe ser estructurada y estratégica (modelo de trabajo que responde a objetivos especificos)

e La red y sus “interlocutores” (sean programas, servicios, organizaciones, instituciones, personas,
etc.) deben ser coherentes en vista del objetivo propuesto, considerando al o la beneficiario/a final
(equipo, personas participantes, NNA, VAIS, etc.) pero sin perder de vista el entorno de manera de
aprovechar al maximo los recursos existentes.

e Debe ser operativa y no perder de vista los objetivos esperados, actuando de manera dindmica y
flexible, considerando la posibilidad de redefinir estrategias y procesos si es necesario.

e Tiene que intencionar espacios de revisién y andlisis, para mejorar las estrategias desplegadas,
mirar desde “fuera de la caja”.

e Cada interlocutor debe tener un rol, ser parte constitutiva de la red y aportar al objetivo ulterior.
¢ Si bien se espera que la red contribuya al beneficiario final, cuando se operativiza en vista de Ia
persona usuaria, no se debe desaprovechar los recursos de los sujetos y sus potencialidades como
protagonistas de sus historias, dando espacio para la toma de decisiones, actuacién,
responsabilidad.

Actividades sugeridas para el trabajo en red:

o Establecer jornadas de trabajo al interior del equipo para definir tematicas a abordar, objetivos
esperados del trabajo en red: épara quién? Para el equipo, para la organizacién VAIS, personas
usuarias, nifos, nifas y adolescentes, area de salud y autocuidado, entre otros.

¢ Si el equipo considera operativizar la red en vista de objetivos dirigidos a los y las participantes, es
importante que construyan e identifiquen objetivos con la persona participante de VAIS y los hagan
parte de la estrategia. No sélo es importante visualizar los apoyos necesarios en virtud de los
objetivos propuestos, sino también ponderar, priorizar, esto facilitard el trabajo de manera
estratégica y le entregara al o la participante sensacion de concretud.

o Definir la red (redes) con la que se trabajara. Quien coordina el dispositivo es quien debe tomar
contacto con los organismos, instituciones; en el caso que la red responda a légicas verticales de
participacién, podra recurrir al apoyo de la o el gestor de integracidn social regional.

o Si la red que se activa no conoce o esta alejada al propésito del programa es importante que en
las primeras instancias se presente el sentido y el objetivo del programa.

e Establecer metodologia de trabajo, mesas, reuniones de trabajo con periodicidad definida.

e Establecer espacios de retroalimentacién y revision del trabajo en red, de manera interna, es decir,
al interior del equipo, como de manera ampliada con los miembros de la red.

En vistas que el programa VAIS es principalmente un dispositivo sociosanitario destinado a potenciar
los recursos y oportunidades sociales que favorezcan la sostenibilidad de los logros, es
imprescindible que los equipos no pierdan en vista que la activacién de redes, el acercamiento de
la oferta local y comunitaria y y la generacién de oportunidades debe basarse en las necesidades
atinges de las personas, tanto adultas como en nifios y nifias.
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B. AMBITO INTERVENTIVO

Siempre teniendo presente el marco de un proceso personalizado, en el ambito interventivo se han
identificado 5 etapas, que a su vez contienen momentos que son importantes de analizar para el
adecuado funcionamiento del dispositivo.

Diagrama 10: Etapas del proceso interventivo

ETAPA POSTULACION:

Esta etapa del proceso interventivo, puede ser a su vez subdividida en 4 grandes momentos:
pesquisa de postulaciones, recepcidn de ficha de postulacién, entrevista de postulacidn, informe de
aceptacion/rechazo. A continuacion, se analizaran cada uno de ellos:

A. IDENTIFICACION DE POSIBLES PARTICIPANTES:

Las personas interesadas deben iniciar su postulacién hacia el término de su proceso terapéutico en
el centro de tratamiento. En este proceso, la persona plantea los motivos de su postulacion y sus
expectativas al equipo de tratamiento, con quien la discuten y acuerdan la pertinencia de su
postulacion. Por ello es muy relevante realizar difusiones y trabajo de red con centros de
tratamiento, pues son los que ponen en contacto a la persona con la VAIS.

Dado que no siempre existen postulaciones de manera espontanea, los equipos VAIS deberan
favorecer la deteccién de postulaciones trabajando de manera coordinada con los centros de
tratamiento. Una herramienta util es el andlisis de casos, estas instancias permiten al equipo VAIS
y al equipo de Tratamiento analizar las condiciones y avances de personas que estan préximas al
egreso, identificando de manera activa si son o no posibles postulantes para el programa VAIS. Para
realizar este analisis se proponen las siguientes preguntas:

- La persona éicuenta con un lugar seguro donde vivir y que apoye su proceso de
recuperacion?

- La persona énecesita apoyo para consolidar logros alcanzados en el tratamiento?

- La persona érequiere apoyo para avanzar hacia la AUTONOMIA tanto econémica como
relacional?

- La persona ¢épodria beneficiarse de un espacio cuidado de entrenamiento hacia la vida
auténoma, y mantenerse en seguimiento remoto de tratamiento?

Si de este analisis surgen posibles candidatos a postular a VAIS, sera importante que se trabaje con
la persona sobre qué es el dispositivo, su utilidad y generar en ella la decision final de postulacidn,
este trabajo deberd realizarse tanto por el equipo de tratamiento como por la VAIS; diferenciando
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las funciones y roles de cada uno. Por ejemplo, VAIS podra invitar a la persona a conocer la vivienda,
conversar con otros/as participantes, entre otras acciones. Los equipos técnicos (VAIS y
Tratamiento) no deben tomar decisiones por o para la persona, se debe potenciar siempre que esta
experiencia sea desde la autonomia y proyeccidn que la propia persona hace de su vida y logros.

B. RECEPCION DE FICHA DE POSTULACION:

Cuando una persona ha decidido ingresar al dispositivo VAIS, debera llenar en conjunto con su
centro de tratamiento el documento denominado Ficha de Postulacién’.

Este documento tiene el propdsito de dar a conocer al equipo VAIS, los antecedentes de
identificacion de la persona postulante, conclusiones del egreso del tratamiento, antecedentes
generales de salud y la individualizacion de los hijos/as que participaran del dispositivo. Por Gltimo,
recoge el interés y motivacién de la persona por postular, junto con detallar las acciones orientadas
a la integracion social realizadas durante el tratamiento.

Si una ficha de postulacidn es recibida sin la totalidad de la informacidn solicitada, esto NO puede
ser causal de NO fijar fecha de entrevista. El equipo VAIS, podra recopilar la informacion faltante en
el momento mismo de la entrevista o antes de ella en coordinacidn con el equipo tratante.

Desde la fecha de recepcion de una Ficha de postulacion, el equipo VAIS deberd otorgar respuesta
en las siguientes 48 hrs. al postulante o al equipo de tratamiento, proponiendo una fecha de
entrevista que no podrd superar los 7 dias corridos desde la recepcion de la Ficha.

El equipo VAIS debe respetar el derecho a postulacidn de cualquier persona que esta en proceso de
recuperacion, por tanto, toda postulacién debe ser citada a entrevista, y es en esa instancia donde
en conjunto con la persona postulante, se decidira finalmente la pertinencia o no de la postulacidn
y si VAIS es o no una instancia que favorecera el proceso de recuperacion de quien postula.

C. ENTREVISTA DE POSTULACION®:

Esta es una instancia de entrevista en la que participa la persona postulante y el equipo de la VAIS,
alacual se entiende que el o la postulante vendra de forma auténoma y sin compafiia de integrantes
del equipo de tratamiento.

Considerando que se trata de un programa cuyo propdsito es el fortalecimiento de la autonomia y
el protagonismo de las personas en su proceso de recuperacion, en la entrevista es relevante que
se exploren profundizando en las razones por las cuales la persona estima que esta es una instancia
que contribuird a su recuperacion, invitando a que amplie lo registrado en la Ficha de Postulacion,

7 Revisar Anexo 3: Ficha de Postulacion
8 Revisar Anexo 4: Pauta Guia para la entrevista de Postulacién.
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junto con evaluar el cumplimiento de los criterios de inclusién sefialados en la pagina 42 de este
documento.

Esta entrevista, tendra momentos de progresion en el establecimiento de un clima de confianza, se
debe evitar “interrogar” a las personas, sino mas bien crear un didlogo fluido donde el equipo VAIS
acoge a quien postula y le acompafia en la reflexidn y exploracién (de manera motivacional) de las
siguientes tematicas:

e Qué sabe de VAIS

e Cuales son sus planes a futuro

e Qué apoyos necesita para sostener sus logros en el mediano y largo plazo

e Explorar si VAIS es la instancia que favorecera su proceso de recuperacién

e Mostrar las dependencias VAIS y asegurarse que se entiende el sentido y funcionamiento
del dispositivo.

e Explicar y abordar al existencia y contenido de un consentimiento informado, el que sera
firmado si ingresa a VAIS.

Ademas, el equipo podra recoger informacién que no esté del todo clara en la Ficha de postulacién
o profundizar en aspectos que generen dudas.

Si se trata de personas que participaran del programa con sus hijos/as, es importante explorar:

e Necesidades de los hijos/as

e Explorar si VAIS es una instancia que favorecera el desarrollo de sus hijos/as y su relacién
con ellos/ellas.

e Reflexionar sobre el cuidado personal de hijos/as en el contexto de una vivienda
compartida con otros/as.

Se sugiere que la entrevista sea realizada por quien coordina el programa VAIS mas 1 integrante del
equipo que haya sido designado para este fin. No se recomienda que la entrevista sea efectuada
por la totalidad del equipo o mds de 2 personas, pues puede resultar un espacio intimidante.

La entrevista NO es un espacio de evaluacion curricular o de evaluacion vertical sobre la
adecuacion de una persona a un perfil VAIS. Es un espacio de reflexion conjunta entre VAIS y
postulante, donde en conjunto se debe definir la pertenencia o no de este espacio para el proceso
de recuperacién de esa persona.

Por lo tanto, se espera que al finalizar la entrevista se defina si es pertinente o no el ingreso a VAIS,
dando una respuesta inmediata a la postulacion. Si quienes entrevistan tienen dudas respecto de
esta resolucion, pueden informar a quien postula, que sera necesaria una segunda entrevista o la
discusion del caso con el equipo ampliado de VAIS. Si se da esto ultimo, se deberd agendar de
inmediato la siguiente entrevista, la cual se sugiere se realicé en el plazo maximo de 7 dias corridos.
Si quien entrevista requiere analizar el caso con el resto de los integrantes del equipo VAIS, debera
comprometer una respuesta definitiva en un plazo no mayor a 72 hrs.
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D. INFORME DE ACEPTACION/RECHAZO

El quipo VAIS, debe informar de manera personal y directa a la persona postulante sobre la
aceptacion o rechazo de su ingreso a VAIS, como ya se ha sefialado esto debe ser idealmente en el
contexto de la propia entrevista de postulacion.

Para formalizar esta decisidn de cara al centro de tratamiento que avala la postulacién y mantener
una buena y fluida relacién de red, sera necesario enviar un breve informe al centro de tratamiento
donde se formaliza la resolucién del proceso de postulacion.

En caso de ser rechazada la postulacidon deberd informarse las razones y la reflexién conjunta que
se realiza con quien postula respecto de su proceso y el por qué VAIS no es el espacio que le
beneficiard en este momento. En caso de ser aceptada la postulacién, el informe deberd consignar
la propuesta de fecha de ingreso y toda la informacién que facilite este proceso para la persona
usuaria. Esta fecha de ingreso propuesta debe ser como méximo 15 dias desde la entrevista o desde
gue se informd a la persona su aceptacioén al programa.
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Diagrama 11: Flujograma Etapa Postulacién

éla persona se
beneficiara de

Pesquisa de Postulaciones. Posible participar en
Permanente postulante VAIS?

VAIS

Envio Ficha de Postulacién

VAIS responde a Postulante en
max. 48 hrs. con propuesta de
fecha para entrevista.

Entrevista de Postulacion, max.
7 dias desde la recepcion de la
Ficha.

¢La persona asiste

a la entrevista?

éSe reagenda?
ées aceptada la
postulacion?

éSe requiere
otra entrevista?

Persona Sl ingresa a VAIS

(max. 15 dias desde
entrevista)

Envio informe a Centro de
Tratamiento
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ETAPA INGRESO AL PROGRAMA

En esta etapa del proceso interventivo se pueden identificar al menos 3 momentos: ingreso a VAIS,
entrevista de ingreso y, por ultimo, el inicio del desarrollo de un Itinerario de Insercién y Autonomia
que guiara la estadia de la persona y sus hijos/as en VAIS.

Parlamente y de manera transversal, en esta etapa la persona y sus hijos/as estaran viviendo un
proceso de adaptacion, el cual debe ser facilitado y acompaiiado por el equipo VAIS.

PROCESO DE ADAPTACION TRANSVERSAL A ESTA ETAPA:

Durante toda esta primera etapa interventiva, el equipo VAIS debera considerar cdmo la persona va
experimentando y avanzando es su adaptacién progresiva al programa, durante el cual es posible
que el transito desde un proceso terapéutico estructurado, recién finalizado hacia una metodologia
gue promueve y fortalece, una mayor independencia y autodeterminacion en su proyecto de vida,
signifique que experimente ciertos grados de incertidumbre e inseguridad.

Es un periodo, donde se produce un proceso de ajuste y asimilacidon del nuevo contexto; un proceso
de desvinculacion del modelo de tratamiento, el cual da paso a un tiempo de reflexién para
comenzar a trazar sus objetivos. En este periodo, se busca fortalecer la pertenencia, el sentirse parte
y 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 casos que el ingreso este acompafiado por hijos e hijas, se espera que se de especial atencién a
éstos. Que se generen aproximaciones sucesivas, informales y/o lidicas que favorezcan la sensacién
de comodidad y seguridad de los nifios y nifias.

Durante este proceso transversal se pueden identificar los siguientes momentos:
A. INGRESO A VAIS:

Se caracteriza por actividades realizadas en torno a la llegada fisica de la persona y sus hijos/as a la
vivienda.

Lo primero a realizar es la firma del consentimiento informado®. Durante la entrevista de
postulacion, el equipo debe haber informado a quien postula sobre este consentimiento, su
finalidad y contenido. Sera necesario volver a explicar su contenido, dar tiempo para que sea leido,
o leérselo, si la persona asi lo requiere y finalmente es firmado tanto por la persona que ingresa a
VAIS como por el o la coordinador/a del equipo VAIS.

Posteriormente, se iniciara la acogida e ingreso, lo cual incluye desde acciones de presentacién en
un contexto mas informal, como al mismo tiempo, acciones para dar a conocer la habitacion, y las
otras dependencias del dispositivo; junto con los o las compafieras de vivienda, etc. Todo esto con
el objeto de que la persona se sienta cdmoda en el espacio fisico. También en estas actividades se

9 Revisar Anexo 5: Formato tipo Consentimiento informado.
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encuentra la entrega de insumos textiles (toallas, ropa de cama) y utiles de aseo, de no contar con
ellos.

Si el ingreso se realiza con nifios/as se debe generar acciones previas de cuidado y presentacion del
espacio al nifio o nifa. Dependiendo la edad, se sugiere que exista una instancia previa al ingreso,
donde el nifio/a conozca VAIS, aclare dudas, vea el espacio donde vivird y conozca a las demas
personas que residen en VAIS.

El equipo VAIS; debera ademas preparar el nuevo ingreso con los o las demas participantes, dando
a conocer con anticipacion la fecha y momento en que ocurrird, informar al grupo la habitacion que
ocupard y quién en caso de que corresponda, compartird habitacion con el o la nueva participante.
Todo esto para facilitar actitudes de acogida y bienvenida en el grupo.

Se ha observado como buena practica el que el grupo de participantes de la VAIS organicen una
actividad de convivencia para dar la bienvenida, pudiéndose tratar de un “almuerzo” o “una once
especial”. Se puede intencionar, ademas, la presencia del equipo técnico, con el fin de conocerse y
motivar la participacion en el programa.

En esta instancia, también es posible reforzar las normas de convivencia, o fijar fecha para reunién
extraordinaria de convivencia donde se abordaran las normas, horario de funcionamiento del
equipo, acordar la distribucion de responsabilidades de participantes en las tareas para el cuidado
y mantencidon de la infraestructura y comodidad de la vivienda o asignar de inmediato
responsabilidades en el sistema de turnos rotativos de la mantencidn de la casa.

B. ENTREVISTA DE INGRESO:

En esta entrevista marca el primer hito interventivo, deberd realizarse durante la primera semana
en que la persona reside en VAIS. En ella se profundiza y amplia informaciéon para mayor
conocimiento de la persona, se obtienen datos de identificacién que estén pendientes, asi como
también, se debera profundizar en las expectativas de la persona respecto del programa.

Esta es la instancia en que se entrega el detalle del encuadre del programa, el que considera
aspectos relativos a la organizacion de la convivencia con las otras personas dentro de la vivienda,
el caracter de las relaciones interpersonales que deben cautelar en una actitud colaborativa,
constructiva y responsable de un clima de confianza.

Ademas, es el espacio formal para dar a acordar los aspectos técnicos, como el tipo y la frecuencia
de intervenciones que se desarrollaran en el programa, que estan orientadas a apoyar su proceso
personal (sesiones de asesoria individual en el desarrollo del itinerario, talleres grupales de
competencias de integracioén social, entre otras).

Asi mismo, 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 acompafamiento o facilitacién del
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itinerario de su proyecto de vida y la definicién de las acciones implicadas en el proceso. El
conocimiento por parte de las personas del tiempo del equipo dedicado al programa también
responde a la consideracidn de respetar que el espacio en la vivienda debe ser considerado como
un hogar lo mas normalizado.

Se debera culminar con el agendamiento de hora para dar inicio a la construccion del Itinerario
de insercién y autonomia.

C. CONSTRUCCION ITINERARIO DE INSERCION Y AUTONOMIA:®

El dltimo momento de esta etapa interventiva es el inicio del disefio del itinerario de inserciéon y
autonomia, que guiard la intervencion y trabajo con la persona mientras resida en VAIS.

Se entendera por itinerario personalizado de insercién y autonomia al “proceso interventivo
en el que se estructuran una serie de objetivos elaborados entre las personas participantes y
el equipo, promovidos desde la reflexidn y facilitacidon de integrantes del equipo, acompanados
de estrategias y acciones planificadas en el tiempo-de sentido para la persona-que propendan
al desarrollo de la autonomia de manera sostenida en el tiempo”. Su elaboracidon no sélo debe
basarse en la movilizacién de recursos personales y en elfortalecimiento de competencias
indviduales, sino también en las condiciones de exclusidn social en la que pudiere encontrase
la persona, que restrinjan el acceso a las oportunidades, por tanto, la elaboraciéon del itinerario
debe complementarse con un activo trabajo de redes.

Para su elaboracion el equipo planificara en conjunto con la persona, sesiones individuales (1 a 2
semanales, segln sea el caso) orientadas a facilitar la reflexién, definir objetivos a mediano y largo
plazo, de tal manera que se organicen las acciones, metas y trayectorias que constituiran el
Itinerario. Se espera esté finalizado al mes de ingreso de |la persona al dispositivo.

Este es un periodo necesario de introspeccion y reflexion acompafiado por profesionales,
donde se va generando el vinculo de ayuda y se motiva a la persona a su integracién a la
vivienda.

Los objetivos que se co- construiran deben estar enmarcados, en la recuperacion, lo que
involucra por tanto el nivel actual de los recursos y habilidades con que cuenta la persona,
como asi mismo, las expectativas que tiene respecto a sus propios recursos y habilidades.

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 consecucidn de cada objetivo y logro.

Algunas preguntas que se sugieren para dar inicio a esta co- construccion son las siguientes:

10 Revisar Anexo 6: Formato tipo para la elaboracidn de un Itinerario de Insercién y Autonomia.
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v" ¢Qué ha pensado hacer, de aqui en adelante, ahora que ya finalizd su proceso de
tratamiento?

v" Ahora que hemos hecho este andlisis y una exploraciéon mirando hacia adelante,

¢Qué elementos considera mas relevantes de trabajar en su itinerario de insercién

y autonomia?

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

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

¢De qué modo considera que podria hacerlo?

NSRNENEN

¢Qué pasos deberia dar para conseguir lo que usted espera?, iqué acciones son
necesarias de desarrollar?
v" ¢Cémo podriamos apoyarle en esta tarea?, équién mas podria ayudarle?

Se espera que preguntas como estas, realizadas en un clima de confianza y empatia, le permitan a
la persona reflexionar y ampliar su visién acerca de lo que puede proponerse en su vida a mediano
y largo plazo. Las respuestas a estas preguntas contribuirdn al disefio de un itinerario personalizado
qgue responda a sus expectativas, facilitando de este modo incrementar su motivacion hacia el
trabajo, pero también su responsabilidad hacia un itinerario que considera propio y consonante con
sus necesidades percibidas.

En concordancia con lo anterior, se sugiere contemplar los siguientes ejes de trabajo:
1. Trabajar sobre las expectativas:

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

Para lograr lo anterior, se vuelve fundamental no sélo el trabajo con las expectativas de las
personas, sino también el contraste de estas con la realidad, de modo de minimizar posibles
frustraciones y acrecentar la sensacidén de control de las personas respecto a sus vidas. En
el caso de quienes han permanecido en condiciones de exclusién social por largo tiempo, o
gue 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 local, permitiendo asi ampliar la mirada que la persona tiene respecto de la red
de oportunidades que estan disponibles para ser utilizadas por la persona.

Ejemplo: es posible que la motivacion fundamental de una o un
participante, sea recuperar el cuidado personal de sus hijos-hijas a través
del programa. En este sentido, es importante sefialar que es probable que
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 torno a generar un proyecto de vida sustentable, en que
serd importante su estado bienestar compatible con el cuidado de ese
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hijo -hija, de modo que su situacion pueda ser reevaluada por el Tribunal
de Familia en un futuro.

En este sentido, el ajuste de expectativas constituye una labor central de los equipos en
torno ala consecucion de objetivos factibles, producto de los cuales las personas puedan
tener experiencias exitosas que incrementen su sensacion de competencia personal vy,
con ello, su motivacién al cambio.

Asimismo, en el caso de que algunas personas manifiesten muy pocas expectativas
respecto a lo que pueden lograr en sus vidas en lo inmediato o, a mas largo plazo, para
sostener los cambios y lograr la inclusidon social, es importante que los equipos
contribuyan a ampliar sus expectativas en el dmbito de lo posible. Ello se logra brindando

un abanico de posibilidades, y mostrando alternativas de acciones intermedias que le
permitan tener experiencias exitosas.

Ejemplo: si una persona no tiene expectativas de encontrar empleo, en
vez de proponerse como meta la consecucion de un trabajo, es factible
proponer la realizacion de alguno de los pasos (aproximaciones
sucesivas) que incrementan las probabilidades de conseguir empleo,
mejoran su empleabilidad, tales como, marcar en el diario las ofertas
laborales que podrian interesarle, hacer su propio curriculum vitae,
entregar a un numero determinado de lugares de trabajo su curriculum,
llamar a algin numero especifico de ofertas de trabajo, entre otras. De
modo que el usuario seleccione una o mds de las posibilidades barajadas,
con el fin de favorecer su sentido de competencia, y asi ir ampliando sus
expectativas en torno a la consecucion de una meta. Lo anterior en
coordinacion y complementariedad del equipo del Programa de OSL.

Otra de las razones que argumentan y respaldan la importancia de trabajar con las
expectativas de las personas, es que éstas afectan los procesos claves para la recuperacion.
Por ejemplo, la autoestima disminuye producto de una serie de sentimientos negativos
sobre la capacidad personal. Mas auln, 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 otros, pudiendo gatillar variables internas, que le lleven a tomar decisiones
erradas que le expongan a situaciones de riesgo aumentando asi probabilidades de un
escenario de recaida.

En la misma linea, el incentivar y generar expectativas positivas y objetivos futuros,
percibidos por la persona como alcanzables, repercute favorablemente en variables como
la perseverancia, el logro, la salud fisica y el bienestar (Peterson y Bossio, 1991; Scheier y
Carver, 1993, en Vera, 2006).
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2. Favorecer la incorporacion de distintos ambitos de la vida en la elaboracion del itinerario
de insercién y autonomia:

Si bien no todas las personas requeriran apoyo para abordar la totalidad de las areas que
componen el trabajo de VAIS, es importante que el equipo guie y fomente la exploracion
amplia de estas areas e invite a la persona a problematizar en cada una de ellas, para definir
asi si se abordaran o no.

Suele ocurrir que las personas, respondiendo a los roles tradicionales de género de su
socializacién, se sientan impulsadas a retomar rapidamente un trabajo remunerado, con
mayor frecuencia en el caso de hombres; o hacerse cargo del cuidado de familiares, en el
caso de las mujeres. En estos casos, le corresponde al equipo, abrir una reflexiéon con la
persona, acerca de cdmo en ese escenario, ve la posibilidad de sostener sus cambios en un
proyecto de vida mas autonomo que mejore la calidad de su vida, reflexionando acerca de
las posibilidades que el dispositivo le entrega: vale decir, como una instancia en la que
puede capitalizar recursos y competencias que le ayudardn a estar en mejor posicion en el
futuro.

3. Establecer metas a corto plazo y alcanzables:

Fijar metas a corto plazo y alcanzables es la clave para generar sentimientos de autoeficacia
y control que posibiliten la sostenibilidad de los cambios a largo plazo y la probabilidad de
mejoras en su calidad de vida. Es una manera de evitar frustraciones que podrian
entorpecer el proceso de integracion social y catalizar recaidas.

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

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

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

e 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 intervencion.

Lo anterior significa que no es posible el disefio de un itinerario estandar. Si bien dos personas
pueden compartir el mismo perfil e incluso una descripcidon de dimensiones similares, cada una de
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ellas es duefia-duefio de una historia distintiva, pertenece a un contexto familiar y comunitario
especifico, tiene expectativas y motivaciones particulares y, por tanto, requiere de un disefio de
intervencioén lo suficientemente pldstico para adecuarse a sus necesidades Unicas.

Diagrama 12: Flujograma Etapa de Ingreso a VAIS

Persona aceptada en VAIS. Se éla persona
fija ingreso para max. 15 dias ingresara con
después de entrevista. hijos/as

Se acuerda fecha y hora de
ingreso \ i
Se agenda dia y hora para que
nifio/a conozca VAIS

éLa persona
ingresa a VAIS?

éPersona Firma
Consentimiento
informado?

Persona NO ingresa a VAIS

Actividades de Acogida (mismo
dia del ingreso)

Envio informe a Centro de
Tratamiento

Entrevista de ingreso (dentro de
los 7 dias desde el ingreso)

Co-Construccion itinerario de
insercion y autonomia

(1 mes desde el ingreso)

\Proceso de ADAPTACIO’N/
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ETAPA DE DESARROLLO DEL PLAN DE INSERCION Y AUTONOMIA

El desarrollo del plan de insercién y autonomia es el aspecto central del proceso interventivo y se
caracteriza por ser la facilitacion y el acompafiamiento técnico por parte de un equipo hacia una
persona que disefia y estructura un plan de vida, en concordancia con los intereses del o la
participante, para la adquisicion de competencias, fortalecimiento de recursos y generacion de
condiciones que favorezcan la autonomia progresiva. Al ser un espacio empirico de trabajo
intimo/personal, es decir, se ensayan experiencias constitutivas de la vida misma, debe ser
proyectivo y sustentable en el tiempo, lo que implica trabajar desde la motivacién y recursos
personales, dotandola de condiciones y oportunidades que permitan sentar los aprendizajes y
sostener los logros.

Sin embargo, el trabajo de asesoria y facilitacién en la medida en que es una instancia de encuentro
entre dos personas con caracteristicas, modos, valores y culturas distintas, requiere de una serie de
condiciones suficientes para que este se torne en un vinculo de apoyo. En este sentido, cobra vital
importancia las referencias tedricas descritas en el apartado conceptual, ya que la relacién y el
vinculo profesional debe estar en concordancia con el enfoque de derechos y desarrollo humano y
promover al maximo los recursos de las personas, prestando a la vez una importante atencion a las
condiciones ambientales en que los y las participantes se desenvuelven.

A su vez, desde el despliegue del rol de facilitacidn, es interesante describir las tres actitudes
relacionales en las que Carl Rogers (1981)'! basa la disposicién. Estas actitudes, en tanto,
constituyen el fundamento de la intervencién y son, por ello, necesarias y suficientes:

e La escucha y la empatia: Para ejercer la empatia desde la actitud, es preciso entrenarse a

través de las destrezas del saber escuchar activamente. Un facilitador/a no puede ser
empatico si no sabe escuchar. Esta escucha activa no tiene nada que ver con el simple oir al
otro, se trata de una escucha total y profunda que abarca la generalidad y la integridad de
la otra persona.

El estar en actitud de escucha es incompatible con el estar aconsejando. El facilitador
empatico sabe permanecer en silencio, con un silencio activo y cdlido, y es capaz de
manifestar esta presencia silenciosa a través de la disposicion de su conciencia que
transmite energia y vincula las profundidades del proceso interno de la otra persona.
Cuando una persona se siente escuchada y comprendida, la transformacién que se genera
es muy impactante y significativa, surge la iniciativa desde el interior de las personas de
manera creativa y emerge un clima de comunicacidon inmenso que anima la interaccion y el
encuentro

o Lavalidacion de la experiencia de la otra persona: La consideracion positiva incondicional,

la estima o la aceptacidn, es la actitud de quien facilita en la que se muestra una disposicion

11 Rogers, Carl. “El proceso de convertirse en persona”. Barcelona 1981. Paidos.
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intencional a validar la experiencia de la otra persona. Consiste en aceptar a la otra persona
tal como es, con un respeto absoluto por su persona, sus actitudes y su comportamiento.
Considerar positivamente quiere decir confiar en la capacidad de la otra persona para
desarrollarse y crecer, para decidir libremente y hacerse responsable de sus propias
decisiones. Tiene que ver con una aceptacién sin condiciones del interior del otro, se trata
de mostrar respeto por las decisiones de la otra persona con independencia de estar de
acuerdo o en desacuerdo, sin embargo, esta ausencia de juicio valorativo no puede
confundirse con neutralidad.

Si las personas perciben esta presencia afectiva del equipo y experimentan, de manera
gradual, un clima permisivo que incita al desenmascaramiento de barreras psicoldgicas y
favorece la auto aceptacion y la autoestima.

e La autenticidad o congruencia del facilitador: Se trata de que quien facilita deje fluir sus

sentimientos en cada instante, se percate de su proceso experiencial y de las emociones
gue experimenta aquiy ahora y que van siendo accesibles a la conciencia, en donde ademas
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. Soy lo que experimento, me doy
cuenta de la experiencia y comunico lo que siento si es persistente en la relacién. Si un
facilitador es auténtico, sus manifestaciones verbales y no verbales estan en concordancia,
expresando unidad.

Retomando el elemento central del proceso interventivo, que es el desarrollo del Plan de insercidn
y autonomia, desde los aspectos metodoldgicos, si bien es principalmente personalizado e
individual, donde el protagonista es la persona, es plausible que se desarrollen intervenciones
grupales especificas, siempre que el compartir vivencias, opiniones y/o posicionar una mirada
colectiva sea favorable para la experiencia personal. No obstante, se sugiere que, en el desarrollo
de este tipo de asesorias, el equipo vele por la generacidon de un espacio acorde con la actividad y
modere su realizacién respetando la instancia colectiva y la organizacidn entre participantes, las
opiniones convergentes y divergentes. Asi mismo, puede que por la naturaleza de los y las
participantes, las intervenciones grupales deban, en un primer momento, ser mayormente
promovidas y dirigidas por los equipos, sin embargo, se espera que los profesionales alienten y
fortalezcan las competencias para que ellos mismos sean los facilitadores de estas instancias.

Otro elemento metodoldgico tiene que ver con la generacidn de instancias de evaluacion cada 3
meses del Plan de insercidn y autonomia, realizado por la persona en reflexién conjunta con el o la
asesora en Competencias del equipo VAIS. En esta evaluacion se podra reforzar los objetivos que se
han planteado, modificarlos, rectificarlos, etc. Lo importante es que la persona pueda ir
identificando concretamente sus avances y logros.
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El trabajo de acompafiamiento, como hemos insistido debe favorecer el desarrollo de
competencias, la adquisicion de capitales y el fortalecimiento de recursos, que, aunque estén
presentes, requieran ser estimulados, bajo el marco de competencias para la integracion. Esto
supone apoyar las experiencias personales haciendo uso de sus recursos y de los que ofrece el
entorno. Los equipos deben ser conscientes, todo el tiempo, que los procesos son subjetivos e
individuales y que la seleccién de areas a trabajar no debe responder a un patrén o estandarizacion,
sino a la necesidad particular de cada sujeto. Lo anterior significa que es factible que las personas
no se sientan interesadas en un primer momento a trabajar tal o cual area, sin embargo, el equipo
debe transmitir la importancia de generar condiciones materiales para una posterior experiencia de
vida fuera de VAIS, por lo tanto, abordar dreas como la habitabilidad y el drea productiva, de
formacién y empleo, pueden convertirse a futuro en una mejor calidad de vida y bienestar.

Asi como los planes son personales, la forma de avanzar, retroceder, de aprender es particular, de
igual manera el vinculo de apoyo y acompafiamiento; el cual estd fuertemente imbuido por el
reconocimiento a su historia, su identidad y su proyecto de vida.

Asi mismo, si bien la intencion de la asesoria debe ser promovida desde la integracidén social (que es
el cdmo), ésta debe incorporar estrategias que impliquen trabajar hacia la autonomia progresiva.
En este sentido, si bien la autonomia es el objetivo, la progresidn a través del afianzamiento de
competencias es el medio para lograrlo; por lo que es equivoco pensar en una persona auténoma o
no, sino mas bien en una gradiente que permite visualizar estadios que en ciertos dmbitos de la vida
y en sus interacciones, por cierto, lo configuran con mayor seguridad, independencia,
empoderamiento, y, por tanto, autonomia.

Teniendo en cuenta lo anterior: el aprendizaje mediante el ejercicio (ya sea con uno mismo, como
producto de la interaccién social) y la referencia de un proceso, que puede ser progresivo, es
esencial que en el trabajo de asesoria y facilitacion se incorpore una mirada amplia para abordar
el desarrollo de las dreas, |a cual integre elementos constitutivos de la autonomia como capacidad
(al conjunto de habilidades que cada persona tiene para hacer sus propias elecciones, tomar sus
decisiones y responsabilizarse de las consecuencias de las mismas) y de la autonomia como derecho
(aquella que hace referencia a la garantia de que las personas, al margen de sus capacidades,
puedan desarrollar un proyecto vital basado en su identidad personal y tener control sobre el
mismo). (Lépez Fraguas y Cols 2004).

A su vez, el reconocimiento e identificacion de necesidades, la busqueda de informacién, la
resolucidn de situaciones y la solicitud de ayuda, son acciones que se despliegan en el marco del
apoyo social, por lo que serdn competencias que se espera puedan transversalizar el trabajo en
todas las areas, justamente entendiendo que en el desarrollo de un proyecto es importante implicar
a otros (individuos, grupos, organizaciones, programas, comunidad), por lo cual, saberse ayudar.

Las areas de trabajo que se describiran a continuacion incorporaran en su referencia elementos que
puedan favorecer esta idea y que permitan a los equipos trabajar en base a la progresion.
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Diagrama 13: Areas de intervencidn
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1. Area de Habitabilidad

Este dispositivo tiene por objetivo central el brindar a las personas un lugar seguro donde vivir y
entrenar todas aquellas habilidades necesarias para la consecucién de una vida plenamente
auténoma. Es por esto que sera fundamental trabajar la habitabilidad de la persona a lo largo de su
permanencia en este dispositivo, ya que es uno de los dmbitos materiales mas significativos para la
estabilidad y, por lo tanto, sustentabilidad de los logros.

El abordaje de manera amplia de esta area debe considerar que los problemas de habitabilidad son
mas amplios que la tenencia o no de una vivienda, como puede ser el hacinamiento, la segregacion
espacial, y la precarizacion de los barrios, que, en su conjunto, generan condiciones de riesgo.
Igualmente, la falta de equipamiento comunal y zonas de servicios, son elementos que pueden
afectar los procesos de recuperacion.

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

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

De este modo, el trabajo en esta area desde la mirada de autonomia progresiva debe considerar!?:

Como competencias personales:

- Visualizar un proyecto a mediano y largo plazo y tener expectativas (no sélo en base a
elementos concretos que permiten materializar un espacio de habitabilidad, sino en
concebir elementos ambientales, como el espacio fisico donde se desea vivir en coherencia
con su vida y que no ponga en riesgo los logros)

- Reconocer elementos de la gestién econdmica necesarios para comenzar un proyecto
(tener ingresos, reconocer la estabilidad de los ingresos, su variabilidad, etc.)

- Reconocer elementos del manejo financiero (capacidad de ahorro, distribucién de gastos
acorde con los ingresos, responsabilidad financiera)

Autonomia como derecho/relacional:

- Conocimiento sobre organismos que generan oferta especifica en la materia (identificacion
de servicios e instituciones, identificacion de diferentes subsidios, conocimiento de
requisitos, conocimientos sobre los momentos de postulacion, etc)

- Experiencia y/o aprendizaje en aspectos de gestidn y realizacién de tramites (ya sea por si
sola, acompafiada por profesionales del equipo, etc.)

- Mantencién de aspectos de gestion en caso de trabajar en un proyecto concreto de
habitabilidad

Lo anterior son consideraciones basicas de trabajo en el drea de habitabilidad desde la generacidn
de condiciones para, sin embargo, en relacién a elementos subjetivos e inmateriales es importante
que la persona pueda evaluar en todo momento si la identificacién y valoracién de este proyecto
habitacional es seguro y no pone en riesgo sus logros, ni el de sus hijos e hijas, en caso de que el
proyecto los integre.

12 Es importante aclarar que el trabajo en cada 4rea no se agota en la descripcidon de los dmbitos y que las
referencias a elementos a tener cuenta pueden ser categorias para trabajar pero que estan siempre
permeadas por el proyecto personal y las competencias de las y los participantes. De este modo, los elementos
descritos pretenden intencionar una mirada amplia, que se nutra y toma cuerpo, cuando esta se experimenta
y asesora.
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De igual manera, es fundamental que visualice la continuidad de servicios necesarios para una
dptima calidad de vida, sean estos de salud, educativos, laborales tanto para él o ella como para sus
hijos e hijas.

Como se puede observar no es posible trabajar las dreas de manera parcializadas e independientes
ya que, como la vida misma, los distintos ambitos de la vida se comparten e imbrican durante toda
la experiencia vital. Esta constatacién debe guiar el trabajo de asesoria e incentivar la reflexion
relacional de los aspectos elementales de la vida.

2. Area de Convivencia

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 unicos, complejos, inmersos en un mundo de
conversaciones, historias y contextos. Esto hace que el relacionarnos con otras personas no siempre
sea una tarea facil.

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

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

El objetivo de esta area es afianzar y consolidar estilos de interaccion y de convivencia entre
personas participantes de VAIS. En el contexto de este Programa, se encuentra el espacio para
ejercitar los estilos de interaccidn y respeto por la diversidad social, cultural, la tolerancia y la no
discriminacién, en el ejercicio de las responsabilidades, de colaboracidn y de apoyo mutuo.

Para esto, el equipo debe asesorar y facilitar que las personas participantes fortalezcan o desarrollen
el escuchar con respeto, expresarse y dialogar sin ofender, empatizar con las personas, aunar
voluntades para encarar un conflicto, llevar a cabo una negociacién, generar mecanismos para
respetar los acuerdos, desarrollar una convivencia colaborativa que implique la formulacién de
objetivos encaminados a ciertas metas.

En consonancia con el modelo de autonomia como proceso, algunos elementos a considerar son:

Como competencias personales:

- Se interesa por adaptarse al grupo, esto implica reconocer las reglas sociales, respetar las
reglas, respetar a los y las compafieras, promover el desarrollo de relaciones horizontales
de poder.

- Respeta acuerdos y compromisos tanto personales como colectivos entre pares y con el
equipo.
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- Se vincula a través de estilos y practicas relacionales asertivas tanto con comparieros/as
como con el equipo

- Sostiene actividades de la vida cotidiana en equipo y en respeto a la distribucién y/o
coordinacion de tareas

- Anticiparse frente a algunas situaciones a resolver (por ejemplo, en el caso de recibir la visita
de un hijo o hija de un compafiero, considerar el uso del espacio para generar un ambiente
Optimo, o gestionar por si mismo/a o a través de la solicitud al equipo los insumos que
requiera para el hogar o alimentacidn)

- Administracién y uso eficiente de los recursos

Autonomia como derecho/relacional:

- Siente la libertad de plantear dudas a otros/as, plantea criticas o disiente de manera
constructiva, pide ayuda y establece relaciones de solidaridad.

- El abordaje y afrontamiento de conflictos de manera respetuosa, no violenta, dialogando y
buscando acuerdos.

- Desarrolla interés por generar espacios pro sociales de bienestar colectivo.

- Estimula el encuentro, el desarrollo de un espacio comunitario para compartir experiencias,
vivencias del dia, etc.

- Es consciente y respeta los espacios intimos de crianza y cuidado que sus compaferos y
compafieras desarrollan con sus hijos e hijas al interior de VAIS.

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

- Favorecer la adaptacion e incorporacidn al espacio y a la convivencia saludable, a través
de pautas de utilizacidon de zonas comunes, objetos de uso comun, habitaciones, con el
propdsito que las personas residentes se organicen para respetarlas, en el marco de la
convivencia.

- Apoyar y garantizar el 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 gestion de la
convivencia, CIAM, otras) para fortalecer el desarrollo de habilidades y el analisis critico
de situaciones vividas, la negociacidn, la toma de decisiones o la resolucidn de problemas.

- Facilitar la disponibilidad de instancias de reunidn promoviendo y garantizando el didlogo.

- Orientary asesorar a las personas en el desarrollo de roles y tareas rotativos al interior de
la vivienda, los cuales permitan la mantencidn auténoma del espacio, como son aquellas
actividades de limpieza y alimentacién, las cuales, deben ser compatibles con sus
compromisos u obligaciones de caracter formativo, académico, laboral, como también
terapéutico, si fuese necesario.
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- Favorecer el respeto a la diferencia y la consideracion de los valores propios y de las
demads personas participantes del programa.

3. Area de relaciones sociales y familiares

Las relaciones sociales en contextos cotidianos y familiares son un aspecto basico de nuestras vidas.
Dado que somos seres esencialmente sociales, desde que nacemos estamos insertos en un entorno
social. En la relacidn con los demds vamos encontrando respuestas 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 permiteny se transformen en un elemento
central para el desarrollo de las personas.

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

Las relaciones interpersonales se desarrollan en distintos contextos y niveles. El mas directo
(afectivo) involucra a la persona con sus familiares, madre, padre, sus hermanos y hermanas, su
pareja, sus hijos e hijas. Otros contextos y niveles relacionan a la persona con sistemas sociales mas
amplios (instrumental): 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 acompafiamiento en esta area desde una mirada progresiva debe al menos considerar:

Como competencias personales:

- Reconocer y valorar redes afectivas e instrumentales

- Disfrutar de las redes afectivas y dar espacio para que los vinculos se conviertan en vinculos
estables y seguros en el tiempo, a través de la empatia, la solidaridad, el respeto mutuo, la
escucha activa, etc.

Autonomia como derecho/relacional:

- Establecimiento de vinculos sanos tanto con familia y amigos que no ponen en riesgo sus
logros, ni afectan su autonomia e independencia (pone limites de manera adecuada y
respetuosa)

- Despliega capacidades para mantener relaciones en el tiempo (reconoce personas
significativas como parte de su red de apoyo, se considera parte de una red de apoyo
mutuo)
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Para el logro de este objetivo, el equipo técnico del programa debe:

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

e Disponery habilitar en la Vivienda, un espacio comodo para que las personas reciban visitas
y puedan desarrollar un encuentro fluido y con respeto de la privacidad.

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

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

e Promovery Fortalecer la autonomia para que las personas organicen actividades, segun sus
intereses, procurando que exista acuerdo entre participantes del programa.

En referencia a las relaciones interpersonales y familiares, los relatos de las mujeres participantes
de los dispositivos VAIS, ponen en evidencia un denomidanor comun que es la vivencia de
experiencias de violencia basada en género (VBG): abuso sexual, violencia doméstica y acoso sexual.
Estas experiencias intimas y determinantes en la generacion de vinculos ponen como desafio el
abordaje y acompafiamiento hacia la persona que ha sido victima y la utilizacién de recursos
técnicos, formativos y experienciales de los equipos para apoyar, asesorar e intervenir en casos
especificos.

Reconociendo que la formacién de quienes integran los equipos es limitada y no necesariamente
cuenten con capacitaciones o conocimientos en la tematica de VBG, es esperable que los equipos
se interesen por comprender la fenomenologia de la violencia de género a través del apoyo de
instituciones locales expertas en la tematica. Para su abordaje, se recomienda la elaboracién de
protocolos de prevencion, atencidén y derivacién de los casos de violencia VBG de acuerdo a la oferta
local de cada regidn y la disponibilidad de programas, por lo que debe integrar la particularidad de
cada dispositivo en relacidn al contexto institucional. Complementario a ello, se sugiere que los
equipos realicen catastros y establezcan relaciones con instituciones, dispositivos y ONGs que
trabajen en el abordaje de la violencia, tanto en términos de asistencia psico-juridica, en su
reparacion y en su prevencion (Centros de la Mujer, Centro de Asistencia a Victimas de Atentados
Sexuales (CAVAS), SERNAMEG, etc.)

Si bien son las mujeres quienes en su mayoria han manifestado vivir o haber vivido experiencias de
VBG, las recomendaciones deben ser extensivas a los programas de hombres. Ademads, deben ser
complementadas en la medida que identifiquen situaciones de vulneracidn o abuso identificando a
una persona victimaria que participe del programa. Frente a esta constatacidon es importante
intervenir, asesorarse en el abordaje y derivar a organismos especialistas en el tema.

Resulta importante recordar que, pese a que puedan en este dmbito y a propdsito de la
identificacion de situaciones de VBG, generarse asesorias y acompafiamientos mas directivos,
fomentar la autonomia de las personas no implica necesariamente, dejar que las personas resuelvan
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sus problemas “tal y como seria en el mundo real”. La autonomia deberia entenderse cémo un
transito hacia un estado de mayor individuacién y adquisicion de herramientas para la
independencia. Este transito deberia entenderse y abordarse, de manera diferenciada para mujeres
y hombres y personas LGBTIQ+.

4. Areade salud y autocuidados

Entendiendo el estado de salud, como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de enfermedad o dolencia”*?, la salud es comprendida como un recurso
gue permite a las personas desarrollar una vida individual, social y econémica de forma productiva.
Se trata de una nocién positiva sobre la salud, acentuando tanto los recursos sociales y personales,
como las aptitudes fisicas.

Desde esta concepcidn, el estado de salud de las personas se compone de una serie de indicadores
gue se relacionan mutuamente, y que por, sobre todo, abarcan variables médicas y psicosociales
gue van influyendo en los procesos de integracion social. Es esperable que, en el marco de la
autonomia progresiva, las personas puedan experimentar estadios avanzados hacia la
internalizacion de la importancia de la salud, el mantenimiento de las redes de salud segun
requerimientos, la conciencia de enfermedad y la autonomia farmacolégica en casos en donde
exista comorbilidad.

Por lo anterior, el objetivo de esta drea es conseguir que la persona internalice su responsabilidad y
autonomia en materia de control y seguimiento de su salud, asi como consolidar la adquisicion y
mantenimiento de determinados comportamientos y prdcticas que favorezcan un estilo de vida
saludable.

Para un optimo desarrollo de los itinerarios y en el marco de la sostenibilidad de los logros
alcanzados en su proceso terapéutico reciente, es importante seialar que el trabajo en cada una de
los indicadores de salud involucrados (dg trastorno consumo, comorbilidad fisica, mental y otros
problemas de salud, como el tratamiento correspondiente) es realizado por los equipos de salud de
los centros de atencidn primaria y secundaria como de los centros de tratamiento en acuerdo con
la persona, ya que son quienes estan facultados para ellos, sin embargo los equipos deben promover
y trabajar con los participantes la internalizacion de practicas que lleven a experimentar relaciones
mucho mayores de independencia y autonomia.

En relacién con lo anterior, es funcién de los equipos de tratamiento, por tanto, intervenir
considerando la severidad del caso. Por ejemplo, la estabilizacidn del trastorno dual es concebida
como uno de los requisitos indispensables para realizar intervenciones mas especificas en
integracién social, de modo que una persona con patologia dual tratada tiene mayores recursos
para hacer frente a las posibles complicaciones durante el proceso de integracién social.

13 Definicién de la Organizaciéon Mundial de la Salud. (OMS)
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En el marco de la autonomia progresiva, el acompafiamiento y la facilitacion debe considerar de
manera basal:

Como competencias personales:

- ldentifica y conoce sus dolencias, enfermedades y riesgos de su salud

- Mantiene relacidn de cuidado con equipo tratante

- Se preocupa por mantener conductas y practicas saludables (respeta tiempos de suefio-
vigilia, desarrolla hdbitos saludables, alimentacion acorde a sus requerimientos
nutricionales, concibe practicas de autocuidado)

- Responsabilidad de la salud sexual y reproductiva (cuida de su salud sexual y del otro/a;
tiene consciencia de prevencién de enfermedades de transmisidn sexual, genera practicas
de control de la reproduccién y natalidad en funcién de sus intereses)

- Valora el goce sexual y disfruta de su sexualidad

Autonomia como derecho/relacional:

- Serelaciona con su cuerpo desde la anticipacion, y la gestion de situaciones de riesgo.

- Reconoce estados de riesgos o identifica necesidades de ayuda (es capaz de darse cuenta
de episodios de angustia, desdnimo prolongado, dolencias fisicas, situaciones de craving,
etc.)

- Es capaz de poner limites de manera adecuada para tener experiencias significativas de su
sexualidad, salud fisica, mental y emocional.

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

e Promocién y educacién en salud, en coordinacion con profesionales de centros de salud,
CESFAM, o similares.

e Coordinacion con equipos de tratamiento y/o profesionales de Salud Mental de
seguimiento de casos, para educacidn acerca del efecto esperado, manejo y administracion
de farmacos indicados.

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

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

e Coordinaciéon con Nutricionista para asesorar a participantes acerca de elaboracion de
minutas de alimentacion (para personas adultas y para nifias y nifios). Promoviendo una
conversacioén en el grupo de participantes.

e Coordinacidon con programas de especialidades médicas de centros de salud, que permitan
con mayor facilidad el acceso de las personas que lo requieran a consultas, exdmenes y
seguimiento de tratamientos para problemas de salud emergentes y crdénicos, cuando
corresponda.
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e Coordinacién con organismos publicos o privados que aborden la tematica medioambiental,
para manejo de residuos domiciliarios y otras técnicas y estrategias de reciclado, por
ejemplo.

Prevencion de recaidas en el marco del programa VAIS

Un elemento importante de orientar, y que se enmarca en el desarrollo de acciones tendientes a la
salud de manera integral, se relaciona con los logros terapeuticos, la continuidad de cuidados y la
prevencion de racaidas. La importancia de abordar estos aspectos surge de la necesidad de
contribuir a los equipos con orientaciones que permitan guiar el acompafiamiento de los procesos
de cambio de los y las participantes, centrados en la naturaleza y espiritu del programa VAIS, por lo
tanto, de entregar sugerencias en el marco de los procesos de integracion social y no desde el
tratamiento, que es abordado por profesionales especialistas. Lo anterior procura, entonces,
orientar a los equipos en estrategias de prevencion y gestidn, cuando se produzcan, como de
referencias a trabajar con la personapara anticiparse y afrontar los problemas que ponen en tensién
los logros terapeuticos.

Si bien el programa propicia el fortalecimiento de los recursos personales y la sostenibilidad de los
logros alcanzados en tratamiento, a través de estrategias de asesoria y acompafiamiento
motivacionales que robustezcan su proceso de cambio y su autoeficacia, contemplar estrategias de
prevencion de recaida y acciones para su abordaje se sustentan sobre la base de la propia naturaleza
cronica del consumo problematico, la cual significa recaer (posible y probablemente) en el consumo
y abuso de las drogas en algin momento (Paula Castilla, 2016).

Sin embargo, es importante advertir que no siempre tras un consumo puntual la persona entrard en
un proceso de recaidas, ya que desde el Modelo Transteorico del Cambio, la mayoria de los
individuos aprenden de sus experiencias de recaidas, siendo ésta mds que una exepcién, una norma
del proceso (Prochaska y Prochaska, 1993).

En el marco de la naturaleza del programa es importante considerar las siguientes premisas que
permitiran basar el trabajo de prevencién de recaidas de manera amplia e integral:

- Ningun modelo o teoria responde totalmente por la complejidad explicativa del cambio
comportamental

- Los comportamientos estan dominados de alguna manera por factores biolégicos, sociales
y de autocontrol

- Las intervenciones requieren evolucionar de un modelo reactivo de participantes a uno
proactivo

- El desafio es avanzar hacia intervenciones comportamentales, con apoyo de estrategias
interactivas, asi como de estrategias que den soporte ambiental a los cambios esperados.
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De acuerdo a lo anterior, es relevante mirar las intervenciones promotoras de la salud de manera
holistica, centradas en las personas, determinadas por la complejidad de ser parte del mundo,
ambientales y fuertemente condicionadas por la etapa en la que se encuentra la persona.

Uno de los aspectos centrales para esteblecer estrategias de prevencion, anticipacién y afrontamiento
es ahondar en el estado motivacional de la persona desde la etapa de postulacidon y durante su
permanencia en VAIS. Indagar en los logros terapeuticos (abstinencia, consumo no problematico,
tiempos que matiene abstinencia, percepcién de autoeficacia, reconocimiento de factores de riesgo y
factores protectores, ademas de indagar en metas y/o proyectos a mediano vy largo plazo, identificacion
de pros y contra de continuar un proceso de cambio, entre otros).

Esta informacidn sera fundamental para nutrir la elaboracién del plan de insercién y autonomia, el cual
debe ser acorde a la motivacién de la persona, a la vez de permitirle avanzar en su proyecto de autonomia
de manera segura.

Desde el modelo de prevencidn de recaidas de Marlatt (1993) se identican tres categorias de alto riesgo
asociadas con las tasas de recaidas!*:

1. Estados emocionales negativos: como por ejemplo ira, frustracidén, ansiedad, de- presidn,
aburrimiento, entre otras.

2. Conflictos interpersonales: como por ejemplo problemas matrimoniales, en el gru- po de pares,
en el ambito laboral, etc.

3. Presion social: directa o indirecta, relacionada con la conducta indeseada, es decir, el consumo
de sustancias o la repeticion de la conducta adictiva.

Si se produce la situacién en la que el sujeto no es capaz de afrontar con éxito una situacién de alto
riesgo, la probabilidad de recaer en posteriores situaciones aumentard debido a la disminucién de su
percepcidn de autoeficacia. Después de una experiencia de fallo las personas experimentan, en la
mayoria de los casos, emociones como desamparo, tristeza, decepcidn, fracaso, entre otras, que ayudan
a disminuir su percepcion de autoeficacia.

En consonancia con esas tres categorias de riesgos, para la construccién y trabajo de los planes de
insercién y autonomia deben ser construidos se sugiere utilizar algunas de estas preguntas:

- ¢Las metas y objetivos planteados suponen situaciones de alto riesgo?

- De ser asi, étengo habilidades, competencias medianamente desarrolladas para afrontar y
reconocer esos riesgos?

- ¢Tengo competencias para prevenir que un lapso Unico no se convierta en recaida?

14 paula Castilla Carramifiana. La prevencion de recaidas en drogodependencias desde el modelo de Marlatt.
Trabajo Social Hoy, enero 2016, n2 77. Universidad Complutense, Madrid.
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Puede ser plausible que, si bien la persona proyecte metas y se sienta capacitado a avanzar en el Plan,
parte de estas preguntas no estén presentes o del todo presentes, por lo que serd importante sugerir la
revision de las metas del Plan, orientando técnicamente el ajuste de expectativas.

Complementariamente, el acompafiamiento y entrenamiento en habilidades para la vida, el
acompafamiento en la generacidn de condiciones materiales y de estabilidad para la integracién social
sera fundamental para enraizar los logros.

En referencia al entrenamiento de habilidades, algunas competencias importantes a abordar son: el
asertividad, el control de estrés, relajacion, control de ira, comunicacidn, habilidades para la resolucién
de conflictos y habilidades sociales en general.

En el marco de condiciones materiales y de estabilidad de los logros, algunos elementos a considerar son
todos aquellos que se relacionan con la promocién del bienestar fisico y mental: equilibrio entre
suefio/vigilia, dieta balanceadad, asi como la generacién de condiciones materiales que propician el
empoderamiento: participacion laboral, satisfaccion con el trabajo, equilibrio entre participacion laboral
y trabajo doméstico y de cuidados, ingresos, satisfaccion de ingresos, estabilidad de ingresos, contar con
un lugar seguro donde vivir, disponer de redes sociales y familiares, entre otros.

Desde la gestién de recaida, en la medida que el equipo reconozca que la persona esta transitando hacia
la vuelta al patron de consumo y/o sea el o la participante la que comparta con el equipo la
experimentacién de deseos irresistibles de consumo o craving, es deber del equipo intencionar un
espacio de asesoria individual especifico para estimular la conexion con el programa de tratamiento de
referencia o en su defecto con otro programa de tratamiento, con el fin de recibir atencién especializada.
Asi mismo, es importante que el equipo VAIS esté en conocimiento de la estrategia disefiada por el
programa de tratamiento (modalidad de atencidn, nuevo esquema farmacoldgico, etc) con el fin de
acompafiar el proceso y atender a factores de riesgos y protectores en este escenario.

5. Area productiva, de formacién y empleo

Durante el desarrollo del itinerario, se debera trabajar en la implementacién de estrategias y
medidas tendientes a apoyar la obtencidon de un empleo o la mejora en el mismo, ya sea a través de
la promocion de formacion y capacitacién como de la busqueda activa de condiciones laborales mas
adecuadas y dptimas a los intereses de las personas.

Sin embargo, es indispensable que los equipos transmitan y estimulen que los y las participantes
intencionen objetivos en esta area ya que es un dambito indispensable para la generacién de
bienestar, al permitir a través del empoderamiento, mejorar condiciones materiales para la vida.
Para ello, los equipos deben desprenderse de los modelos tradicionales de socializacidon para
impulsar el desarrollo en esta materia a hombres y mujeres, dando garantias necesarias para que
puedan acceder y participar con mayor libertad.

En relacion con lo anterior, especificamente el empleo, es parte del capital fisico de recuperacion,
el que se ve afectado por la situacidn financiera de cada persona y su familia. Esta dimensién del
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capital fisico, una vez que la persona cuente con los recursos basicos, es plausible de revision, con
el fin de generar nuevos objetivos.

Percepcio Situacion . .
Situacién
n de de . .
Financier
a

Ingresos

tension endeuda
financiera miento

per capita

Respecto al ingreso per cdpita, es necesario que la persona, desarrolle las habilidades necesarias
que faciliten la capacidad de generar ingresos, la cual se relaciona con el nivel educacional, condicién
ocupacional, categoria ocupacional y nivel de formacién de las personas, ademas de una serie de
variables asociadas al genero y relacionales que permiten con mayor o menor dificultad, emplearse.
De este modo, en la medida que la persona cuente con mayores herramientas para desenvolverse
en el mundo del trabajo, mayor serd su capacidad de producir ingresos, por lo que se vuelve
fundamental generar espacios de educacion formal (recuperacion de estudios) y/o capacitacion
laboral, segun las necesidades, posibilidades y expectativas de las personas.

A partir de lo anterior, se desprende la importancia de considerar la situacion financiera de las
personas que participan del programa con el objetivo de orientarles en posibles soluciones en los
temas pendientes en esta drea y que repercutirdn en su proyecto de vida auténoma e inclusién
social, no sélo en base a su persona, sino de manera colectiva en casos que el participante o la
participante tenga los cuidados personales de hijos/as.

En referencia al empleo, existe consenso en que éste es una de las dimensiones basicas (junto a
educacion, redes apoyo y vivienda) para lograr la inclusidn social, y que ello reside no sélo en su
reconocida funcién econdmica, sino en sus multiples funciones psicosociales como fuente de
identidad, autonomia personal y de estatus. Esta caracteristica es otra razon fundada para promover
de manera igualitaria el acceso al empleo, no sélo porque es fuente econédmica, sino por que su
mera participacién tiene consecuencias a nivel personal favorables para el fortalecimiento de la
autoestima, independencia y autoeficacia. Ademas, es fuente de goce y disfrute, cuando sus
condiciones van en concordancia con los intereses personales.

Desde la ldgica de la facilitacion y el acompafiamiento, dada la formacién de los profesionales en
VAIS y el modelo a la base del programa que contempla un prolifero y denso trabajo en red, sera
necesario que los equipos establezcan puentes entre las personas y la oferta estatal y privada en
materia de empleo, formacidn, capacitacion y educacion.

Algunas referencias en el marco de la autonomia progresiva para el trabajo en este ambito se
pueden basar en:

Como competencias personales:

- Interés, motivacion y valoracién por reforzar competencias en la tematica
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- Gestiona y organiza sus proyectos: maneja informacién, desarrolla tramites, ajusta
expectativa.

- Esta satisfecho, satisfecha de este espacio productivo (empleo, formacién, capacitacion,
estudios)

- Desarrolla competencias y conductas que favorecen su relacion en este tipo de espacios

Autonomia como derecho/relacional:

- Motivacion de trabajar aspectos vinculados con la responsabilidad

- Es capaz de mantener un desempeno acorde a la expectativa

- Valora el desarrollo de la actividad productiva como un proyecto personal en concordancia
con sus intereses (goce y disfrute)

La facilitacion por parte del equipo en esta materia debe contemplar algunas de estas
recomendaciones:

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

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

e Se colaborard activamente con el proceso de orientacion sociolaboral de la persona
participante de la VAIS, y en caso de que sea pertinente, con las acciones de intermediacion
y colocacion laboral.

6. Area de ocio y tiempo libre

Los momentos de ocio y tiempo libre, son de especial importancia, no obstante, puede ser un factor
de riesgo o un factor de proteccién hacia los consumos de alcohol y otras drogas, segun la utilizacién
que se haga de los mismos.

Entendemos por ocio toda actividad placentera, elegida voluntariamente en el tiempo libre, es decir,
aquella parte del tiempo libre que dedican las personas consigo mismas, a hacer lo que les gusta, lo
que les hace disfrutar y les divierte. Se trata de un tiempo a su disposicién, libre de cualquier
obligacion y que puede ser utilizado adecuadamente si se convierte en un momento propicio para
el crecimiento personal y espiritual.

Las dos principales claves del éxito para superar el reto de sacar partido al tiempo libre es la
preparacidn y organizacion de las actividades y, sobre todo, tener una actitud positiva: aprender a
pasarlo bien.
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Sin embargo, es importante considerar que la disponibilidad de tiempo como de medios no es igual
si se es mujer u hombre, ni tampoco si es madre, padre o tiene personas a su cuidado,
consideraciones que estan descrita en el modelo tedrico del programa. En atencion a ello, es que
los equipos deben ser capaces de distinguir estas barreras y trabajarlas con los y las participantes.
En este sentido, la vivencia de instancias de ocio y tiempo libre no sélo depende de la motivacién
personal sino de una serie de elementos que deben ser considerados previamente como elementos
de crianza y responsabilidad familiar y de cuidados, elementos productivos, medios, etc.

Por otro lado, el modelo productivo y la vida moderna si bien pone en tensidn el ejercicio de este
ambito, también lo convierte en indispensable. A este haber, un ocio enriquecedor, no es no hacer
nada, sino, encontrar un equilibrio entre el hiperactivismo dominante y la pasividad absoluta. Se
trata de un tiempo privilegiado para dedicarlo a nosotros mismos.

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

Algunas recomendaciones para el trabajo de manera progresiva son:

Como competencias personales:

- Reconoce y valora el placer en lo recreativo

- Esta dispuesto a explorar en otras areas de interés

- Estad informado de la oferta en materia recreativa y de tiempo libre y puede gestionar sus
necesidades e intereses en la red existente

- No representa una amenaza para el bienestar y los logros alcanzados

- Organiza el tiempo y le da un espacio

Autonomia como derecho/relacional:

- Incorpora el ocio y tiempo libre de manera cotidiana (logra darle un espacio para el disfrute
de un tiempo personal y/o proyecta el desarrollo de una actividad en el tiempo.

- Se impulsa la participaciéon de las personas (compafieros/as de VAIS, hijos e hijas) en
actividades de ocio normalizadas, utilizando la oferta de recursos socioculturales vy
deportivos existentes en la zona o en el municipio.

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

La facilitacion por parte del equipo en esta materia debe contemplar algunas de estas
recomendaciones:

e Identificar el valor que le otorga la persona al goce y uso del tiempo libre, procurando
indagar en su historia de vida actividades saludables que puedan ser reincorporadas en la
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vida de la persona, en su defecto, generar instancias que favorezcan la exploracién del
placer en diversas actividades culturales, recreativas, deportivas, espirituales, entre otras.

e Contar con informacidn actualizada de la oferta disponible en el territorio, promoviendo el
acceso y la participacién

e Reforzar lamantencién de actividades de disfrute como un valor central para el autocuidado
y bienestar de las personas.

e Considerar que el desarrollo de alguna actividad determinada puede no ser sostenida en el
tiempo por diversas variables, como son, modificacién en los intereses, disponibilidad de
recursos, entre otros, siendo entonces necesario que el equipo favorezca el desarrollo y la
busqueda constante del disfrute y el placer personal como parte del desarrollo humano.

7. Capacidades de cuidado y crianza

Este es un area indispensable para quienes tienen hijos e hijas independiente de la condicion de
tutela y cuidado que tengan con ellos.

A través de la experiencia en la ejecucién del programa, hemos identificado que muchos de los y las
participantes se vuelven a vincular con sus hijes, luego de un tiempo considerable, lo que demanda
una serie de recursos, habilidades blandas y competencias para convertir este vinculo en una
relacion fuerte de cuidado y principalmente afectiva.

Este trabajo no sélo conlleva facilitar la alianza entre padre-hije/madre-hije sino en modelar
instancias y experiencias que sean significativas y aprehendidas por el adulto. En este sentido, una
experiencia tan significativa como ser madre o padre es una dimensién que es de dulce y agraz,
principalmente subjetiva y que implica aprendizajes y conocimientos. Nadie nace sabiendo como
ser madre o padre, parte de esta concepcidén-errada-por cierto, esta fuertemente influenciada por
la division sexual del trabajo y su fuente es el patriarcado. Sin embargo, como es una relacién
vincular que demanda y exige competencias especificas, es que si es de interés de los adultos y
adultas debe ser facilitada y acompafiada.

Una recomendacion para la facilitacidn es basar las intervenciones y asesorias en concordancia con
los modelos propuestos por el programa Chile Crece Contigo, el cual tiene una conceptualizacidon y
estrategia en relacidn al fortalecimiento de los cuidados marentales y parentales y en especifico
sobre la autonomia progresiva en nifios y nifias.

Independiente de lo anterior, algunas sugerencias para el trabajo estan dadas por:

Como competencias personales:

- Trabajar y desplegar competencias personales que fortalezcan la relacién vincular
(habilidades blandas, trato, respeto, escucha activa, apoyo, seguridad)

- Promueve un vinculo con su hijo/a de manera afectiva y lidica (aporta afectivamente al
desarrollo integral del nifio/a)
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- Mantiene acciones de cuidado y responsabilidad econdmica con hijos/as (aporta
econdmicamente al desarrollo integral del nifio/a)
- Pone limites protectores acordes con la edad del nifio/nifia

Autonomia como derecho/relacional:

- Sevisualiza como un adulto que puede establecer vinculos sanos y seguros con sus hijos/as

- Disefia un proyecto personal incorporando las necesidades de su hijo/a (los integra en su
proyecto a futuro, es capaz de identificar continuidad de redes de cuidado integral)

- Si no es su proyecto la responsabilidad y cuidados de su hijo/a, gestiona con una red de
confianza y protectora el cuidado de sus hijos/as o solicita ayuda para esto.

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

e Incorpora desde la entrevista e ingreso al programa acciones adecuadas a la edad de los
nifios/as que permitan la adaptacion y uso efectivo de la vivienda.

e Promueve espacios relacionales entre madres/padres e hijos/as que favorezcan la
convivencia y el desarrollo de roles y tareas.

e Generar acciones de vinculaciéon con redes pertinentes para los nifios/as como son
educacion, salud, justicia, entre otras, con la finalidad de acompafiar el desarrollo integral
del nifio a través del proceso de asesoria hacia la madre/padre

e Pone a disposicidn espacios, materiales y actividades que promuevan el desarrollo integral
dentro y fuera de la vivienda.

8. Participacion politica y comunitaria

En el marco de los capitales de recuperacién, el capital social no sélo hace referencias de 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 la comunidad de referencia. Es
asi que se destaca la necesidad de participar y contar con la comunidad, como uno de los elementos
mayormente asociado con indices de recuperacidn sostenida. De este modo, se busca potenciar la
participacién en organizaciones sociales por parte de las personas participantes, la asociatividad en
sus contextos de referencia, asi como el interés por los procesos civiles y politicos que lo configuran
como ciudadano/a.

Hay un sin numero de experiencias en el marco de la participacion social y comunitaria, la
espiritualidad es considerada, por ejemplo, como un elemento altamente asociado a la recuperacién
en personas dependientes de drogas. Estd mas bien mediado por la pertenencia a un grupo
(religioso, de autoayuda, deportivo, entre otros de interés de cada persona) en los cuales, mas que
el contenido del mensaje del grupo es a través de la dinamica de grupo, que se vehiculizan
comportamientos individuales en funcién de una meta esperada colectivamente.
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Al respecto, existe amplia evidencia de los beneficios que la participacion social entrega 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 autodefinicidn del si mismo y favorece el
desarrollo de una autoestima positiva. De modo que el impacto favorable de la pertenencia a los
grupos que la persona pueda y desee suscribir, sea también un factor protector.

Asi mismo, en el marco de los actuales cambios sociales es interesante promover el reconocimiento
de las y los participantes como sujetos politicos: cuidadanos con derechos y deberes, donde el
ejercicio de estos debe ser de interés personal. Lo politico, no debe ser aprendido desde lo
partidista, sino como una capacidad de injerencia en ambitos microsociales, como puede ser el
barrio, la comunidad, el grupo de referencia.

Considerando que la integracién social de las personas implica una plena participacion, desde un
enfoque progresivo, algunas sugerencias para el acompafiamiento son:

Como competencias personales:

- Sereconoce como actor social y ciudadano y tiene interés por ejercer ese derecho

- Es capaz de reconocer y valorar los grupos comunitarios y sociales como JJVV, consejos
consultivos de salud, grupos pro sociales

- Valora la asociatividad como base para la ciudadania y vida social y se interesa por ser parte

- En caso de participar politicamente, estd informado/a

Autonomia como derecho/relacional:

- Alcanzaroles de participacion en espacios formales (protagonismo en espacios comunitario,
barrial, educativo, laboral)

- Logra identificarse como un sujeto social y politico

- ldentifica su propia incidencia en esas redes

Las intervenciones que el equipo realice pueden considerar acciones como:

e Genera instancias de educacién asociadas al ejercicio de derechos, el valor de actuar en
sociedad, la participacidn politica y sus implicancias ciudadanas, entre otras.

e Desarrolla instancias periddicas asociadas al manejo de la informacion, acceso a redes
sociales o canales de consulta ciudadana, promueve de manera cotidiana la actualizacion
de noticias, favorece la discusidn, reflexion y comprensidn de situaciones ciudadanas como
son marchas, procesos de construccién politica, cabildos, entre otros.

e Genera o promueve la participacion en instancias vecinales y barriales que favorezcan el
ejercicio de ciudadania.

e Orienta e informa cdmo y donde ejercer sus derechos en el caso de percibir vulneracién.
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Diagrama 14: Flujograma etapa de Desarrollo del Itinerario de Insercidon y Autonomia.
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ETAPA DE EGRESO:

La finalizacion del proceso es el egreso del programa de forma satisfactoria y se da en la medida que
la persona haya completado los objetivos propuestos en su Plan de insercidon y autonomia. Se
enmarca en el cumplimiento de ciertas condiciones ligadas a ambitos de la vida fundamentales para
sostener los procesos de recuperacion.

Los egresos por finalizacion, en este sentido, deben ser siempre evaluados en referencia a mediano
y largo plazo, es decir, contemplando la adquisicion de habilidades, recursos y condiciones
materiales que no pongan en tension los logros ni la estabilidad de |la persona una vez fuera de VAIS.
Para ello es necesario contemplar dos grandes dimensiones que se ponen todo el tiempo en
practica en una vida normalizada; por un lado, aquellos recursos, habilidades personales y
subjetivas (competencias) y, por otro lado, aquellas constitutivas de la estabilidad, como son las
condiciones materiales y de sostenibilidad que propician una inclusién social efectiva.

La consignacidon de egresos por finalizacion debe contemplar logros en ambas dimensiones y
permitirle a la persona continuar su proyecto de manera auténoma con total seguridad. La
complementariedad para esto estara dada en la medida que la o el participante tenga habilidades y
competencias que le permitan desenvolverse en distintos espacios sociales (familia, comunidad,
trabajo, pareja, servicios de apoyo, etc) y asegurar condiciones de estabilidad necesarias para
continuar su vida (tener ingresos y/o ahorros, contar con un trabajo, un lugar seguro donde vivir,
continuidad de atencidn en casos de comorbilidades, entre otras).

Por lo tanto, para evaluar un egreso por finalizacidn se debieran considerar en un equilibrio aquellos
elementos que dan cuenta del desarrollo de competencias a nivel personal como de condiciones
para la estabilidad. Lo primero tiene que ver con la generacion de destrezas y recursos que
posicionen de mejor manera a las personas en referencia a habilidades interpersonales, asi como
de competencias transversales en gestion y organizacidn personal, ademas del fortalecimiento de
las redes de apoyo y en el caso de padres y madres, en el desarrollo de competencias marentales
y parentales. En la segunda dimensidn, se espera que se observen tangiblemente mejoras en
condiciones materiales: como vivienda, trabajo, ingresos junto con una mejora en la calidad de su
salud (sostenibilidad de logros terapeuticos, internalizacion de cuidados de la salud).

Dimensidon de competencias:

Habilidades interpersonales

- Tiene recursos para desenvolverse en diferentes instancias sociales.

- Establece relaciones sanas y es capaz de poner limites de manera adecuada.
- Maneja de manera adecuada la frustracion y lograr resolver conflictos

- Sevincula a través de estilos y practicas relacionales asertivas

- Es capaz de valorar su red de apoyo y vinculos significativos.
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Gestion y organizacion personal

- Maneja informacion, se mantiene informado y/o se interesa por buscarla.

- Es capaz de gestionar y desarrollar tramites de manera independiente.

- Es responsable. Tiene constancia (logra gestionar de manera auténoma sus
necesidades/demandas y resolverlas adecuadamente)

- Puede prever y desarrollar acciones que le permitan anticiparse frente a escenarios
complejos.

- Organiza su tiempo incorporando espacios de ocio y recreacidon que le permitan
mantener actividades asociados al placer y goce significativas y saludables

Redes de apoyo

- Cuenta con una red de apoyo (afectiva e instrumental) y la valora. Esta red debe ser de
calidad y responder a las necesidades particulares de la persona.

- Reconoce a personas e instituciones que puedan apoyarle frente alguna necesidad
particular y esta dispuesto a hacerlo

- Se vincula y valora participar de espacios de asociatividad como pueden ser deportivos,
gremiales, politicos, religiosos, etc.

Competencias parentales/marentales®

El proyecto de egreso contempla, integra y respeta el desarrollo integral del nifio y la
nifia (considera los cuidados que deben garantizarse de manera integral)

- Establece vinculos sanos y seguros con sus hijos/as

- Mantiene acciones de cuidado y responsabilidad econémica con hijos/as

Se interesa por establecer un vinculo estable en el tiempo con sus hijos/as
- En caso de no interesarse por tener la tutela legal de sus hijos/as gestiona con una red de
confianza y segura el cuidado y las garantias de los nifios/as

Dimension de condiciones de estabilidad:

Vivienda

- Tener un lugar fijo y seguro donde vivir.

- Estelugar puede ser propio, arrendando, de familiares, amistades, etc. Dependera de la
trayectoria que haya establecido la persona y los objetivos que se haya formulado para
dicho fin

- Tiene una valoracién positva del lugar donde vive, se siente satisfecho, satisfecha

15 En el caso que el o la participante tenga hijos/as. No obstante, es importante que los logros sean evaluados de acuerdo
a la relacién de cuidado y responsabilidad por parte del adulto de referencia, contemplando si la persona egresa con los
cuidados personales o por el contrario, no los tiene pero mantiene interés por estrechar un vinculo afectivo-garante.
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Dicho espacio se encuentra habitable y cuenta con el equipamiento adecuado

Cuenta con un trabajo estable que le proporcione autonomia y empoderamiento.

Este trabajo puede ser dependiente o independiente, dependera de la trayectoria que
haya establecido la persona y los objetivos que se haya formulado para dicho fin. Sin
embargo, se espera que, de ser independiente, proporcione las condiciones para
solventar cotizaciones se seguridad social como de salud.

Tiene una valoracidn positva del espacio laboral, se siente satisfecho, satisfecha.

Cuenta con ingresos mensuales fijos y/o ahorros que le permitan asegurar una calidad
de vida éptima.

Los ingresos pueden provenir de un trabajo, de ayudas sociales, pensiones, o de
programas de transferencias. La importancia de contar con ello es facilitar el cambio de
vivienda y descomprimir la tension financiera en un momento de grandes cambios.

La persona ha mantenido los logros terapéuticos alcanzados durante su proceso de
tratamiento.

Reconoce estados de riesgos o identifica necesidades de ayuda

Ha internalizado la importancia de cuidar su salud.

Tienen una actitud proactiva y preventiva en la gestion de su salud. En casos especificos,
tiene autonomia farmacoldgica.

Diagrama 15: Dimensiones para la evaluacion de egresos por finalizacion en VAIS.

. Y [ |
N >EETEN

COMPETENCIAS ' Cﬂ";?:ﬂ.‘f.'}',ﬁ,m
) Habilidades ) A k

> .
YT ) .

interpersonales

) Gestidn y organizacién
personal

Fuente: elaboracién propia

96



ORIENTACIONES TECNICAS PROGRAMA VAIS. 2021

La evaluaciéon de la trayectoria y por tanto de sus logros siempre debe procurar centrarse en las
capacidades y procesos individuales, un error seria considerar como expectativas el cumplimiento
de todos los indicadores anteriormente descritos de manera univoca, sin poner a la luz la realidad
personal, subjetiva e intima de las y los participantes. Asi como otro error seria, deslegitimar la
necesidad de condiciones materiales para la sostenibilidad de los logros de manera independiente.

En el marco de un proceso, la evaluacion del plan de insercién y autonomia dede ser en conjunto:
tanto por la propia persona, como del equipo técnico del programa, y contemplar un analisis
compartido de los avances y los logros durante el proceso, como asi también, poder dejar en claro
aquellos desafios que pueden ser abordados por la persona una vez en su contexto. Para lo anterior
se sugiere realizar un analisis comparativo entre la condicidn de ingreso y la de egreso, en relacion
con las variables objetivas presentes en el sistema informatico VAIS y segun la percepcion de la
persona sobre su propia trayectoria y la opiniéon del equipo técnico. De esta manera, se puede
reforzar una mirada comprensiva del proceso y entregar observaciones técnicas sobre los logros y
aptitudes que contribuyeron a la trayectoria, a modo de refuerzo positivo, asi como de los desafios
implicitos para el logro de objetivos ulteriores, una vez fuera de la vivienda, siendo relevante para
la sostenibilidad de los logros, las acciones que emprenda el equipo previas al egreso de la persona
Yy que permitan orientarles respecto de las redes existentes en la comuna o territorio donde vivird
posterior a su egreso, apoyar y gestionar acciones de referencia entre las redes de salud, educacion,
justicias u otro pertinente, sugerir vinculaciones con JIVV, centro de la mujer, OOSS o cualquier otro
actor relevante.

El egreso por cumplimiento de objetivos es una decisién compartida entre el equipo y el o la
participante VAIS, donde se evaluara de manera subjetiva y objetiva, el grado de logro alcanzdo en
estos objetivos y por la pertinencia/sugerencia o no de egreso. Esta evaluacién es progresiva y se va
desarrollando cada 3 meses cuando se revisa y evalla el desarrollo del itinerario de insercién y
autonomia, hasta que se llega al punto donde se acuerda el egreso y se prepara y concreta para una
fecha determinada.

En miras de esa fecha el equipo debera ir acompanando a la persona en la concrecién de las
condiciones que hardn posible su salida, el acompafiamiento emocional es fundamental en esta
etapa, donde la persona podria estar sometida al estrés de enfrentar una vida de completa
autonomia. El equipo chequeara en todo momento que el transito hacia el egreso definitivo sea
adecuado, podran en reflexién conjunta, retroceder en la decisién o avanzar con mayor premura,
todo desde el empoderamiento y decision de la persona usuaria del programa.

Se ha observado como una prdactica recomendada el realizar un acto simbdlico de egreso y
despedida de VAIS, a través de la cual quien participa del programa pueda dar cierre a su proceso,
despedirse de sus compafieros/as de vivienda y generar un refuerzo y reconocimiento a sus avances
y logros.
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Otros Motivos de Egreso del Programa

Lo relevante en este marco de procesos personalizados, es siempre tener en cuenta, que no existe
una sola trayectoria y que, en algunos casos, es admisible que las personas no terminen o concluyan
sus procesos de recuperacion.

Frente a estas situaciones, debemos considerar y reflexionar sobre los 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 denominacidn de la trayectoria de una/una participante, desde una mirada
nominativa, sino para compartir con la persona, responsable de su vida, compartir con el centro de
tratamiento, quien apoyd y mantiene seguimiento con el o la participante, entre otros.

De acuerdo a lo anteriormente senalado, ademas de la finalizacidn, existen otras tres posibilidades
de egreso dentro del programa:

e Egreso por abandono: este tipo de egresos se caracteriza por ser estrictamente una decision
personal de dejar de participar en el programa, sin necesariamente haberla conversado y/o
mediado con el equipo técnico de la vivienda. Puede estar fundada en un sinnimero de motivos,
que pueden estar relacionado con expectativas, ajustes, interés, entre otros, que por lo general
no se comparten con el equipo interventor, quedando interrumpidos los procesos. No obstante,
si bien este tipo de egresos pareciera que responde a una actitud reactiva, lo cierto, es que en
la convivencia diaria y desde la mirada del equipo técnico profesional, hay una serie de
elementos que pueden reconocerse, a modo de trabajar la salida abrupta de los y las
participantes, siendo relevante las visidn técnica que pueda tener el equipo, para ir
anticipandose a situaciones que puedan dificultar, interferir o frustrar los procesos de las
personas, para esto se sugiere generar acciones de andlisis de caso, contar con asesorias
técnicas que permitan el rediseifio del plan de acompafiamiento, ajustandose a las diversas
necesidades y demandas que pueda experimentar las personas.

e Egreso administrativo: Por regla general, este tipo de egresos se relaciona con faltas a las
normas de convivencia en el programa y/o actitudes que merman fuertemente el vinculo entre
personas que comparten una vivienda y en casos extremos, poner en riesgo la integridad de los
y las demas compaiieras como del equipo técnico. Ademads, pueden estar implicitas, actitudes y
disposiciones que contravienen el desarrollo de un trabajo en la linea de la autonomia y/o
retomar el patrén de consumo de sustancias, lo que dificulta u obstaculiza su proyecto de
recuperacion.

o Fallecimiento del o la participante.

Es importante y necesario, que independiente del tipo de egreso, las personas puedan tener en
una ultima sesion, una devolucién sobre sus procesos, esto con el fin de contribuir y orientarles
en su desarrollo, una vez fuera del programa.
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Por cualquiera de los motivos que una persona egreso del programa, al equipo debe evaluar el
proceso, comparando la situacion final, con la presentada en el ingreso.

Por ultimo, serd importante acordar con la persona el inicio de una etapa de seguimiento, donde al
menos se generaran 3 instancias a fin de conocer la situacién de la persona después de dejar VAIS.
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Diagrama 16: Flujograma Etapa Egreso
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ETAPA DE SEGUIMIENTO:

Tal como se ha sefialado el proceso interventivo de VAIS, tiene por propdsito la adquisicion de
herramientas para la construccién de una vida de autonomia econdmica y relacional, donde se
generen ademas las conexiones con aquellos ambitos de la servicios y bienes que sostengan y
acompafien los logros a nivel individual a través del tiempo.

Posterior al egreso de VAIS, es recomendable mantener conexiones con las personas, por un periodo
no superior a cuatro meses, para conocer como se encuentra respecto de la progresion,
mantencidn, y satisfaccion de su proyecto de vida auténomo y las acciones que junto a la persona
se consideraran un apoya externo de parte del equipo.

Estas acciones se recomiendan sean por al menos 4 meses desde la fecha del egreso. Si se detectan
dificultades en el proceso de recuperacién de la persona, sera necesario que VAIS reconecte a la
persona con servicios ya sean de tratamiento o sociales que puedan brindar el apoyo que requiere.

Acciones recomendadas:

- Contactos telefénicos

- Video llamadas

- Entrevistas en VAIS

- Contacto con familiares o personas significativas (si se hubiere aprobado esta modalidad
con antelacidn por parte de la persona)

Perdiodicidad:

Se recomienda realizar 3 acciones de seguimiento: primera accion a los 30 dias, segunda accién a
los 60 y tercera accién de seguimiento a los 120 dias.

Ambitos sobre los cuales realizar seguimiento:

econdicion de habitabilidad

Habitabilidad enivel de satisfaccién respecto de habitabilidad

econdicion ocupacional
enivel de satisfaccién respecto de dicha condicién

ocupacional

eapoyo de otros significativos y su satisfaccidn respecto de ello

Red de Apoyo eparticipacion en organizaciones o grupos de apoyo y su satisfaccion respecto de ello.

* mantencion de logros terapéuticos en relacién al consumo de sustancias.
eInternalizacién de cuidados de Salud.
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Diagrama 17: Flujograma seguimiento:
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ORIENTACIONES PARA LA PARTICIPACION DE HIJAS E HIJOS EN VAIS

Considerando que las nifias y niflos (N y N) participan del programa, ya sea porque ingresan a residir
de manera permanente con sus madres, o lo hacen de manera parcial (fines de semana, vacaciones,
etc) tanto con sus padres o madres, durante su estadia y participacion en el programa, y; dentro
del Enfoque de Derechos que contempla el marco conceptual e institucional del programa, impone
tanto a SENDA como a la entidad ejecutora del programa, ejercer su rol de garantes de los derechos
de nifos y nifias en el programa.

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

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

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

e Alimentacién equilibrada y de calidad

e Asegurar Utiles de aseo y cuidado personal para el nifio/a durante su permanencia en VAIS.

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

e Disponibilidad de lugares de juego y recreacion, propios y compartidos con su madre/padre
y otras personas adultas.

e Entrega de actividades planificadas, para fortalecer el desarrollo y autonomia progresiva de
Ny N, las cuales tendran que considerar si el nifio/a reside de manera parcial o permanente
en VAIS.

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

CUIDADO DE NINOS/AS EN VAIS DE MUJERES:

En el caso de las VAIS de Mujeres, donde estd contemplado el que nifos - nifias residan de manera
permanente, su cuidado estara a cargo de su madre. Aun asi, se espera que la VAIS genere y/o apoye
a las madres en conexiones con entidades tanto de cuidado de preescolares, como escolarizacién
de nifios y nifias. Si las mujeres que ingresan a VAIS, no cuentan con apoyo para el cuidado de sus
hijos/as no es posible su insercion laboral y el trabajo en post de su autonomia econémica.

Es por ello por lo que se espera que, el equipo VAIS, y en especial quien tiene el rol de facilitador/a
de itinerario, aporte con el cuidado de nifios y nifias. Si bien no se contempla el que se encarguen
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del cuidado durante toda la jornada diaria, si se espera que puedan hacerlo por periodos especificos,
permitiendo que las mujeres puedan realizar una busqueda activa de trabajo, participar de él,
realizar trdmites y/o capacitaciones. Esto cuando la conexién con un sistema como jardin infantil,
colegio u otro, no se haya concretado.

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

Es necesario entonces, incorporar a N y N desde el momento de postulacion y especialmente en el

ingreso al programa, contemplando recabar informacién relevante que oriente respecto de
necesidades, condiciones de escolaridad, salud, intereses en recreacidn, por una parte y por otra,
recoger informacidn acerca de la existencia de vulneracién de derechos.

PARTICIPACION DE NINOS Y NINAS EN PROGRAMAS DE HOMBRES

Tal como se sefiald en el apartado de Descripcidn VAIS, existe la posibilidad de que los hijos e hijas
de los hombres puedan participar del programa de manera ocasional, ya sea durante los fines de
semana como durante el periodo de vacaciones con posibilidades de pernoctar en VAIS.

Para que la estadia de NyN se dé en las mejores condiciones y resguarde las condiciones de
seguridad es fundamental gestionar y organizar con antelacion el ingreso de los nifios/as. En este
proceso, es de responsabilidad del equipo asegurarse que los cuidados esporadicos que tendrd el
padre, durante este periodo de tiempo, han sido acordados y consensuados con la madre o adulto
responsable de los nifios/nifias. Asi mismo, en el marco de la asesoria personalizada se debe
reflexionar, analizar y acordar la responsabilidad, la tutela al interior de VAIS y las condiciones
ambientales que deben resguardarse para una sana convivencia.

En este sentido, es importante que el equipo genere una instancia grupal con los otros participantes
para comunicar la noticia, establecer acuerdos, compromisos y organizar el ingreso y estadia del
nifio o la nifa. En caso de que el padre comparta dormitorio con otro participante, se debe organizar
y llegar a acuerdos con el compaiiero de pieza, garantizando que el hijo o hija pernocte a solas en la
misma habitacién con su padre.

Se espera que el espacio habilitado para nifios y nifias esté dispuesto y en condiciones para ser
utilizado y de ser necesario, se podrian adquirir algunos implementos para estimular el desarrollo,
el juego y el vinculo con el padre.

El equipo debe resguardar que las necesidades basicas del nifio sean cubiertas, y procurar especial
atencién al estado emocional, atender a conductas que impliquen incomodidad del nifio y nifia y
conversar con el padre sobre éstas.
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INGRESO DE NINOS Y NINAS

En esta etapa se realizara, de acuerdo a la edad de N y N, una conversacion en presencia de la
madre/ del Padre, para conocerle, consultarle datos de identificacién generales, sus intereses y
expectativas en cuanto a su participacién en el dispositivo.

Se le describira en forma clara para la comprensién de la nifia o nifio, lo que el dispositivo podria
desarrollar con él o ella, mientras permanezca en la VAIS, junto a su madre/ padre.

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

En caso de que los hijos e hijas de las y los participantes del programa, pernocten en la vivienda de
manera parcial o permanente, deberdn ocupar una habitacidn exclusiva de la vivienda junto a su
madre/ padre, esto para resguardar la intimidad, facilitar la interaccion y relacién familiar. En ningin
caso se compartirad la misma habitacidn, con otra/o participante.

ABORDAIJE DEL TRABAJO CON NINAS-NINOS
Con el diagnéstico y luego del analisis de la informacién obtenida (con la madre, el padre, la nifia o
nifio, o alguna otra persona adulta o Institucién que se encuentre a su cuidado); el equipo debera
reflexionar acerca de:
e Laexistencia de vulneracién de derechos, y cuales estarian siendo sus causas.
e Quienes, a parte de su madre, son las otras personas adultas que participan del cuidado,
crianza y desarrollo de la nifia o nifio.
e Estas personas, u organismos, cuentan con las capacidades para hacerse cargo y garantizar
los derechos de NN
e Cuales serdn los obstaculos 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, estdn en condiciones de influir en las decisiones que
afectan directamente sus vidas

En base a lo anterior, el equipo debe plantearse, junto a la madre/ padre, y el nifio o nifia, cuando
su edad lo permita; qué o cual seria la situacién a mediano y largo plazo, para la cual se haga una
propuesta de trabajo durante el tiempo que este en el programa.

Definir, cudl sera el foco de trabajo en relacidn a las nifias y los nifios, cuales serian los cambios que
la madre/ padre, sus hijas, hijos, y el equipo esperan alcanzar mediante la experiencia de transito
en las VAIS, y definir, por tanto, las estrategias, mecanismos e intervenciones para poder conseguir
estos objetivos. Lo anterior debe estar en concordancia con la frecuencia e intensidad con la que el
nifio o nina participa de VAIS. Siendo de mayor intensidad en el caso de VAIS de Mujeres donde es
posible la residencia permanente de hijos/as.
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En esta definicion de estrategias, es importante ampliar la mirada, para detectar las capacidades de
todos los actores involucrados (madre, padre, familiares, organismos, otras personas adultas), de
tal manera de definir ¢QUIEN HACE QUE? ¢ CON QUIENES? ;{PARA LOGRAR QUE?

La seleccién y ejecucion de estrategias siempre debe estar en concordancia con la edad, su
desarrollo integral, capacidades e intereses personales del nifio y la nifia, en este sentido se sugiere
explorar el material que el programa CHILE CRECE CONTIGO?®, pone a disposicién de las familias y
cuidadores. Complementariamente, en el caso de que participen nifios y nifias menores de 3 afios,
se sugiere revisar y fundamentar la toma de decisiones en relacion al cuadernillo Autonomia primera
infancia (0 a 3 afios) elaborado por la FUNDACION COMPLEMENTA para el programa CHILE CRECE
CONTIGO, esta herramienta es una guia para favorecer el desarrollo de autonomia.

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

El Plan de Trabajo para N y N, esta enmarcado en el contexto en que los nifios y nifias que se
encuentran en VAIS, deben vivenciar su estadia en el programa como si habitara un hogar
particular, al que no se institucionaliza, sino en el que se le cuida, protege, estimula en su desarrollo
psicomotor, y encausa en el ejercicio de sus derechos y autonomia progresiva, de acuerdo a su
etapa vital de manera natural, a través del juego, con definicién de algunos horarios para realizar
algunas actividades de estudio, (en casos particulares), entre otras. En este sentido, el trabajo del
equipo es para reforzar algunos aspectos que sean considerados necesarios para el desarrollo de
los nifios y nifias y en algunos casos, para generar o contribuir a las capacidades de las madres/
padres que lo expresan.

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

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

Aun cuando la permanencia en VAIS sea de manera parcial, dado que siempre se debe velar por
garantizar los derechos de nifios y nifas, deberan considerarse en la estadia de las nifias y nifios en
la VAIS los siguientes aspectos:

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

16 Para una revisién completa: https://www.crececontigo.gob.cl/material-de-apoyo/material-para-las-

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

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

e) Toma de decisiones: participa de las decisiones que le atafien, como alimentacion,
vestuario, tipo de entretencién, entre otras. Va muy ligado al punto anterior, en la medida
gue se visualizan, en este punto, las competencias atribuibles a la autonomia progresiva.

SALIDA - EGRESO DE NINAS Y NINOS:

La salida de nifios y nifias del programa tendrad consideraciones diferentes si se han estado
residiendo de manera permanente o parcial en la VAIS y si la salida del programa se da por la salida
de su padre/madre del programa, o por razones de tipo familiar/judicial, etc.

A) SALIDA DE NINOS/AS POR CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS DE SU MADRE/PADRE:

En el caso de nifios/as que han estado residiendo en VAIS de manera permanente, el equipo debe
considerar y respetar dentro del proceso que la nifia o nifo ha llevado durante el tiempo en la VAIS,
junto a su madre, se ha vinculado de manera espontanea con otras personas, por lo vivird un duelo
al irse del dispositivo. El equipo, junto a la madre, deben preparar esta salida con la Nifia o nifio,
considerando que este programa fue o, ha sido su hogar por un tiempo considerable de su desarrollo
de vida, en el cual establecié relaciones y vinculos con otros nifios y nifias, y con personas adultas
del equipo, como asi también de las otras personas que participan del programa.

Tanto para aquellos nifios que han residido de manera parcial como permanente, se recomienda
que el equipo técnico facilite un espacio de conversacion donde el nifio - la nifia exprese su opinién,
sus emociones en relacién a su experiencia. El equipo debera reconocer sus avances y los logros
durante el tiempo que participé de 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, y en base a la intensidad que se haya propuesto
en el plan de trabajo con el nifio o nifia, se debe realizar un balance comparativo entre condicion de
ingreso y egreso:

f)  Salud: continuidad y mantencidn de control sano, contar con vacunas al dia

g) Escolaridad: continuar asistencia a sala cuna, jardin infantil o ensefianza basica

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

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

j)  Toma de decisiones: avances y caracteristicas respecto de la participacidn en decisiones que
le atafien, como alimentacion, vestuario, tipo de entretencidn, entre otras.
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B) SALIDA DE NINOS/AS POR EGRESO ABANDONO DE PADRE/MADRE:
Para el caso de nifios-as que residen de manera permanente con su madre en VAIS, y ella haga
abandono de la vivienda, debera distinguirse dos situaciones:

- Abandono sin hijo/a

- Abandono con hijo/a

En el primer caso, y solo una vez que se hayan agotado todas las instancias de comunicacién y
localizacién de la madre, y estas no permitan conocer su paradero el equipo VAIS debera
contactarse con la Oficina de Proteccion de Derechos (OPD) de su comuna, informar sobre la
sospecha, o aparente abandono del nifio - nifia en la vivienda, e iniciar las acciones que se orienten
desde esa oficina. El equipo de la VAIS no podra actuar al margen de la ley y definir por si misma
qué hacer o a quien entregar el cuidado del nifio/a, toda accion que se realice debe estar definida
por la OPD y el tribunal de familia que tome conocimiento del caso.

En el segundo caso, si la madre hace abandono con su hijo/a de la vivienda, se deberan agotar todas
las instancias que permitan chequear la condicién actual del nifio/a, su cuidado y si estan
garantizados sus derechos. De constatarse vulneraciones, debera tomar contacto con OPD y seguir
las indicaciones que entreguen.

En el caso de nifio - nifias que participan de manera parcial en el dispositivo y cuya madre/padre
haga abandono, el equipo debe contactar a quien tiene el cuidado personal permanente de ese nifio
- nifla y ponerle en antecedentes respecto de la situacion actual del participante VAIS y por tanto
del cese de la participacidn del nifio - nifia en VAIS. Segun la edad, e intensidad de participacién del
nifio - nina en VAIS, se deberd realizar un encuentro presencial con el nifio -nifia para realizar la
despedida estableciendo un contexto de seguridad, conversara acerca de su experiencia de
participacién en el programa, valorar sus logros y cerrar la experiencia que vivid en el dispositivo. Si
ya estd definida la o las personas que se haran cargo de sus cuidados, incorporarles al cierre de la
entrevista para transmitir toda la informacidn relevante, para disminuir al maximo los eventuales
temores, e inseguridades que esta situacion pueda provocar a la nifa - nifio

C) SALIDA DE NINOS/AS POR EGRESO ADMINISTRATIVO DE PADRE/MADRE:

Una salida administrativa, a no ser que sea por una causa de inminente riesgo vital para algln otro/a
participante, siempre es una instancia donde se podrd planificar el egreso, dar tiempo para
considerar un lugar donde la persona puede residir y por tanto tomar el tiempo de cerrar
adecuadamente el proceso con el nifio/a que ha residido de manera permanente o parcial en VAIS.

Al respecto, si se trata de un nifio/a que ha residido en VAIS, se recomienda seguir los mismos pasos
descritos en el caso del egreso por cumplimiento de objetivos, procurando generar en el nifio/a una
experiencia positiva de su paso por VAIS. Si la causa que da origen al egreso de tipo administrativo
pone en riesgo la integridad del nifio/a o se constituye en una vulneracion a sus derechos, el
programa debera ponerse en contacto con OPD y seguir las recomendaciones que emanen desde
ese organismo o el tribunal de familia competente. Siempre debera estar esto resuelto, antes de
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que se produzca de manera efectiva el egreso, incluso eso puede significar mantener la estadia de
la persona en VAIS por algunas semanas o dias mas.

Si se trata de nifios/as que participan de manera esporadica en el programa, VAIS deberd tomar
contacto con la persona que tiene a su cargo el cuidado personal del nifio/a y ponerle en
antecedentes respecto de la situacidn actual del/la participante VAIS y por tanto del cese de la
participacion del nifio/a en VAIS. Segun la edad e intensidad de participacion del nifio - nifia se
debera realizar un encuentro presencial con el nifo -nifia para realizar la despedida estableciendo
un contexto de seguridad, conversara acerca de su experiencia de participacién en el programa,
valorar sus logros y cerrar la experiencia que vivid en el dispositivo. Si ya esta definida la o las
personas que se haran cargo de sus cuidados, incorporarles al cierre de la entrevista para transmitir
toda la informacién relevante, para disminuir al maximo los eventuales temores, e inseguridades
gue esta situacidon pueda provocar a la nifa - nifio

D) SALIDA DE NINOS/AS POR OTROS MOTIVOS:

Puede darse que la salida del nifio/a ocurra antes de la finalizacién de la participacion del
padre/madre en VAIS. Esto puede ser por una orden judicial, decisiones familiares, decisién propia
del nifio/a, etc.

Sea cual sea la razdn, el equipo VAIS debera resguardar que los derechos de nifios/as no estén
siendo vulnerados, de ser asi, debera informar a la OPD de su comuna y actuar segun lo que esta
entidad recomiende o lo que el tribunal de familia disponga.

Por otra parte, deberd acompafiar y mitigar el impacto que esto pueda generar en el o la
participante VAIS, generando las intervenciones que sean pertinentes tanto si esto es una decision
compartida por el/la participante y sobre todo si no lo es.
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ANEXO 1

Indicadores para el monitoreo de VAIS

Por Monitoreo se entiende el proceso sistematico de recolectar, analizar y utilizar informacién para
hacer seguimiento al progreso de un programa en pos de la consecucidn de sus objetivos, y para
guiar las decisiones de gestion. En el caso de VAIS, la informacidn se obtiene del Sistema de Registros
y los reportes que dicho sistema entrega.

Por lo tanto, un primer paso para un adecuado sistema de monitoreo es el llenado oportuno y
fidedigno de la informacién que insuma dicho sistema. En segundo lugar, se sugiere la descarga
periddica de reportes que permitan analizar la informacidn para guiar las decisiones de gestién en
cuanto a la mejora en coordinacién, trabajo en red, procesos de personas usuarias, etc.

Para facilitar esta labor se han definido algunos indicadores relevantes que permitan, al equipo VAIS
dentro de su Gestidn Interna, mantener este adecuado monitoreo del funcionamiento de VAIS,
permitiendo asi mejorar tanto la gestion como el trabajo en pos del cambio de las condiciones de
vida de las personas que participan de este dispositivo.

a. Indicadores de evaluacidén en torno a la calidad del dispositivo VAIS:

Para mirar la calidad, es decir el grado con que VAIS cumple con los requisitos de implementacion,
se han definido 4 indicadores.

Si bien estas 4 dimensiones no abarcan todo lo que puede definirse como calidad en la
implementacion VAIS, son trazadores consensuados y basicos, que permitiran que el equipo VAIS,
se mire en torno al cumplimento de estos estandares e implemente acciones correctivas en caso de
ser necesarias.

Los indicadores son los siguientes:

N° Indicador Férmula Meta comprometida

1 Porcentaje de cobertura (Cobertura alcanzada en un tiempo | VAIS hombres 95%
determinado/cobertura comprometida | VAIS mujeres 85%
en ese tiempo determinado) *100,

Definicion:

La cobertura se mide en torno a la cantidad de cupos mensuales ocupados efectivamente en VAIS, vs los cupos

mensuales disponibles por convenio.

En el caso de VAIS Mujeres, se contabilizara en los cupos mensuales a hijos/as, existiendo un rango que va de los 6 a
10 cupos disponibles, dependiendo la capacidad de piezas y cantidad de hijos/as que ingresen a VAIS. Por lo tanto,
para monitorear el cumplimiento de cobertura, habra que actualizar la cantidad de cupos disponibles mensuales.

Por ejemplo, (VAIS Hombres); Una VAIS de hombres con 6 cupos mensuales convenidos, la medicidn se realiza

abarcando el periodo enero a marzo.

Durante enero atendid a 5 personas, en febrero a 6 y en marzo a 4.
El indicador se calcula de la siguiente manera:
((5+6+4)/ (6+6+6))*100, esto da como resultado un 83%, en este caso la VAIS no ha cumplido con la meta establecida.
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Por ejemplo, (VAIS mujeres); una vivienda con 5 habitaciones, donde hipotéticamente podrian entrar en 4 de ellas 2
personas y en 1 una mujer sola o con un bebe pequefio por lo tanto la capacidad maxima a priori de esta VAIS es de
10 cupos. La medicion comprende el periodo abarcado de enero a marzo.

Enero: hay 3 mujeres sin hijos en VAIS, por lo que quedan disponibles 7 cupos ya que la capacidad maxima es de 10
cupos.

Febrero: ingresan 2 mujeres con hijos/as, por lo que su ocupacién en ese mes es de 7 (mas las tres mujeres de
continuidad). Pero su capacidad maxima disminuye a un maximo de 9 personas.

Marzo: ingresa 1 mujer con 1 hijo. La vivienda tiene 9 personas y ha completado sus cupos.

El indicador se calculara de la siguiente manera:

((3+7+9)/(10+9+9))*100; dando como resultado 68%, lo cual estaria bajo la meta establecida.

Otro Ejemplo (VAIS mujeres); una vivienda con 5 habitaciones, donde hipotéticamente podrian entrar en 4 de ellas 2
personas y en 1 una mujer sola o con un bebe pequefio por lo tanto la capacidad maxima a priori de esta VAIS es de
10 cupos. La mediciéon comprende el periodo abarcado de enero a marzo.

Enero: hay 4 mujeres con hijos/as, cada una ocupa una habitacién individual. En la vivienda hay 8 personas, y un cupo
maximo de 10, ya que todavia hay una habitacidén pequefia disponible para 1 mujer sola o con un hijo/a pequefio.
Febrero: Se mantiene igual.

Marzo, ingresa una mujer sola. La vivienda tiene 9 personas y ha completado sus cupos, ya que la habitacion disponible
fue ocupada por 1 mujer sola.

El indicador se calculara de la siguiente manera:

((8+8+9)/(10+10+9)*100; dando como resultado 86% cumpliendo con la meta establecida.

Otro Ejemplo (VAIS mujeres); una vivienda con 4 habitaciones, donde hipotéticamente podrian en cada una de ellas
residir o dos mujeres, o una mujer con hijo/a.- Por lo tanto, la capacidad maxima de la vivienda es de 8 personas. Puede
ser que alguna de las mujeres ingrese con mas de 1 hijo/a, con un tope de 10 personas en total viviendo en VAIS. La
medicidn se hace respecto del periodo de enero a marzo:

Enero: en la vivienda hay 1 mujer con 2 hijos y 1 mujer con 1 hijo, y 2 mujeres sin hijos. Por lo tanto hay 7 cupos
utilizados. Las habitaciones se han distribuido 1 para la mujer con sus 2 hijos/as, 1 para dos mujeres sin hijos, 1 mujer
con 1 hijo. Queda por lo tanto 1 habitacidn disponible, la cual podria ser usada por 2 mujeres, o 1 mujer con hijos. Por
lo tanto, el cupo maximo de este mes es de 9.

Febrero: Ingresa 1 mujer con 2 hijos/as. La vivienda tiene una ocupacion de 10 cupos, y su maximo ha llegado al limite
permitido que es de 10 personas.

Marzo: la vivienda permanece igual.

El indicador se calculara de la siguiente manera:

((7+#10+10)/(9+10+10)*100, dando como resultado 93% cumpliendo con la meta establecida.

2 Porcentaje de egreso | (personas egresadas por abandono o | Mantener este
temprano administrativamente antes de 4 meses | indicador en un 23%
(120 dias), en un periodo definido de | o menos.

tiempo/ total de personas egresadas, en
dicho periodo definido de tiempo) *100

Definicion:

Por egreso temprano entendemos a personas que egresan ya sea por abandono o administrativamente antes de los
120 dias. Se ha observado que aquellas personas que permanecen 120 o mas dias en VAIS, tienen mayor probabilidad
de finalizar exitosamente su estadia en VAIS y lograr cambios en los ambitos que el programa interviene.

Por ejemplo; La medicién comprende el periodo de enero a marzo, durante ese periodo la VAIS ha tenido 5 egresos,
el tiempo de permanencia y tipo de egreso de cada uno es el siguiente:

1 persona egresa a los 80 dias por abandono

1 persona egresa a los 120 dias por finalizacién

1 persona egresa a los 130 dias de manera administrativa

1 persona egresa a los 30 dias de manera administrativa.

1 persona egresa a los 300 dias por finalizacidn.

El indicador se calculara de la siguiente manera:

(2/5)*100, esto da como resultado 40%, en este ejemplo el indicador no cumple con la meta establecida.

3 Tiempo de espera entre | (NUmero de personas que ingresan a VAIS | 80% de personas
entrevista e ingreso a VAIS | en 15 dias o menos, en un periodo de | ingresan en 15 dias o
tiempo definido/total de personas | menos.
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ingresada, en periodo de tiempo
definido)*100

Definicion:

El tiempo de espera se mide en cuanto al nimero de dias que pasan entre la recepcién de la ficha de postulacién y el
ingreso a VAIS. Se establece como meta 15 dias corridos que estan definidos en las orientaciones técnicas de VAIS.
Por ejemplo; la medicion se realiza en marzo, durante ese periodo se han producido 5 ingresos a VAIS, con los
siguientes dias de espera entre recepcion de ficha de postulacién e ingreso a VAIS:

Postulante 1, 20 dias

Postulante 2,, 10 dias

Postulante 3, 5 dias

Postulante 4, 12 dias

Postulante 5, 8 dias.

El indicador se calculara de la siguiente manera:

(4/5)*100; esto da como resultado 80% lo cual esta dentro de la meta establecida. De igual manera, debe tener en
cuenta que hay 1 persona que supera los tiempos de espera permitidos por las Orientaciones técnicas, por tanto, este
monitoreo permitiria también encender alertas en el equipo, e introducir mejoras en la gestion de los ingresos.

Porcentaje de personas | (personas egresadas por finalizacién, en | 53%

que egresan por | un periodo determinado de tiempo/total

finalizacion. de personas egresadas, en dicho
periodo)*100

Definicion:

Los egresos por Finalizacion estan definidos en el apartado de egreso de las Orientaciones técnicas de VAIS. Este
indicador busca mantener un monitoreo respecto de la cantidad de personas que finalizan de manera dptima su
proceso en VAIS, en comparacion con todas aquellas que terminan su estadia en el programa. Es un indicador de
completitud de la intervencidn y permite identificar cierto nivel de efectividad del programa.

Por ejemplo; la medicion comprende el periodo de enero a marzo. Durante ese periodo en VAIS se producen 4 egresos:
2 por finalizacién

1 por abandono

1 por egreso administrativo

El indicador se calculara de la siguiente manera:

(2/4)*100; esto da como resultado 50% en este caso, el indicador no cumple la meta establecida.

Porcentaje de acciones de | (n° de acciones de seguimiento realizadas | 90%
seguimiento realizadas. en un periodo de tiempo /total de
acciones de seguimiento que se deberian
realizar en dicho periodo de tiempo) *100

Definicion:

Las personas que estan en seguimiento son todas aquellas que hayan egresado de VAIS por una causa diferente al
fallecimiento y se deben realizar a los 30, 60 y 120 dias desde la fecha del egreso, esto quiere decir que hay tres
instancias en distintos periodos para realizar seguimiento en cada persona. Las acciones contempladas en el
seguimiento estdn descritas en las orientaciones técnicas. Este indicador busca medir sobre cudntas personas que se
encuentran en la condicion de seguimiento se realizan efectivamente acciones para dar cumplimiento a este fin.
Por ejemplo; la medicidn se realiza en el periodo de enero a marzo. Durante ese periodo se encuentran 4 personas en
seguimiento:

1 caso, egresa el 10 de enero, le corresponderian acciones de seguimiento el 10 de febrero, el 10 de marzo y el 10 de
mayo. A la fecha se ha realizado la accién correspondiente a febrero, no se realiza la correspondiente a Marzo.

1 caso, egresa el 10 de marzo, no corresponden seguimientos en el periodo de medicion, las mediciones serian el 10
de abril, 10 de mayo y el 10 de julio.

2 casos egresan el 15 de febrero, corresponderian seguimientos el 15 de marzo, el 15 de abril y el 15 de junio. Al
periodo en medicién corresponderia haber realizado 1 accidon de seguimiento para cada caso. Las cuales si se
realizaron.

En este ejemplo se han realizado entonces un total de 3 acciones en el periodo analizado, debiendo haberse realizado
un total de 4.

El indicador se calculara de la siguiente manera:

(3/4)*100, dando como resultado un 75% lo cual estaria por debajo de la meta establecida.
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c. Indicadores de evaluacion de resultados con participantes VAIS:

Un segundo elemento necesario de incluir en el monitoreo VAIS, dice relacién con los resultados
gue obtienen quienes participan de VAIS. Estos indicadores estdn relacionados con los objetivos de
intervencién, y permiten medir el grado de logro que las personas que pasan por VAIS obtienen
respecto del trabajo que se realiza en torno a esos objetivos.

Una vez mas, estos indicadores no abarcan todo el proceso interventivo, pero son buenos
trazadores consensuados que permiten mirar de manera permanente cierto grado de efectividad
en las intervenciones realizadas por VAIS.

N° Indicador Férmula Meta comprometida
1 Porcentaje de personas | (personas que mejoran su condicion de | 53%
que mejoran su condicion | habitabilidad al egreso, respecto de su
de habitabilidad. condicién al ingreso, en un periodo de
tiempo determinado/total de personas
egresadas de VAIS en dicho periodo)*100

Definicion:

Por personas que mejoran su condicidn de habitabilidad, se considerara todas aquellas que al egresar del dispositivo
mejoran su condicion de habitabilidad con respecto a la condicién de ingreso. En esta seleccion se deben considerar
todas las personas que ingresanen condicién de habitabilidad distinta a arrendando o con vivienda propia, ya que,
ambas condiciones representan una buena condicidn de habitabilidad.

Las condiciones de habitabilidad de menor a mayor grado de mejora son las siguientes:

Situacién Calle

Allegado

Allegado que aporta econdmicamente

En pension o residencial

Arrendando y/o vivienda propia.

Este indicador compara la medicion realizada al ingreso a VAIS; donde se clasifica en alguna de estas categorias a la
persona, y luego al egreso se vuelve a medir. Comparando ambas mediciones, si la persona ha cambiado de un nivel
a uno superior se podra considerar que ha mejorado su condicion de habitabilidad.

Por ejemplo; Se realiza la medicion en el periodo de enero a marzo. En ese periodo han egresado 5 personas de VAIS.
y su situacion de habitabilidad es la siguiente:

1 caso ingresa en condicion de allegado, al egreso se encuentra arrendando

2 casos ingresan en situacion de calle, al egreso uno se encuentra como allegado aportando econémicamente y otro
residiendo en pensidn o residencial.

1 caso ingresa en condicion de allegado, al egreso esta en condicién de allegado.

Se puede observar que 3 casos han mejorado su condicién de habitabilidad, pues han egresado en una condicién mejor
a la que ingresaron.

El indicador se calcula de la siguiente manera:

(3/4) *100, esto da como resultado un 75%, en este caso se cumple con la meta establecida.

2 Porcentaje de personas que | (personas que mejoran condiciones de | 53%
mejoran su condicion de | empleo al egreso de VAIS respecto de sus
empleo. condiciones al ingreso, en un periodo

determinado de tiempo/total de personas
egresadas de VAIS que no trabajaban al
ingreso a VAIS, en dicho periodo de
tiempo)*100

Definicidn:
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Por personas que mejoran condiciones de empleo se considera a todas aquellas que, al egresar del dispositivo, mejoran
su condicién de empleo respecto de la condicidn con la cual ingresaron a VAIS. Para ello se medira aquellas personas
que ingresan a VAIS sin trabajar, comparandolas en el egreso y si se encuentran trabajando ya sea de manera
dependiente o independiente.

Por ejemplo: se realiza medicidn sobre el periodo de enero a marzo. En dicho periodo egresaron 6 personas, en las
siguientes condiciones de empleo.

2 casos, ingresaron trabajando de manera dependiente, egresa trabajando de manera dependiente.

1 caso, ingreso sin trabajar, egresa trabajando de manera dependiente

1 caso, ingreso sin trabajar, egresa trabajando de manera independiente.

1 caso, ingreso sin trabajar, egresa estudiando

1 caso, ingreso trabajando de manera independiente, egresa sin trabajar.

Se observa que hay 3 casos que ingresaron trabajando, por lo tanto, respecto de ellos no se medira este indicador,
sino que se medira respecto de los 3 casos que ingresaron sin trabajar, donde se observa que 2 de ellos mejoraron su
condicion de empleo.

EL indicador se calculara de la siguiente manera:

(2/3)*100, dando como resultado 67% cumpliendo con la meta establecida.

Porcentaje de personas que | Personas que al egreso manifiestan contar | 53%
al egreso cuenta con apoyo | personas significativas que lo apoyarian
social percibido. ante una emergencia/ total de personas
egresadas) ¥*100

Definicion:

Las personas que cuentas con apoyo social percibido son todas aquellas personas que manifiestan al egreso contar
con personas significativas y que frente a una situacidn contingente, de emergencia y/o urgencia podrian apoyarle. La
medicion de este indicador se analiza en base a la informacion reportada en el sistema informatico VAIS. A partir del
campo “Si tienen algun problema, a modo general, puede contar con esas personas?” y la operacionalizacion para
considerar el apoyo social percibido se debe basar en las siguientes respuestas “muy de acuerdo”, “de acuerdo”.

Por ejemplo: se realiza medicién sobre el periodo de enero a marzo. En dicho periodo egresaron 2 personas, con las
siguientes condiciones de apoyo social percibido:

1 caso: egresa evaluando la pregunta Si tienen algun problema, a modo general, puede contar con esas personas?” con
la alternativa: ni de acuerdo ni en desacuerdo.

1 caso, egresa evaluando la pregunta Si tienen algun problema, a modo general, puede contar con esas personas?” con
la alternativa: En desacuerdo.

De las dos personas egresadas, ninguna percibe apoyo social, ya que una sostinene en desacuerdo a la afirmacién y
otra no logra evaluarlo con “ni de acuerdo ni en desacuerdo”

Ejemplo 2: se realiza medicién sobre el periodo de enero a marzo. En dicho periodo egresaron 4 personas, con las
siguientes condiciones de apoyo social percibido:

1 caso, egresa evaluando la pregunta Si tienen algun problema, a modo general, puede contar con esas personas?” con
la alternativa: En desacuerdo.

1 caso, egresa evaluando la pregunta Si tienen algtn problema, a modo general, puede contar con esas personas?” con
la alternativa: De acuerdo.

2 casos, egresan evaluando la pregunta Si tienen algtn problema, a modo general, puede contar con esas personas?”
con la alternativa: muy de acuerdo.

De las 4 personas egresadas, 3 tienen percepcion de contar con los apoyos de las personas significativas ante una
urgencia, y sélo una no, por lo que el porcentaje de cumplimiento del indicador, en este periodo de tiempo es: 75%,
(3/4)*100, se cumple la meta.

Porcentaje de personas que | (personas que internalizan el cuidado de la | 53%
mantienen o mejoran | salud al egreso/ total de personas
condicidn de salud. egresadas) *100

La definicién de mejora estard dada por una valoracidn subjetiva del equipo en relacién a la autonomia e
internalizacion de la salud. Es importante recordar que en las orientaciones técnicas se hace alusién que la salud es
mas que la ausencia de enfermedad, por tanto, es fundamental valorarla de manera amplia e integral.

La medicidn del indicador se basa en la inforacién consensuada a la pregunta “internaliza la importancia de los cuidados
a la salud” en condicién de egreso.

Por ejemplo; la medicidn se realiza en el periodo de enero a marzo. Durante ese periodo egresaron 4 personas de VAIS
Persona egresada n21, al finalizar su proceso se estima que no internaliza la importancia de los cuidados

Persona egresada n?2, a la salida de VAIS se estima que no ha internalizado la importancia de los cuidados
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Persona egresada n?3, a su salida si ha internalizado la importancia de los cuidados

Persona egresada n24, a su salida de VAIS si ha internalizado la importancia de los cuidados.
EL indicador se calculara de la siguiente manera:

(2/4)*100, dando 50% por lo tanto, la meta no se cumple.
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ANEXO 2

Orientaciones para el disefio de un plan de difusion y trabajo en red.

a. PREPARACION DE LA PROPUESTA

La elaboracion del Plan de Difusidn y Trabajo en red es un documento de trabajo que tiene por
objetivo concentrar las acciones tanto de difusién como de gestion de redes, vinculadas a objetivos
en el marco de un plan estratégico para guiar durante el periodo de ejecucidn, a los equipos y sus
integrantes en el desarrollo de estos dos ambitos.

Para esto es importante que los equipos, en un espacio reflexivo, tengan en consideracion: i. Las
necesidades particulares del programa (estado de cobertura/estado de la red/caracteristicas de los
y las participantes/demandas o necesidades de la poblacién participante/conocimiento de la red,
etc.) ii. La temporalidad (en que periodo se proyectan la ejecucion de acciones, el cumplimiento,
ect.) iii. Los objetivos planteados en la propuesta técnica vigente, iv. Las acciones proyectadas en la
propuesta técnica vigente.

Lo anterior tiene que ver con la metodologia que se espera subyace a la redaccién y planificacién
del documento: una propuesta atingente al desarrollo del programa pero en sintonia y sincronia con
la propuesta técnica, es decir un Plan que recoga la experiencia de trabajo a partir de las
particularidades del programa en difusién y trabajo en red, en coherencia con la propuesta técnica

Por lo tanto, un error que debemos cautelar es transformar este Plan en un documento anexo,
desvinculado y ajeno a la propuesta vigente.

b. ORIENTACIONES PARA EL TRABAJO EN DIFUSION

La difusion pocas veces ha constituido un tema de reflexién entre los programas sociales y en
ausencia de estrategias en esta linea surgen limitaciones en el reconocimiento y conocimiento al
programa y en las brechas de acceso y participacion de beneficiarios potenciales.

Particularmente, para el programa VAIS, el cual se circunscribe en el marco de una red especifica de
programas de recuperacion, la falta de difusidn impide la identificacién de la oferta en la misma red
e introduce barreras para el conocimiento al programa en cuanto a su propdsito, aspectos
metodolégicos y orientadores de la propuesta interventiva, repercutiendo el acceso de potenciales
participantes y mermando la implementacion costo-efectiva.

éQué entendemos por difusién?

Una estrategia comunicacional dirigida a diferentes actores, con periodicidad en el tiempo, que tiene
por objetivo dar a conocer el programa y acercar la oferta a la poblacién potencial.

Consideraciones para la elaboracion de la planificacidon en Difusién

e Esimportante que estructuren la estrategia de difusidén en relacién a la condiciéon en
la cobertura del programa, distinguiendo énfasis si la VAIS presenta cobertura
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completa o tiene cupos disponibles. Si la vivienda proyecta completar su cobertura
en el corto plazo, la estrategia de difusién debe ser acorde a esa proyeccion y
considerar diferentes modelos, uno para alcanzar la cobertura y otro para cuando
este al 100% de su utilizacion.

Si bien, es un dmbito de accién propio del o la coordinadora del programa, la
estrategia debe considerar los aportes de todo el equipo ejecutor, con el fin de
contribuir a una mirada integral en la comunicacién del programa.

El uso de estrategias técnicas, como la presentacion de ciertos resultados, tiene la
potencialidad de contribuir al reconocimiento del dispositivo desde lo concreto-real
y basado en el conocimiento.

En regiones con una extensa red de programas y oferta institucional, es importante
construir grupos para quienes se dirigird la difusion, esta seleccidon tiene que
responder a consideraciones técnicas para su justificacidn, por ejemplo: se prioriza
un trabajo de difusién con los programas que nunca han acompafiado postulaciones
a la VAIS, o con los que permanentemente postulan, solo con programas
residenciales, etc.

éQué elementos debe consignar?

Debe ser estructurada (modelo de trabajo que responde a objetivos especificos)
Debe estar construida y dirigida en base a diferentes actores/actrices involucrados
(red de tratamiento, autoridades locales y representantes de programas sociales,
equipos de tratamiento, poblacién potencial, etc.)

Debe retratar fehacientemente el programa

De manera clara, debe exponer los criterios de inclusion del programay la poblacién
a la cual esta dirigida.

Debe procurar un lenguaje acorde al publico destinatario.

Actividades sugeridas para la difusion

Revisidn y proyeccién de coberturas a corto y mediano plazo

Junto con lo anterior, analizar el sentido y propdsito de la difusién, identificar
objetivos (diferenciados) que se esperan alcanzar con los procesos de difusion é¢para
qué es importante dar a conocer el programa? équé objetivos y expectativas se
proyectan?

Identificacion y actualizacion de la red de programas de tratamiento (ano de nuevos
convenios) écudl es la red que esta operativa?, ¢hay cambios? iesos cambios
repercuten en la potencial cobertura de VAIS? Si es asi, {Qué aspectos debo
considerar?
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e Seleccion de muestra (personas y grupos destinatarios de la difusién) con
justificacion técnica. A quiénes estard dirigida y épor qué?

e Definicion de metodologia y estructura acorde a cada interlocutor. ¢Coémo
implementaremos la difusion? i hay planes o estrategias diferenciadas?

e Definicidon de frecuencia y temporalidad de las asesorias; cada cuanto tiempo, épor
cudnto por cudntos meses?

¢ Implementacion de las jornadas de difusién. Realizacion de difusiones

e Revisidn, andlisis y actualizacion (cada cierto periodo de tiempo) en relacién a los
objetivos de la difusion. ¢Se dieron de acuerdo al plan? éien que contribuye? ¢ hay
externalidades negativas? A raiz de la implementacion ées viable cambiar algunos
aspectos?

e Continuidad a la implementacién de los procesos de difusiéon. En el caso que se
produjeran cambios, adoptar las nuevas estrategias.

C. ORIENTACIONES PARA EL TRABAJO EN RED

La perspectiva del trabajo en torno a redes colaborativas permite la construccion de espacios para
el encuentro, accién y deliberacién sobre el ecosistema regional: sus comunidades, organismos
publicos, empresas, organizaciones y otras redes.

El buen funcionamiento de las redes dependerd de la participacion, tipo de relaciones y grado de
confianza que los distintos miembros sostengan a lo largo del tiempo. Su operacidn se fortalecera
en la medida que se tenga presente lo siguiente:

= Servir al propésito para el cual fueron creadas.

= QOperar como un sistema adaptado a sus particularidades, su identidad y su realidad
sociocultural.

= Mejorar continuamente los componentes de la red.

Especificamente el trabajo en red en VAIS, va mucho mds alld que la coordinacion entre diferentes
nodos o instancias que la integran. Desde el enfoque constructivista, nos referimos a la colaboracién
como estrategia de mejora y/o apoyo a la inclusién social de las personas; donde quienes integran
esta red, trabajan de manera conjunta con un propdsito compartido, en un tiempo determinado.
Por lo tanto, la gestién en red tiene como objetivo ulterior, contribuir manifiestamente en las
condiciones de inclusion social de las personas usuarias, posibilitando el acercamiento, uso y acceso
a las diferentes instancias sociales.

Es importante precisar, que las acciones que se establecen con algunos organismos, pueden ser de
gestion interna del equipo o en algunas instancias especificas acompafiadas por el/la profesional de
Integracion del SENDA regional, sin embargo, el liderazgo de este trabajo y su conduccion es
principalmente de quien coordina el programa. Entre la metodologia que exige, esta la de dar
regularidad y profundidad a las instancias de red, para superar dificultades de operatividad que a
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veces se dan, por ejemplo; cuando las redes desconocen el propésito para el cual el vinculo fue

creado, resultando poco eficientes y operativas.

éPor qué trabajar en Red?

El trabajo en red tiene un conjunto de beneficios practicos que aportan a la tarea de sus miembros,

algunos de los aportes que puede beneficiar al equipo profesional del Dispositivo VAIS son:

1

ePermite que las
y los
profesionales
VAIS conozcan

de primera
fuente la
experiencia de
otros actores del
territorio

P

ePermite dar a
conocery
fortalecer la
identidad del
programay el
ambito de
especialidad de
sus
profesionales

4

eContribuird ala
mejora continua
del dispositivo, a
partir de
experiencias
virtuosas que
desarrollen ocon
tros actores del
territorio

)

*Promovera la
suma y/o
busqueda de
recursos para el
desarrollo de
acciones de
interés comun

Consideraciones para la elaboracion de la planificacidn del trabajo en redes

Para construir espacios operativos de trabajo en red, no se puede desatender el
propédsito general del programa y el espiritu del mismo, desde sus paradigmas.
Importante es lo anterior, porque se debe dar lugar a la generacion de
oportunidades donde el foco son las personas en su dignidad, por tanto, como
sujetos de derechos y no como sujetos pasivos de caridad.

La siguiente necesidad que surge es poner el foco en los y las participantes (cuando
la red se operativiza en vista de generar mayores oportunidades) o en el equipo
(cuando la necesidad estd puesta en contribuir al posicionamiento, desarrollo
general del programa). Si se quiere contribuir a los y las participantes, fundamental
es conocer los objetivos, proyectos personales, con el fin de apoyar de manera
coherente esas trayectorias. Si la necesidad esta, ademas, puesta en el equipo o el
programa, es relevante que puedan identificar los elementos necesarios a potenciar
a través de la gestion de redes. En definitiva, el diagndstico y definicion de objetivos
contribuira a la seleccion de la red, guiando el trabajo, por ejemplo:
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Dado que VAIS se plantea como propdsito Entonces requiere fortalecer su vinculacién con
final la autonomia de las personas organizaciones que favorezcan la autonomia

econdmica y de habitabilidad de estas personas.

Dado que VAIS necesita potenciar las Entonces necesita informacién actualizada que
oportunidades de participacion provenga de la oferta comunal y regional para la

participacién social efectiva.

Dado que VAIS espera mantener los logros Entonces requiere establecer alianzas formales
alcanzados en el tratamiento y compensada con organismos de salud y ayuda mutua.
la situacién de salud fisica y mental

Dado que VAIS necesita articularse con Entonces requiere vincularse con las politicas de
otras politicas publicas empleo, educacion, proteccion social y/o

desarrollo productivo.

¢Qué elementos debe consignar?

Debe ser estructurada y estratégica (modelo de trabajo que responde a objetivos
especificos)

La red y sus “interlocutores” (sean programas, servicios, organizaciones,
instituciones, personas, etc.) deben ser coherentes en vista del objetivo propuesto,
considerando al beneficiario final (equipo, usuari@s, NNA, VAIS, etc.) pero sin
perder de vista el entorno de manera de aprovechar al maximo los recursos
existentes.

Debe ser operativa y no perder de vista los objetivos esperados, actuando de
manera dinamica y flexible, considerando la posibilidad de redefinir estrategias y
procesos si es necesario.

Tiene que intencionar espacios de revisidon y andlisis, para mejorar las estrategias
desplegadas, mirar desde “fuera de la caja”.

Cada interlocutor debe tener un rol, ser parte constitutiva de la red y aportar al
objetivo ulterior

Si bien se espera que la red contribuya al beneficiario final, cuando se operativiza en
vista de la persona usuaria, no se debe desaprovechar los recursos de los sujetos y
sus potencialidades como protagonistas de sus historias, dando espacio para latoma
de decisiones, actuacion, responsabilidad.

Actividades sugeridas para el trabajo en red

Establecer jornadas de trabajo al interior del equipo para definir objetivos
esperados del trabajo en red: épara quién? Para el equipo, para la organizacion
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VAIS, personas usuarias, nifios, nifias y adolescentes, area de salud y autocuidado,
entre otros.

e Si el equipo considera operativizar la red en vista de objetivos dirigidos a 1@s
participantes, es importante que construyan e identifiquen objetivos con la persona
usuaria y los hagan parte de la estrategia.

e Definir la red (redes) con la que se trabajara. El coordinador/a es quien debe tomar
contacto con los organismos, instituciones, en el caso que la red responda a ldgicas
verticales de participacién, el coordinador puede recurrir al apoyo de la o el gestor
de integracidn social.

e Sila red que se activa, no conoce o esta alejada al propdsito del programa es
importante que en las primeras instancias se presente el sentido y el objetivo del
programa.

e Establecer metodologia de trabajo, mesas, reuniones de trabajo con periodicidad
definida.

e Establecer espacios de retroalimentacion y revisién del trabajo en red

PLAN DE TRABAJO VAIS 2021

Nombre del Dispositivo:

Nombre de la Instituciéon Responsable:

Nombre contraparte institucional para SENDA:

Nombre de los/las responsables del plan de trabajo

Nombre Gestora- Gestor de Integracion Social de SENDA:

Fecha de elaboracion:

a.

PLAN DE TRABAJO PARA LA DIFUSION DE LA VAIS

Objetivos de la Difusion (recuerde que debe conversar con la propuesta técnica):

1.

2.
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Productos Esperados:

1.

2.

Descripcion de las Actividades a realizar:

Actividad

Descripcion

b. PLAN DE TRABAJO EN RED

Objetivos del trabajo en Red: (recuerde que debe conversar con la propuesta técnica):

1.

2.

3.

Productos esperados:

1.

2.

3.

Descripcion de las Actividades a realizar:

Actividad

Descripcion
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PLANIFICACION OPERATIVA 2021

AREA DE INTEGRACION SOCIAL Y OPORTUNIDADES

Considerando el andlisis anterior, elabore una planificacién que permita profundizar en la actividad, detallando las acciones, el cronograma y los
indicadores a través de los cuales dard cuenta de esta ejecucidon. Es importante, que para la cronologia de las actividades planifique realistamente,

y para la definicidn del indicador, considere la pertinencia.

Utilice esta planificacién como una ruta de trabajo para el afio 2021, la cual deberd hacer seguimiento y relevar su cumplimiento a través de un

apartado en los idocumentos de informes de avance y final.

A continuacion un ejemplo:

dirigida a
profesionales de la
red para dar a
conocer el
programay su
propdsito

de difusion
dirigida a
profesionales
de programas
de
tratamiento

difusion

AMBITO A PROYECTAR CRONOGRAMA (MESES) IDENTIFICACION DE INDICADOR POR ACCION
AmMBITO NOMBRE ACCIONES POR AlMildpiLialsio NOMBRE FORMULA DE META SUPUESTO
ACTIVIDAD ACTIVIDAD INDICADOR CALCULO
DIFUSION Elaboracion de Disefio de 1 material grafico 100% Contar con
material triptico presupuesto
audiovisual/grafico informativo para esta
de apoyo ala del programa actividad
difusion
Elaboracion de ppt Presentacion 1 Presentacién de 100%
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Plan de
difusion a
profesionales
de lared

Definicion de

Programas de (programas de 30%
programas a quien tratamiento tratamiento
se dirige difusidn seleccionados seleccionados
para la
difusién/program
as de tratamiento
de lared de
poblacion
adulto)*100
Instancias de Programas (programas 45% Realizacion de
difusion con que donde hubo jornadas de
centros de efectivamente instancias de manera
tratamiento tuvieron difusion/program telemética_ enla
instancias de as seleccionados eventualld.ad
difusién enla duese .resmnga
muestra)*100 ac;::;::s
Jornada de Documento de 1 documento 100%
retroalimentacion acuerdosy
interna sobre modificaciones
primera etapa de a la difusion
difusién
Ajustesala Actualizacion 1PPT 100%
presentacion y dela
estilo presentacion ajustada/actualiza
comunicacional de de difusién da
la ppt de difusion
Segunda etapa de Programas (programas 45%
difusion con que donde hubo
programas efectivamente instancias de
seleccionados tuvieron difusién/program
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instancias de
difusion

as seleccionados
enla
muestra)*100

Trabajo
En RED
AMBITO A PROYECTAR CRONOGRAMA (MESES) IDENTIFICACION DE INDICADOR POR ACCION
AmBITO NOMBRE ACCIONES POR B o mfa)s|® NOMBRE FORMULA DE META SUPUESTO
ACTIVIDAD ACTIVIDAD INDICADOR CALCULO
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ANEXO 3

Formato Ficha de Postulacidn

AREA DE INTEGRACION SOCIAL Y OPORTUNIDADES

1.- DATOS DE IDENTIFICACION DE POSTULANTE

mujer gestante?

Nombre
RUT Nivel educacional:
(Ultimo afio cursado)
Edad Condicion Laboral
actual:
Estado civil Condicién de
habitabilidad
actual:
éSetratadeuna | NO S Meses de gestacion:

tratamiento)

Teléfono de contacto para entrevista: (especificar si
es teléfono personal o se contactara a través del equipo de

Horario disponible para ser contactado/a:

2.- DATOS DEL EGRESO DE TRATAMIENTO

Nombre del Centro de Tratamiento:

Modalidad del

Programa (marcar
con x)

Residencial

PAI

PAB

Duracion del tratamiento:

Tratamiento:

Resefie los logros alcanzados en

Dg comorbilidad
psiquiatrica

Dg Comorbilidad fisica

Indicacion
tratamiento
farmacoldgico
(nombre, dosis,
frecuencia)

Indicacidn tratamiento farmacoldgico
(nombre, dosis, frecuencia)

Centro Salud y
fecha de préximo
control médico.

Centro Salud y fecha de préximo
control médico.
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2. DATOS DE HIJOS/AS
N° de Hijos/as:
Participaran hijos/as de VAIS: SI_ ‘ NO

En caso de que se contemple la participacidn parcial o residiendo en VAIS de Hijos/as, llenar el
siguiente apartado:

DATOS DE HIJOS/AS QUE PARTICIPARAN DE VAIS
Nombre del Hijo/a:

Edad:
Su participacién en VAIS sera: Residiendo___ Parcial ___
Especifigue modalidad:
Tiene el cuidado personal del SI NO_
Hijo/a
Participa de algun programa de NO S|
proteccion éCual?:

Describa situacion de escolaridad
(rezago, inscripcion en establecimiento
educacional, nivel que cursa, etc.):
Qué apoyos requerira durante su
participacién en VAIS (0OPD,
escolarizacion, estimulacion temprana,
conexion con salud, etc.)

(Debera repetir este cuadro por la cantidad de hijos/as que participaran en VAIS)

3.- RAZONES QUE MOTIVAN LA POSTULACION

¢Cudl o cudles son
las razones por las
cuales desea
postular a este
programa?

¢Cudl o cudles son
las expectativas
respecto del
programa?

¢éEn qué cree le
puede ser util?

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

Integracion Social durante el tratamiento. (Describir los aspectos mas relevantes de la Trayectoria de 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.)
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Objetivos pendientes. Desafios:

FIRMA POSTULANTE

FIRMA PROFESIONAL EQUIPO TRATAMIENTO
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ANEXO 4

Pauta Guia para la entrevista de postulacion

Se trata de una Entrevista con preguntas abiertas, donde se debe generar un didlogo fluido entre
quien postula y quien entrevista.

Genere un clima de acogida y seguridad para que la persona sienta confianza y facilite la reflexion
en torno a su situacion actual y futura.

Aborde la entrevista como un proceso progresivo, desde preguntas mds simples y que invitan a la
persona postulante a relajarse. Para luego realizar preguntas de mayor nivel de complejidad y
reflexion. Facilite que la persona se encuentre cémoda respondiendo y atienda a preguntas que ella
pueda tener.

Evite interrogar a quien postula

1. Propésito de la Entrevista:
Esta entrevista tiene el propdsito de conocer los motivos que la persona ha tenido para
postular, junto con aclarar si las expectativas que tiene respecto a los aportes del programa
a su proyecto de vida, pueden ser satisfechas, y es pertinente su ingreso.

2. Propuestas de preguntas de Inicio:

Dar la bienvenida

Iniciar con preguntas para romper el hielo; écémo ha estado?, éle costé encontrar la
direccion? ¢Qué tal el trayecto hasta la VAIS?, etc.

Si la entrevista se efectla de manera remota: preguntar si la conexidn es estable, si ha
tenido problemas para conectarse, si se encuentra en un lugar cémodo para realizar la
entrevista.

Si a la entrevista asiste con un profesional del centro de tratamiento o un familiar,
chequee si la persona se siente cémoda al solicitar que quien le acompafia espere fuera.
o si prefiere que le acompaiie.

Si quien postula es acompafada - acompafado, procure que ella o él sea el protagonista
de la entrevista, dirija las preguntas directamente a quien postula, y puede sefialarlo
antes de iniciar la conversacidn, para evitar que acompafiante, tome la palabra.

Si la entrevista es acompafada por un hijo - hija que también ingresara a VAIS, tenga en
consideracion la edad del nifio - nifia, dirija preguntas hacia el o ella, resuelva sus dudas
y considérele como una persona activa en el proceso. Fije otra entrevista o instancia
donde pueda entrevistar a solas a quien postula, pero no desaproveche esta
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oportunidad de hacer parte a ese nifio o nifia que ingresara a VAIS, y hdgale sentir que
es bienvenido.

Chequear si la persona se encuentra cémoda en la entrevista, y si se ha logrado generar un
clima de didlogo. Cuando esté en ese punto, inicie con las preguntas sobre situacidn actual
y futura.

3. Propuestas de preguntas para abordar situacién actual y futura:

Parta preguntando ¢qué sabes o conoce de VAIS?, ¢ COmo se imagina VAIS? De espacio
para ir aclarando qué es VAIS y qué no es.

Si se da una situacién donde lo que la persona refiere y lo que VAIS es, difiere demasiado
de la realidad, dedique tiempo a conversar sobre esto con el o la postulante, resuelva
todas las dudas que pueden surgir y problematice respecto de estas diferencias. Por
ultimo, chequeé que la persona quiera mantener su postulacion. Si la persona desiste,
acoja esta decisidn, refuerce la capacidad de autonomia y despidase de manera cordial,
dejando la posibilidad abierta para una futura postulacidn si es que asi pudiera ser.

En caso de que la persona mantenga la postulacion y comprenda qué es VAIS, inicie la
exploracién acerca de su situacion actual y futura. Para ello alguna de estas preguntas
puede ser utiles:

v" écomo ha sido tu proceso de tratamiento?

v' équé crees que ha sido tu mayor logro?

v' écomo te ves en 3 meses mas? ¢6 meses? ¢é1 afio? (de opciones proponga
ambitos para que la persona se proyecte, vaya indagando cuales dmbitos son
los que le hace mayor sentido a la persona y con ello profundice en sus
proyecciones)

v" Resumir lo que la persona a planteado (Ej.: si entiendo bien tu esperas al corto
plazo encontrar trabajo y a mediano plazo retomar las relaciones con tu familia,
en un aflo mas te proyectas trabajando y viviendo solo, cuidando de tu hijo/ay
manteniendo la abstinencia)

v Para lograr esto, équé crees que necesitas?

v" Enrelacién a lo que conversamos que es VAIS, ¢Cémo ves que te puede ayudar
para concretar estos planes?

En el caso que la entrevista se efectlie con nifios/as que ingresaran al programa, se
sugiere evitar profundizar en tematicas del tratamiento y consumo de su padre o
madre, mas bien centre la entrevista en como tanto el padre/madre y su hijo/a se
imaginan viviendo en VAIS, involucre al hijo/a en todo el proceso e invitenlos a
reflexionar de manera conjunta como se ven en 3 meses, 6 meses. Aborden en conjunto
las dudas que tengan sobre VAIS y lo que es o no es. Procure usar un lenguaje adecuado
para edad del nifio/a.

En caso de que el hijo/a sea preescolar, procure incorporarlo en la entrevista
reconociendo su presencia, entregue juguetes, lapices u otro material que le sea
atractivo, e invitele a desarrollar esa actividad mientras Ud. conversa con la
madre/padre. Acepte las interrupciones y mantenga la actitud de acogida hacia el
nifio/a. Haga del espacio de la entrevista un momento breve, evite abordar tematicas
gue no son aptas para que sean discutidas enfrente de nifios/as. Podra definir otra cita
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si es necesario a solas con quien postula, para abordar temas que estén pendientes y
definir asi la pertinencia o no del ingreso a VAIS.

Propuestas de preguntas para definir si VAIS es o no el lugar idéneo para apoyar su
proceso de recuperacion.

En base a las preguntas del punto anterior, lleve a quien postula hacia la reflexion final
respecto de la pertenencia o no del ingreso a VAIS.

Puede haber dudas por parte del profesional o del postulante, analice si requieren de
mas tiempo para tomar una decisidn, acuerde esos plazos, defina si es necesario una
nueva fecha de entrevista.

Propuestas para el cierre de la entrevista:

Idealmente el cierre de la entrevista deberia terminar con la decisién conjunta tanto de
quien entrevista como de quien postula respecto de la pertinencia o no de su ingreso.
Si se decide el ingreso, acuerden fechas, procedimientos. Sea claro/a en cuanto a estos
procedimientos y compromisos.

Expligue el consentimiento informado, su utilidad y contenido y que sera firmado
cuando la persona ingrese a la vivienda.

Si la decisidn conjunta es no ingresar, deje claro el por qué, refuerce positivamente a
guien postula ya sea porque no necesita el dispositivo o porque requiere mantenerse
en tratamiento y lo ha podido visualizar y comprometerse con su recuperacion. Deje
claro que podra volver a postular mas adelante e invitele a hacerlo. Explique que Ud.
informard al centro de tratamiento de la decisién de no ingresar, asegurele que esta
informacidon no develard temas privados abordados en la entrevista, y que solo se
encamara en la buena practica y necesidad de relacion fluida con el centro de
tratamiento en post de la coordinacidn y el apoyo a su propio proceso de recuperacion.
Si deciden que serd necesario realizar otra entrevista, o si la persona requiere de tiempo
para tomar una decisidn, acuerde fechas, compromisos y mecanismos a través de los
cuales se tomara la decisidn final.
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ANEXO 5

Formato tipo consentimiento informado

YO (nombre completo de la persona) en forma voluntaria consiento ser parte del Programa
Vivienda de Apoyo a la Integracion Social, (VAIS), entendiendo que su objetivo es proporcionarme
una instancia de convivencia transitoria donde realizaré actividades que van en ayuda y
fortalecimiento de mi autonomia, en acuerdo a mis intereses, necesidades y potencialidades para
consolidar mi recuperacién.

La participacion del programa se sustenta en el desarrollo de intervenciones por parte de un equipo
técnico que de acuerdo a sus roles y funciones, y en relacidn, a mis intereses y necesidades, me
entregardn apoyo en instancias formales de trabajo llamadas Asesorias.

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 maximo de permanencia sera determinada, en conjunto
con el equipo de la VAIS, en base a mis necesidades particulares, para alcanzar mis objetivos y metas
propuestas.

Entiendo que conviviré y compartiré la Vivienda con otras personas y que contaré con una
habitacion que puede ser sola o compartida, dependiendo de la distribucién y cobertura actual del
programa. Comprendo que de ser necesario el equipo podra proponerme el cambio de habitacion
ya sea por necesidades de mi proceso o de alguno/a de mis compafieros/as de VAIS.

Esta vivienda me proporcionara insumos basicos de habitabilidad, entrega de alimentacidn (cuatro
comidas diarias), servicios de telefonia y television.

Comprendo que el orden, limpieza y organizacién tanto de los espacios comunes de la vivienda
como como dormitorios son de responsabilidad de todos los y las participantes, y que su mantencién
dependerd de la organizacion interna del grupo y que, en algunas situaciones, puede ser orientada
de manera mas directiva por quien ejecuta el cargo de facilitador/a de itinerario.

Contaré con espacios comunes para poder compartir con familiares, amistades, pareja, cuyo uso
deberd ser acordado previamente con las otras personas participantes que se encuentren
residiendo en la Vivienda, e informar al equipo.

138



ORIENTACIONES TECNICAS PROGRAMA VAIS. 2021

La VAIS es un espacio libre de consumo de sustancias, por lo que estoy en conocimiento que, ante
la vuelta a un patrén de consumo problematico, mi participacion en el programa sera evaluada en
conjunto con el equipo y mis compafieros- compafieras. Esto con el fin de tomar una decisidon que
contribuya a mi proyecto de inserciéon y autonomia, y no afecte o ponga en tensién el de mis
compafieras o compafieros.

Asi mismo, el programa VAIS es un espacio libre de bulliying, discriminacién, violencia y abuso. Es
por esto que frente a situaciones que afecten la sana convivencia, el respeto a los y las participantes
y equipo y ponga en riesgo la integridad de los mismos, mi participacién serd evaluada en conjunto
con el equipo.

En caso de ingresar con hijos e hijas, tanto de manera permanente como ocasional a VAIS soy
consciente de mi responsabilidad en cuanto al cuidado, proteccion y garantias del nifio o la nifia.
Ademas entiendo que el equipo técnico apoyara los cuidados y también seran garantes de los
derechos del nifio/a.

Entiendo que, si me encuentro trabajando al momento del ingreso o posterior a éste, aportaré un
porcentaje de hasta el 10% de mi sueldo liquido, con el fin de aportar a la mantencién y convivencia
de la Vivienda. Dicho monto sera definido en conjunto con el equipo VAIS y no podra significar
tension financiera o merma en mi proyecto de vida auténomo.

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

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

Entiendo que puedo definir o solicitar terminar mi permanencia en este Programa en 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 Integracion Social,
a contar del dia / del mes de de 20

Firma Coordinador- Coordinadora de VAIS Firma Persona Participante
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ANEXO 6

Formato tipo Itinerario de insercién y autonomia.

En el marco del proceso interventivo, en particular el desarrollo del Plan de Insercién y Autonomia
se define como “la facilitacion y el acompafiamiento técnico por parte de un equipo hacia una
persona que disefia y estructura un plan de vida, en concordancia con los intereses del o la
participante, para la adquisicion de competencias, fortalecimiento de recursos y generacion de
condiciones que favorezcan la autonomia progresiva”.

Este trabajo, debe estructurarse en base a acciones contempladas en el marco de un proyecto de
vida, es decir, fundamentalmente empirico: identificando necesidades-ambitos a intervenir,
definiendo objetivos, dotdndolo de temporalidad, estableciendo estrategias, todo con
protagonismo de la persona.

Este docuemento prentede guiar a los equipos en la elaboracién en conjunto con la persona de
dicho Plan, plasmando de manera ordenada los propdsitos, metas y estrategias para lograrlo. Para
el equipo, este registro tiene ademas la utilidad de planificar el disefio de las estrategias de asesoria
necesarias para acompafiar y facilitar en las personas sus objetivos y metas orientadas a fortalecer
los aspectos de iniciativa y manejo de situaciones.

El registro se podra realizar posterior a las conversaciones sostenidas entre el equipo y la persona,
adaptando el lenguaje en el contexto del apoyo y asesoria.
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FORMATO PLAN DE INSERCION Y AUTONOMIAY’

Fecha de elaboracion:
Profesional a cargo:

Objetivos planteados por la persona:
Acciones a realizar por la persona: Acciones que realizara el equipo de la VAIS:

Plazo:
Observaciones:

Evaluacion de Proceso: (anilisis de los avances en objetivos y metas propuestas)

Fecha de evaluacion:

Acciones a realizar por la persona: Acciones que realizara el equipo de la VAIS:

Plazo:
Observaciones:

Evaluacion Final: (opinién de la persona y el equipo acerca de los logros obtenidos y los desafios)

Fecha de evaluacion:

17 . . . - -

Repita las tablas de acuerdo a las areas que la persona y el equipo acuerden priorizar en el desarrollo del Plan. Los objetivos que
contemple cada area estaran en relacion a las metas y propdsitos a alcanzar en esta trayectoria, seguin proyecto de vida. Se realizaran las
reformulaciones que se requieran, de acuerdo a las evaluaciones de la trayectoria
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