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MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE
DIRECCION DE ASESORIA JURIDICA

VISTOS:

DECRETO:
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DECRETONe - 2.2

CHIGUAYANTE, (4 FEB 2019

Estos antecedentes: Resolucion Exenta N°30 de fecha 23 de enero de 2019 del
Ministerio del Interior y Seguridad Publica, donde aprueba el convenio de colaboracién
técnica y financiera para la implementacion del Programa de Viviendas de Apoyo a la
Integracion  Social, VAIS, para hombres, en la Region del Biobio, comuna de
Chiguayante, suscrito entre el Servicio Nacional de la Prevencion y Rehabilitacion del
consumo de Drogas y Alcohol, y la I. Municipalidad de Chiguayante; Ord N°132 de
fecha 01 de febrero de 2019 de Ia Direccion de Desarrollo Comunitario a la Direccion
de Asesoria Juridica para la ratificacion del convenio;  Convenio de Colaboracion
técnica y financiera para Ia implementacion del Programa de Viviendas de Apoyo a la
Integracion Social, VAIS, para hombres, en la Region del Biobio, comuna de
Chiguayante, suscrito entre el Servicio Nacional de la Prevencion y Rehabilitacion del
consumo de Drogas y Alcohol, y la 1. Municipalidad de Chiguayante, de fecha 31 de
diciembre de 2018; y en uso de las facultades que me confieren los articulos 12 y 63
de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades.

Apruébese y ratificase el Convenio de Colaboracion técnica y financiera para la
implementacién del Programa de Viviendas de Apoyo a la Integracion Social, VAIS,
para hombres, en la Region del Biobio, comuna de Chiguayante, suscrito entre el
Servicio Nacional de la Prevencion y Rehabilitacion del consumo de Drogas y Alcohol,
y la I. Municipalidad de Chiguayante, de fecha 31 de diciembre de 2018,

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

FRRERO MALDONADO
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1.- Divisidn Juridica SENDA
2.- Jefa Division Administracién y Finanzas

Aprueba convenio de colaboracion técnica y financiera
para la implementacién del Programa de Viviendas de
Apoyo a la Integracidn Social, VAIS, para hombres, en
la Regién del Biobio, comuna de Chiguayante, suscrito
entre el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol; y la
llustre Municipalidad de Chiguayante.

RESOLUCION EXENTA N° 30

SANTIAGO, 23 DE ENERO DE 2019

VISTO: Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley
N° 1/19.653, del Ministerioc Secretaria General de la
Presidencia, de 2000, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.575,
Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracién del Estado; en la Ley N° 21.125, Ley de
presupuestos para el sector plblico para el afic 2019;
en la Ley N° 20.502, que cred el Ministerio del Interior y
Seguridad Pulblica y el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol; en el articule N°® 46 de la Ley N° 20.000, que
sanciona el trafico ilicito de estupefacientes y sustancias
sicotrépicas; en el Reglamento del Fondo Especial del
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol para financiar el
Tratamiento y Rehabilitacion de las Personas Afectadas
por la Drogadiccion, aprobado mediante Decreto
Supremo N° 820, de 6 de septiembre de 2011, del
Ministerio del Interior y Seguridad Publica; en el Decreto
Exento N° 2.739, de 17 de diciembre de 2018, del
Ministerio de! Interior y Seguridad Publica; en la
Resolucion Exenta N° 540, de 29 de noviembre de
2018, de SENDA, que auforizd efectuar una asignacion
directa de recursos del Fondo Especial de la Ley N°
20.000 a la Municipalidad de Chiguayante, para la
implementacion del Programa de Viviendas de Apoyo a
la Integracién Social, VAIS, para hombres, en la Regién
del Biobio, comuna de Chiguayante; en la Resolucion
N° 1.600, de 30 de octubre de 2008, de la Contraloria
General de {a Replblica; y

3.« Divisién de Administracion y Finanzas SENDA {Unidad de Contabilidad)
4.- Divisitn de Administracion y Finanzas SENDA (Unidad de Presupuestas)

5- Jefa Divisian Programética SENDA

6.- Divisidn Programatica SENDA, (Unidad de Integracién Social)
7.- Municipalidad de Chiguayante {Orozimbo Barbosa N® 103, Parque Los Castafios, comuna de Chiguayante)

8.- Unidad de Gestién Documental

8-513-18



CONSIDERANDO

1.- Que, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, es el organismo encargado de la ejecucion de las politicas en
materia de prevencién del consumo de estupefacientes, sustancias psicotrépicas e
ingestién abusiva de alcohol y de tratamiento, rehabilitacidn y reinsercion social de las
personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotrépicas. Le
corresponde, ademas, la elaboracion de una Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

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

3.- Que, de acuerdo a lo sefialado en el articulo 19 letra €) de la Ley N° 20.502, le
corresponde tambien al Servicio Nacional para la Prevencmn y+ Rehabilitacién. del
Consumo de Drogas y Alcohol, administrar el fondo establemdo por eI articulo 48. de la
Ley N° 20.000. : :

4.- Que, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 46 de la Ley N" 20.000, el producto de
la enajenacmn de los bienes y valores decomisados y los dineros en tal situacién
ingresaran a un fondo especial del Servicio Nacional para la. Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, con el objetivo de ser utilizados en
programas de prevencién del consumo de drogas tratamiento y rehabilitacién de las
personas afectadas por la drogadiccién.

Ademas, la norma ya citada dispone que un reglamento establecera la forma de
distribucion de los fondos, asi como los mecanismos que garanticen la transparencia
de los actos tendientes en a su traspaso.

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

6.- Que, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién de! Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, mediante Resolucion Exenta N° 540, de 29 de noviembre
de 2018, vy por los fundamentos que en dicho acto administrativo se consignan,
autorizd efectuar una asignacién directa de recursos del Fondo Especial de la Ley N°
20.000 a [a I. Municipalidad de Chiguayante, para la implementacion del Programa de
Viviendas de Apoyo a la Integracion Social, VAIS, para hombres, en la Region del
Biobio, comuna de Chiguayante.

7.- Que, en efecto, la Municipalidad de Chiguayante, ha ejecutado satisfacteriamente,
hasta el 31 de diciembre de 2018, el Programa de Viviendas de Apoyo a la
Integracién Social, VAIS, para hombres en la Region del Biobio, comuna de
Chiguayante, en virtud del convenio suscrito entre dicha entidad y este Servicio con
fecha 28 de diciembre de 2017, aprobado mediante Resolucién Exenta N° 26, de 12
de enero de 2018, de SENDA. Atendidos los positivos resultados del programa, el
compromiso técnico en su ejecucion por parte de la Municipalidad, su conocimiento de
la red municipal y regional, asi como su eficiente articulacién con las redes locales que
existen el territorio, y particularmente la necesidad imperiosa de permitir que los
procesos de integracién social de los hombres de la region del Biobio usuarios del
programa durante el afio 2018 pudieran continuar durante el afio 2019, este Servicio ha
estimado necesario colaborar técnica y financieramente con la Municipalidad de
Chiguayante, para seguir ejecutando el referido programa en la comuna de
Chiguayante de la Regién del Biobio, durante el afio 2019, por lo que, - tal como se



indicé en el considerando anterior- mediante Resclucién Exenta N° 540, ya citada, se
autorizd la asignacién directa de recursos del Fondo Especial a la referida entidad, en
virtud de los fundamentos que en dicho acto administrativo se consignan, esperandose
que la Municipalidad de Chiguayante siga aportando en los procesos de integracion
social de las personas participantes actualmente en el programa, con ¢l objetivo de
sostener sus cambios a largo plazo.

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

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

10.-Que, con fecha 31 de diciembre de 2018, la Municipalidad de Chiguayante y este
Servicio suscribieron un convenio de colaboracion técnica y financiera, para la
implementacion del Programa de Viviendas de Apoyo a la Integracién Social, VAIS,
para hombres en la Regién del Biobio, comuna de Chiguayante.

11.- Que dicho acuerdo de voluntades debe ser aprobado a través del correspondiente
acto administrativo, razén por la cual,

RESUELVO

ARTICULO PRIMERO: Apruébese el convenio
de colaboracidon técnica y financiera para la implementacion del Programa de
Viviendas de Apoyo a la Integracién Social, VAIS, para hombres, en la Regién del
Biobio, comuna de Chiguayante, entre el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol y Iz |. Municipalidad de Chiguayante,
suscrito con fecha 31 de diciembre de 2018.

ARTICULO SEGUNDO: El gasto que irrogara para
el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol la ejecucidon del convenio gue por este acto se aprueba, ascendera a Ia
cantidad total de $ 40.196.215.-, (cuarenta millones ciento noventa y seis mil
doscientos quince pesos). Dicho monto a su turno se transferird en dos remesas, en la
forma y demas condiciones estipuladas en la clausula sexta del convenio que por este
acto se aprugba.

La entrega de las dos parcialidades se realizara con cargo a los recursos
contemplados en la partida presupuestaria 05-09-01-24-03-001 de la Ley N° 21.125, de
Presupuestos para el Sector Pablico del afic 2019.

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

“CONVENIO DE COLABORACION TECNICA Y FINANCIERA PARA LA EJECUCION DEL
PROGRAMA DE VIVIENDAS DE APOYO A LA INTEGRACION SOCIAL, PARA HOMBRES,
EN LA REGION DEL BIOBIO, COMUNA DE CHIGUAYANTE, ENTRE EL SERVICIO
NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y
ALCOHOL Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE

En Santiago de Chile, a 31 de diciembre de 2018, enire el Servicio Nacional para la Prevencién
y Rehabilitacion del consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, RUT 61.980.170-9, representado
por su Direcfor Nacional subrogante, don Marco Aurslio Marquez Poblete, ambos domiciliados
en calle Agustinas N°® 1235, piso 8, comuna y ciudad de Santiago, por una parte, y la Hustre
Municipalidad de Chiguayante, en adelanfe “La Municipalidad”, RUT N° 69.264.700-5,
representada por su Alcalde, don José Antonic Rivas Villalobos, cédula nacional de identidad N°
8.988.805-0, ambos domiciliados en Orozimbo Barbosa N°® 103, Parque Los Castafios, comuna
de Chiguayante, ciudad de Concepcién, Regién del Bioblo, de paso en esta, por la ofra, se ha
convenido lo siguiente:



PRIM.";'RO: De las partes contratantes.

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, en
adelante fambién SENDA, es un servicio plblico descentralizado, dotado de patrimonio ¥y
personalidad jurfdica propia, que tiene por objeto la ejecucion de las polfticas en materia de
prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias psicotropicas e ingestién abusiva de
alcohol, y de trafamiento, rehabilitacidn y reinsercibn social de las personas afectadas por
dichos_estupefacientes y sustancias psicotrdpicas. Le corresponde fambién la elaboracion de
una Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

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

A su vez, la lustre Municipalidad de Chiguayante, es una corporacién auténoma de derecho
publico, con personalidad juridica y patrimonio propio, cuya finalidad es satisfacer las
necesidades de la comunidad local y asegurar su participacion en el progreso econémico, social
y cultural de Ia respectiva comuna.

SEGUNDO: Antecedentes

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

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

NRM/RLG

Las viviendas de apoyo a la integracion social, VAIS, estan orientadas a facilitar a un
porcentaje de personas que estén desarrolfando un proceso de recuperacién por consumo
problemético de sustancias, que han egresado de su proceso de rehabilitacién, en centros de
tratamiento, y que no disponen de un soporte familiar o, de un espacic de convivencia
adecuado; una instancia de desarroflo y experimentacion de un conjunto de acciones y
practicas de convivencia, habilidades sociales y acceso a apoyos mas especificos en la
formacién y empieo, red de apoyo social y gestion personal, que les permitan lograr una vida
independiente y auténoma, socialmente normalizada y plenamente integrada en su entorno
familiar, faboral y social.

Actuaimente Ia llustre Municipalidad de Chiguayante, se encuentra ejecutando el Programa de
Viviendas de Apoyo a la Integracién Social, VAIS, para hombres, en la Regqién del Biobfo,
comuna de Chiguayante, en virtud del convenio con elfa suscrito con fecha 28 de diciernbre de
2017, aprobado mediante Resolucién Exenta N° 26, de 12 de enero de 2018, de SENDA, y en
cuya virtud, el periodo de implementacién del mismo termina el 31 de diciembre de 2018.

Atendidos los positivos resultados del programa, la correcta ejecucion efectuada por Ia fiustre
Municipalidad de Chiguayante, y muy particularmente la necesidad imperiosa de permitir que
los procesos de recuperacion de las personas beneficiadas con el programa durante el
presente afio 2018 pudieran continuar durante el afio 2018, SENDA ha esfimado necesario
colaborar técnica y financieramente con la llustre Municipalidad de Chiguayante, para ejecutar
el Programa de Viviendas de Apoyo a la integracién Social, VAIS, para hombres, en la Region
del Biobio, comuna de Chiguayante, durante el afio 2019, dictandose para tales efectos la
Resolucion Exenfa N° 540, de 29 de noviembre de 2018, de SENDA, en la cual se autoriza
efectuar una asignacion directa de recursos del Fondo Especial de la Ley N° 20.000 a Ia Hustre
Municipalidad de Chiguayante, por los motivos y fundamentos en ella consignados.

TERCERO: Objeto

£l Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, ha
resueifo encomendar a la llustre Municipalidad de Chiguayante, la ejecucién del programa de



Viviendas de Apoyo a la Infegracion Social, VAIS, para hombres en la Regién del Biobfo,
comuna de Chiguayante.

En tal virtud, por el presente acto e instrumento, el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, colaboraré técnica y financieramente con “La
Municipalidad”, para fa implementacitn del referido programa.

‘La Municipalidad” acepta la colaboracién referida y se obliga a ulifizar el aporte comprometido
en la ejecucion del programa indicado, debiendo ajustarse a fos requerimientos del Servicio
contenidos en el "Formulario de Presentacién de Programas Viviendas de Apoyo a la
integracién Social, VAIS Fondo Especial Afio 2019, el que, firmado por su representante legal,
es de conocimiento de las partes.

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

a) Anexo 1, "Orientaciones técnicas VAIS"
b) Anexo 2, “Formato de informe Técnico de Avance del Programa”
c) Anexo 3, “Formalo de informe Final de Ejecucién del Programa’”,

CUARTQ: Del programa

El objetivo general del programa es proveer de un hogar termporal a hombres adulfos que hayan
finalizado su proceso terapéutico por consumo problemético de drogas y/o alcohol en algin
centro de fratamiento; fos cuales requieren de un espacio protegido para vincularse
adecuadamente con la comunidad, facilitando de esfa manera su inclusién social
independencia y autonomia.

En tanto que fos objetivos especificos son los siguientes:

1.- Proporcionar y garantizar un espacio fisico de convivencia en el que las personas usuarias
comparten instalaciones, actividades y responsabilidades propias de la vida diaria, con otras
personas gue se encuentran en el mismo proceso de insercién y autonomfa.

2.- Contribuir a que las personas affancen la responsabilidad, autonomla personal, la capacidad
de autocontrol,

3.- Contribuir a la mamntencién y consolidacion de practicas y conductas consecuentes con una
progresiva normalizacion.

4.- Impulsar la internalizacién de practicas y habifos de salud que sienten las bases de un estilo
de vida saludable, y sostenible en ef tiempo.

QUINTOQ: De Ia vigencia del convenio

Las partes comparecienfes dgjan constancia que el presente convenio enirargd en vigencia
desde la fecha de total tramitacién del acto administrativo aprobatorio del mismo, y hasta que el
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol,
SENDA, haya aprobado el Informe Técnico Final de Ejecucién que “La Municipalidad” debe
presentar conforme a fa clausula séptima del presente instrumento, y la aprobacion integra de la
rendicién documentada de los recursos transferidos a “La Municipalidad”, de acuerdo a lo
establecido en la clausula décimo cuarta de este convenio.

En este sentido, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol, declara expresamente que, no transferira recurso alguno a “La Municipalidad”
sino desde Ia total tramifacion def acto administrative que apruebe ef presente convenio.

Las partes dejan expresa constancia que el programa objeto del presente convenio comprende
un perfodo de ejecucion de doce meses y que por razones de buen servicio, fundadas en la
necesidad de asegurar la debida continuidad técnica en su implementacion y permitir que ios
procesos de recuperacion de fas personas beneficiadas con ef programa durante el afio 2018
puedan continuar durante el afio 2018, éste se iniciaré a partir del 1° de enero de 2019 y hasta
el 31 de diciembre de 2018, periodo en el que las parfes se comprometen a ejecutar el
Programa, a realizar las actividades correspondientes, y a efectuar los gastos y pagos que
irroga la efecucién de las mismas.



SEXTO: De Ios recursos a transferir

Para la implementacién del Programa Viviendas de Apoyo a la integracién Social, VAIS, para
hombres en la Regién del Biobio, comuna de Chiguayante SENDA ha dispuesto transferir a “La
Municipalidad” Ia cantidad total de $ 40.196.215.-, (cuarenta millones ciento noventa y seis mil
doscientos quince pesos). Dicha canfidad se entregard en dos parcialidades. La primera
parcialidad por un monto de $ 24.117.729.-, (veinticuatro millones ciento diecisiete mil
setecientos veintinueve pesos), y la segunda parcialidad, por un monto de § 16.078.486.-,
(dieciséis millones setenta y ocho mil cuatrocientos ochenta y seis pesos).

La enfrega de ambas parcialidades se realizaré con cargo a los recursos contemplados en fa
partida presupuestaria 05-09-01-24-03-001 de la Ley N° 21.125, de Presupuestos para el Sector
Piiblico del afio 2019.

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

La sequnda parcialidad seré entregada previa aprobacién del primer informe técnico de avance,
el que se describe en la cldusula sépfima de este instrumento, siempre que “La Municipalidad”
se encuentre al dia en la rendicién documentada de gastos que mensualmente debe presentar,
respecto de fos recursos ya transferidos,

Los recursos que SENDA entregue a “La Municipalidad”, deberén destinarse exclusivamente
para la ejecucion del Programa, en Jos términos y condiciones establecidos en el presente
convenio y sus anexos y en el documento técnico denominado “Formulario de Presentacién de
Programas Viviendas de Apoyo a la Integracién Social, VAIS Fondo Especial Afio 2019",
documento firmado por ef representante legal de la misma.

SEPTIMO: informes de ejecucion def Programa
“La Municipalidad” se obliga a entregar por escrito a SENDA, los siguientes informes:

a) Informe Técnico de Avance de ejecucion del Programa. Este informe deberé ser enfregado a
SENDA durante la primera semana de julio de 2019, y en éi se deberd dar cuenta de la
gjectcion del Programa entre los meses de enero de 2019 y hasta el mes de junio de 2019.

Este informe deberd indicar la cobertura que ha tenido el programa, contener una descripcion
cualitativa de la implementacién del mismo y el detalle de las actividades realizadas con los
usuarios a la fecha en que el informe sea presentado y la participacién de los mismos en el
dispositivo.

b) Informe Técnico Final de Ejecucién del Programa: Este informe deberd ser presentado
durante la segunda semana de diciembre de 2019, el cual deberd indicar la cobertura que ha
tenido el programa, contener una descripcion cualitativa de la implementacién del mismo y el
defalle de las actividades realizadas con los usuarios, fa participacién de los mismos en el
dispositivo y la evaluacién de su proceso al interior de la vivienda, durante todo el periodo de
duracién del Programa,

En el anexo N° 2 y N° 3 del presente convenio, respectivamente, se contiene el formato de los
respectivos informes, conforme a los cuales estos deben ser presentados.

SENDA debers aprobar los informes dentro de los 10 dlas habiles siguientes a fa fecha de su
enfrega, 0 en su defecto, formular observaciones al mismo.

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

El SENDA, podrd requerir al ejecutor la presentacién de otros informes de avance de ejecucién
del programa, debiendo solicitar su presentacion con a lo menos 10 dias hébiles de anticipacion
a la fecha en que debe ser presentado.



OCTAVO: Aportes voluntarios de fos usuarios.

Es deseable y se espera, que las personas que acceden al Programa VAIS, una vez que
franscurran fres meses desde su ingreso, eslén frabajando, estudiando o asistiendo a una
capacitacion, y que, en caso que se enconiraren Irabajando remuneradamente, aporfen
voluntariamente, hasta con un 10% de sus ingrescs, para la mantencion de la vivienda.

Lo anterior, serd regulado conforme a las normas de convivencia al interior de la VAIS.

Con todo, “La Municipalidad”, debera asegurar los mecanismos para que estos aporfes, en caso
de existir, sean utilizados en la ejecucién del programa, de acuerdo a las necesidades de las
personas usuarias, para el desarroflo del prop6sito de la vivienda. La inversion de estos fondos
en el programa, seran informados a SENDA de manera resumida en los informes de avance e
informe final, detallando el monto y destino de los gastos de este 10%.

NOVENO: Asesocrias, Supervision y Evaluacion del Programa.

Conforme a lo dispuesto en el articulo 21 del Reglamento del Fondo Especial, aprobado
mediante Decrefo Supremo N° 820, de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad Pablica, la
gfecucion del Programa, seréa objeto de asesorias, supervision y evaluacion periddica por parte
del Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilifacién def Consumo de Drogas y Alcohol.

La supervision y evaluacion financiera del programa se realizara preferentemente a través de la
revisién de los Informes Técnicos y rendiciones de cuenta presentados por “La Municipalidad”,
conforme a las cldusulas séptima y decimocuaria del presente Convenio. Lo anlerior es sin
perjuicio de la facultad de SENDA de realizar también visifas de supervisién al programa, si asi
se defermina, con el objefo de asegurar la calidad del programa, el cumplimienfo de sus
objetivos, o revisar aspectos técnicos, administrativos o financieros que hayan surgido a
proposito del examen de cuentas, de la asesoria 0 evaluacién técnica, de la revision de los
informes Técnicos o por cualquier motivo que este Servicio defermine.

Fara tal efecto, “La Municipalidad”, deberéa disponer de las medidas conducentes para facilitar
las acciones de asesorfa, evaluacion y/o supervisién del Programa, tanfo en sus aspectos
técnicos como en aquellos administrativos-financieros que resulfen pertinentes, manteniendo la
documentacion e informacion que dé cuenta de las actividades y etapas de sgjecucion del
programa.

Respecfo de la evaluacion técnica del programa, esté lendra un carédcter formativo y se
producird como consecuencia del anélisis de los informes de avance y final presentados por ef
gfecutor. Para ello, ef gjecutor deberd, en dichos informes, entregar el detalle del resultado de
{os indicadores propuestos en ef apartado 17 del “Formulario de Presentacién de Programas
Viviendas de Apoyo a la Integracion Social, VAIS Fondo Especial Afio 2018". Como
contrapartida, SENDA entregard una evaluacion a dicho informe e indicadores, la cual podra
confener observaciones y recomendaciones para que, en caso de ser necesario, &l efecutor las
incorpore en la gjectcion def programa.

DECIMO: Modificaciones

1.- Modificacion del convenio: Este Servicic y “La Municipalidad” podran, de comtn acuerdo,
modificar el presente convenio, las que deberén ser aprobadas a fravés del correspondiente acto
administrativo.

2.- Modificacion del “Formulario de Presentacion de Programas Viviendas de Apoyo a Ia
Integracion Social, VAIS Fondo Especial Ao 2019": Podra ser modificado previa solicitud
escrita de "La Municipalidad”, debidamente fundamentada, la que deberd ser aprobada de la
misma forma por este Servicio, todo en caso de estimarse pertinente y necesarico para la
correcta ejecucion del programa.

UNDECIMO: Del término anticipado del convenio

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



1. Cuando “La Municipalidad” no iniciara o suspendiera fa ejecucién del Programa por un
periodo superior a 30 dfas corridos.

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

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

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

6. Por incumplimiento de la obligacién de confidencialidad establecida en la cldusula
duodécima.

7. En general, en caso de incumplirmiento grave de las obligaciones de “La Municipalidad” en
la ejecucion del Programa, en especial en cuanto a la calidad de su ejecucion.

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

a) Si "La Municipalidad” no presenta los informes técnicos estipulados en la clausula
séptima o los presenta con un retraso superior a freinta dias hébiles.

b) Sieste Servicio rechaza los informes técnicos presentados por “La Municipalidad”,
transcurridos 45 dfas corridos desde su presenfacién, y habiéndose dado
cumplimiento al procedimiento establecido en la clédusula séptima del presente
convenio,

¢) Si “La Municipalidad” utiliza los recursos entregados para fines distintos a la
efecucion del Programa o los ejecuta contraviniendo la descripcién
presupuestaria que consta en el documento técnico denominado “Formulfario de
Presentacion de Programas Viviendas de Apoyo a la Integracién Social, VAIS,
Fondo Especial Afio 2019,

. d}  Si’La Municipalidad” realiza cualquier tipo de cobro al usuario, distinto a los aportes
voluntarios establecidos en la cléusula octava, o fos destina a un uso diferente a
los allf sefalados.

e) Si “La Municipalidad” efectita cambios en fos equipos de trabajo sin contar con
auforizacién para ello por parte de SENDA.

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

De producirse el término anticipado, “La Municipalidad” deberé entregar a SENDA, dentro de los
10 dias corridos contados desde la notificacién por medio de la cual se comunique el término
del convenio, un informe escrilo que contendré todos los antecedentes, documentos y
resultados provisorios del Programa y, efectuara en dicho plazo, la restitucién de Ia totalidad de
los recursos que SENDA le haya entregado, previa deduccién de aquellos gastos que hayan
sido aprobados por SENDA y que se relacionen con la ejecucién def mismo.

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

DUODECIMO: Obligacién de Confidencialidad

“La Municipalidad” se obliga a guardar confidencialidad de toda informacién sobre los usuarios
que participen en el Programa y de cualquier informacién o antecedentes, reservados o no, de
los que tome conocimiento en razén o con ocasion del desarrollo del programa que por este
acto se conviene, los que sblo podrén utilizarse en el marco su ejecucion, reservéndose este
Servicio el derecho de ejercer las acciones legales que fueren pertinentes para ef resguardo del
interés gubernamental y estatal en caso que “La Municipalidad”, por cualquier medio, divuigue



la totalidad o parte de fa informacién obtenida con ocasién de la ejecucién del programa
encomendado.

£l incumplimiento de fa obligacién de confidencialidad generaré las responsabilidades legales
que procedan, sin perjuicio de conslituir una causal de ferminacion inmediata def contrato.

DECIMOTERCERO: Cambios en el equipo de trabajo

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

Para esfos efectos "La Municipalidad”, debera en el plazo maximo de 15 dfas habiles, contados
desde que algtin miembro del equipo de frabajc que originalmente se presenté para esfe
programa dejé de prestar servicios en ef programa, informar por escrifo a la Jefatura de Ia
Unidad de Infegracién Social, fa necesidad fundada de reemplazaro y propondré al o la
candidato(a), adjuntando ef curriculum vitae respectivo, la copia simple de los certificados y
titulos que sean pertinentes.

SENDA tendrd un plazo de siete dfas hébiles para responder por escrito dicha solicitud, ya se
autorizando o rechazando, con fundamentos técnicos, al candidato presentado. Las paries
declaran expresamente que los candidatos deben fener la experiencia y formacién simitar al de
la persona que dejard de participar en el programa.

DECIMO CUARTO: De la rendicion documentada de gastos.

“La Municipalidad” se obliga a rendir cuenta documentada de la inversién de los recursos
recibidos en los férminos dispuestos por la Resolucién N° 30, de 11 de marzo de 2015,
publicada en el Diario Oficial de 28 de marzo de 2015, de fa Contraloria General de la
Repdblica, que Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas, o el fexto que fa
modifique o reemplace, y de acuerdo a lo previsto en la Resolucion Exenta N° 639, de 13 de
Junio de 2016, de SENDA, que aprueba ef “Manual de Rendicién de Cuentas”, o el fexto que la
modifique o reemplace. ,

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

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

“La Municipalidad” debera hacer devolucion a este Servicio de los recursos no ufilizados, no
rendidos u observados definiivamente por SENDA, denfro de los diez dias hébiles
administrativos siguientes a la fecha de férmino def Programa.

Sin perjuicio de lo anterior, se podréa realizar gastos hasta el 31 de diciembre de 20189.

La dltima rendicién mensual de gastos que deberd presenfar “La Municipalidad” deberd
efectuarse a mas tardar denfro de los primeros quince dfas habiles administrativos srgu:entes a
fa fecha de lérmino del programa.

DECIMO QUINTO: Propiedad de Ia informacion

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

DECIMO SEXTO: De las obligaciones laborales.

Déjese establecido que el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo
de Drogas y Alcoho! no confrae obligacion alguna de cardcter laboral, previsional, de salud,
tributaria, ni de ninguna ofra naturaleza en relacién con las personas que por cuenta de “La
Municipalidad” participarén en fa implementacién del Programa.

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

Las parfes declaran que para fodos los efectos del presente confrato se fijan domicilio en la
comuna y ciudad de Santiago y que se someten a la jurisdiccién de sus Tribunales Ordinarias
de Justicia.



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

DECIMO OCTAVO: Personerias.

La representacién con la que comparece por el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, su Director Nacional (S), don Marco
Aurelio Marquez Poblete, consta de Decreto Exento N° 2,739, de 17 de diciembre de 2018, del
Ministerio del Interior y Seguridad Pablica.

La representacién con la que comparece don José Antonio Rivas Villalobos, como alcalde de Ia
I. Municipalidad de Chiguayante, consta de o dispuesto en Decrefo Alcaldicio N° 2.818, de 6 de
diciembre de 2016, de la |. Municipalidad de Chiguayante.

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

DECIMO NOVENO: Ejemplares.

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

Firman: José Antonio Rivas Villalobos. Alcalde. llustre Municipalidad de Chiguayante.
Marco Aurelio Marquez Poblete. Director Nacional (S). Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol.

"ANEXO 1

CRIENTACIONES TECNICAS VAIS

1.~ MARCO TEGRICO

El programa de Integracidn social liene a fa base principios tedricos que lransversalizan Ja mirada tanto en ef disefio de sus melodologlas
de inlervencién como en su oferta programdtica. Dichos fundamenlos surgen de una revision bibliogritica, en gue ia adopeién de una u
olra perspectiva no sdlo implica diferencias pollticas y tebricas, sino diversos efeclos en los individuos que presentan problemas de
consumo problemdlico de drogas. en sus familias v, en un plano més amplio, en ia sociedad, Entre los enfoques ulffizados se
encuentran:

Medelo de recuperacion

Exciusitn e integracién soclal como proceses mullidimensionates
Perspectiva de género

Enfoque de derecho y buenas pricticas en la infancia

LoRE

A.  Modefo de Recuperaciin

Este conceplo hace alusién de aquellas personas que han iniciado yo sostenfdo un procese de cambio efectivos sin fa ayuda de
profesicnales o fa participacion en grupos de autoayuda de manera formal. Lo gue permite sostener gue la necuperacién no se sosfendria
dnicarnente en el iratamiento, sinc que involucra miltiples faclores, internos y externos, que posibifitarian el abandono de la sustancia.
Entre los estudios que buscaron comprender el progeso de recuperacién natural, destaca el de Cloud ¥ Gran Field {2004}, que concluye
que la recuperacion natural no se da tnicamente como resuitado de la molivacion psicoldgica. Por ef contrario, gran parle del impulso y
mofivacién para el cambio estdn asociados a faclores condicionantes en sus entomos sogiales que apoyaran dicho cambio. De modo
que la transformacién personal es un produclo social que ests fuerlemente infiuenciado por ef contexio en e que se encuenira un
individuo.

Et SAMHSA (Substancie Abuse and Mental Meath Servicie Administracion} ha definide 12 principios para comprender ia recuperacion, a
fin de enlregar una postura conceplual que sirva de gula para las instituciones dedicadas a la problemdlica de consumo de drogas. Los
12 principlos rectores son los sigulentes:

. Hay muchos caminos hacia la recuperacion;

La recuperacion es un procesc aulodirigido y auténomo;

La recuperacion implica un reconocimignlo personal de ia necesidad de cambio y transformacion:

es integral;

. liene una dimensién cuftural:

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

. se desprende de fa esperanza y Ia gratitud:

. implica un proceso de sanacion y auto redefinicién;

. consiste en hacer fronte a la discriminacion, la vergidenza y ef estigma que Irasciende a los problemas de consumo problematico
de drogas y/o afcohol

10. requiere el apoye de ofras personas que estdn en ef mismo proceso;

11.lmplica Ia (re)unién y fre)consiruccién de una vida en fa comunidad;

12,y por 4lime la recupearacion es una realidad.

CRNBOMADDS

Por lo tanto, hablar de recuperacion, es plantear que no sdio se trala de que la persona compiete un procese de kratamienlo logrando
clerto nivel de celidad de vida y desamoliando capitales de recuperacion, sinc que ftambién Impone (a) el desaflo de establecer
meacanismos que parmitan que estos cambios se manfengan en of tiempo v (b} que la actitud de la intervencién debe ser desde la mirada
del efercicio de ciudadania.



Sostenibilidad de fos Cambios

Apoyar a las personas en sus procesos de recuperacion del consumo problemético de suslancias, implica lener presente que oxistan
diversas modalidades para comenzar y mantener Jos procesos de recuperacidn, lo que dependerd de diversos faclores comp es: la
gravedad de los trastomos del uso de suslancias, Ia edad, la cullura y la presencia de comorbilided con problemas de salud fisica o
mental o problemas con el sistema de fusticia penal. De esta forma, se vuelve fundamental proporcionar a los individuos la posibilidad de
gue exista una eleccion libre e independiente entre diversas opclones de tratamiento y soportes en los procesos de recuperacitn. Es
necesaric que los individuos puedan acceder a una amplia gama de servicios, los cuales se encuentiren coordinados con el fin do apoyar
sus itinerarips personalizados para la recuperacion.

En sintesis, asegurar fo sostenibifidad de fos cambies Implica que fos sisternes de lratamiento deben ser integrales, flaxibles e
imputsados por los resuftados individuales, y que debe confemplar una oferta {olaimente coordinada de servicios y apoyos para
maximizar la efeccién en cada punto del proceso de recuperacion.

Deben existir anlonces Servicios, més alia del intervenciones terapéuticas en fratamiento de! consumeo de drogas, fos que deben cumplir
con las siguientes caracleristicas fundamentales: Son sistemas cenlrados en la persona; que cuentan con la participacion de la familia
y/o una persona significaliva; enlregan servicios individualizados e integrales durante toda la vida; se encueniran anidados en fa
comunidad con el propdsito de mejorar la capacidad y dispenibilidad para entregar apoyo a las familias e individuos en recuperacion;
entregan continuidad de la atencion; se basan en refaciones de asoclacidn, colaborativas y no ferédrquicas, de modo que los individuos se
sienten capaces de dirigir su propia recuperacidn; se basan en las fortalezas individuales; son servicios sensibles a la cuffura de cada
individuo; poseen la capacidad de dar respuesta a los sistemas de creenclas personales; reconocen ef aporte que puaden realizar
aguelios individuos con experiancla en procesos de recuperacidn; incluyven las voces y experiencias de las personas en recuperacion y
sus familias; son servicios Integrados, que buscan coordinar los dislintos sislemas de atencidn involucrados en los procesos de
TREUpPEracion.

Enfonces, no sofo se frafa de coordinar disposilivos sanitarios, sino también de creer 0 acercar la oferla disponibie en cada cortexto en
temas referanies a: participacin, profeccién social, educacion, vivienda, recreacidn y tiempo Jibre, anlre otros,

Efercicio de Cludadanfa

Terer una mirada de gjercicio de Ciudadania conlleva a ampliar y enriguecer 1a perspectiva cldsica socio-fjuridica def tema de! efercicio
de derechos y responsabilidades. Se trata de reconocer que acluaimente existen profundas desigualdades en el acceso a los recursos
que parmiten un adecuado ejercicic de esos derechos y responsabilidades.

En este sentido, ef conceplo de efercicio de Cludadania para ia recuperacion, implica que las intervenciones se realizaran teniendo en
cuenta Ia necesidad de potenciar la participacion activa de esta poblacion en tres grendes esferas: la econbmica, mediante una presencia
activa en Iz produccion de valor social dentro o fuera del mercade; la politica, mediante of gjercicio aclivo de una cludadania de pleno
derecho; y social; feniendo las redes sociales y familiares comop expresion de fa idenlided y Ia pertenencia comunitaria y como faclores
de prevencién y proleccidn ante la exclusin.

Se entiende la cludadania, desde su priciica, es decir, que se fa entiende desde la acclbn, desde su eferciclo, desde of dasamolio plano
de Iz sutonom/ia de cada persona en el marco de su comunidad de referencia, mas que desde la estdlica adquisiclén de unos derechos
re.'g;:‘jvamente vaciades de conlenide, relacionados con las dindmicas de inclusion y excusidn més elementales de fos estados de la
nacién modermnos.

Este conceplo de cludadania garantiza y persigue ef desarrolio personal pleno de cada cludadano - ciudadana y da la solidaridad sociaf,
Cada persona tene ese derecho en un marce de igualdad de oporlunidades, de incentivos v de ayudas af desarrolie personal a fo large
de la vida y al ejercicio de ja infciativa individual. Cada uno tiene, junto a esos y oires derechos, of deher de efercer la solidaridad soclal y
econdmica y de preccuparse de fa cosa piblica cercana, focal y general Los cludadanos serdn Jos protagonistas del desarrolio de Iz
sociedad de bienestar,

Se trata de reconocer que 1as personas con consumos de sustancias son sufslos de derechos, se reconoce, por tanto, que a la base dg
fa Recuperacién estd el resguardar que lodas Jas personas pusdan ejercer aclivaments los derechos humanos fundamentales.

Agueiios que han estudiado los procesos de Recuperacién, han establecido que la recuperacién no se da tnicamente como resullado de
2 motivacidn psicolégica. For el contrario, gran parle del imputso y motivacidn para ef cambio estén asociados a factores condiclonantes
en sus enltornos sociales que apoyardn dicho camblo. De modo que Ja lransformaciGn personal es un producio social que estd
fuertemente influenciado por el contexto en ef gue se encuenira una persona.

Del modelo de Recuperacidn surge ef congeplo de capilales de recuperacion, efemenlo central, entendido como Ja "ampiitud y
profundidad de los recursos intermos y extemos que pueden servir de base para iniciar y sestener la recuperacitn de problemas de
alcoho! y olras drogas”. De esta forma, la capacidad que posea un Individuo para rectperarse dependerd de Jos recursos que ha
desamoliado y/o adquirido a i¢ Jarge de su vida, Dichos recursos se arficulan en una compleja dindmica de caraclerlsticas personales
tangibles e inlangibles, de esfructuras fisicas y socio-ambientales, disposiciones cullurales y circunstancias, que han infivido en la
capacidad de un Individuc para superar su consumo problemdlico de drogas o alcohol De esta forma, ef capital de recuperacion 56
caratleriza por sar individual y propio a cada individuo, por ends, deberfan existir diversas oferas en refacién al tratamfento, con el fint de
dar respuesta a fas distintas necesidades que presenta cada individuo con problemas de consumo problamético de alcoho! y/o drogas
1)

Los capitales de recuperacion se pueden agrupar en cuatro calegorias: Capital Social, Capital Fisico, Capital Humano y Capital Cultural v
cada uno de elios opera en niveles especificos.

B. Exclusién e Integraclon soclal como proceses multidimensionales

Se entiende a una persona socialmente excluida si ase ve impedida de paricipar plenamente en ia vida econdmica, social y ciudadana
¥ si su renta y demds recursos (perscnales, familiares y culturales) son tan reduclidos que le Impiden gorar de un nivel de vida
considerado aceplable por fa sccledad en fa que vives (Gallee y Pagan, 2002}

Esta definicidn de exclusién nos plantea entonces gue fa exclusion no se trata solo de una dimensién de la vida de las personas y
grupoes, sino que es amplia abarca las dimensiones, econdmicas, polltico-legal y soclal-relacfonal. En segundo lugar, nos habla de que
se frata de un impedimento para participar pianaments, es dacir reconoce fas existencias de barreras que la misma sociedad impone a
un determinado coleclivo para pader efercer plenamente sus derechos fundamentalss. Por ilimo, habla de aquelio que es considerado
aceptable por ia sociedad en iz que vive, en este seniido ;qué es lo aceptable? Para eilc existe un marco regulatoric en cada pals, en ef
caso chileno, que ha ratificade Ja convencidn universal de derechos humanos, esle serfa el marco considerado aceptable, es decir
resquardar derecho a la vida, a la salud, educacidn, participacion, efe.

Por fo tantc, esle conjunto do facleres y siluaciones de vulnerabilidad y de riesgo a que se refiere la nocién de exclusion social, llenen
como causa y consecuencia la Imposibilidad yfo las dificullades para acceder a espacios y recursos maleriales e inmalerales
socialmente valorados por la colectividad.

Es asf come este concepto da cuenta de un fandmeno de expulsion, inaccesibilldad o negacién de posibifided & personas, grupos
sociales o lertorios respecic a los recurses de fodo fipo que favorecen ef bignestar social De esa manera, en nuestre sociedad
pravalace una cigrta estructuracién sociel de phvifegios y relaciones de poder, que opera incluysnde determinados seclores y dejando
otros al margen.

Asf, por su propla definicién, la exciusién social se refiere a un fendmenc estuclural, mullidimensional y dindmico, Un fenbmeno que
puede darse en formas, espacios y momenlos diversos, debido a una compleja combinacidn de faclores, que afecta de formas distintas a
fas personas y los grupos sociales segin mdlliples circunstancias, pere que liene slempre como resultante la expulsidn o Iz negacion def
accesc a espacios sociales y recursos materiales e inmateriales socfalmente valorados como fuentes de bienestar en un deferminado
momeanto histdrico.



El consumo de droges podria considerarse ya sea una consecuencia ¢ bien, una causa de fa exclusion social, pues este consumo puede
provacar e deterioro de las condiciones de vida. pero, por otra parle, los procesos de marginacién soclal pueden constituir un elemanto
determinante para el consume de sustancias.

A la persona con consumo problemdtico de sustancias, Hende a considerdrselo “minusvalido social, inmaduro y desviado® desviacion que
gencralmente 5e aspcia a defincuencia y a pefigrosidad en el imaginario sccial, constituyéndose en amenaza para el resto del grupo.

Asi, puede ser excluida de los espacios colidianos, de los espacios socio-afectivos, de los espacios de integracion soclal y, enr miftiples
ocasiones, incluso de Jos mismos programas de kratemiento,

Cuando ademds a tody lo anleriormente sefialado, se agrega el andfisis de génerc, dsle nos alerla para ver en qué manera y hasta qué
punio, el hecho de ser mujer u hombre influye en el resgo de vivir procesos de exclusitn, como en Ja existencia de trayectonias de
exclusion diferenciadas en funcidn del génera.

Por otro Iedo, Integracion Scclal es retenocido como un proceso de cambios muluos tanto por parte de la propia persona, como de fa
sociedad. Supone la contribucion de las persenas afectadas y de la comunidad para fograr una equiparacién de oporfunidades, que
permila ia igualdad y plena parlicipacién en fa vida y ef desarrofio social de las personas en procesos de recuperacion por consumo
problemético de sustancias.

Por lo tanto, hablar que un programa efeclivamente contribuye a fa infegracion social, debe cumplir con estas fres caracterfsticas:

Lo anterior supone ef irdnsito desde 1a rocion de inclusién soclal y pobreza a Ia de integracién y exclusion social, fransformacidn que tuvo
come implicancia comprender que ef Estado cumple un rol fundamental, en la medida que debe garantizar las condiciones y
oportunidades que permitan ef ejercicio de los derechos y la participacidn en la vida polifica, econémica, social y culfural de todos Jos
individuos (28). Esto tiene concordancia con fa presencia de una revalorizacion def rof del Estado en materia de politicas pablicas a nivel
latinoamericano. De esta forma, se observa un leve aumento del gasto social, un mejoramiento y sofisifcacién en los programas
onentados a la extrema pobreza, que confienen una oferla programélica mas integral y una mejora en su disefio y gestién.

La revalorizacidn del rol del Estado en esle dmbito de accién, demanda ef disefio de politicas sociales orentadas al desamolio de fas
forlalezas de ios individuos en un marco de derechos de los ciudadanos, con el propdsitc de favorecer el bienestar e integracion social.
Esto implica, por parte del Eslado, fa busqueda de la participacidn activa de Jos diversos aclores involucrados, instando a un didglogo
ciudadano que los considere como actores dindmicos y no receplores pasivos de benelfcios (27). De esle modo, las polfticas han
Integrado diversas dimensiones, tales como: educacion, vivienda, empleo, salud menlal y fisica, habilidades y redes sociales. apoyo
socfal y aslstencia jurldica y financiera (26).

A partir de lo antenior, ef concepto de exclusién social resulta deferminante para avanzar en cuesliones de integracion social, pues esta
Uitima supone un procese de cambios, tanto en los individuos como en fa sociedad {28). Implica entonces comprender Iz exclusién como
un resullado sccial, un procese interactivo en que un contexlo delerminado no provee a un individuo, grupo o farnilia cportunidades para
su desarroffe. Consecventemente, Ios procesos de inlegracitn social tisnen lugar a nivel individual, famifiar y de la comunidad, y
requieren de la patticipacién de todos lps actores de Ja sosiedad.

Para comprender en profundidad el rof que cumple Iz sociedad en los procesos de integracion social, es necesetio enfender la relacion
exislenfe entre ef consumo de drogas, fa exclusidn social y el estigme social asociado al consume de drogas, que perpetda condicicnes
de exclusion social y con ello reduce le posibilidad de un proceso de recuperacidn sostenide en ef liempo. De esla forma, fa
estigmalizacion produce grupos de personas que ven condicionedo su eferciclo de ciudadania al negdrsales ef cumplimienie de derechos
lales come ef derecho a la salud. Uno de estos grupos, lo configuran los usuarios de alcohol y olras drogas. Por elio, Ja reduceion de fa
estigmatizacion y la discriminacidn asociade al uso de sustanclas y fa drogodependencia, s fundamental para ia elaboracion de polilicas
de integracién desde una ldgica de respelo por fos derechos humanos, ya que uno de los principales resulfados de fa estigmatizacion, y
consiguiente discriminacion, es ef rechezo soclal que perpelsa condiciones de exclusion socia

C. Perspectiva de Género

En ef marce de la politica piblica, incorporar ef enfogue de génerc supone ef reconocimiento v consideracién de las diferencias en las
condiciones de vida, situaciones y posiciones sociales, econdmicas y culiurales, junlo con fas necesidades de mujeres y hombres en
fodas las fases de la inlervencidn,

La perspectiva de género en e fendmenc del consumo y exclusion social, implica como acgion inicial, 1a necesarnia idenlificacién de qué
manera y hasta qué punto, ef hecho de ser mujer, hombre u otra identidad, influye en el riesgo de vivir procasos de exclusién como, vale
deciy, distinguir cdmo el género incide en Ios faclores gue desencadenan (o maniienen) tales procesos, como en st inlensidad y los
mecanismos que se ulilizan para salir de eflps.

ta perspécﬁva de génerc es una forma de observar la realidad que entiende a ias mujeres, hombres y personas LGBT! como seres
humanos diferenclados y diferenciadas socioculfuralmente y que son prolagonistas de relaciones de valor y de poder desigual.

La igueldad de género supone que fos diferentes comportamientos, aspiraciones y necesidades de mujeres, hombres y personas LGBT!
se considersn, valoren y promusvan de igual manera. Effe no significa que mujeres y hombres, perscnas LGBTI deban converirse en
iguaies, sino que sus derechos, responsabifidades y opontunidades no dependan de su identidad de génerc. La igualdad de género
implica que todos /os seres humanos, son libres para desamollar sus capacidades personales y para tomar decisiones. El medie para
lograr Ia igualdad es la aquidad de génem, entendida como la justicia en las acciones destinadas a mujeres, hombres y personas LGATI,
de acuerdo a sus respeclivas necesidades.

La sguidad de género implica la posibilidad de desarolio de estralegias y ecciones diferenciadas y afirmalivas para cormegir
desigusidadies de partida (brechas, bameras y e inequidades); medidas no necesanamente iguales, pero conducentes a Iz igualdad en
términos de derechos, beneficios, obligaclones y oportunidades.

La provisién de servicios y la oferta prograrndtica de fa VAIS, incluirs, por tanto, considerar Jas diferentes siluaciones y necesidades
especificas ¢e cada persona a partir de su condicion de género, promoviendo fa igualdad a través de fa equidad de género.

En fa inlervencitn directa, se debe considerar la trayectoria vital de las persenas en relacidn a las construcciones de género,
considerando sus situaciones y necesidades especificas, para lo que ef programa debe desplogar esirategias lendientes a potenciar
aquellos dmbitos menos desarroliados a partir de la socializacién. En este senlidp, resulla esencial Ia forma en que se aborde fa relacién
con el frabajo, la dimensién efectiva, relacional familiar, la malernidad y patemidad. Eslo resulta gravitanle en los pracesos de progresiva
autonomia, especiaimente de las mujeres.

&i consideramos afgunas de Jas eslructuras més refevantes de inlegracitn social como es ef mercado Jaboral, el sistema de proteccion
social y las redes de apoyo famifiar y personales, miftiples estudios intemacionales y nacionales, sefialan la existencia de desigualdades
importanies entre mujeres y hombres, respecte fanto al nivel de participacién en ef mercado del lrabajo (participacitn y desocupacitn),
como a las condiciones de esta participacién (segregacion por sexo y brecha salarial),

La tasa de cesanila més elevada en mujeres, esconde el cardeler discontinuo de gran parle de las trayectorias faboraies de las mujeres,
producte def trabajo reproductivo y de cuidados, que recae principalimente sobre eflas.

Las desigualdades de género en Io referente al mercado de trabajo no se limitan a Jos mayores o menores niveles de acceso al mismo,
sino que ataflen también, las condiciones de la paricipacién en & sueldps més bajos y menor consideracion sociaf,
sebrerrepresentacion de mujeres en puestos de trabajo de menor inferencla a diferencia de los varones, con puestos de mayor jerarqula,
la existencia de una imporlante brecha safarial, qute en 2012 alcanzd el 17,68% (datos INE 2014).



Por olra parte, el Estado es también una estructura que reproduce fas desigualdadas de género axisfentes en la socfedad y, en particular,
en e mercado de trabajo. Esta institucion, de hecho, al fundarse sobre una concepcién masculina del trabajo, gue prevé frayeclorias
iaborales sin interrupciones y a jomada completa, asegura una proleccion insuficiente a las mujeres, cuya parlicipacion come hemos
vislo més ariba, es a menudo fragmentada e inlerrumpids. En olras palabras, fas mujeres no acumulan fa colizacion necesaria para
acceder a prestaciones contributivas y daben contentarse con prestaciones asistenciales, cuyo importe es marcadamente menor.

Como tercer elemento integrador estdn las Redes Sociales y famifiaras, euya importancia es tal que su simple ausencia se configura
coma un faclor da riesgo.

A este respecio, 1a situacién y los dalos reflejan una reafidad ambivalente: por un lado, ef aislamiento a partir def porcentaje de psrsonas
que declaran no tener a nadle a quien recuimir en caso de dificultades o que, por &l contrario, effrman que no hay nadie que scuds a ellos
— ellas, en caso de problemas. Por ofro, ef aislamiento a partir del porcentaje de personas sin refacionas en ef hogar y que no cuenlan
con ningln apoyo para sitvaciones de enfermedad o de dificultad, se observa una realidad diferente, donde las muferes presentan una
ligera desventafa en comparacién con fos varones. £5 mds, en esle seguntdo caso, sl realizamos un andlisis en funcidn del sexo de fa
persona que aporta mas ingresos al hogar fas diferencias aumentan y son mayontariamente las mujeres la sustenfadora principal,

A la hora de analizar of potencial integrador de las redes famifiares, sin embargo, no es suficiente observar su imtensidad, sino que
iquaimente importante establecer su naturaleza, ye que no siempre un vinculo intenso posee potencial inlegrador, Al respecio resuffa
interesante enalizar y considerar, ef caso de la violencia de género, que se configura como una relacién victima-verdugo fanto infensa
como perversa (Laparra y Pérez 2010},

En resumen, podemos afifrmar que ni el mercado def trabajo ni ¢f Sisterma da Proleceion Social o la famifia integran de la misma manera
o con la misma intensidad a fodas fas personas, hombres, mujeres y personas LGBTI+. Esfa constatacion nos reafirma 13 necesidad de
realizar andlisis de génerg en l0s procesos de recuperacion.

Eslos dltimos afios en esle contexlo, se esitd considerando refevante delenerse a anafizar ef iempo de trabajo, ef iempo de vida, como
una forma de entender o visibifizar en las desigualdades de género, en ef use del iempo.

En nuestras sociedades capitalistas acluales, la organizacion del liempo social viene determinada fundamentaimente por ef tiempo de
trabajo mercantil, Sin embarge. tradicionalmente esto no era asl 5i nos situamos en perlodos anleriores a la indusirializacidn,
observamos que los iempos de irabajo y los Hempos de vida guardaban estrecha refacién con fos ciclos de la naturaleza.

La erganjzacion de la actividad de las personas venla delerminada por fas estaciones del affe (tiempo de siembra, de cosecha...), porfa
fuz soler, por las condicicnes meleoroldgicas y por las necesidades de Ja vida humana. Con el surgimiento y consolidacién de las
sopigdades industriales el tlempo queda mucho mds ligado a las necesidades de la produccion capitalista. La jornada faboral se organiza
de forma independiente a las condiciones y requisitos de Ja naluraleza, El reloj —como liempo cronomeltrado— se eslablece como
instrumento dg regulacion y control del iempo industrial, pero esfe Gfifmo condiclona en gran parte ef resto de los tiempos de vida y
trabajo. De esta maners, la vida familfar termina adaptindose a fa jomada def trabajo remunerado. En general, toda la vida personal y
social queda sometida a los liempos industriales.

Los enfogues econbmicos dominantes, con su lrafamienlo dal iempo como “recurso escaso™ con caraclerlslicas de linealidad y
homogeneidad, legitiman esta situacidn. Los problemas de asignacion del tlempo derfvados de su concepcitn de recurso escaso, se
resuelven a traves de una mera elecoldn personal entre las canlidades dedicadas a lrabajo mercantil y ocio {como hacen los modelos
simples def anélisis del mercade laboral} o inhoduciendo la diferencia enire trabajo mercantil, ocio y rabajo doméstico. De esta menera,
los Hempos se nos presenlan como inlercamblables, aunque el tlempo de trabafo remunerado, como fusnte fmportante de la oblencion
de beneficlo, es ef dnico que se mercanliliza y, en consecuencia, asume 13 forma de dinero, Ahora bien, al contrario de la fdea de tlempo
homogéneo conceptualizado por la economia, las necesidades de Ja vida en fodas sus dimensiones no siguen un fitmo conslante ni son
iguafes a lo fargo de los diferentes ciclos naturales, S puede hablar de un “fiernpo bioldgico”, qua en ningin case puede somelerse &
tiempos cronomalrabigs, a tiernpo reloj. Las necesidades de las personas no son ias mismas a lo fargo de la vida, existigndo periodos
criticos de demanda de culdados tanto por razones de edad como por razones de saiud. Pero atfemds de fas necesidades més
relacionadas con la biclagla def cuerpo, fas parsonas tambidn tiengn nevesidades emocionales, mds subjelives, que se cubren con lo
que pedriamos denominar un “liempo-experiencia”. Este es un Hempo de relacién, de aprendizaje, do acompafiamiento psicoafectivo;
que puede manifesiarse con distinta intensidad o calitad, nunca sa repite ni es igual a st mismo ya que fa subjelividad ie da Intensidad y
cualidad. En consacuencia, también un tlempo absolufamente imposible de medir con ef relof.

Se nos presenfan asl, espacips de Wabajo {ofaimente Inferrelacionados enfre s, pero regidos por caracleristicas absolutamente
difarantes: fo que ha venito a Hamarse, la loglca del cuidado y Ja logica def beneficio. Miontras existe ef modslo familier “male
breadwinner” {hombre proveedor de ingreses/ mujer ama de casa) como modefo dominante, no se plantes el conflicto de los tiempos: las
mujeres mayoritariamente desarrollan sus actividades en un tiermpo {invisible y ne reconocide) Gque, aungue organizado en parle desde la
praduccién mercanti- ro estd gobernado por oriferios de mercado, y fos varones, fiberados de obligacicnes refacionadas con ef culdado
de la vida, pueden paoner su fismpo {visible y valorado) a disposicion de las necesidades de [a empresa. Sin embargo, con Ia crecienle
participacion fernenina en ei mercado de rabajo y la nuja respuesta social y masculina ante esle cambic de cullura y comportamiento de
fas muferes, éstas Gifimas asumirdn ia doble jomada y el doble trabajo desplazandose continuamente de un espacio a otre, solapands e
intensificando sus tiempos de lrabajo. Tiempos que vienen delerminades, por un fado, por las exigencias de la produccion mercantil y,
por ofro, por los requerimientos naturales de fa vida humana.

De esta manera, las mujeres pasardn a ser "variable de ajuste” entre e objelive del beneficio v las necesidades def sostenimiento de fa
vida humana. Sifuacién que liende a& agudizarse con los mds recienles procesos de “flexibilizacién® del trabajo establecidos
fundamentalmente por Ias empresas. En definitiva, mientras existla el lipo tradiclonal de familla junto al modelo de produceibn fordista y
Jos trabajos de mujeres y hombres aparecian como paraisios e intfependianies, ef nexo entre el cuidado de la vida y la produccién
capitalista permanecia ocullo y toda la aclividad que reafizaban las mujeres en casa —cuidatio fisico y psicolégico de 1a vida humana— se
hacia invisible. Pero cuando las mujeres pasan a realizar los dos trabafos y viven en su Tropio cuerpo fa enorme tensién que significa el
solapamiento de tiempos y el continuo desplazamiento de un espacic a ofro, entonces es cuando & conflicto de infereses antre los
dislintos tlempos y trabafos comienza a hacerse visible. Y tambidn se hace visible I3 falsa idea de autonomlia del sistema econdmico
acompafiada por la también falsa aulonomfa del sector mascufine de fa poblacidn: haber dsjado en mancs de las mujeres la
responsabilidad de la subsislencia y ¢f cuidado de la vida, ha permitido desarrolfar un munde publfco aparentementa aulénomo, basado
en la faisa premisa de fibertad; un mundo incorpdreo, sin necasidadas que salistacer; un mundo constituido per personas inagolables,
siempre sanas, n demasiado jovenes ni demasiado adultas, avto fiberadas de las tareas ds cuidados, en resumen, 1o que se ha venitc a
denominar "ef hombre econdmico o ef hombre racienal o i hombra politico”.

Sin embarge, tanle este personafe como 8! sisteme econdmico oficial, sélo pueden existir porque sus necesidades basicas —individuales
y sotfales, fisicas y emocionales— quedan cublertas con la actividad no retribuida de las mujeres. De esta manera, Ja economia del
cuidado sostiene el entramado de ia vida social humana, sfusta las fensfones entre los diversos seciores de la economia y, como
resuilado, se constituye en fa base def edificio econdmico (Boseh, Camrasco y Grau, 2003), Pero, ademds, esta Ja necesarz tarea de
crear y recrear Ia vida de las préximas generaciones y culdar a las personas mayores o ancianas cuando no sean autosuficientes, tareas
lodas ellas asumidas mayoritariamente por las mujgres y que presentan mayores requerimientos de tiempo en determinagdes momentos
def ciclo vital. De aqui que afirmamos que las mujeres *

Enfoque de derechos y enfoque de género: una necesaria Interdependencia

Sf se considers especlficamente el "campo™ de las acciones transversales desds un enfoque de género pueden mencionarse, enlre otrag,
las oficinas para el adslanlo de la mujer. las comisiones iripartitas para la igualdad de oportunidades en ef mundo del trabajo, ef avance
en derechos reproductivos y la discusion en torno de los sesgos de génerc en maleria de acceso a Iz justicia. En general, en fa mayorlg
de las evaluaciones en materia de equidad se rescata la construccién de nuevos espacios de igualdad en coexislencia con priciicas
diseriminalorias tradicionales, destacando el valioso aporte de las experiencias exifosas en politicas de género para el conjunty de
politicas poblicas, las que ademds de profundizar en la bisqueds de la igusidad, constituyen nuevas formas de hacer poliica qus
favorecen fa gobernabilidad {Montafio, 2006} ’



No es un date menor que fa Gonvencién sobre la eliminacidn de todas fas formas de discriminacién contra la mujer (Belem do Pard) haya
sido ratificada por todos los pafses de la regibn, y que en ia mayoria de los casos se incorpore como parle de la propia Constitucion
Politica, de afgunos palses. Es datir, en los palses de /a region se asumit la necesidad de contar con un instrumento jurldico especifico
para garanfizar los principios de lgualdad formal y malerial gue en los hechos esté lejos de alcanzarse. En primer lugar, dicha
Convencidn ofrece pautas para la incorporacion de las mujeres a fos procesos de desarrolle en igualdad de condiclones con los varones.
En este instrumento se explicita ademds que los derechos de fas trabajadoras deben ser prolegidos anle polenciales disciminaciones
orginadas par matimonic, maternidad de fas mujeres o por ambes. Especificemenie, la Convencion alude a los padres y no a la madre,
dejando en claro que varpnes y mujeres deben compariir la responsabilidad de fa esfera doméstica y de crianza, tanto como Ia eslera
econdmica y productiva (Pautassi, Faur y Gherardi, 2004),

En Ia dindmica cronolégica del desamolle del Sistema de Derechos Humanos, se consagran primero los derechos, reflefados en un
tratado o pacto internacional. y luego se consagran los sislemas de conlrol, De esta forma, en 1999 se aprobd el Prolocolo Facultativo de
la Convencidn. En esle se establece ef procedimiento para las denuncias al Comitd para la Eliminacién de fa Discriminacion conlra la
Mujer. asf como para las Investigaciones sobre violaciones graves o sisteméticas comelidas por un Estado Parle y que pudieran ser
fniciadas por ef Comitd.

De esle modo, ef Protocolo refuerza fos mecanismos internacionales de controf y segquimienlo de la Convencidn, y a fa vez permile
fortalecer ef conocimiento y fa aplicacion de sus posiulados por parte de personas, grupos de personas y Estados. Atn més especfiico es
el hecho que los goblernos de fa regidn definferan comp tema convocante a la décima Conferencia Regional sobre fa Mujer de América
Latina y ef Caribe, “Ef aporte de las mujeres a la iguaidad en América Laline y el Caribe’, donde se fraté con especial énfasis fa
contribucibn de las mujeres a la economia y la proleccién social, especialmenle en relacidn con el itrabajo no remunerado; y fa
participacién politica y paridad de génerc en los procesos de adopeién de decisiones a lodos Ios niveles, Ambos temes fueron abordados
tomanido como punte de andlisis ef conceple de discriminacién definfdo en el artictdo primarp de la Convencién sobre la efiminacion de
Iodas las formas de discriminacion contra la mujer y of conceplo de divisidn sexual def trabafo15.

El desaflo se encuentra precisamente en cdmo se construye ef puente entre polfiticas y derechos. En primer lugar, el enfoque de
derechps demanda profundas reformas en el marce de las politicas pablices acfualmente vigenles, particularmente las econdmicas y
sociales, ef efe de accidn consiste sobre todo en revisar fas polilicas inconexas y discriminatorias aplicadas en los Offimos 30 afios en fa
regidn, evaluendo s/ estas son compatibles con ef marce de derechos que se espera. Considere al cuidado como un derecho universal
con sus correfativas obligacicnes,

En consecuencia, un primer pase en la estralegia que aqul se deffende no consisle en dolar de més derechos a las mujferes, sino en
olorgar af culdado el cardcter de derecho universal con sus correlalivas obfigaciones. Y para effo, como para cualquier instancia de
cambio, es furndamental confar con voluntad politica para iniciar el proceso de transformacion

Poder y cludadania

Para hacer operetivo ef enfogue de derechos humanos, tante en relacién con ia esfera del desarmolio y de fas politicas econdmicas y
sociales, como con el dmbito del cuidado, todas las polilicas e instituciones que tienen por finalidad impuisar estrateglas en esa direccion
deben basarse explivitamente en las normas y principios establecidos en ef derecho internacional de los derechos humanos. Cop
relacidn al derecho a ejercer el cuidade en condiciones de cafided y el derecho a ser cuidado, se puede identificar un conjunto de
derechos especliicos ye reconocidos y que integran esta nocion, como ef dereche a una alimentacitn edecuada, ef derecho a fa salud v a
ia educacion, ef derecho a ia proleccion de la sequridad social, enlre olros, conlemplados tanto en el Pacte Intemnacional de Derechos
Econémicos, Sociales y Cufturales y en ef Protocolo de Sar Salvador, como en Iz propia Convencin sobre fa eliminacitn de lodas las
formas de discriminacién conlra fa mujer, y en la Convencidn sobre Jos Derechos del Nifio. La esirategia no debe basarse dnicamente en
el reclamo de nuevos derechos, sino en dare efectividad a los derechos ya acordados. Una accidn inicial que es medufar en la
perspecliva de derechos, es Ia de olorgarle poder a quienes no lo han ejercido; en ef caso de las mujeres, por ser consideradas
sistemdlicamente coma un “grupo especial’, sujelo a regulaciones especificas y focalizadas.

En primer lugar, ef enfogue de derechos humanos apunta esencialmente a ese olorgemiento de poder ("empoderamiento?) por fa via del
reconocimiento y ejercicio de derechos.

En segundy lugar, se trala que ademdas de reconocer la exislencia de cierles sectores sociales que lienen necesidades no cubiertas, se
reconozca fa exislencia de personas gue lienen derechos que pueden exigir ¢ demandar, eslo es, alribuciones gue dan origen a
obfigaciones jurfdicas de parle de olros y, por consiguiente, al establecimiento de mecanismos de lufela, garantia y co responsabilidad,
&n ofros términos, ef derecho af cuidado y a cuidar (se), debe ser considerado un derechc universal de cada ciudadano y ciudadana, no
sufelo a detarminacion especiiica,

Esta suerle de “dilema de la exclusion® nunca se previé en of disefio ni en los valores que molivaron las polfticas pablicas como impulsc
de acciones dirigidas a estos seclores de fa poblacidn, Silos seclores vulnerables, persenas an condiciones de pobreza, desecupados,
indigenas, ancianos y también mujeres, no reclaman ni se empoderan porgue desconccen la idea de sujelo portador de derechos,
lampoco logran mayor aulenomia ni posibifidades de desamoffar sus capacidades. Los programas asislenciales fecalizades fueron
funicionales para elfo, pero ademds fa estruciura clientelar, consustancial al desarrofic de Jos Estados de bienestar de Iz regién, se
consolidé como el principal instrumento que alenta conlra ef desamolfo de Ia lgualdad y la no discriminacién. Los actuales programas de
transferencias condicionadas de ingresos, que en su gran rayorla ne visibilizan el género, producen similares efeclos.

Resulta interesante recalcar que recientemente la CEFAL ha sefialado que “la titularidad de los derechos debe guiar las politicas
publicas, Se lrata de orientar el desamolfo conforme al marco normativo de los derechos civifes, politicos, econdmicos, sociales y
cullurates, plasmato en acuerdos vincufantes, fanio nacionales como intemacionales. Esto exige a su vez un contralo o paclo social que
debe meterializarse politicamente tanlo en la legislacién como en poifticas piblicas™ {CEFPAL, 2005, pAg. 14). En ef documenio se agrega
que resulta fundamental contar con organismos del Estado que sean competentes politica v técnicamenle, "a fin de que los derechos
sean mas exigibles, es decir, que se garantice la existencla de mecanismos juridicos y de polltica pablica para que las personas puedan
exigir a titufaridad de sus derechos” (CEPAL, 2006, pdg. 14). Un tremendo desefic, en este senlito, es que el conjunto de quienes toman
decislones y efecutan las politicas sociales, adviertan fa impontancia de los sistemas y pollticas de acceso a /a justicia y a instancias de
reclamos de derechos, como componenies esenciales para meforar la perticipacion soclal la Iransparencia, la fscalizacién y, en
definitiva, la efectividad de las propias polfticas.

D. Enfoque de Derechos y Buenos Tratos en ia infancla

En fa Convencidn sobre los Derechos del Nifio, se precisd fa necesidad de converlir los derechos en realidad para que nifios y niftas
desarrofien su pleno potencial y no sufran a causa del hambre, la necesided, ef abantdonc y los malos tralos. Refigja una visidn sobre Ia
infancia, como personas tilufares de sus propios derechos y responsabilidades, apropiados para su edad y su etapa de desarrolfo, como
miembro de una famifia y una comunidad.

La Convencidn y su aceplacién han conlibuido para defender ia dignidad humana fundamental de todos fos nifios, nifias y adolescentes,
¥ I necesidad urgenle de asegurar su bienestar y su desamolio, La Convencién deja clara la idea de que una calidad basica de vida
debe ser ef darecho de todos los nifios, niftas y adolescenles, en lugar de un privilegio que disfrulan solamente unos cuantos.

Esta Convencidn fue rafificada por Chile en ef afio 1990 y orienta sobre los principios que deben inspirar fodas las intervenciones o
politicas que se realicen en favor de la infancia. Esles principios son;
* No Discriminaclén: en el cual se establece gue los derechos de la infancia son aplicables a fodos fos nifics, nifias y
adalescentes, sin distincidn de género, raza, o de cualquier condiclén bioldgica, soclocultural, econémica, politica, efc. En
este sentido no pueden ser causa de exclusion de esle Uispositivo condiciones de los hijos e hijas de las muferes usuarnas,
come por ejemplo condiclones de salfud tanto fisica como menlales (déficit alencional, discapacidad mental o fisica,
enfermedaties crdnicas, ele.)

« Interés superior del nifio - nifa: se refiere a que lodas las acciones que 58 emprenden en ormo & 13 vida de un niffio/a
deben realizarse en favor de su inlerés superior, lo que incluye todas las decislones que fe afectan y gue son fomadas por Jos
. garanfes {familla, comunidad, instituciones de fa sociedad civil y ol estado). Se trata de promover la profeccitn v desamolio de
. fa autonomfa del nific en ejercicio de sus dereches, por lo tanfo las faculfades del estado, organizaciones sociales. familia,
efe. se encuentran imitadas por esta funcitn u ofjetivo. En este senlido ef ingreso a fa VAIS de una mujer con sus



hijos/hifas, debe ser de especial cuidado, ya que se debe considerar conjuntamente e beneficio que aporta af desarrolic de fa
madre y en espacial al nifie/nifta, raffexionando en como st ingreso a la vivienda repercute en ef bienastar del nifie/nifta.

« Supervivencia y Desarrollo: la convencidn de los derechos del nifio/a establece que si bien especialmente los més
Jjévenes, son vulnerables y requieren proteccidn, {odas y (odas tienen derecho a la vida, & desamrollar plenamenle su potencial
¥ a recibir apoyc para tales efectos. Este principlo general reconoce tambidn, ef dereche de todo nifio o nifia a explorar,
interactuar y pensar por sf mismo, Hevando consigo un conceplo de “desarrolio de ias capacidades” que apunta a tomar en
consideracién la edad y madurez de fa nifta, ef nifio y adolescente, al delerminar su nivel de autodeterminacitn y libertad.
Dasde esta perspectiva, ef desarrollo de la niftezr es un conceplo infegral que demanda la consideracién del nifio, nifia y
adolescente en su folalidad, es decir, considerar y valprar igualmente Ins aspectos flsicos, cognoscitivos, emocionales,
sociales, culturales y espirituales. Por o tanto, la permanencia en la VAIS debe respetar este principio, convirtiéndose en un
espacio que potencle las capacidsdes de los niffos y nifias que ahf residen, respetando su aufodeterminacitn y brindando
intervenciones integrales para resguardar su bisnestar y desarmolio en aspecios de crecimiento fisico, posibliidades de
refacién con ofros, esludios, actividades recreativas, refacidn con sus ofros familiares, elc.

« Participacién: los niflos, niffas y adolescenles, tienen ef derecho a formar su propio juicio, de expresar libremente su
opinion, a asocfarse y celebrar reunjones paclficas, Elles y effas tienen una visién de mundo y una perspectiva de fuluro que
debe ser escuchada, en definiliva, una "voz" enfendida como toda forma de expresion que tenge poder para modificar
situaciones. A través de esle principio genersi, se busca validar la visién de mundo de fas y los nifios y adolescentes, asl
como sus perspectivas de future, Las VAIS deberdn resguardar este principio general, incorporando en sus préclicas la
parlicipacién de los nifios y niflas que ahl residen, tanto para la definiclén de actividades, como para la negociacién de
espacios, iempos, tipos de Intervenciones y todos aquellos aspeclos gue dicen relacién con la convivencia enlre las farmilias
que ahf permanecen. Es importante que los profesionales no decidan por eifes, sino que los escuchen y den un espacic de
real participacion en aqueflas decisiones que afectan su vida y su colidianeldad en ia vivienda, todo esto tenlendo en cuenta
ia edad y efapa del desarmrolio en que estos nifios y nifias se encuentan,

El Buen Trato an las relaciones, y partictlarmente con nifios y nifias pequefios (as), no es sdlo la ausencia de sftuaciones de mafirato.
Hablar de Buen Trato, Invita a una reffexién profunda respecto a cémo las personas adullas se relacionan con elios/as colidianamenta al
interior de las familias, en la comunidad, e inclusive en espacios plblicos.

Ef Buen Trato, anles que todo, es una forma particular de relacién entre las personas, que se basa er un profundo senlimiento de
respelo y valoracidn hacia la dignidad def ofro (a). Se caracleriza por af use de la empatla para entender y dar senlido a las necesidades
de los demds, la comunicacion efectiva entre las personas a fin de comparlir genuinamente las necesidades, la resolucion no viclenta de
conflictos, y un adecuado efercicio de la jerarqufa y del poder en las relaciones,

En este marco, se pong al centro fa salisfaccién de las necesidades de cufdado y bienestar de nifias y nifios, de modo de asegurar of
desarrollo de sus maximas pofenclalidades en amblentes carificsos, respetiiosos y seguros afectivamente.

£l Buen Trato se desarrolfa, se aprende y es un pmcesd que debe Iniciarse en la primera infancia. Una forma o estrategla para que
personas adullas que estan sl cuidado de nifias y niflos puedan desarrolfar compartamientos de buen trato, es el adecuado ejercicio de la
autoridad en la crianza y culdade de nifios y nifas.

Es importante saber que es posible ejercer un estilo de disciplina basade en &f uso de normas y limites que ayutfe a niffos y nifias a vivir
an sociedad v, al mismo tlempo, respete su integridad psicolégica y emocional. Es neceseric comprender por fin, que para edugar ne se
requiere un uso desmedido de la auloridad, sine un adecuado equilibrio entra la firmeza para poder normar, y sobre tode ef canifio de los
padres, madres yo adultos, para educar y criar desde el amory ef respeto.

Por lo anteriormente expuesto. en fa implementacién y desamrollo de las acciones ¢ infervenciones en el programa de la VAIS, se deben
respetar fos principios de jos derechos y promover su aplicacién en todas las infervenciones que se hagan con fos hijos & hijas de las
mujeres usuarias del dispositivo; sl igual gue fa promocitn del buen tralo a fa infancia, fanle desde quienes integran el equipo, que ahf
Interviene, como también en este casp, de parte las madres a sus hijos o hifas. Se trata enfonces do establecer ia vivienda como un
espacio en el cual las refacionas son de buen lralo entre fodos y lodas.

E.- Calidad y adaptabliidad como principios en la infrapstructura del programa VAIS

. Emplazar 1a vivienda en un barrlo adecuado: es fundamental que la vivienda se encuentre en un barrio que proporcione a Jas
PErSONas usuaras accesc & mefores condiciones de vida y que sea un faclor protector y de potenciacidn de su aufonomla. Para
esto se recomionda evaluar Ja instalacion en un sector con cercania a locomocion colectiva, centros de salud, salas cuna, jardin
Infantil, escuela, cenlros comunitarios, grupos de auloayuda, en un enlomn normalizado,

- Contar con un Programa Arquitectonico: es el equivalente af programa convenclonal de una casa familiar en cvanto a fas
dependencias, pero excedidas de acuerde e fa carge de ocupacion (cantidad de habitantes). Se recomienda determinar el melrafe
cuadrado minimo segin cantidad mdxima de usuarios. (Véase ef pdrrafo It del Tituty Preliminar def Cédigo Saniterio, sobre las
atrbuciones y obligaciones sanilarias de las municipalidaties.)

El programa debe contener dependencias que no 500 proplas de ung casa: administracidn, sala de reunfones o lerapias, salas de
trabajos o fefferes ccupacionales, trabajo fisico o gimnasiv o bafo ef conceplo da salas multiuse.

Aplica la normativa cencamiente a una vivienda incluyendo algunos aspeclos propios de edificios de desting de uso poblice; vias
de evacuacién, clrcufacién expedila asegurada, ancho minimo de pasilios, baflos para usuarios y administracion independientes,
accesos y servicios con garantla de acceso a personas de movilidad reducida {minusvalidos), lerminaciones especlficas (pisos
antideslizantes en bafios, coclnas, peldafios, rampas, muros lavables en baffes y coclnas y todas las zonas himedas).

. Asegurar ef Sentido de Casa: garantizar que & programa responda a los efemenlos propios de una vivienda., En este sentido,
asegurar en ef disefio fas dreas comunes, tanfos Jas propias de lo colidiano, como corredores v dreas de ocio en gue los habitanles
se encueniren enlre si. El disefip interior y exterior debe asegurar ios espacios que permitan la inleraccion entre elfos (espacios de
soefalizacién). En este senlido, es imporianie que los dormitonos no excedan excesivamente ol tamafio en relacion a los
requenmientos, para evitar ef uso como jugar Jde estar {pero no impedido, mas blen, inhibirta).

Evitar darmitorios individuales que promugvan af aislamiento, y evilar dormitorios sobre poblados que Impidan clerfos momentos
propicios de soledad. En este sontido, dormitorios para 2 parsonas o mds, paro menos o igual a 6, ndmero que permite organizar
un gobierno comin de estos espacios y disculir clertas horarios de uso fuera del Hempo de dormir.

Se reconoce como valor importante que se establezea en estos cenlros une dimension de casa, hogar, en el sentido de Jo habitual,
cotidianc, Por esto, es fundamenlal incluir dependencias con las caracleristicas propias de una case y evitar la Imagen de
institucién, como grandes salas, pabelfones, barracas o alas de edificlos mayores. Se oforga una alta valoracién al ambiente que se
acerca af famifiar. Aparentemente provoca una instancia de pertenencia y elfo puede fievar a instancias mas transversales como ef
cuidado comun, ef orden, Ia discipling, los acuerdos, considerar al ofro,

Finalmente, es recomendable el reciclaje de una casa para orientar su uso vomo VAIS, siempre y cuando su fHexibilidad espacial
interior pueda asegurar separar clertos destinos tafes como los refalivos al sentido de hogar del de los servicios y administracion.

2.- Descripeidn del programa da Vivientas de Apoyo a Ja Integracién Social
2.1. DEFINICION

Las VAIS se definen como una instancia habifacional fransiloria, orentada a facilitar el fortalecimiento de un conjunto de habilidades
personales, que permita ef logre de una vida indepenidiente y autdnoma, sociaimente normealizada e inlegrada en su entorno famifiar,
faboral y soclal, destinada a ias personas en proceso de racuperacion por consumo problemético de sustancias, que han supeorado fas
elapas de sy proceso de lratamienta y rehabifitacién y que carecen de un soporte familiar o de un espacio convivencial adecuados para
Hevar adefante su proyecio de vida.

Es un Programa que se adapla a las caracleristicas de Jas personas, con ef propdsilo de responder a las distintas necesidados que
requieran para of desamellp de su trayectoria de autonomia e insercién, y fograr conseguir los propdsitos, en Su proceso de integracion
social.



2.2. OBJETIVOS

» Proporcionar y garanlizar un espacio fisico de cenvivencia en el que las personas participantes comparten instalaciones,
actividades v responsabilidades propias de Ja vida diaria, con ofras personas que se encueniran en el mismo procesc de
insercién y aulonomia

» Conlribuir @ gue fas personas aftancen la responsabilidad, aulonomia personal, la capacidad de autocontrol.

= Conlribuir & la mantencién y consofidacion de précticas y conductas consecuentss con una progresiva ROMaNzacion.

+ Impufsar la intemalizacitn de précticas y hdbitos de salud que sienten las bases de un estifo de vide saludable, y sostenible en
el Hempo.

= [mpufsarja consecucion de un estilo de vida autdénemo.

2.3. AREAS DE INTERVENCION
El programa, junto con ser un espacio segquro donde residir temporalmente, conliava ef acompafiamiento y la asesoria de un equipo
técnico en dreas especificas a explorar. Esle trabajo, se conoce como “trayectonia o ltinerarios de las parsonas”, ef cual debe elaborarse
en conjunty con él ¢ Ia participante y orientade por miembros del equipo VAIS desde una mirada técnica. Las éreas que el programa
propone abordar son:
» Aree de gestién y organizacién personal
Area de Habitabilidad
Area de convivencia y refationes interpersonales
Area de relaciones sociales y famitiares
Area de salud y avtocuidados
Ares ocupacional - laboral
Area de ocio v tfempo libre
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2.4, DURACION DEL PROCESC

La duracién de Ia trayectoria personal de insercion y aulononia es parficular a cada persona, de actierdo a sus propdsitos y melas en
sinlonfa a la naluraleza def programa de Viviendas de Apoyo a Ja Infegracion Social, ef cual se cenlra en Iz potenciacién de la autonomia
de las personas en proceses de recuperacién. Se estima que of rango de tiempo que podria requenir una persona estard entre un minime
& meses y un méximo 18 meses. Considsrando que ef empo minimo estimado as para evitar que la vivienda se transforme en una
solucion habitacional con cardcter asistenclal y el iempo méxime estimado, para evitar que se profongue la estadia en términos de
dependencia que afecten los procesos de autenomia y de Insercion social.

Como se ha sefialado, fa duracién de una trayectoria estard definids en base a las necesidades particulares de cade case. En este
sentido, ef equipo técnico asesorard y acompafiard a las personas en ir evaluando los avances de su iinerario 0 plan de vida autéromo e
insercion social cada 3 meses, estabieciendo los logros y los desafios que se presenlen en fas melas por alcanzar, realizando una
proyeccidn de su estadia.

2.5. CRITERIOS DE INCLUSION DEL PROGRAMA VAIS

El programa estd orientado a personas mayores de 20 afios que estdn egresando de un proceso de fratamienlo de Foblacién Aduita
General por consumo problemdlico de sustancias, y que no cusntan con ef sopofte sociatTamiliar y de convivencia apropiados que les
permita llevar a cabo y concretar su proyecte de vida a mediano v largoe plazo en contexios normalizados.

Ademdas, deben reunir los siguientes requisitos:

. Estar de alia terapéutica de un programa de tratamiento por consumo problemético de sustancias

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

. Haber manifestade su deseo o necesidad de postular al programa y estar en disposicion do desarrolfar un
procese onentado a fa integracion social,

. Encontrarse con dispesicidn de soslener dicho proceso de cambio. Con establlizacién del patron de consumo
{abstinentes o sin consumo problemdlico}, en refacién a fos faclores asociados con consume no problemdtico,
qie motivaron ef ingreso a un programa de tratamiento.

. Tener una salud fisica compaltible con of desarralio de una vida autdnoma.

«  Encuanlo & salud mentsl, la presencia de comorbilidad psigquidtrica establifzada no sard un impedimenio
para participar de esle programa, en este senlido, se debe asegurar Iz continuidad de la alencin de salud, ya
sea en el mismo centro de fralamiento o en el centro de saiud mental que corresponda.

. Enconirarse en condicién y disposicién pare Iniclar o conlinuar actividades de formacitn, capacitacidn
profesional o empleo, a fo menos dentro del 2* ¢ 3* mes, asf como de ulilizar fos recursos comunitarios y fa
realizacion de aclividades normalizadas y de interaccitn con su entomne.

2.6. CUPOS O CAPACIDAD DE ATENCION DEL PROGRAMA DE VAIS
La capacidad de las VAIS para hombres padrd tener entre 6 cupes como minimo y 8 como maximo.
2.7. SERVICIOS QUE EL PROGRAMA DEBE INCLUIR

a) Infraestructura - Espacio
. Qeupacion por fa persona, y su famitia en el case de muferes, de una habitacidn individual o compariida, segun
requieran fas condiclones.
. Utilizacion de los espacics como comedor, safas de esltar y dends espacios COmunes.
. La limpleza de la Vivienda debers eslar a cargo de Ias propias personas usuarias,

B) Afimentacion
. Las personas residentes {omardn af menos tres comidas: desayuno, almuerzo once y/o cena, que debe ser
preparada por fas personas usuarias del programa,
. Las VAIS debe proveer de alimentacion tomando en cuenta cubrir el aporle caldrico y dielélico necesario, asi
como fas condiciones adecuadas de conservacion, manfpufacion y ulflizacién.

¢) Servicias Basicos
. Las VAIS deben contar con todos Jos servicios bisices necesarics; agua, iuz, gas, leléfono, calefaceidn.
. Servicios como Infernet, 6 TV por cable, son deseables, pero no serdn obligalores como parfe de los servicios
qua deben proveer a través deficonvenio.

e) Ropa de carna, mesa y asec
. . Las VAIS deberdn proveer de ia impiemeniacién basica en cuanic a ropa de cama, mesa y aseo, la cual debe
ser renovada con fa frecuencia necesaria para que se mantenga en las condiciones de uso debidas.

. El cambio de ropa de cama debers efecluarse sfempre que lo requicran las circunstancias y, en lodo caso,
sernanalmente, asf como cada vez que se produzea un nuevo ingreso. Esle recambio debe estar a cargo de
fas personas usuarias del dispositivo, pero fas VAIS deben proveer suficiente implementacion como para que
esto se produzea.

 Seguridad y proleccitn
. En aguellos casas en los que, por condisionamientos de indole fisica 0 psiquica, puedan preverse sitvaciones
de riesgo para la integridad de fas personas usuaries, se establecerdn medidas de seguridad y profeccidn
necesarias. Sin embarge, cada una de las viviendas debe lener extintores, vias de evacuacion delimiladas y
debidamente sefialadas.

g} Mantencitn de fa Vivienda.
. Debera consignar todos aguelfos aspeclos de mantencitn y reparacidn del use de una vivienda, (jardinerfa,
gesfiterfa, aspectos eféctricos, pinfura, efc.}



2,8. APORTE DE LAS PERSONAS PARTICIPANTES DEL PROGRAMA

Como una manera de relevar y estimular fa pertenecla y ef culdado del equiparniento y la infraestructura del programa, una vez que las
personas acceden al servicie, y 58 encueniren irabajando. se espera que las personas participantes pueden aporiar, ya sea en dinero o
en espacles, un equivalente de hasta un 10% de sus ingresos lquidos, para proveer a fa mantencion de ia vivignda, en los aspectos
adicionales a los de responsabilidad del programa.

3.- METODOLOGIA DE INTERVENCION: ETAPAS DEL PROCESO
3.1. PROCESD METODOLOGICO DEL PROGRAMA

El proceso metodoldgicn para Iz implemenlacién y desarroffo def programa, contempla un dmbito interventivo gue Incluye desds fa
postulacidn, el ingresoe, Ja elaboracion y desarrolle de itinerario y; al egreso o salida del programa; el cual se refiere de forme especifica a
las acciones e intervenciones que ef equipo técnico realiza directamenie con las personas participanles del programa. A esfe, se suma
un dmbito transversal al desarroiio global del programa, refalivo a fa gestion organizacional, inlema y exlema del equipo. La gestisn
inlerna, permile alimentar ef proceso de intervencidn en cada una de sus elepas, y la externa, la gestion organizacional, que refiere al
trabajo de difusién y gestibn de redes, se orlenta a las acclones que efecula ef equipe con el propdsito de dar a conocer ol programa en
fa red de recuperacidn, ademss de las distintas instancias, organismos y personas que conformean fa oferta de serviclos e instituciones
locales, para que dichos aclores reconczean la importancia de formar parte de los procesos de inclusién social de las personas
participantes del programa.

Ambos procesos; ef da inlervencion y el de gestidn, conforman la metedologla de trabajo para fa implernenlacién y desarollo def
dispositivo VAIS, que se grafica en el sigulente esquema:

Esquema del proceso interventivo del pregrama VAIS?

Geastidn Externa
Difusldn - Trabejo on red

e, it

¢

Gestidninterna
Trabalotécnico - Yrabajo en Equipo

7T proceso de Gestion Organizacional

a7 g3 Procesode intervencidn de Integracién Secial

3.1.1. GESTION ORGANIZACIONAL

El desarrofio del programa requiere de un lrabsjo de gestién téenica gue prepara ef larreno y lo cultiva de manera permananite, Este es
un rabajo orientado por una parle a fa conformacién del equipo y al establecimiento de un estilo de trabajo (écnico para la intervencisn,
¥, en segundo términe, un trabajo orientado a Ja difusion del programa, y el lrabajo de redes.

a8} GESTION INTERNA

CONFORMACION DEL EQUIPO

En este ambilo intemo, lo primero y esencial es la conformacidn del equipo, con efic; la definicidn de roles y funciones, junio con fa
definicién de un modelo y estrategia de trabajo de equipo. Es deci,

La propuesta técnica define que para lograr los objetivos y desamollar las intervenciones de facilitacién, acompafiamiento y asesorlz en fa
refacion de ayuda y las de gestién, se requiers la conformacion de un equipc técnico, donde se establecen y desarmolian las siguienies
roles y funciones:

Coordinadora — Coordinador def programa
El rol y funcibn principal es fa conduccidn del equipo, la representacion del dispositive hacia el exterior, tanto para la difusién como en et
trabajo en red.
Estas labores de difusitn o representaciones én redes, no recaen de forma exclusiva en esta persona del equipo, sine que se comparie
con el reste del equipo,
En todos los casos, quien gjerce la funcicn de la coordinacion del programa, liene conacimiento de los casos y disponibilidad para elios,
refuerza los procesos. La inlervencién directa, no es de su principal responsabliidad, sin embargo, se espera que, en instanclas de
andlisis de casos, su opinidn, sea relavante,
Las funciones principales de este cargo, serdn:
o Velar por el funcionamiento técnico y administrative del dispositive. Coordinacion técnice del equipo, monitores de procesos da
asesorfa y acompafiamiento a participantes.
= Realizar Ditusitn y presentacitn del programa en instancias locales y reglonales de sewvicios poblicos, empresas, organismos
no guberamentales vincwados

! Esquema elaborado por Maria José Ramirez en base 3 estudio de sistematizacisn del dispositivo VAIS 2015,



= Coordinacitn del trabajo del equipo téenico para ef adecuado desamolio de ias acciones de planificacion, ejecusion y evaluacion
de intervencion en ef trabafo con fas personas y ef desarrofio del programa,
« Coordinacitn y gestién de redes de apoyo a Ja integracion social de lss personas participantes del programa
» Responsable del regisiro en fos distintos formales, lafes como EXCEL de alencion, Fichas individuales, sistema de registro
. EXCEL, e informes Técnlcos def desarrolio del programa.
Partif del cargo: se sugiere que en este cargo se desempefien Asistente Social u olro profesipnat con experiencia en geslion de equipos
¥ trabajo de redes comunitarias en inlegracién social
Facilitadora — Facliitador def itinerario
Tiene como principal funcién acompafiar, asesorar y facilitar los procesos en of contexto da cada ilinerario de fas personas paricipantes
del programa; y en sut conjunto, Ia facifitacidn de las dindmicas de convivencia en el dispositivo.
Dentro de fas distintas acclones que realiza:
= Velar por el funcionamiento de la infraestruciura del dispositivo.
« Valar por que estén las condiclones de habilabilidad, alofamiento y en general de todos los servisios contemplados en el dispositive
» Perlicipacién en fa efaboracidn y apayo a las personas en ef desarrolio de los ltinerarios
« Participacitn en la realizacion de actividades grupales de acuerdo a la planificacidn, para apayar las competencias de integracién
social de fas personas participantes.
= Serresponsable sobre alguna o algunes dreas de infegracitn social definidas en el itinersrio.
+ Intermediacién en situaciones de dificuifad en la gestion de confiictos ¥ cotidianeidad.
+ Realizar gestiones de red en conjunte con la Coordinacion.
» Paiticipacién en evaliacién de los avances del procese de ltinerario de insercion y Autonomla,
= Parlicipacitn en evaluacién de Jos logros del proceso de itinerario de Insercién y Autonomia, para ef egreso
= Participacién en la reflexién que insumird la redaccion de fos informes de avance

Perfil del Carge: Se sugiere que en esle cargo se desempefien Técnico - Técnica o similar, con experiencia en lrabajo de ayuda y
asesorla con personas en exclusion y vuinerabilidad social, y an gestion de programas de residencias de apoyo a e integracidn soclal.

Fara el caso del programa destinado a mujeres, se requiere experiencia y competencias en el irabajo con infancia en proleccion de
derachos.

Asesor— Asesora en Competenclas de Integracién social
La principal funcidn alibuida & este carge es Iz elaboracion de ftinerarios y abordaje de propuestas metodolégicas para mejorar las
habilidades y competencias de las personas, para desamoliar su vida, su proyecto de vitda auldnoma,

= Disofio y Realizacion de intervenciones y actividades tendientes a mejorar las compatencias de integracién social {personales,
relacionales y comunitarias) de Ias personas participantes.

= En el marco del propdsito del programa respecto_de fa_participacion de hilas e hifos de parlicinantes, tendrd la funcin de
disefiar las aclividades que vayan en la direccién de conlribuir a la proteccion, desarrolle y participacion de las niftas v nifios,
durante su estadla en el programa, en el marco de la promocidn y proteccion de derechos. Esto significa que se deben
disefiar actividades de trabajo directo con niffes y nifias, reforzando aspecios importantes para su desarrollo, ¥ aulonomia
progresiva, asf como también acompaiiar y apoyar a sus madres, en ef desarrollo de vinculos y estifos de crianza saludables,
de acuerdo af contextc social y familfar, respectivos.

o inlegrer ef Irabajo de equipo en inslancias de Postufacién, Efaboracidn y Desarrolio de itinerarios del Plan de Accitn de
participantes.

Perfil def Cargo: Terapeuta Qcupacional o profesional afin, de las ciencias socisies o de la salud, con experiencia en trabajo con
parsonas (infancia y adullez) en exclusién sceial en proceso de apoyo a la inlegracion social.

ORGANIZACION DEL TRABAJO DE EQUIPO

Le evidencla Indica, que para gue un programa de intervencién conm personas, logre sus objelives, debe contar con un equipo
inferdisciplinario, con experiencia en la lemitica a desarroliar, y con un sisterma de trabajo en equipo, con un o una profesional que fo
lidere, de tal manora de lagrar cohesién para que se construya un clima de trabajo favorable a ia reflexién de la préclica y el estudio de
los conesplos tedricos necesarios de aclualizar, y con elio dirigirse a fa mejora conlinua de Iz calidad de fas infervenciones.

Junto a lo anterior, un adecuado trabajo de equipo, es una hemramienta eslralégica do prevencién del Burn—oul, especialmente en
equipos coma los de este programa que lrabajan lan estrechamente con persenas que presentan en su vida situaciones complejas de
vilnerabilidad o vuineracién de derechos. Esto desafla en los equipos muchas habilidades para ef abordsje de dichas siluaciones de
vida, en cuanto a conocimienios especlficos. en cuanto a estrategias de intervencion y en cuanto a ia necesidad de mantener una
emocionalidad que favorezca los procesos de aufonomia v/s dependencia.

Actividades del equipo:

* La activided principal e indispensable a nivel de equipo, corresponde a ia reunion técnica, para analizar fos casos, en fa etapa
de postufacién, desarrolic del itinerario, egresos, u olfras que 58an necesanas.

+ Ademds, se realizardn reuniones de equipo orfentadas a aspecios giobales y adminisirativos def funcionamiento def programa,
que es factible que las realice quien ejerce la coordinacion del Programa con oira u ofras personas infegrantes del equipo,
segiin se reqidera.

» lguelmente, ef lrabajo de equipo, debe inciuir, la realizacidn de una evaluacién def desarolio def programa. Esta evaluacion,
permite que cada integrante del equipo participe de una instancla reflexiva que incorpore un andlisis de sv préctica de
intervencion y cémo ésta impacta en el desarrolio de os procesos de cada persona, y en Su propio rol.

Esto permile, Ir sistemalizando el trabaje, en aquellos aspectos que favorecen ef desarrolip de fos procesos de las personas, como
fambién los aspectos relativos al trabajo de equipo. A su vez, hacer una evaluacitn en profundidad, otorga elementos dlagnisticos y
argumanios para recrganizat, proponer cambios y nuevas esiralegias de intervencién.

Lo antedormente sefialado, es una herramienta de gestion para quien realiza ia funcitn de Coordinacion del Programa, al momento de
plantear y solicitar a las directivas y auforidades de la entidad ejecutora, ias mejoras y los recursos necesarios, para avanzar
tdcnicamente.

El equipo en su conjunto, estruclurard ef trabajo de faciltacion y asesoria con las personas, Una clara distribucidn de funciones y
esponsabilidades, favorece ef trabaje entre quienes infegran el propio equipo, fo que a su vez impacta favorablemente en ef desarrolfo
de fa intervencion directa con Jas parsonas.

GESTION EXTERNA

A.- DIFUSION DEL PROGRAMA

Fara dar a conocer el Dispositivo en las dislintas instancias de Ja red regional, se requiere disefiar y desarroliar diferentes estralegias y
metodologlas para lograr dicho propésito.

Cuande se esté instalando un programa, es importante que la induccibn al equipe, sea una aceidn que se realice en conjunto por el
equipo de integracién Social de SENDA reglonal.

Fara que ef equipo del programa pueda realizar una presentacién en profundidad y con detalle acerca de las caracleristicas del
programa, es necesario que previamente conozca y maneje las Orientaciones Técnicas del Dispositivo y las internalice, Esto se debe
realizar con la asesorfa de la o ¢f profesional de Inlegracién Social de SENDA regional. para ir despejando dudas y estableciendo
estralegias de difusidn conjunta, en algunos cases.



Ef objetivo de Iz difusién es dar a conocer ef programa, es decir; ef prop6sito, sus objelives especlficos, a quienes estd dirgido, en qué
consiste, qud se espera que ocurra durante Ia participacidn de la persona en é1,

Cabe sefialar que fa difusién no ests orientada solo para cubrir cobertura, SN0 que es una accién indispensable de realizar con clerta
regularidad, en fos diferentes niveles de Ia red, conslderande las caracteristicas dindmicas de sus componentes y Ia alla rotacién de
integranies de los equipos de tralamienio, como una manera de reconoceria como un dispositivo més (especifico y complementario) a la
red de recuperacidn, Por tanlo, sélo con estregarias de difusién permanenles y diferenciadas, se podra inslalar Ia idea y sentido del
prograrna VAIS.

Es muy refevanle que ef equipo defina diferentes metodologlas de difusidn, dependionde a quianes va dingida;

ori Red Regional v Local en General
« Autoridades focales como Seremis, Direcciones de Selud, Municipalidades, entre otras
= Encargadas y Encargados de REDES de Salud Mental de Servicios de Salud y Direcciones de Cenfros de Salud de APS,
COSAM y simifares.

Para estas Instancias, ef foco debe estar especialimente en ef propésito, y poblacién destinataria. Tal vez, recelcar tamblén aquefio que
“ne es5", pare dejar bien en claro por efemple gue no corresponde a una “casa de acogida”, o que NO ES la "continuidad def tratamiento™
tampoco es ‘una casa de raposo’, o una solucién habitacional, por efemplo,
Es conveniente destacar que no tlene coslo, y se deben detallar fos servicios de hotelerfa, alimentacién y ariendo que estdn cublertos. Al
igual que defar en clam, que una vez que Jas persenas se encuentren trabajando, contribulrdn con un 10% de su sueldo fliquidp en gaslos
especiales que vayan en beneficio def programa y el conjunto de las personas que parlicipan de &,

/] TN,
Ya mds proximo a [as personas, polenciales demandanles del dispasitiva; por fo que requerird un mayor detalia de los aspeclos 14cnicos.
Este grupo estd compuesfo por:

= Eguipos técnicos de intervencién de Programas de Tralamiento da la red.

Ern esta presanfacion, ademas de la informacion anterior, es imprescindible dar detalfes para lo que lue diseflado ef programa: una
instancia en que las personas puedan ejercitar habliidades y estrategias que le ayuden a poner en prictice su proyecto en un fuluro
cercany, Luegy de haber concluldy un proceso de trefamiento con alta lerapdulice. Es deck, no hay consumo problemdtice, estd
estabilizado ef cuadro comdrbito, en caso de existir, tiene clara nocién de Ja necesidad da la econtinuidad de controlar cuidados en salud,
y esta mirando la proyeccién de su vida, y su enlomo.

Es necesarlo, que en esta presentacién ef equipo se defenga y profundice acerca de la metodologia e postutacidn al programa: debe
entregar clams argumenlos de por qué se plantea, y fa importancia de efercer profagonismo en esta efapa de posiulacion, concientizandp
el rol de la persona y delimitando el rol que juega el equipo de fralamienlo, que es de facilitar y ayudarie & definir su pertinencia,
entendiendo ef propésite del programa.

Para esto se recomienda, que junto con apoyarse de una presentacién en FOWER POINT, se abra un espacio de conversacion con
quienes participan de la reunién, permitiendo que se realicen consullas, aclaracidn de dudas, poner ejemplos de casos y sifuaciones que
faciliten ef entendimiento def Dispositivo.

Es fundamental y pricritario que se logre transmitir en qué consiste la Infervencidn, qué es Jo que “no se realiza” y 1as razones por 1as
cuales na se realiza inlervencién terapdutics, sino intervenciones de facilitacién, asesoria y scompefiamiento pera que las personas
fogren su ohjelive lrazedo en un provecio de vida auto sustenlable.

Expficitar en esla oportunidad @ los equipos, que para ef éxito de la particlpacidn de Jas personas en la VAIS, se requiere que ef equipo
de tratamignito complate una Ficha de Postulacién con dales bisicos de identificacion, informacion de las condiclones de egreso de
tratamiento que Incluye el diagndstico de las necesidades de integracion social, junto af detalle da lo realizado y avanzado en su itinerarfo
de integracién social durante ef proceso terapdutico,

A Personas en tratamiento

Personas que actualmente se encueniran en procesos terapéulicos, en fas distintas modalidades de programas de fa red de tratamiento
regional.

Ef objetivo de fa difusidn es siempre el dar a conocer ¢ Programa VAIS, Lo que varfa, es el nivel de profundizacion y el estilo
comunicacional para la transmision de los contenidos. Nuevamenle, se espera que la exposicién sea breve y que se privilegiara fa
conversacion con las personas para aclarar dudas y precisar f abjetivo,

Es imporfante confirmar que las personas estén comprendiondo de qué se trala ef programa, y, por qué se sefiala Ia imporiancla de su
profagonismo en la decisisn de postular.

En este caso ey igualmante necesanio manifastar lo QUE NO ES, para que no se confundan, con una solucidn habitacional, una pension,
o residencial (especiafmente en ef caso de hombres), © comoe casa de acogida.

Cabe seflalar que fa difusién no estd orieniada solp para cubrir coberlura, sino que fa difusién es una acclén Indispensable de realizar
con cierla regularidad, en los diferentes niveles de la red, considerando las caracleristicas dindmicas dg sus componentes y fa alta
rotacién de profesionales y técnicas de los equipos de lratamiento.

B.- TRABAJO EN RED

Ef concepto de Irabajo en red, en ef conlexto de este programa, va mucho mas alla que sofo Ia coordinacién entre diferentes nodos o
instancias que la inlegran, Desde un punto de vista conslructivista, nos referimos a la colaboracién como estrategia de mejora ¢ apoyo a
ia inciusién social de fas personas; donde quienes integran esta red, trabajan de manera conjunta con un propésilo compartido, por un
tiempo determinado.

Una red puede efercer una mayor inffuencia sobre su entorno polfico y socfal que las personas por si sofas. Ef valor asié en la
capacidad de aprovechar los recursos del conlexio que otros actores poseen, e incrementar of fiujo de informacion en esa red.

Otra tecrfa gue se reffere acerca de la importancia del frebajo en red, se cenlra en ef valor del irabajo en red y fa colaboracién para crear
capital social, El capital secial conliene tres elementos principales: (1) recursos arraigatios en un conlexto social (2} a los que se accede
o que son movilizados; (3) en una aceidn inlencionada (Lin, 1995, p. 30).

La conduccion de este frabafo, s de respensabilidad principalments, de quien coordina el programa, sin ser de su exclusividad, Se infcia
con fas acclones de difusidn, y luego se van profundizando y focalizando de acuerde a necesidades especificas de la poblacitn
participante del pragrama.

Las accienes que se esfablecen con algunos organismes, pueden ser en conjunto con ef equipe o profesional de fntegracion del SENDA
regional, y olras que requieren un rabsjo de mayor profundidad y regularidad, ias realizara directamente ia persona encargada de fa
Coordinacién del programa y en ofras oportunidades olro o otra infegrante del equipo VAIS.

8i bien en este trabajo. quien coordina establece los conlactos y gestiones a nivel de auloridades de los distintos crganismos pablicos y
privados, como organizaciones sociales y personas del tamitorio con i objeto de abrir ia puertas, sensibilizar para disminuir y eliminar las
barreras de acceso que existen para personas an procesos de recuperacion, en su rol: se espera, en ef marco de una red operativa y de
apoyo real a la inclusitn soclal, que el equipo se inlegre y forme parte constitutiva de esta red en fa comuna y en fa regisn. Para ello se
reeomienda que se realicen reuniones de rabajo con los organismos e Instituciones participantas, donde exista un real intercambio de
informacién y conocimiento entre fos distinlos nodos de fa red. Esta es una estrategie pofente para que se crean confianzas enfre jos
distinfos equipos y se integran fos diferenies componenles de a red (equipos de fratamiento, equipos de salud primaria, equipos de la
red de la Infancia, de fa polftica de Genero, entre otros.).



4.- PROCESC INTERVENTIVO

Se considerard como tal, fas acciones e intervenciones que el equipo Kcnico realiza, en las diferentes efapas gque componen el
programa; incluye Ja postulecion, ef ingreso, fa eleboracién del ftinerario de plan de vida autdnomo, ef desarrolio del misme, hasta ef
egraso def programa.

4. 1- POSTULACION A LA VAIS

Las personas interesadas deben iniciar su iacidn hacla el término di ceso lerapéulico en el centi ralamiento. En este
proceso, la persona planlea los molives de su posltulacién y sus expectativas &f equipo de tratamiento, con quien fa discuten y acuerdan
fa pefiinencia, en relacién a su proyecto de vida hacia e término de su proceso terapéulico, con el proposito de ayudar a que fa persona
clarifique sl sus expeciativas estén acordes con ef objelivo del Programa VAIS,

Esta postulacién consiste en la entrega de su opinlon y expeclativa def programa con refacion a su proceso de recuperacion, @ lravés de
un formulario (anexo N°1), en confunto con el equipo de Tratamiento, E! equipo da tralamiento avala esta postulacitn, complelando la
informacién solicitada en el Formudario de Postulacitn, y fa envia al equipo técnico de fa VAIS,

a.- Ficha de Postulacitn

Este documenta tiene ef propdsito de dar a conocer al equipo VAIS, los anlecedentes de identificacién de Iz persona y los antecedentes
generales de salud y conclusiones del egreso def iratamianio, en primera instancia, para luego dar a conocer ef inferés y motivacion de la
persona por este programa, junlo con defaliar las acciones onentatlas al apeyo a fa integracién social de la persona, reslizadas duranie el
tralamiento.

Los oontém‘dos especificos de la Ficha de Postulacion, son los siguientes;

¥ Identificagion: nombre, edad, N* hijas/mijos que postula en su compafila; o si se encuenira en periodo de embarazo (en ef caso
- especliico); nivel educacional, estado civil, condicion laboral, condicion de habitabliidad.
v Anlecedentes relativos ol proceso terapéuticor nombre del centro, modalidad de tratamiento, Dg de Comorbilidad en caso de
- exisli, tratamienlo indicado {farmacolégico v ofra), facha de 1* sesién de seguimiento post egrese, fecha de controf de
- especizlidad en centro de salud por comorbilidad, cuando corresponds,
¥ Razones que malivan a I persona a posiular: es refevante transcriblr de manera textus! los motivos que plantea la parsona por
los que postulz a le VAIS y sus expeclativas respecto del programa.

¥ Resultad i Diagndstico de Necesidades de Inteqracién Soctal al ; 5€ registran el Dg Global y los diagnésticos de NIS
por cada capital de recuperacitn (humano, fisico y culfural),
¥ Qpinidn del Equipo; en este punto se requisre que se haga una shiesis de los aspeslos abordados y las acciones realizadas

refativas al apoyo a fa Integracién Social, durante el plan de fratamiento personalizado del proceso terapéufico. Cudles fueron
las necesidades y objelivos abordados, cuales quedan pendientes o como desafios, de acuerdo af proyecto de vida de Ja
persona,

v Recomendaciones en relpcidn al proceso terapdutico, que es necesano conozca el equipe de la VAIS, para el trabajo en
integracién soclal.

b.- Entrevista de postulacién

Si Ja informacion de ia Ficha de Posfulacitn, estd conforme, se informa directamente a iz persona de una hora para enlrevista
{idealmente a su feléfono personal) y al equipo def centro de tratamiento de donde procede, con un plaze méximo de una semana de
faber recepcionado fa Ficha de Postilacitn.

En Ja eventuslidad que la informacion que registra Ia Ficha de Fosiulacion, no contenga todos fos dafos solicitados, es imprescindible
tomar contacto con el equipo def centro de lratamiento y soficitar fa informacibn que falle, para una adecuada toma de decisiones.

Posteriormente se informa de una hora para entrevista a I persona y af equipo del centro de tratamiento de donde procede. Esla es una
instancia de enlrevista en la que participa la persona postulante y el equipo de fa VAIS, a la cual se entiende vendrs de forma auténoma
y sin compafifa de inlegranies del equipo de tratamiento,

Concurrencia a /a entrevista: Considerande que se frata de un programa cuyo propésito es ef fortalecimignlo de la sutonomia y ef
profagonisme de las personas en st procesc de recuperacion, en la enfrevista es refevante que se exploren profundizando en las
r2zones por las cuales la persona eslime que esla es una instancia que confribulrd a su recuperacitn, invitando a que ampile fo
registrado en Ja Ficha de Poslulacién, junto con evaluar el cumplimiento de los criterios de inclusidn seffafados en el documento de
Onentaciones Técnicas.

Esta entrevista, como foda en este dmbito de una relacién de ayuda, tiene mementos de progresion en ef establecimiento de un clima de
confianza para establecer el dialogo necesario con las personas.

Es imporlante, que, en esia entrevista exploratoria (y de motivacién), se profundice en los aspectos informados en la ficha de
pastulacion, y se responda a las consullas e informacitn solicitada por ia persona, de manera de llegar a una conclusion consensuada.
8i es necesario. el equipo de la VAIS podrd realizar fodas aquelias gestiones gue se consideren pertinenles, como una nuava entrevista
con fa persona para determinar fingimente la periinencia de la postufacion y el ingreso a la VAIS.

Si en la entrevista de postulacion se concluye que Ja persona postufante no cumple con fas condiciones de ingreso, como estar ain en
proceso terapéulico y sin estabilizacidn de comerbilidad y del palron de consumo, fo que #o le ha permitido proyectarse & mediano y
largo plazo, ef equipo lécnico devolverd esta impresidn a la persona y af centro de tratamiento de referencia, explicando delafiadarmente
{as razones de dicha conclusitn.

En todo momento el equipo de fa VAIS deberd acluar bajo el principio de igualdad y no disciminacidn, por Io tanlo, no serén razones
Justificadas rechazar el ingresa de una persona, por condiciones respecle de su oreniacion sexual, origen, condicion fisice o condicién
de presencia de comarbifidad estabilizada,

Postulacién con hifas — hifos:

Sera necesario en Iz entrevista de postulacion, cuande se trata de una mujer, precisar silo hace en compailfa de hijas o hijos. Si fuera
asl, se requiere conocer alguna informecidn especifica de hijas - hijos, las razones por las cuales postula con & ¢ elfa; para que el
equipo, dapendiendo de la edad de N y N {de 2 afios hasta los 8 afios), a su vez informe acerca de as caracteristicas delf programa en
relacidn a I estadia con su familia.

4.2.- INGRESO AL PROGRAMA

Una ver que Iz persona y el equipo acuerdan fa perlinencia de ingresar al programa (incluyendn & hijas /hijos en ef caso de fas mujeres)
se deben realizar acciones especificas en af menos dos niveles:

a.- Acceso e incorporacién a la vivienda: Se caracteriza por aclividades realizadas en fomo a la llegada de la persona a la vivienda,
que incluyen desde acciones de presentacion, en un confexto mdés informal, come al mismo tiempo, ef espacio para dar a conocer su
habitacion, y las ofras dependencias de! dispositivo; con ef objelo que fa persona {v su famifia, cuando corresponda). se slentan comodas
en el espacio fisico. También en estas actividades se encuentra ia enfrega de insumos lextiles (foalfas. ropa de cama) y diiles de aseo,
de no contar con elfos.

Recepcién y acogida de participantes del programa: Es probable que ef grupo de participantes de la VAIS orgenicen una aclividad de
convivencia para dar la bienvenida, pudiéndose tratar de un “almuerzo” 0 “una once especial”. Se puede intencionar, ademds, la

presencia def equipo técnico, con el fin de canocerse y motivar fa parlicipacion en el programa,



En esta instancia, tamblén es posible reforzar las nornas de convivencia, o fijar fecha para reunién extraordinaria de convivencia donde
se abordardn lss normas y sistemas de lurnos para flevar Ia casa, © asignar de inmediato responsabifidadas en ef sislema de lurmnos
rotalivas de Ja mantencién de la casa.

Ficha de Ingreso: una vez que Ja persona se encuentra instalada, es necesario que o equipo cree (dé inicio) una Ficha Personal, en la
que se consigna los dalos de identificacién, datos de salud, red apoyo familiar, escolaridad, experiencia laboral, seguimiento an cenlro de
tratamiento, v controles de salud, en centro correspondienta si presenta un problema da salud asociado v en tralamiento.

En el caso que la persona esté en controles de especialidad por un problema de salud, se requiera consignar el iipo de problema de
salud, el trafamiento indicado, ef nombre de los establecimientos de salud y las fechas inmedialas donde se realizara los conlroles con
equipo de salud,

b.- Entrevista de Ingreso: entrevista en la que se profundiza y amplia Informacién para mayor conocimienic de fa persona. Se pueden
consultar ofros datos de identificacion que estén pendientes, asf como también, profundizar en Jas expeclalivas de Ja persona respeclo
def programa.

Estz es fa instencia en gque se entrega ef delalle del encuadre del programa, el que considera aspectos relalives a la organizacion de la
convivencia con fas ofras persenas dentro de Ja vivienda, ef cardcter de las relaciones interpersonales que deben cautelar en una actitud
cotaborativa, conslructiva y responsable de un clima de confianza.

Ademas, es el espacio formal para dar a conocer los aspeclos técnicos, como ef lipo y (a frecuencia de inlervenciones que se
desarrolfardn en ef programa, que estin orienladas a epoyar su procesc personal {sesiones de asesorfa individual en ef dasarrollo del
itinerario, talleres grupales de competencias de integracion socigl, entre otras).

Se da a conocer ef equipo, sus funciones y a distribueidn horaria que destinaran al Programa (semanal y diario), de manera de que las
personas cuenlen con esta informaciodn oporunamente, especlaimente desde ef punto de vista def acompafiamiento o facilitaclén det
ftinerado de su proyeclo de vida y fa definicidn de las acciones implicadas en el praceso. Ei conocimiento por parte de las personas, del
liempo def equipo dedicado al programa, tambfén responde a Ja consideracién de respelar que el espacio en la vivienda debe ser
considerado como un hogar lo més normealizado.

Una vez que se ha enfregado foda ia informacion antericrmente seflalada, se procederd a fa fectura y firma del consentimienlo informado
tanto por parte de fa persona recién ingresada comao por fa coordinadora o coordinador def programa.
Se agondard una hora para dar inicio a la elaboracitn del itinerario perscnalizads,

5.- ITINERARIO DE PLAN DE VIDA AUTONOMO
5.1. CONSIDERACIONES PARA LA CONSTRUCCION DEL ITINERARIO

Un aspecto relevanle a considerar por el equipe es, ¢cémo fa persona va experimentando y avanzanto 8s su adaplacidn progresiva af
programa, duranie ef cual es posible que el irdnsifo desde un proceso ferapéutico estructurado, recién finelizado hacla una metodofogia
que promueve y fortalece, una mayor Independencia y autodeterminacitn en su proyecte de vida, signifiqgue que experimenle clertos
grados de incertidumbre e inseguridad, en un comienzo.

Es un periodo, donde se produce un proceso de afuste y asimiacin del nuave conlexto; un proceso de desvinculacién del modelo de
tratamiento, el cual da paso s un liempo de reflexibn para comenzar a Wrazar sus objelivos. En este periodo, se busca fortalecer ia
pertenencia, ef sentirse parle y acomodarse a estas nuevas condiciones. Se suglere lener clerfa Rexibilidad, ya que va & depender de
cada porsona, no obstante, es importanta ir elaborande y/o definiends un objelive para comenzar a trabajar y, apoyarie y asesvrarg an
SU AUEVO Proceso,

En ef disefio del itinerario, ef equipo planificara en conjunio con la persona, sesiones individuales {1 a 2 semanales, segin sea &f caso)
orientadas a facifitar la reflexién, definir objelivos & mediano y largo plazo, de lal manera que se organicen las acciones, melas y
trayectorias que constituirdn el Ilinerario

Frecuencla

Elaboracién: se desben reslizar entre 1 a& 2 intervenciones individuales semanalas de forma estructurada, para Ia
elaboracion del itinerario, ef cual se espera eslé finalizado al mes de Ingraso de la persona al dispositivo.

Seguimiento: se espera que, una veZ elaborada la versién de un plan de accitn, este se vaya desarrolfande y se establezcan
conversationes onlre equipo (profesional & carge) y la persona parlicipante, a 2 veces en el mes, para Ir espaciando estos
encuenlros de asesorfa, de acuerdo a fa necesidad y mayor autonomia de la persona. Este seguimienlo incluye las Instancias
de gvaluacion de los avances

Se ha vislo, que este es un pericdo necesarlo de introspeccién y reflexiGn acompaiado por profesionales, donde ademds se va
generando &l vincwlo de ayuda a fa eleboracién de su ftinerario que abordsa las distintas dreas, y se motiva a la parsona a su inlegracién a
la vivienda, a los espacios comunes, mencionados como g infegracitn a pequefia escala.

Se entenderd por itineraria personafizado, “af procese interventivo en el que se estructuran ung serie de objetivos elaborados entre las personas
participantes y el equipo, pramovidas desde la reflexion y facilitacion de integrames del equipo, acompahados de estrotegias y acciones planificadas en
el tiempo, ¢ las cont fa g , que propendan of desarralle de la antonomia y a hacer frente a condiciones de exclusién sociol gue restringen
fas aportunidodes y posibilidades de alcanzar una recuperacidn sosterida en ef tiemps ™.

Cada une de los itinerarios son mns.rrmdos teniendo como centra las necesidades de cada participame en particular y deben planificarse de modo que
tante la persona, como el equipo, participen acth te en la conscoucidn de cada objetive y logro,

En concordancia con lo anterior, se sugiere conlemplar los siguianies e¢jes de trabajo para la construccién de un plan de acelén
Individual, una vez que ef equipe conozca el nivel de necesidades para la infegracidén social de fa persons, y ¢6mo aporiar a su
satisfapcidn, desde la refacién profesional de asesorfa que facilita ef trabsjo;

L. Conocery trabafar con las expectativas de fa parsena

i, Favorecer Ia incorporacién de distinlas dmbifos de la vida en la elaboracion del plan de aceidn,

. Potenciar compelencias de Infegracién Social

En esle proceso de co-construccion del Plan dg Accién Personalizado, es de suma importancia incorporar las expectalivas de la persona
&n su proceso, sus capacidades, dificuifades y desafies, tomando en cuenta que existen o pueden existir situacionas criticas que pongan
en niesgo sus logros y fos posibles apoyos percibldos, en su preceso de infagracion social,

Por eflo, es necesario recordar que los objelivos propuestos por la parsona deben estar enmarcados, en la recuperacion, o que involucra
por tanlo el nivel actual de jos recurses y habifidades con que cuenta la persona, come asli mismo, las expectalivas que tiene respecio a
sus propios recurses y habilidades, de modp que resulta fundamenial en las inlervenciones, of acompaiamienlo y la asesoria que se
realiza con la persona, Involucrando sus necesidades, conociendo sus foces priontarios y con elfo otorgdndole especial énfasis a sus
expectativas durante fodo el proceso de exploracion y retroalimentacion en la construccion de su plan de vida o itinerario.

Asl, las expectativas serdn una herramienta de trabajo en la construccitn de ilinerarios personalizados del Plan de Accién, lo qua
conltribuird a mejorar la eficacia del proceso de integracion social de la perspna.



5.2.- ELABORACION DEL ITINERARIO PERSONALIZADO

Come ya se ha seffalado, la elaboracién del itinerario coincide con ef periodo en que la persona se estd de adaplando a este dispositiva,
lo que implica que, en su transcurso, ef equipp debe estar atenlo a oforgar los espacios necesarios 2 las persones para gue reaficen
preguntas, y comentarios respecto del funclonamianta colidianc del programa, realizar presentaciones a ofros inlegrantes del equipo o
participantes de fa VAIS, junto con ia asesorfa en la conslruceitn de su plan de vida auténomo.

En esla conslruceion, el rol de cada integrante del equipe, es promaver la reflexidn para orientar fa consiruccion de objelives, ayudando o
la persona a identificar sus necesidades y estados deseados. Comp ya fue sefialado, este frabajo de asesorfa implica, facilitar en la
persona en fa definicidn de objelivos realizabies, para adecuar las expeclativas y objelives, que pudieran ser poco reefistas poco
reafistas.

Al respeclo se sugiere usar la melodologla SMART la cual define tres crilerios para la elaboracién de un itinerario:

» FPertinencla: Los objelivos y resuftados esperados deben responder a las necesidades, motivationes, recursos @ historia de
vida de la persona, las que so reconocen y responden, ademds, a las proyecciones vitales especifices de cada persona.

» Flexibllidad: Se definen y redacian de tal manera que se pueden medir y que, en el lranscurso de Ja inlervencion se podrin
efectuar modificaciones a los objelivos propueslos, si las situaciones particulares y/o prioridades, no se fogran y s
transforman,

» Construcclon realista: Esto se reflere 2 que los objelivas que se han de plantear deben ser factibles de concretar en fos plazos
disponibles para la intervencion.

Plazo estimado de Elaboracién del Itinerario: Duranle el primer mes (iempo estimada), el equipo asesora y acompafla & la persona,
en [a definicién de su prayecto de vida a medianc y largo plazo en una Irayecloria de inclusion y aulonomlia. Se frata de establecer
prioridades y melas en el marco de su proyecto de vida y una ruta a seguir con obfelivos concrelos, alcanzables y medibles.
Metodologia: Esle periodo de elaboracion conternpla Ia realizacion de entravistas, conversaclones o encuentros formales individuales
entre el equipc (idealments una/un inlegrante, no es exciuyente) y la persona, donds se entregue asesorla y apoyo al disefio de un
proposito a mediano y largo plazo, para luege definir los objetivos y acciones pare lograilo.

Frecuencia de las Intervenclones para este objetivo; La frecuencia estimada de estas rouniones es de una & dos sesiones
Semanales, segiin necesidad, Es una etapa en que Ja persona se encuenlra en trénsito entre un estilo estructurado da intervenciones, de
un centro de tratamienlo y esta modalidad mds flexible e independisnte, que fortalece ia autonomla, por o que, serd prudente que gien
conlribuya en este proceso, faciiite los espacios y acoja las Inquictudes, consullas o preosupaciones de ia persona, y e permila
disponerse a un trabajo mas refloxive respecto a su futuro.

Esle es a su vez un momento en que el equipo puede profundizar en el conotimisnto de Ia persona, y en ef establecimiento de una
refacién de eyuda respetuosa y conslructiva, en la que progresivamente se vaya proponiendo a la persona diferentes dmbilos de fa vida,
gue tal ver no han estado visualizados por &l ¢ ella, en asla etapa,

Suele ocurrir que las persenas, respondiendo a los roles tredicionsaies de génerv de su socializacion, se sientan impelidas, impulsadas, a
retomar répidamente un trabajo remunerado, con mayor frecuencia en el caso de hombres; o hacerse cargo del culdado de familiares, an
ef caso de las mujeres. En esltos casos, le comesponde al equipo, abrir una reflexion con fa persona, acerca de c6mo en ese escenarno,
ve la sostenibilided de sus cambios en un proyecto de vida mds auténomo gque mejore ja calidad de su vida, reflexionando acerca de fas
posibilidades que el dispositive fe enirega: vale decir, como una instancia en fa qua puede capitalizar recursos y competencias que
fe ayudardn a estar en mejor posicién en el futuro,

RESUMIENDO: En este proceso de disefic y efaboracién del itinerario {considerando los objelivos y prioridades seflalados por fa propia
personal, el equipo tiene el rof fundamental de facifitar y mediar, es dacir, asescra en fa adecuacion de las expectalivas de fa
persona, mosirando distintas alternalivas, de manera de ampfiar y orientarie en base a sus intereses, compelencias y habifidades. Junto
con ello, gestionar y poner a disposicibn, redes de apoyo y guiar fas evaluaciones pefiddicas y reformulacion de objetivos, si fuere
necesario.

5.3.- DESARROLLO DEL ITINERARIO

De acuerde al propbsito del programa, ef cual se enmarca en ef paradigma de la Politica de Inlegracion Social de SENDA, v que entre
sus principios orientadores, ésta poner &l centro a las personas; promover el ejercicio de Ja eiudadenia, y disminulr fa exclusicn social de
fas personas que parlicipan de los programas de SENDA, ef desarrollo de las Intervenciones en el contexto de itinerario si bien es
facilitado a través def apoyo y asesoria del equipo técnico, éste, serd siempre desarmoila n_of protagonismo v de fa man
auténoma posible, porlas personas participantes.

Las acciones a desarroliar en el contexto de cada trayecloria, dependerdn, por tanto, de los intereses y propdsilos de ias persenas. En
este senlido, se espera que el equipe acompafie esta lrayecloria de forme personalizada. Las infervenciones grupales estén indicadas y
se reafizardn, segun Iss necesidades planteadas por las personas, o las delecladas por el equipo para conseguir sus objetivos,
fundamentaimente orienlados af fortalecimiento de habilidedes y compelencias que favorezcan la inclusion social, las cuales buscan
desarrollar capacidad individual a nivel famifiar, comunitario y faboral.

El irabajo de acompafiamiento y facilitecitn que ef equipo realice a las personas se enmarca en la mirada de las competencias para Ia
integracion, ef cual debe estar orientado a fortalecer los recursos cognilives y sociales para que se desenvuelvan adecuadamente frente
a situaciones o, en contexles delerminados, haciendo uso de sus recursos y de los que ofrece ef enfarno.

Durante el desarrolle del ifinerario del Plan de Accidn, el equipo debe garantizar que promoverd en su rof de facilitaclén y asesoria,
el abordafe de los diferentes ambitos de Ja vida de las personas (convivencia e inferacciones personales, Ies refaclones sociales y
famillares, la salud y autocuidados, ef use del ocio y liempoe libre, incorporacion laboral y gestién personal.

Consideraciones en Jas infervenciones del equipo

Ef conjunlo de acciones que realizan los equipos, se enmarca en fos conceplos de apoye, faciiitacion, asesoria, ios cuales apuntan al
quehacer Interventivo def equipo técnico, el objetivo y fabor que éste realiza. Se comprends asl, este quehacer infervenlivo, como of
medio a través def cual, el equipo téonico realiza distinlas acciones.

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

Refacién y Vinculo Profesional
El modelo de refecién de ayuda centrade en la persona, sacado del dmbito lerapéutico en sentido estricto, y puesto al servicio de lode
tipo do relacitn inferpersonal de ayuda, constituye un modo de promover al maximo los recursos de ia persona, prestando a la vez una
importante atencidn & las condiciones ambientales en que la persona se desenvueive.

La relacion de ayude comporta un “caminar junles’, Is cual denota precisamente, el lado arriesgado y la dimensién de confianza y de
reciprocidsd en fa alianza. En el “caminar confunlo”, “acompalante y acompafiado escrutan junlos - fas sefiales Indicadoras de fa buena
direccién; comparten las ansias y les esperanzas; descubren los falsos espefismos y los insidiosos reclamos de Jas sirenas que se
presentan con difarentes nombres; gustan los momenlos de parada y la conguista de nuevas etapas (Amaz, E. 1988).




Las eslralegias def modele para conlribuir a los procesos de recuperacion, mediante la refacién de ayuda, pretende promover al méaximo
la participacion de !a persona que recibe el apoyo. Por eso enlentlemaos la refacidn de ayuda como aguelia que intenla hacer surgir una
mejor apreciacion y expresidn de los recursos Jalentes de la persona y un uso més funcional de ésios. Se frala de acompariar en la
puesta en marcha de los recursos de la persona que ha eslado en exclusidn; aclivaros y conseguir que la persona asuma ef
protagonisme en la situacion, usando al maxime sus propias facultades. Entendamos que la persona, en un contexto de vulnerabilidad,
propia de fa situacién de exclusion, es capaz de movilizar energias y posibilidades insospechadas en su proceso de infegracidn social.
El sistema de facilitacién de Carl Rogers® se basa en Iz disposicidn, por parte de quien realiza la funcién © rol de facilitadora — facilitador:
de lres aclitudes refaclonales. Estas acfiludes, en lanbo, constituyen el fundamenle de Ia infervencién y son, por elfo, necesarias y
suficientes. Son las tras actitudes del enfoque cenirado en Iz persona: Iz escucha y la empatfa, la consideracion positiva incondicional y
Ia aulenticldad o congruencia del faclitador.

La empalla
Presupone ia habilidad de diferenciar enlre el sl misma—sf mismo y la ofra persena, asf como diferanciar, entre la respuesta afectiva de
una misma -uno mismo y ia de ia otra persona.

£l estar en actilud de escucha es incompatible con el estar aconsefando. El faciitador empdlice sabe parmanecer en silenclo, con un
sifencio active y edlide, y es capaz de manifestar esla presencia silenciosa a iravés de fa disposicién de su conciencia gue transmite
enerngia y vincula las profundidades del proceso interno de la ofra persona olro.

Fara gjercer fa empalia desde fa actilud, os preciso enfrenarse a ravés de Ias destrezas del saber escuchar activamente. Un facililador
no puede ser empético si no sabe escuchar. Esta escucha activa no tiene nada que ver con ef simple oir al otra, Se trata de una escucha
total y profunda gue abarca la generalidad y fa integridad de Iz otra persona.

Como dice Gendlin: «Solamente existen dos razones para hablar mientras se escucha; para mostrar que affendes perfectamente, al
repetir, lo que Iz ofra persena ha diche o significado o, para pedir repeticién o clarificacidne. Este sifencio ha de ser un sifencio vivencial.
En realidad, es una presencia cédlida manifestada con un lenguaje ne-verbal y con incorporacion postural, fambién con senidos que
muestran comprensidn—ajd, hmm...—porque ayuda al olro a caplar la disposicién empdtica del faciitador.

Cuando una persona se sienle escuchada y comprendida, la ransformacidn que se genera es muy impactanie y significativa, surge Ia
iniciativa desde ef interior de fas personas de manera crealiva y emerge un clima de comunicacion inmenso que anima la interaccidn y el
ancuantro

Consideracidn positiva_incondicional. La vafidacidn de fa experiencia de la olra persona
La consideracién positive incondicional, Ia estima o la aceplacion, es la actilud de quien facilita en la que se muestra una disposicion
intencienal a validar la experiencia da la ofra persona. Consiste en acapfar a Iz olra persona tal como es, ¢on un respato absolute por su
persona, sus actitudes y su comportamiento.

Considerar positivamente quiere decir confiar en Ja capacidad de [a olra persona para desarrolfarse y crecer. para decidir libremenie v
haverse responsable de sus propias decisiones. Tiene que ver con una aceplacién sin condicionas del interior del otrp.

Se trata de mosirar respeto por las decisiones de la ofra persona con independancia da mi acuendo ¢ desacuerdo. Esla ausencia de
juicio vatorativo no puede confundirse con la neutralidad.

8i Jas personas perciben eosla presencia afectiva del equipe experimentan, de manera gradual, un clima permisivo que incita af
desemmascaramiento de barreras psicoldgicas y favorece la autoaceplacién y fa autoestima. Esla aceplacién incondlcional empieza por
uno mismo, por ina conflanza en las proplas capacidades faclitadoras ¥ en ef potencial personal inherante que abarca lodo ef ser del
facilitador
Congruencia o aufenlicidsd: permilirse ser yno mismo — una misma

Se trata de que qufen facliita deje fluir sus sentimientos en cada Inslante, se percale de su proceso experiencial y de las emociones que
experimenta aquf y ahora que van slende accesibles a la conclencla y sea capaz de vivir estos senlimientps, de experimentarios en a
relacion y da comunicarios si persislen. Establece asf una refacién de persona a persona.

La autenticidad es, entonces, una disposicion interna a lener aperiura a Ja experiencla, percatamos y comunicaria. Significa que el nivel
de la experiencia, el de la conciencia y ef da la comunicacion son congruenles, forman una unidad, Soy lo que experimento, me doy
cuenta de Ia experiencia y comunico fo que slento si es persistente en Ia refacion.

Si un facifitador es auténtico, sus manifestaciones verbales y no verbales esldn en concordancia, expresen una unidad.

6.4.- AMBITOS A CONSIDERAR EN LA EL DESARROLLO DEL ITINERARIO DEL PLAN DE VIDA AUTONOMO

5.4.1.-Area de gestién y organizacién personal

Esta es un drea transversal en el desarrollo del itinerarlo, y su objetivo es promover la aulonomia, a través del uso adecuado de los
recursos personales v sociales para ef logro de una vida independiente. En cierta medida, coresponde a 1a consolidecion o, donde se
aitnan las acclones que permitirdn que Ja persona ponga en fa practica y desarrolle su vida de manera aulénoma y normalizada,

En relacién al irabsjo personafizado en Integracldn social es necesario que las personas pariicipantes puedan vincular, tante las
expenencias de éxilo como de fracaso, con su propia conducta. De este modo, a traves de la infernalizacion del locus de controP, es
posibie generar un estilo atribucienal inlemo que permite relomar ef confrof sobre Ia propia vida, sobre las acciones realizadas y Jos
resuitados alcanzados. Junlo con esto, es necesario potenciar ef desamollo de explicaciones de tipo estable, de motlo que ia persona
pueda generar predictibilidad, tanlo sobre ef enlorno como respecio a sf misma, lo cual permite anticipar y desplegar una conducta
gufada infernamente hacla la oblencidn de melas personafes.

Teniendo en cusnta dos definicionss sebre autonomfe; i autonomia como capacidad se refiare al conjunto de habilidades que cada
persona tiene para hacer sus propias eecciones, lemar sus decisiones y responsabilizarse de las consecuencias de las mismas. La
autonomia se aprende. se adquiere mediante su eferciclo, mediante of aprandizaje que proviene de uno mismo y de ia inferaceidn social;
y i) ardongmia como dereche hace refarencia a Ia garantla de que fas personas, al margen de sus capacidades, puedan desarrofiar un
proyecto vital basado en su identidad personal y tener conlrol scbre el mismo, {Lépez Fraguas y Cols 2004)

La autonomia personal se define como la manera de pansar por s/ misme-misma, “es Ia capacidad de controlar, afrontar y tomar, por
propia iniciativa, decisiones personeles acerca de como vivir de acuerde con las normas y preferencias propias, asf como de desarrollar
{as achividades baslcas de fa vida diaria”.

La dependencia hace referencia a la necesidad de alenciones por parle da clras personas pera realizar Jas tareas de la vida cotidiana.
Ef término opueslo a dependencia @s indapendencia.

£l ohjetivo de la promocién de iz aufornomia, es a fargo plazo, y se malerializa con ef desarrolio de cierfas competencias en dmbitos
especificos que sirven de base en la sostenibilidad de éslta, donde el plan de aceién personalizade, es una herramienta gue facilila a que
fa persena como of equipo téenico, cuentan con un plan de irabsfo que oriente Ia aceitn.

2 Rogers, Carl. “El proceso de convertirse en persona”. Barcelona 1981. Paidés.

3 Locus de control Interno: percepcidn de |a persona de que los eventos ocurren principalmente como efecto de sus propias
accioneas, es decir, la percepcidn de que ella o él mismo, controla su vida.



En este marco, el equipe del Programa promoverd y asesoraré @ Ias personas, en ef ejercicio de la reflexitn e iniciativa: en la toma de
decisiones; en el desempefio de tareas y actividades de la vida colidiana; de administracién econémica, asf como su responsabilidad en
materia de manejo y seguimiento de gestiones en el &mbilo juridico-fegal, sanitaric v social.
Algunas preguntas orierntadaras son;

¥ Cbmo organiza sus aclividades y/o proyectos: ¢establece un objetiva a alcanzar?, prioridades?, sdefine un plan?

v Como uliliza sus recursos y los del entomo: sreconoce sus forfalezas y potenciafidades?, busca cudles serdn las herramientas

' necesarias y disponibles?
¥ Cémo toma fas decisiones: 2se propone allernativas?, y si hay obstdculos...?

5.4.2-Area de Habitabilldad

Este disposilive tiane por obfetivo central ef brindar e 1as personas un lugar seguro donde vivir y entrenar fodas aqueflas habliidades
necesarias para la consecution de una vida plenamente autdnoma. Es por esto que serd fundamental trabajar fa habitabifidad definitiva
de /a persona & lp largo de su permanencia en esle dispositive

En el caso que fas condiciones disponibles de habitabilidad al momento del egreso de fralamiento, no enlreguen las posibilidades de
desarroflar procesos de recuperacion sostenidos en el tiempo y menos, desarroifar procesos de Integracién social, este programa es una
alternativa plausible.

Es necesario tener presente que junto con el hecho que las personas que expenmentan problemas de consumo problemético de
sustanclas, presentan diforencias con respecte a fa poblacién general en relacién a la tenencia de Ja vivienda, 32% de personas usuarias
de programas de tratamienle son propiefarios o propietarias, /vs, el 63.6% de las personas en poblacitn general de acuerdo a fa Gitima
encuesta CASEN 2015; por olro lado, los problemas de habltabilidad son mds amplios que la fenencia o no de una vivienda, como puede
serfo el haclnamianio, la segregacién espacial, y la precarizacién de los barrios, que en su confunlo, generan condiciones de riesgo.
lgualmente, Iz falla equipamiento comunel y zonas de servicics, se distinguen elementos que pusden alectar los procesos de
recuperacion.

La habitabilidad, no es deda sino creada, significa que debe cumplir con cieros esténdares con refacion a Jas condiciones de
infraestructura e implementacién, comadidad ambiental e higiene. En sintesis, para que exisla calidad de vida en los espacios, dentro de
un desarrolio habitacionel, éslos deberdn tener principaimente &reas urbanas habitables para ef ser humano. De ahf se puede conclulr
que sin habilabilidad no hay calidad de vida o, mejor dicho, 1a habitabifidad constifuye una condicionante para ef desamrolio de calidad de
vida deniro del espacio urbano. La impertancia entregada & la temética de Ja viviends, responde a st incidencia en Ja posibilidad de
conlribuir 8 meforar la calidad de vida, favorecer Ia inlegracion social y reducir fas inequidades.

De este modo, se recomfenda indagar en el lipo de vivienda, ef nivel de posesién de la misma, y tas expeclalivas y planes de cada
persona, con el fin de plantear los objetivos a lograr en esta drea. No solo la posesidn de Ja vivienda influye en la calidad de vida de las
personas, sino también of espacio fisico donde ésta se encuentre, pudiendo favorecer o dificultar aquelios procesos sociales que
permiten ¢f desarrolio de la comunidad como entidad,

A partir de lo anferior, se observa una relacion entre el espacio fisico en el cual resida la persona y su posibliidad de participacién social,
de modo que existirdn lugares que entregardn mayores posibilidades de participacién social gue otros. La segregacion espacial produce
una homogeneidad de los bamios caracterizatos por personas de un mismo nivel socicecondmice, siluacién que afecta el acceso &
empleo, educacion, servicios, equipamientos y cporiunidades urbanas.

En concordancia con lo anteror, para un proceso de recuperacion sostenido en el liempo, es fundamental gue las personas cuenten con
una vivienda que le permita desarrollarse en un espacic digne,

Para ello of equipe del Programa debera propiciar que este fema se incorpore desde un principio en ia elaboracion de! itineraric de Plan
de Accitn, para desamollar acciones especificas en esta materia, en la asesoria a fas persenas:

* Propiciar fa bissgueda de una solucidn de habitabifidad estable y sequra para vivir y desaroliar sus planes a futuro.

. Ayudar a la persona a que defina un recomido para alcanzar dicha condicién y/ o solucion habitacional

5.4.3.-Area de Convivencia e interacciones personales:

Convivir es connalural al ser humano. Eslo supone una serie da desafles, en la medida en que cada uno de nasolros o nosolras Somos
seres unicos y complefos, y que eslamos inmersos en un mundo de conversaciones, historias y confexlos, Esto hace que ef
relacionarnos con ofras persenas no slempre sea una tanea facil, porque lo hacemos en las condiciones recién descritas.Pese a esta
complejidad, las personas nos complementamos con los demds; la vida social aporta af desarrollo de fas personas, y permite levar a
cabo acclones en conjunto, es declr, construir.

Fara facilitar nuestra relacién con los demds, han surgido ciertos acuerdos sociales, ciertas normas consensuadas para vivir en sociedad.
Eslo nos permile tener un rengo de lecluras de ia realidad, ademds de ayudamos a enfender ¢0mo acltia ef otro y entregamos paulas
para actuar similares, que nos flevan a refacionarnos de manera mas sana y positiva.

Las refaciones sociales son esenciales a la vida humana, el proceso por ef cual las persenas, en su interaccion con otras, desarrolian fas
maneras de pensar, senlir y actuar, que son esenciales para su participacitn eficaz en la sociedad {Vander Zanden, 1986). Entendiendo
1a interaccitn, como un progese Bidirecclonal, donde la persona recibe influencias def medio v a su vez la persona tambign influye sobre
é5te. :

£l objelivo de esla drea es affanzar y consolider estiios de Interaceidn y de convivencla entre personas participantes del programa, y con
ofras donde se desenvuelven y desenvolveran quienes participan de fa VAIS. En &l contexto de este Programa, se encuenira el espacic
para ejercitar los eslilos de inleraccidn de respeto por la diversidad social, cultursl, Ia tolerancia y ia no discriminacion, en ef ejercicio de
las respensabilidades, de colaboracidn y de apoyo mutuo.

El equipo debe asesorar y faciliar que las personas participanles forlalezcan o desarrolien el escuchar con respefo, expreserse y
diglogar sin ofender, empatizar con las personas, aunar voluntedes para encarar un conflicts, Hlevar & cabo una negociacion, generar
mecanismos para respelar los acuerdos, desarroliar una convivencia colaborativa que impligue la formulacion de objetivos encaminados
@ ciertas melas, son algunas de las compelencias que el sector privilegia, para fo cual serd necesario que ef equipo facilite v promueva
@ lravés de infervenciones, que la persona logre efercitar y affanzar aspectos tales como:

EL desarrolio de interacciones basadas en el respelo a los acuerdos necesarios para la convivencia.
= Estilos y practicas relacionales asertivas y respetuosas entre las personas que participan del programa y de éstas con el equipo
tecnico responsable, siempre en equilibrio con los derechos propios y de las demds personas.
La asuncién de responsabiiidades personales y comunitanas, tales como el comparlir y I3 tolerancia a ia diversidad, entre otras
La ayuda mulua y la solidaridad eon las personas a través del didloge, Ia critica constructiva y la responsabilidad de los propios actos.
El abordafe y afronfamiento de conflictos de manera respeluosa, no violenta. Dialogando, buscando acuerdos.
Ef respelo af confunto de insumos y equipamiento de fa Vivienda y de su enlorno més proximo.

Dentro de las estrategias ¥ acclones, que of equipe deberd desarrolfar para 1a facilitacion y asesoria a las personas, estén:

- Eslablecer y dar a conocer paulas de utilizacidn de zonas comunes, objetos de uso comon, habitaciones, con el propésito
que [as personas residantes se organicen para respelarias, en el marco de la convivencia.

- Apoyar y garanlizar el establecimiento de una planificacion que regule ef adecuado funcionamiento del dispositivo y ef
didloge entre ef equipo técnico y fas personas participantes def programa.

- Planificar y desarroliar intervenciones grupales estructuradas (reuniones de gestion de la convivencia, CIAM, otras) para
fortalecer el desarrofio de habilidedes para el anélisis critice de situaciones vividas, la negociacion, fa loma de decisiones o
fa resolucién de problamas.,



- Facifitar Ia disponibllidad de instanclas de reunfén a través de las que se promusva y garantice el didlogo.

- Orientar y asesorar a las personas en ef establecimiento de tumos rotalives para las lareas de limpieza y cocina,
compatibles con sus compromisos u cbligaciones de cardcler formativo, académico, laboral, como fambién terapéutico, si
fuese es necesaro.

- Orientar en el respelo a la diferencia y en la consideracidn de los valores proplos y de las demas personas parficipantes
def programa.

5.4.4.-Area de relaciones saclales y familiares

Las relaciones sociales en contexitos colidianos y familiares son un aspecto basico de nuaslras vidas, la familia nos viene dada y no fa
podemaos elsgit. Para muches suponien un problama y son fuenle de confiictos, para otros, fuenle de gran felicidad. En cualguler caso, no
podemos negar que a todos nos afectan.
Dade qua los seres humanos somps esencialmente sogiales, desde gue nacemos estamos Insertos en un entorno socizl. En la refacion
con los demds vamos encontrando respuesta a nueslras necesidades mds basicas. Denlro de estas necesidades, las referidas al dmbitp
emocional, afectivo y relacional son fundamentales, ya que necesitamos vinctamos afectiva y socialmente con olros. Es desde estas
necesidades que vamos construyendo redes soclales que permiten y se transforman en un elemento cenlral para el desarrolio de las
persenas:;

“Suma de los recursas, reales o virluales, que se acumulan en ung persona o UR grupo, en virlud de

poseer una red duradera de relaciones mds o menos instilucionalizadas, en nocitn de mutuo apoyo”

Sin embargo, estos fazos, estas redes no se consiruyen desde Ja nata; se requiere ef desarroifo de diversas habilidades sociales para
ello. Enlre effas se encueniran la capacidad de escuchar, de comprender a Jos demds, de ponerse en el lugar del ofro y Iz de
apreximarse respeluosa y aseriivamente a los demds, habifidades indispensables para ef fortalecimiento de las refacienes
inferpersonales.

Las rofaciones inferpersonales se desarroflan en distintos contextos y niveles. El mids direclo involucra a la persona con sus familiares,
madre, padre, sus hermanos y hermanas, su parefa, sus hijos e hifas. Olros condexios y niveles relacionan a la persona con sistemas
sociales mas amplios: la escuela, fa organizacidn local, e mundo laboral enkre ofres. Es Imporlante aprender a observar ias
caracterlsticas y estilos que predominan an esle lipe de relaciones, fas expectalivas que surgen de eflas, Ja frecuencla con que ésfas
ocurre.

£l objetivo de esta drea es reforzar los Jogros que las personas alcanzaron en esta dimensidn, durante su proceso lerapéutico. Por tanto,
&l dispositivo se debe transformar en un impulsor para que fa persona establezca y potencle refaciones con olras personas (amistades,
pareja, famifia, entre otros.),
Para el Jogro de este objetivo, ef equipo téenico del programa deba:
« fFacilitar y promover que las personas establezcan encuentros y relaciones fluidas con amistades, pargjas y familiares, dentro y
fuara de Ja vivienda.
= Disponery habllifar en ia Vivienda, un espacio cémodo para que fas personas reciban visitas y puedan desarrollar un encuentro
fluido y con respeic de la privacidad.
« Asesorary entrenar en valorar las emociones y sentimiontos de olras personas,
= Promover ia uliizacién de recursos comunitarios y la realizacion de actividades normalizadas, a través de las cuales se procure
fa interaceidn con ofras parsonas y ¢ establecimiento de nugvas refaciones positivas.
e Promover y Fortalecer la autonomia para que las personas organicen actividedes, segin el interés y acuerdos entre
participantes del programa.

Apoyo Social y Participacién Comunitaria

En ef marco de los capitales de recuperacién, el capital social no s6lo hace referenclas a las relaciones a las cuales poder acceder, sino
implica ademds e compromiso de la persona hacia la comunidad y su disposicion a participar de fos valores asociados a ésta. Es asl que
se destace fa necesidad de contar con el apoyo familiar y de la comunidad, como une de los elementos maycrmente asccfado con
Indices de recuperacién soslenida, De esle mode, se busca polenciar el apoyo de figuras significativas, fa perticipacion en
organizaciones sociales por parle de las personas parlicipantes y un adecuado uso del tfempo fibre y oclo.

Denlro del apoyo social entregado por la comunidad, la espiritualldad es considerado un elemento allemente ascciado a fa recuperacitn
en personas dependientes de drogas. Estd mas bien mediado por Ja pertensncia & un grupo {refigioso, de autoayuda, deportivy, entre
otras de inertes de cada persona) en los cuales, més que ef contenide del mensafe del grupo, es a través de fa dindmica de grupo, Gue
se vehicufizan comportamientos individuales en funcién de una meta esperada coleclivamente.

Al respeclo, existe amplia evidencia de los beneficios que ef apoyo social puede entregar en los procesos de recuperacién y en ia salud
en general. Se puede comprender que fa perlenencia a un grupo de referencla es allamente significaliva en la autodsfinicion del st mismo
y favorece ef desamolio de una auloestima positiva. De modo que ef impacto favorable da Ia pertenencia a los grupos gue fa persona
pueda y desee suscribir, sea también un factor protecior.

Considerandn qua la inlegracion social de fas personas implica una plena participacion tanto en lfa vida social, econdémica y politica, ef
equipo debe: favorecor y fortalecer fa participacion de las personas participantes, en distintas organizaciones sociales,

Fara ello, es necesario gue el equipo:

Favorezca y facilite que las personas desamolfen acliludes, habilidades y recursos que hagen posible dicha parficipacién,
compalibilizando e} uso del empo libre y ocio de las personas con aclividades que sean favorables para los procesos de recuperacion.

» Conocer e idenlificar fas redes Socio comunitaria exislentes en su lerritorio
« [denlificar su propia incidencia en esas redes
» Valorar el trabajo colaboralive para su inclusién soclal

5.4.5.- Area de salud y avtocuidados

Entendiendo el gstado de salud, como “un estado de complele blenestar fisico, mental y social, y no solamenle la ausencia de
enfermedad o dolencia™, Ja salud es comprendida como un recurso que permite a las personas desarmoliar una vida individual, social ¥
econdmica de forma productiva. Se trafa de una nocién positiva sobre Ia salud, acentuando tanlo ios recurses socigles y personales,
como fas aplitudes fisicas,

Desde esta dplica, ef Estado do Salud de las personas, se compone de una serfe de indicadores qua se relaclonan muluaments, y gue
por, sobre todo, abarcan variables médicas y psicoscciales que van influyendo en fos procesos de integracion social.

Para el desarrollo exitoso de fos itinerarios de las personas gue participan de este programa, y en ef marco dea la

sostenibliidad de los logros alcanzados en su proceso lerapsutico reciente, es importanie sefalar que of trabajo en cada una de los
indicadores de salud involucrados (dg trastorno consumo, comorbilidad fisica, memtal y olmos problemas de salud, como el fratamiento
correspondiente) es realizado por los equipos de tratamisnto en los establecimientos de salud centros de tratamiento desde donde
provienen las persones participantes de Iz VAIS.

En refacidn a lo anlerior, es funcitn de los equipos de tratemiento, por tanlo, intervenir considerando /a severidad del caso; ya que sor
faclor de suma importancia para que las personas puedan proyectarse a medfano y farge plazo en sus procesos de integracion social,
Por efempio, ia estabifizacién del frastorno dual es concebida como uno de los requisitos indispensables para realizar intervenciones més
especificas en infegracion social, de modo que una persona con patologla dus! tratada, tiene mayores recursos para hacer frente a [as
posibles complicaciones durante el proceso de integracion social, o
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El abjelivo de esla drea en el programa es conseguir que la persona intemalice su responsabilidad y autonomia en maleria de control y
seguimiento de su salud, asl como consolidar la adquisicion y mantenimieno de delerminados comporiamientos y précticas que
favorezcan un estifo de vida saludable.

Se entientde entonces que ef equipo téenico def programa VAIS, favorecerd:

= Laconsolidacién de conductas y pricticas de autocuidedo.
» Laanticipacion, y fa gestidn de situaciones de riesgo.
. La responsabilidad por Ia propia salud, que incluya la salud sexual y reproductiva,
. El respeto al entomno colidiano y al medio ambiente {gestitn de residuos y reciclaje, gestitn eficiente, atorro
¥ consumo sostenible de agua y combustibles).
Las intervenciones que el equipo realice o planifique para fograr los objelivos de esta drea, pueden ser desamolladas en acciones cono:

» Educacién en salud, en coordinacion con profesionales de centres de saiud, GESFAM, o similares.

= Coordinacién con equipos de tratamiento yo profesionales de Salud Mental de seguimiento de casos, para educacidn acerca
def efecto esperado, mansjo y administracidn de farmacos indicados.

Gestiones para facilitar el aceeso a Cenlros de Salud de la Comuna o region, por parte de las personas participantes

* Realizacion, en el marce de talleres del CIAM, que fortalezcan fa iniciativa y el manefo de situaciones criticas.

Coordinacién con Nulrcioniste para asesorar a participanles acerca de elaboracitn de minutas de afimentacion (para personas
adultas y para nifias y niffos). Promoviendo una conversacion en el grupo de paniicipantes.

» Coordinacién con programas de especialidades médicas de centros de salud, que permilan con mayor faciiidad el acceso de fas
personas que Jo requieran a consultas, exdmenes y seguimiento de {ratamientos para problemas de salud emergentes y
cronicos, cuando coresponda.

= Coordinacién con organismos publicos o privados que aborden la lemdtica medioambienlal, para maneje de residucs
domiciliarios y olras técnicas y esiralegias de reciclado, por ejemplo,

5.4.6.- Area socio faboral

Durante ef desarrolio del ilinerario, se deberd trabajar en Ja implementacion de estrategias y medidas tendientes a apoyar la abtencién de
un empleo o, la mejora en ¢f mismo y su manienimiento, que vaya en refacién a los propdsitos de cads persona en sv proyecto a
mediano y largo plazo. con enfoque de género, de tal manera de conlribuir & la mejora en la calidad de vida y a potenciar iz sufonomfa.
Fara effo el equipo {lerapeula ocupacional, de preferencia) realizard las acoiones e intervenciones individusies necesarias, desde ef inicio
de fa efaberacion del Plan de Accibn, y en su desamollo en conjunto con la pérsona, en las que se debera:

« Estimular la reflexidn en las personas respecto de sus lrayeclorias ocupacionales. Aspecios favorables, dificuftades,
expectativas. Con el fin de asesorarle en ef ajuste de expectativas, la deleccitn de necesidades, la valoracién de fo realizado
en su historia de vids, en este dmbito, y acompafiarie y faclitar ef abordaje de lps desaflos que puede significar para fa
persona.

» Se establecerd una estrecha coordinacion con los equipos responsables del servicio de Orentacidn Soclolaboral, para coordinar
un trabajo en ef marco def itinerario de cada persona.

+ Se colaborard ectivamente con el proceso de orientaclon sociolaboral da fa persone participante de fa VAIS, y en caso que sea
perinente, con las acciones de intermediacion y colocacién faboral,

El dmbito sociclaberal, es parte del capital fisice de recuperacitn, el que se ve afackado por la slituacién financiera de cada persona ¥
su famifie. Esta dimensién del capital fisico, una vez que la persona cuente con los recursos basicos en esta lemdtica, serd posibie
plantear nuevos objetivos.

Respecto al ingreso per capila, es necesario que la persona, desarrolie fas habilidedes necesarias que faciliten Ja capacidad de generar
ingresos. La capacidad de generar ingresos estd relacionada con el nivel educacional, condicidn ecupacional, categorla ocupacional y
nivel de formecidn de las personas. De este modo, en la medida que la persona cuenle con mayores hemamientas para desenvolverse
en ef mundo del trabajo, mayor serd su capacidad de produciy ingresos, por lo que se vuelve fundamenlal generar espatios de educacion
formel (recuperacion de estudios) /o capacitacion laboral, segin las necesidades, posibilidades y expectalivas de las personas.

Ltas personés deberan hacer frenle a diversas dificultades en ef drea financiera, una de effas se refaciona con Iz imporiancia de que
confribuya econémicamente en su hogar. En esle punto, es posible que existan diversas presiones desde fa familia para que,
especialmente los hombres, en este caso, vuelvan a su vida producliva; y probablemente fas muferes al cuidade de la famifia.

Ademnds de los ingresos per capila que reciben fas personas, es importanle que se analice Ia percepeion de lension financiera, es decir,
fa percopeitin de dificullad para poder cubrir [as necesidades bésicas de subsistencia. En lo que respecta a dicha percepcién, cuando 1as
personas perciben que sus ingresos econdmicus no son suficlenles para salisfacer sus necesidades bdsicas de subsistencia, eslo
repercute direclamentes en sus posibilidades de integracion sacial.

En lo que respecta a Ja situacién de endeudamienlo en Chile este es un fendémeno complejo y que aberca a un porcenlaje considerable
de fa poblacién, 2l que las personas que ingresan a la VAIS, seguramente no estén ajenas. Situacion que se ve reflejads en las personas
usuarias de los cenlros de lratamienic y retratada en un estudio realizado por UDP en el 2012, donde un 71.6% de Jos usuarios declara
tener alguna deuda y de este porcentaje un 54.2% declara estar en DICOM.

A partir de lo anlerior, se desprende la imporiancia de considerar fa siluacion financiera de Jas personas que participan del programa con
ef objelivo de orientarles en posibles soluclones en los temas pendientes en esta drea que reperculirdn en su proyeclo de vida auténoma
¢ inclusidn social.

Empleo

En general axiste consensc en que of ampley es une de {as dimensiones basicas (junto a educacitn redes apoye y vivienda) para lograr
[a inclusibn social, y que ello reside no s6ip en su reconocida funcibn econdmica, sinc en sus multiples funciones psicosociales como
fuente de identidad, autonomia personal y de estatus. Asl, ef lrabajo proporciona contaclos sociales y permite el desarrolle de habilidades
personales y profesionales, brinda autonomia y satisfaccion. Es una de las dimensiones del capital humane que liene importantes
repercusiones en los demds y que posibilita crecientes nivefes de autonomia y bienestar,

A pesar da ser conocita la funcidn profectora que el irabajo estable tiene sobre la recuperacion, es importante seftalar que la condicién
ocupacional por sl sola no basta para copseguir una recuperacion a largo plazo y desarroliar con éxit procescs de integracion social.

Lo anterior radica en la consideracion del trabajo como un Delerminante Social de fa Salud, s decir como “condiciones sociales en que
fas personas viven y trabafan, y que impactan sobre la salud”, condiciones que reflajan diferentes posiciones en la jerarqula soclal de
poder, presligio y recursos, como ocurre cuando los patrones de empleo refigjan y refuerzan Is gradiente sociaf existiendo grandes y
graves desigualdades de acceso a oporlunidades del mercado iaboral, desde un punto de vista de ciase, de géner, de edad, de
ubicecion temitorial dentro de una comuna, regién y del pals. De modo que mayoses barreras para el acceso al lrabajo, presantan mas
desempieg, condiciones de trabajo més precanias y, relacionadas a efle, peores resuffados de salud.

Debido a lo anterier, junto con el propdsite de que las personas participantes del programa VAIS tengan un Irabajo, es imporfante evaluar
‘a calidad del empleo, en este sentido:

“Ef concepto de calidad del empleo encierra una combinacién compleja de factores gue incluye tanlo aspeclos de las refaciones sociales
de trabajo, corna el cardcler mas o menos esfable y permanente de los contratos de trabajo o el nivel de las remuneraciones, coma
aspectos de la seguridad malerial con que se realizan las faenas y actividades laborales”,

Al abordar ef grea de empleo, es importanie tener presente analizar estos conceplos antes sefialados, con perspectiva de género, ya que
es fundamental para comprender cdmo las condiciones laborales y el grado de precatizacién del empleo, impactan de diferente manera a
hombres y mujeres. No considerar astos aspectos, pueden ser fuentes de mayor ansiedad y esirés, que se transforme en siluaciones de
riesgos, para la manlencitn de los logros terapsuticos y faciliten evenluales recaitas.




Es por esta razén que fa inlervencitn del equipo, debe considerar los siguientes indicadores que hacen del empleo un espacio de
desarrolio y recuperacion o bien, generador de estrés y en un faclor probable do aumentar el riesgo da recaldas.

Una accidn recomendable de reafizar con las personas durante su permanencia en ef programa, siempre en ef contexio de su proyecto
de vida a mediano y largo plazo, son las siguientes:

= Un andlisis o reflexitn de la condicién ocupacional, la que eslablece sifa parsena ha desamolfago afguna actividad laboral o
productiva, es decir, 5 ha parlicipade en fa produccidn de un bien o servicio para la venta o para ef autoconsumo, por un
minimo de una hora semanal durante ia difima semana (INEJ, lo cual enfrega informacién general respecic a Ia condicion
ocupacional de fa persona,

» Ademas, un andlisis y roflexion respecto de la categorfa ecvupacional que ‘comprende la refacién enire una persona
econémicamente acliva v su trabajo o empleo™ (INE). Este trabajo puede ser asalariado, por cuenta propia, voluntario, entre
olros. Sin embargo, no da cuents de posibles lensiones que podrian existir en esta asoclaclén. Es por effo que se sugiare
conocer tanle, fa condicidn come I3 calegoria ccupaciona! como informacion general relevante para el proceso, para avanzar
en la construccién de ftinerarios personalizados de integracién sockal.

» El nivel de pracarfedad y condiciones laborales. Para conccgr cudles son las varables relecionsdas con niveles de
precariedad y condiciones faborsies que pueden obslaculizar procesos de inclusion social, se requiere comprender el
contexto general de! munde del trabaje en fa actuelided, para poder desarrollar estralegias personalizadas gue propendan
hacia la integracfon social y ia autonomia. Este punlo es refevante en ef caso de Ias mujeres, quienes, por le socializacion de
género de Iz sociedad en Chile, presentan enarme breva de acceso af trabajo, of trabajo decente, y a remuneraciones
superior af minimo, y habifualmente en montes menores que fos hombres, en igual puesto o funcidn.

Las transformaciones del mundo def frabajo impaclan & fa poblacién en general, pero en ef caso pariicifar de personas que estdn en
recuperacién por consumo problemélive de alcohol y olras drogas, pueden relacionarse con incremento de sus niveles de esirés y
ansiedad o safud y bienesiar, por o que es necesario, que la persona en su itineraria de plan de vida y proyecto, compranda cémo af
mundo del trabajo impacta en sus vidas.

Estas rasformaciones han reparcutido da forma distinta & hombras y mujeres, Si bien en las dlimas décadas, Ja brecha de pariicipacion
entre hombres y muferes en ef mercado faboral ha disminuido, observéndose una importante alza de la participacién femenina desde fa
década de Ios 90 que se aproxima a un 43%, Ia tasa de participacion de mujeres en el mercado laboral es comparalivamenta baja en
refacion a ofros pafses. Sint embargo, las muferas se ven afectadas por mayores niveles de exigencia mental, af ser la principal fuente
faboral en Ja rama de aclividad econdmica correspondiente a servicios comunales, sociafes y personales (41% femanina versus 18%
mascufing). Ademds, exislen ofros elementos que hacen gque Ia poblacién femenina esté mds expuesta a condicipnes faborales
precarias, como que por ejemplo Ias muferas trabajaban comparativamente con los hombres, en mayor proporcién en jormadas parciales
{INE 2015).

Debido & esta diferencia de género, respecte al impacto que han lenido las transformeciones en ef mundo del trabajo, es que se sugiore
analizar fos resuftados e Indicadores de precariedad y condiciones laborales considerando la actual diferencia en condiciones laborales
en hombres y mujeres.

Cabe recordar gue los indicadores de precariedad y condigiones laborales consideran: la percepcidn respecto a fa capacidad de
favorecer fa recuperacion personal a largo plazo del ambientefconfexto de trabajo; algunos elementos de historia ocupacional como
tiempo da duracidn de los ditimos tres lrabajos y su principal eclividad antes de ingresar &l programa de rehabllitaclon; la jornada de
trabajo; ia presencia 0 ausencia de contrate y el tipo de contrato dal Gifimo trabajo o de! actual; y ef trabajo por tlurnos.

a. Estudios y formacién

En ef contexio del anélisis de las trayectorias ocupacionales, es cenlral considerar el nivel de escofaridad de las personas y las
expectativas de Ainalizar estudios y/o nivelar, Es decir, conocer y fomentar ef interés por aumentar su formacién o capacitacitn, indicador
que se encuentra estrechamenle relacionado con el empleo, ya que ef nivel de formacion lendrd repercusiones importantes en el fipo de
trabajo af cual pueda aceader una persona en panicufar,

Durante ef desarrolio del programa, podemos dar cuenta de las dificulfades que existan por parte de fas persenas de clorgarle valor en si
misma al proceso formalive o de nivelacion de estudios, frente & Ia necesidad de posiclonarse faboralmante, En este sentido un desaffo
manifiesto y patenle, tanlo por parte del equipo como de la persona, es lograr reconocer Ia Importancia de actualizar y ravitalizar las
competencias formativas y educacionales, enlendiendo que éstas se manifiestan en la posibilidad de acceder a2 emplecs de mefor calidad
y seguridad laboral

La VAIS, al ser un jugar protegido, debe visualizarse comp un espacio para conlrbuir en Ia agencia y recursos de las personas usuerias,
un fugar para capitalizar y aflanzar compelencias, donde la autonomia financiera pusde esperar (o desarrollarse en paralelo), en ia
medida que la persona asfenta recursos y polencia procesos formalivos.

5.4.7.-Area de ocio y tlernpo libre

Como faclores refacionados con ef cuidado de la salud y por tanto con la prevencién de rlesgos, ios mormenios de ocio y tempo iibre, son
de especial impordancia. La ocupacion del ocio v el tiempo libre puede ser un factor de rlesgo o un faclor de proleccitn hacia los
consuinos de alcohol y otras drogas, segin la ulifizacidn que se haga de los mismos.

El empleo del tiempo libre tiene una importancia capital como factor de riesgo en el consume de drogas. Un joven insatisfecho con la
formna en que invierte su tiempo de ocio, sin intereses, que pasa el iempo sin hacer nada, no 86l lendrd més probabilidades de iniciarse
en ef consumo de drogas, sino que serd mas fcif que ese consumo se convierta en la dnica forma de comportamianio y de relacién con
ios demés.

Las dos principales claves del éxifo para superar ef reto de sacar partido al iempo libre es  Ia preparacion y organizacion da las
actividades y, sobre todo, tener una actitud positiva: aprender a pasario bien.

Es importante que iz propuesta de actividades sea variada y, en la medida de lo posible, ciclica. Todas elfas pueden cumplir el tiple
proposito de divedir, relajarse y educar

Entendemos por ocio foda actividad piacentera, elegida voluntariamente en el liampo libre, es decir, aguefia parte def tiempo libre que
dedican las personas consigo mismas, a hacerlo que les gusta, io que les hace disfrular y las divierte,

8e frata de un tlempo a su disposicion, fibre de cualquicr obligacién y que pusde ser ulilizado adecuadamente s s¢ convierle en un
momonto prepicio para ef crecimianto personal, o que se piede malgastar.

El consumo de ocio entre las personas, especialmente en jévenes, ha aumentade en los (llimos afios, ocupando un fugar muy refevante
para los aprendizajes y expenencias de su vida, tal y come han sefialado diferentes autores y desde diferentes dmbltos (Aguinaga, J. y
Comas, D. 1997; Castells, M. 2000; Comas, D. 2000 y 2003; Gii Calve, E. 1987; Eizo, J. 2000). Pero junio a un ocio crecienle, aparece
también la diffcuttad do llenarlo de forma que confibuya a su creciniento personal.

Una de las caracteristicas de la ocupacion del oclo de nuestra época es ef acio hiperactive, siempre a fa basqueda de la diversién y dg!
disfrute inmediato.

Distracrse hoy en dla es casi una obligacién, es practicamente imposible estar sin hacer natla, Io que lieva a un consumo de ¢cio, en
muchas ocasiones compulsive, como signo de los tiempos aciueles. Esta cultura del colo es, en buena medids, una cultura de Ja



diversién, del presentismo, de ia evasién y def consumo. La ceniralidad alribuida af ocio por los févenes, es conocida por los poderes
econdmicos, Io que repercute en la expansion de un determinado modelo soclal y cuftural.

Un ocio enriguecedor, no es no hacer nada, sino, enconlrar un equilibrio entre ef hiperactivismo dominante y {a pasividad absofuta. Se
trata de un fempo privifegiado para dedicaric & nosolros mismos.

Ef objetivo de esta drea es que Ias personas ocupen de forma activa y creativa sus espacios de ocio y tiempo libre, reforzande de esta
forma, una vivencia placenlera, ereativa constructiva y reparadora de las actividades de ocic y tiempo libre.

Fara elfo ef dispositivo debe;

. Geslionar la coordinacion con recursos de oclo y tiempo libre de la comunidad, al mismo lismpo que impulsar acuerdos con
oftras dreas municipales e instiluciones pablicas o privadas que faciliten y promuevan fa pariicipacion de ias personas
participantes del programa en {as Instancias y programas de oclo, para un &gif acceso a los mismos

s - Impulsar la participacion de las personas en actividades de ocic normalizadas, uliiizando la oferta de recursos sociocufturales
¥ deportivos existentes en fa zona o en el municipio.

* - Facilitar a las personas el conocimiento de las actividades culturales (cine, tealro, visita a museos, exposiciones, elc.),
deportivas, al aire fibre, y recreativas (juegos, fiestas, elc.), disponibles en el municipio.

. Fornemtar fa adquisicién de aficiones e intereses persenales algjados del estilo de vide relecionado con el consumo
problemético da sustancias.

. Contar con una gula acluslizada de recursos culturales, deportiva, ladica, ete. que puedan resultar mds dliles para el perfil de
usuarios del dispositivo,

. Mativar a las personas para que se incorporen a las distintas actividades recreativas y cullurales desamofiadas en el barmric o
comuna y, a la vez, conclenclar a los servicios plblicos que promueven este tipo de aclividades para que faciliten el acceso, a
las personas participantes de eslos programas.

5.5.- FINALIZACION DEL PROCESO

La finalizacién del proceso, se espera sea en la medida que la persona haya completado los objetives propuestos en su lrayectoria de
insercién y aulonomla, erientado a dar concrecién a su proyecto de vida auténomo a mediano y fargo plazo.

El egreso del programa de forma satisfactoria, es decir, por finalizacion, se enmarca en ¢f cumplimiento de clertos indicadores ligados a
dmbitos de la vida fundamentales para sostener procesos de recuperacibn, astos 8mbilos son los siguientes:

+Contar con un trabajo estable que le proporcione autonomia.

persona y los objetivos que se haya formulado para dicho fin.

~
*Tener un lugar fljo y seguro donde vivir
»Este lugar puede ser propio, arrendando, de famillares, amistades, etc. Dependera de la trayectoria que
haya establecidola persona y los objetivos que se haya formutado para diche fin. J
N

~Este trabajo puede serindependiente o dependlente, dependerd de Ia trayectorla que haya establecido la

Red de Apoyc

Mantencion
de Logros

/
-

=Contar con una red de apoyo { primarla y secundaria) y participaclén social activa.
*Estared debe ser de calidad y responder a las necesidades particulares de cada persona.

.

™y
= La persona ha mantenldo los fogros terapéuticos alcanzados durante su proceso de tratamiento

J

Para evaluar los logros, tanlo Ja propia persona, come el equipo técnico del programa, deben reafizar un andfisis compartido de fos
avances y los logros durante el procesn, como asf también, poder dejar en claro aguelios desaflos que pueden ser abordados por fa
persona una vez en su contexto,

Para lo anterfor se sugiere realizar un andlisis comparativo enlre la condicién de ingreso y fa de egreso, en relacién con fas variables
objelivas presentes en el registro Excel y segin la percepeitn de la persona sobre su propiz lrayectonia y ia opinion del equipo técnico.
De esta maners, se puede reforzar ung mirade comprensiva del proceso y entregar observaciones lécnicas sobre Ios logros y aplitudes
que contribuyeron a la trayectorla, @ mode de refuerze positivo, asf como de los desaflos impliclos para el fogro de objetivos ulteriores,
una vez fuera de la vivienda.

Se reconacen en los egreses por finalizacion, una serie de indicadores de cardeter subjetivos fales como pueden ser ef desarrolio de
ciertas competencias o capacidades, la formacidn de agencia o recurses que no son tangibles, abordados en fas asesorias del programa,
pero gue daeterminan la adquisicién y el mejeramiento de conticionas de vida de manera objetiva, por efemply, la autoeficacia, Ia
resclucitn de conflicto, la capacidad de didlogo y comunicacion aserliva, Ia proaciividad, empatfa, enlre oiras.

Por tanto, ef equipo debe considerar fa conjuncion de logros de objetivos, Iraducible 2 mejoras concrelas en &mbilos de fa vida y de una
serde de condiciones inlangibles, pero que conlribuyen al desarrofic personal, que les posiciona con mayores recursos que al ingreso del
programa.

5.5.1.- Otros Motivos de Egreso def Programa

Lo relevante en este marco de procesos personalizados, es siempre tener en cuenta, que no existe una sofa trayecloria vy que, en
algunos £asos, es admisible que las personas no terminen o concluyan sus procesos de recuperacion, Frenle a estas situaciones,
debemos considerar y reflexionar sobre fos faclores que influyeron y/o delerminaron la interrupcion del proceso, esfo no sofo, para tener
un consenso técnico, por parfe de un equipo sobre la denominacién de la trayectoria de un sufeto, desde una mirada nominativa, sino
para compartir con la persona, responsable de su vida, compartir con el centro de tratamiento, quisn apoyd y mantiene seguimiento con
Ia persona participante, enfre olros.

De acuerdo a lo antariormente seflalade, ademds de la finalizactén, existen ofras dos posibilidades de egreso dentro del programe;

. Egreso por abandono: este tipo de egresos se caracleriza por ser estrictamente una decisidn personal de dejar de participar en ef
programa, sin haberla conversado wo mediado con el equipo técnice de fa vivienda, Puede eslar fundada en un sinnimero de
molives, que pueden estar relacionado con expeciativas, ajustes, interés, entre olros, que por lo general no se comparien con ef
equipn intervenlor, quedando interrumpidos los procesos. No obstante, sf bien esie tipo de egreses pareciera que responde a una



actifud reactiva, lo cierlo, es que en Ja convivencia diarfa y desde I mirada del equipo tenico profesionel, hay una serie de
elemenlos que pueden reconocerse, a modo de krabajar fa salida abrupta de los y 1as participantes.

. Egreso administrativo: Por regla general, este tipo de egrosos se relaciena con falfas a las normas de convivencia en ef
Programa ¢ a achituties que merman fuertermente &f vinculo enlre personas que comparien una vivienda. Ademds, pueden estar
implicitas, actitudes y disposiciones que contravienen ef desarrollo de un trabajo en la linea de Ia autcnomia y/o refomar ef palén
de consume de sustancias, fo que diffcufta u obstaculiza su proyecto de recuperacién.

Es importanle y necesarlo, que independiente del tipo de egreso, fas personas puedan tener en una Gilima sesién, una devolucién sobre
sus pracesos, esto con &f fin de contribuir y orientares en su desarrollo, una vez fuera del programa.

Durante ef ingreso y ef desarrollo del ifinerario del pian de accion individual en la VAIS, se realiza un diagndstico y definicién de obfetivos
que Iz persona se propone desamroliar en el programa para alcanzar su propdsito de un prayeclo de vida auténomo.

Por cualquiera de los motivos que una persona egreso del programa, al equipo debe evaluar &l procese, comperando la situacidn final,
con fa presentada en ef ingreso, (contempladas en el registro Excel def proceso del programa).

En resumen, se considerard una evaluacién favorable al egreso del programa, cuando en ef marco de los objetivos que Ja persona se
Propuso para concrelar su proyecto de vida; las condiciones de egreso superen en calidad, a las deol ingreso, en estas variables.

6.- ORIENTACIONES PARA LA PARTICIPACION DE HLJIAS E HIJOS EN VAIS

Considerando que las nifias y nifios que ingresan con sus madres al programa, na cuentan con una red famifiar de apoyo que reemplace
of rof da cuidados personales, durante su estadia y parficipacién an &l programa, y; deniro del Enfoque de Derechos que contempla el
marco conceplual e Institucional del programa, impone fanto a SENDA como a la enlidad sjecutora del programe, efercer su rof de
garantes de fos derechos de Ny N en el pragrama.

En el contexto anles descrite, ef Programa se propense, respecto de fa participacién de NN en ef disposifivo VAIS, olorgarfes proleccion,
prornover st desarrolio y paricipacion, potenciando una progresiva aulonomia en a foma de decisiones, en asunlos de su interés para
su desarrolfo.

En dicho marco, uno de los aspectos a considerar, son aguellas condiciones minimas que el programa debe considerar para la
participacion de Ny M.

» Un espacio fisico seguro, desde las condiciones da Ja habifacion, de fa safa de bafio, las protecciones en caso de escalas, def
acceso a fa cocina, de Jos espacios donde se guardan ulensifios y liquido de aseo y lavede de ropa. enire olras, que
contengan elementos quimicos téxicos.

« Alimentacién equilibrada y da calidad

= Normaliva y eslifos de respelo mutuos en la Inferaccidn con las personas del equipo y ofras personas adullas pariicipantes del
programa.

« Disponibilidad de lugares de juego y recraacion, propios y compartidos con su madre y olras personas aduitas.

= Enirega de actividades planificadas, para fortalecer ef desarrolie v avlonomfa progresiva de Ny N

« Un espacio de expresitn verbal denlro del programa, que permita la opinidn acerca de su experiencia an g VAIS,

Cada programa que reciba 8 N y N deberd lener presente fas acclones de inlervencion que les incluya, les haga participes de las
decisiones y se genaran y desarrolign fas condizionas y acciones necesarias para promover su desarrofio y profeccion.

Es necesario enlonces, incorporar a N y N desde el momento de postufacién y especiaimente en of Ingraso al programa,
contemplando recabar informacion relevante que oriente respeclo de necasidades, condiciones de escolaridad, saiud, infereses en
recreacion, por una parte y por otra, recoger informacin acerca de la existencia da vulneragion de derachos.

Respecto de este Oiifmo punto, ef equipo asesorar a la madre y /o persona a cargo, y realizard las acciones necesarias para afrontar los
vaclos en las disposiciones legales y vulneracién de derechos de Ny M.

6.7.- INGRESO DE NINOS Y NINAS

En esla etapa se realizard, de acuerdo a la edad de NN, una conversacién en presencia de Is madre, para conoceria, consultarie datos
de identificacién generales, sus Inferases y expectativas de su estadia junto a su madre, en esle programa,

Se le describird en forma clara para la comprension de Ja nifia ¢ nifio, fo que el programa podila desarroffar con &1 o effa, MIENTRAS
permangzea an la VAIS, junto a su madre,

Se presentard af equipo, se e ensefia la casa, su habitacion, y fas normas generales para la adecuada convivencia y su seguridad.

Las hljos e hifas de las participantes de! programa, ingresaradn con su madre a ocupar, de forma exclusiva, una sola habitacion de la
vivienda, para resguardar Ia intimidad, facilitar la interaccion y refacion familiar. En ningdn case se compartivd la misma habltacion, con
otra parifcipante.

Ragistro de informacién

Se complementaré una ficha & incluir en la carpela de la Famifia, con el propésito deg registrar Ia informacién necesaria para
complementar la malizacion de un diagnistico de la situacion def nifio/ nifta, que permita efaborar un plan de accidn durante su estadia.
Dependiendo de fa edad de fa nifia o niffo, la infermacién se oblendra, principalmente de lo que sefiale fa madre en la enlrevista de
pastulacion y en la de ingresa, de Ia licha de posiutacién y; de la conversacién directa con la nifte o niffo, sf esto es factible.

La informacién recabada por el equipo, debers conlemplar y dar cuenla de ia situacién de derechos de Jas nifias y nifios, Las sigufentes
preguntas pueden guiar al equipd para llegar a conclusiones que les permita un diagnostico de la situacion,

1. Cudles son las candiciones en que ingresa al programa

2. Cudles son las principales probleméticas que enfrentan previo al ingreso,

3. Cudles son las condicionss nacesarias para promover su desarralio

4. Cuéles son las capacidades con que cuenta Ja familia, u olras persenas cuidadoras a cargo.
5. Cudles son las capacidades de los propios nifios y niflas

& Cudles son los intereses de fas nifias y niffos.

6.2.- ABORDAJE DEL TRABAJO CON NINAS-NINOS

Con el diagnéstico y iuage def andlisis de Ia informacion obtenida (con la madre, Iz nifia 0 nific, o alguna ofra persene adutfa o Institucion
que se encuenire a su cuidado); el equipe deberd responderse fas siguienles preguntas, para definir fas estrategias mas pertingntes en s
efaborar un plan de trabajo para la niffa ¢ niffo, enmarcado en ef enfoque do dereches.

Nuevamente el equipo requiers reflexionar acerca de:

La existencia de vuineracitn de derechos, y cuales astarfan siendo sus causas.

Quienes, a parte de su madre, 500 las ofras personas adultas que participan del cuidado, crianza y desarrolie de 1a nifta o pifto,

Estas personas, u organismos, cuentan con fas capacidades para hacerse cargo y garantizar os derechos de NN

Cuales serdn los obstdculos o bameras que estén limitando la capacidad de madre, familia, otros organismos vinculados cornt of
cuidado y desarrolio de Ny M.

« Como observa ef equipo, que N y N, esién en condiciones de influir en las decisiones gue afeclan directamente sus vidas




En base a lo anlerior, el equipo debe plantearse, junto a la madre, y ef nifio 0 nifia, cuando su edad, lo permita; qué o cudl serla Ia
situacién @ mediano y largo plaze, para la cual se haga una propuesta de trabajo durante ef iempo que este en of programa.

Definir, cus! serd el foco de trabajo en refacion a las nifias y fos nifios, cuétes serfan los cambios que fa madre, sus hijas, hijos, v ef
equipo esperan alcanzar medianle la experiencia de trénsito en las VAIS, y definkr, por tanto, las estrategias, mecanismos e
intervenciones para poder conseguir estos objelives.

En esta definicién de estrategias, es importante ampliar la mirada, para defectar las capacidades de todos fos actores involucrados
{madre, ram:’.fgres. organismos, olras persenas adultas), de tal manera de definir ; QUIEN HACE QUE?P JCON QUIENES? JPARA
LOGRAR QUE?

IMPORTANTE: que Ja construccién de esirategias de inlervencitn, permilan movilizar camblos, aumenltande las capacidades de fos
actores adulos para generar condiciones que posibiliten la restitucién y/o realizacion de ios derechos de los niftos y nifias.

El Fian de Trabajo para N y N, estd enmarcado en el contexio en qus fos nifios y nifias que se encuentran en VAIS, deben vivenciar su
estadfa an ¢f programa como sl habitara un hogar particular, al que no se Institucionaliza, sino en ef que se Je cuida, protege,
estimula en su desarrollp psicomolor, y encausa en ef ejerciclo de sus derechos y sutonomia progresiva, de acuerdo a su efapa vital de
manera natural. a Iravés del juege, con definicidn de algunos horarios para realizar algunas sctividades de estudio, {en casos
particulares), entre olras, En este sentido, el trabajo del equipo, es para reforzar algunos aspeclos que sean considerados Recesarios
para el desarrolic de fos nifios y nifias y en algunos casos, para generar o conlribuir a las capacidades de las madres que lo expresan,

Este plan de trabgjo no se construye bajo fos mismos pardmelros ni objetives que el de una persona adufta. Tampoco este plan de
frabafo con hijos e hijas debe ser considerado como una herramionta rigida de Irabafo, con una trayectoria univoca hacla ef logro de un
objelive particuiar, es decir, come una melodolegia de trabajo institucionalizada que determine de forma asistencial y sin considerar el
profagonismo de las nifias y nifios, a que a se fevanta, merends, juega 0 se duerme.

El trebafo con nifios y nifias debe reflgjar durante todo ef proceso en el programa, Iz generacitn de fas condiciones, para garanlizar
ef respelo a sus dereches y promover el ejercicio da eflos, olorgéndoles ef protagenismo que requieran, de acuerdo a su elapa de
desarrollo.

Los siguientes aspectos deberdn considerarse en Ja estadia de fas niflas y nifios en Ja VAIS

&) Salud: estar en controf 5ano, contar con vacunas al diz

b) Escolaridad: asistir a sala cunag, jardin infantif o ensefianza bisica

¢} Cuidade persenal; cuidados de madre y padre, o un tulor/a designado qua resguarde sus derechos y garantice su proleccion

d) Aulonomia progresiva: realizar acslones de forma auldénoma de acuerde a st desarrolio psicomolor v Iz elapa vital en fa que se
encuentra.

e) Toma de decisiones; participa de las decisiones que le atafien, como alimentacidn, vestuario, tipo de enlretencidn, enlre ofras.
Va muy ligado al punto anferior, en la medida que se visualizan, en este punlo, las compelencias atribuibles a la aulenomia
progresiva.

6.3.- SALIDA - EGRESO DE NINAS Y NIROS

Se espera que ef motive de egreso de nifios v nifias, estd dade per ef egreso de su madre. Al respecto, ef equipo debe considerar y
respetar denlro def proceso que /a nifia o nific ha llavado durante ef tiempo en la VAIS, junto a sy madre, se ha vinculado de manera
espontdnea con olras personas, por lo vivird un duele al irse de! dispositivo. El equipo, junto & la madre, deben preparar esta safida con
{a Nifta o niffo, considerando que este programa fue o, ha sido su hogar por un Hempo considerable de su desarmollo de vida, en el cual
establecit relaciones y vinculos con otros niffos y nifias, y con personas atultas del equipo, como asf también de las ofras personas que
participan del programa.

Esta preparacién contempla, la explicacién de las razones de la parlida def programa, haceres participes de ios logros de la su madre,
fos propios, de los proyectos familiares a fuluro, en los cuales &l o effa, tiene un rol importante.

Si es que excepcionalmente, exislieran o, se presentaran ofras razones por 1as cuales luviera que defar la VAIS, nuevamente ef equipo ¥
sy madre, deberdn explicar esta causa, con palabras comprensibles a la edad de Is nifia o nifio.

Al ciarre del proceso de Jos nifios y nifias, el equipo técnico debe facilitar un espacio y realizar una conversacitn donde ef nifio - la nifia
para que exprese su opinidn, sus emociones en relacion & su experiencia. El equipo reconoce sus avanees y los logros durante ef iempo
que esluvieron viviende en la VAIS, como asl también poder dejar en claro, aquellos desafios que puedes ser abordados por las
parsonas adulfas responsables del cuidado, una vez en su contexto,

EVALUACION: En relacién a lo propuestc al ingreso, se realiza un balance comparaliva enire condicién de ingrese y egresq,
considerando siempre las variables que sefialen ef estade de /a situacion global y especifica;

) Salud: continuided y mantencion de contrel sanc, coptar con vacunas al dia

g} Escolaridad: continuar asistencia a sela cuna, jardin infantit o ensefianza bdsica

hy Cuidado personal: responsabilidades respecto del cuidado personal, Madre, padre, o un tulor/a designado que resguarde sus
derachos v garantice su profeccion

i} Aufonomia progresiva: avances de acuerdo a st desarmolio,

i} Toma de decisiones: avances y caracleristicas respecto de Ja parlicipacion en decisiones que le ataffen, como alimentacion,
vestuario, ipe de enlretencion, entre otras, -

Firman: José Antonio Rivas Villalobos. Alcalde. llustre Municipalidad de Chiguayante.
Marco Aurelio Marquez Poblete. Director Nacional (S). Servicio Nacional para la
Prevencidn y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol.




“ANEXO 2
"Formato de Informe Técnico de Avance de Ejecucion del Programa®

I. IDENTIFICACION DEL PROGRAMA

{Codigo'SENDA:

Nombre del Programo:

Nombre de la Institucion Responsable:

Nombre Responsable (Institucién):

Nombre Gestora- Gestor de Integracion Social de SENDA:

Fecha def Informe:

H. ACTIVIDADES

De acuerdo a la planificacidn y cronograma 2018, sefiale las actividades que se han llevado a cabo al
momento del informe y cud! ha sido su desarrollo, especificando si han existido modificaciones y las
causas de ello.

Hl. POBLACION PARTICIPANTE DEL PROGRAMA

1.-Cobertura y Caracterizacidn: Indicar el niimero de personas que han participado del programa ¢ la
fecha de este informe, es decir, cudntas personas han ingresado este afio; y cuantas estaban va en ef
programa antes del 1° de enero de 2019. Junto a lo anterior, describa la caracterizacion de estas

personas.

Complementar datos con comentarios y andlisis en relacion a dificuitades y aciertos para lograr la
cobertura comprometida.

2.-Movimiento de personas durante el periodo informade del afio 2019

INGRESOS

Nivel medio de necesidades de IS

Nivel alto de necesidades de IS

PR TR e

PERSONASADULTASINGRESADAS

P

Ne personas ingresadas

N° personas de continuidad (ingresadas antes del 1° enero 2019)

TAER

TETNERESARON AT PROCRAVTA




De 0 a 2 afios N.2 nifias — nifips ingresados durante 2019

N.2 niftas — nifios de continuidad

Mayorde 2 y N.2 nifias — nifios ingresados durante 2019

menor de 5 gfips

N.2 nifias — nifios de continuidad
Mayorde Sy N.2 nifias — nifios Ingresados durante 2019
menor de 8 afios

N.2 nifias — nifios de continuidad

EGRESOS: indicar el nimero de personas que egresaron del programa en el periodo, segin motivo.

POBLACION DIRECTA: informacion relativa a personas adultas indices que han egresado del programa.

‘_;& g T a

SAT X i £ P

- Mijeres

Finalizacion: La persono co
acordado con equipo.

mpleta itinerario segiin objetivos de su Plan de Accidn

Interrupcién: el itinerario es interrumpido por la persona, antes de lo planificado
y por propia decisién,

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

Fallecimiento:

POBLACION INDIRECTA relativa a hijas e hijos de las personas aduitas que egresaron del programa este

Semestre

Derivacidn: a un centro de proteccidn por orden judicial

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

V. ANALISIS DEL DESARROLLO DEL PROCESO DE LAS PERSONAS EN EL PLAN DE ACCION: Analice de
manera general y concluyente, cdmo los recursos y las condiciones de las personas participantes, son
elementos de trabajo (o potenciar, reconocer, pulir) en el desarrolle de un plan de vida outénomo, es
decir, cémo las coracteristicas personales, sociales, educativas son elementos o trabajar en el logro de
objetivos @ mediano y largo plazo. Ejemplo; cémo se recogen y se trabajan la proactividad {reconocida en
una persona) en vista a los objetivos del plan de vide auténomo, o como el nivel educativo es una

herramienta para el logro de metas especificas, etc.

V. RECURSOS FINANCIEROS




1.- Utilizacion de los recursos financieros entregados en lo primera remesao, especificando si han existido

cambios y cudles han sido.

DESTINO DE LOS GASTO TOTAL GASTO EFECTIVO SALDO
RECURSOS PROGRAMADO s s
APORTE SENDA
s
Guastos en personal

Gastos en inversion

Guastos de operacion

Gostos asociados a
actividades

Gastos en habilitacion

TOTAL

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

Descripcion y comentarios a los cambios presupuestarios gue se hayan realizado, con autorizacion previa

{cuando corresponda)

ITEM GASTO PROGRAMADO CAMBIOS REALIZADOS OBSERVACIONES
s s Argumentos que sostienen
el cambio presupuestario
Gastos en personal

Guastos en inversion

Gastos de operacién

Guastos asociados a
actividades

Gastos de habilitacion

TOTAL

2.- Aportes Voluntarios Personas participantes (hasta el 10% de ingresos liquidos laborales). (No podrén
destinarse a financiar gastos en personal.)

ITEM Total, Aportes Gastos realizados OBSERVACIONES
s s
Guastos en inversién
Gastos de operacion
Gastos asociadps a
actividades

Gastos de habilitacion

TOTAL

VI ANALISIS DEL DESARROLLO DE LA GETSION INTERNA Y ESTERAN DEL PROGRAMA: Referirse a cémo
ha sido el desarrolio del programa, en relacion a los aspectos de gestion integrada y externa,

o) Del equipo: refiérase a como la conformacién, los competencias y habilidades del equipo impacta
{facilita o dificuita) en el desarrolio del trabajo en Equipo, v en la calidad de las intervenciones en
fas asesorias a las personas durante el itinerario del plan de accion.

b) Trabajo de red: sefiale fo que se refiere tanto al trabajo especifico con equipos de tratamiento,
como tode lo relacionado con el desarrollo de trabajo intersectorial orientado desde lgs
necesidades de las personas, o facilitar el acceso a las oportunidades, que le permitirdn alcanzaqr
ia inclusion social, disminuyendo las brechas y obstdculos que hasta la fecha presentados,




Vil.DESAFIOS PARA EL SEGUNDO SEMESTRE

Sefialar los desafios técnicos y de gestidn que se plantean para avanzar en el propdsito del programa

Nombre y Firma
Coordinadorea - Coordinador Programa VAIS.

Firman: José Antonio Rivas Villalobos. Alcalde. llustre Municipalidad de Chiguayante.
Marco Aurelio Marquez Poblete. Director Nacional {S). Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol.

“ANEXC 3

Formato Informe Técnico Final de Ejfecucién del Programa

INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL PROGRAMA

Introduccion: este informe debe contener una evaluacion del desarrollo def programa durante el aiio en
curso. Se espera que, desde un trabajo reflexivo y grupal, se incorpore la visién de todas las personas
integrantes del equipo técnico para analizor lo realizado, que permita tener un panorama general de las
personas participantes, como as u vez, de las acciones y respuestas que el equipa técnico ha desplegado
para apoyor los procesos de las personas, junto con los aspectos refativos a las gestion interna y externa
del equipo para fortalecer el programa.

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

Para facilitor este andlisis de final del afio, el equipo debe contar con toda Ia informacion gque ademds de
la atencién directa, aportan los registros del programa, contenidos en las Fichas personales de cada
participante, el registro en SISTRAT, y el Informe de Avance def programa.

{. IDENTIFICACION DEL PROGRAMA

C0digo SENDA

Nombre del Programa

Nombre Institucion Responsable:

Nombre Responsable del Programa (Institucién):

Nombre de Encargoda — Encargade Regional de Integracicn Social:

Fecha del Informe:

Region:

/l. PERSONAS PARTICIPANTES:

Analizar y completar la informacién solicitada en relacién a la cobertura alcanzada, el movimiente de
las personas y un pequefio perfil sociodemogridfico de las/os participantes.

1. Movimiento de personas durante el afio en curso: el propésito de esta informacién es daor a




conocer y analizar el grado de efectividad del proceso de postulacion e ingreso, junto con la
demanda de acceso ol progroma y lo capacidad de respuesta en relocién a la oferta/capacidad
del programa.

Ne personas postulantes

EN° fichas de personas postulantes que incluyen el diagndstico de

fR £ Fiiniitd (i
NECESIDADES; identificarelimivelidelr
Nivel bajo de necesidades de 15

Nivel medio de necesidades de IS

Nivel bajo de necesidades de IS

TOTALPERSONAS /i 0 s eany

2. Caracterizacion de las personas af ingreso a la VAIS. En este apartado se espera que realicen una
descripcion sociodemogrdfica general y, por tanto, que responda al concepto global de la
poblacion participante del programa

N° TOTAL DE PERSONAS DURANTE EL ANO:

Eduades, especificar las edades de las personas
participantes

Comunas de procedencia de personas
participantes

Estado Conyugal (N° de casos y porcentaje,
segin categorias}

Indique N° de hijos — hijos, separada por sexo,
segin participantes

Escolaridad: N° (Frecuencia) y % de nivel
educacional actual o ditimo afio cursado

Muodualidad de Tratamiento realizado antes del
ingreso: N° y porcentaje, segiin modalidad.

frecuencio y porcentaje sobre la duracion del
Tratamiento previo al ingreso a VAIS
e & meses 0 menos:
s Entre 6y 8 meses: -
s Entre 8y 12 meses:
s Mas de 12: detalfar:

Realizaron algin tratamiento durante la .
estadia en ef Programa [ 51 ] [ nO) : Tt T
Detalle total para ambos casos.




Para todas aguellas personos gue REALIZARON
TRATAMIENTO, sefialar frecuencia y % segtn;
* Por consumo  problemdtico  de
sustancios
* Por enfermeduad rnental
» Por enfermedad fisica

Condicidn de habitabilidad previo al ingreso a
VAIS (se excluye programa residencicl de
tratamiento):
Declarar frecuencia y % segiin:

¢ Allegada/o

s Arrienda/o

» Propietaria/o
Ocupa un sitio de manera ifegal
Vive en una Residencia del estado
Permanecia en Situacion de Cafle
e Otro, detallar

Condicion ocupacional al ingreso: detalle
frecuencio y % segin las siguientes categorias
* Trabajadores dependientes

Trabajadores Independientes

Sin trabajo remunerado

Trabajo of interior del hogaor (no
remunerado)

» Pensionado

» Otros (especificar)

Ultimo trabajo previo al ingreso a la VAIS
Considerandeo las distintas experiencias de
trabajo, detalle a nivel general y agrupado:
* Los rubros de trabajo mds desarroliados
- Tfémpo promedio de permanencio
® Raozones generales de término de
trabajo

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES GENERALES:
aspectos de la caracterizacion de las personas,
que juegan un papel relevante en su proceso, e
la luz de sus objetivas planteados en el marco
del Plan de Accidn.

i, GESTION INTERNA; Sefigiar los logros alcanzados y los desafios del equipo técnico, en aspectos
relativos a la conformacion del equipo, organizacidn del equipe (horas semanales y funciones),

trabajo en equipo, desafios, entre otros.

1V. GESTION EXTERNA:

¥ COORDINACION Y RELACION CON EQUIPOS DE CENTROS DE TRATAMJENTO DE
REFERENCIA: sefialar el tipo de trabajo establecido y los logros alcanzados entre ambos
equipos (tratamiento y VAIS), en el marco de apoyar los procesos de las personas. Cudles
han sido las acciones, sus objetivos y actividades realizadas, que han favorecido y son
necesarias para el logro def propdsito del programa VAIS,

v COORDINACION Y TRABAJO DE RED: Sefialar cuales han sido los Organismos e instituciones
gubernamentales, Ong’s, privadas, orgenizaciones sociales, y personas naturales, junto con
los logros alcanzados que han contribuido a los procesos de inclusién social de los personas

participantes del programa.

Seflalar los objetivos, las instancias, (nombre de los organismos) y los logros obtenidos para el
funcionamiento de una red operativa de trabajo, para el APOYQ al logro de objetivos de re
vinculacidn de lus personas, de acuerdo a itinerarios de Planes de Accidn poro su inclusién laboral,



gceeso a fa justicia, a salud, formacidn y capacitacion, participacion social, sutocuidado, uso de
tiempo libre, entre otros.

V. RESULTADOS DEL PROGRAMA: seitale los logros del programa en su conjunto (de acuerdo a
{os indicadores de ia propuesta técnica 2019) y respecte de los resultados de los procesos de las
personas participantes, teniendo en cuenta las dimensiones sefialadas en lg propuesta técnicg y
que sirven de paradigma para promover intervenciones.

Articular un relato en base al desarrollo de estrategias y/o acciones vinculadas al desarrollo del
itineraric personalizado. Tomando como referencia la propuesta técnica en este dmbito.

1. Egresos duranmte el afio: proporcionar datos atingentes a los motivos por los cugles las
personas salieron del programa, de acuerde a las categorios de egresos (Finalizacion,
administrative, interrupcion y fallecimiento).

3{t':"etm'h:r NoHe

B P o T

R

Fmahzacran es qu:en comp!eta !tmercmo la persona cumple ob;etwos de su
ftinerario acordados con equipo.

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

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

Fallecimiento:
ITAGEGRESOS

Si bien, las orientaciones y el acompafamiento son individuales, esperamos que puedan describir fos
aspectos principales en relocién o los aciertos, asi como también a las dificuitades v desafie en los
dmbitos de intervencion en el programa VAIS

d"&;i“ tervencion| SRESUNMENTASpectos ““"n’é'fevante&ycaractenstfé&s‘%e"fof%oesosten ndo-en

Gest.ron ¥
organizacion personal

Habitabilidad

Convivencia e
interaccion personal

Relacional familiary
social

Salud y autocuidado

incorporacion Laboral

QOcio y Tiempo Libre

Nifiez (referirse
ampliomente en este
punto)

Otro (especificar)

COMENTARIOS ¥
CONCLUSIONES
GENERALES.

Vi, RECURSOS: sefialar el detalle de lo utilizacion de los recursas financieros entregados, especificando la
pertinencia y efectividad de la distribucion. En el evento de haber existido modificaciones
presupuestarias, sefialar los resultados de esta redistribucidn en los ftems correspondientes.
Dificultades y aciertos en ef tema presupuestario.



DESTINO DE LOS GASTO TOTAL GASTO EFECTIVO SALDO NO EJECUTADO
RECURSOS PROGRAMADO s s
APORTE SENDA
$

Gastos en personal .-

Gastos en inversién

Gastos de operacion

Gastos asociados a
actividades

Gastes de habilitacion

TOTAL

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES
GENERALES.

Vii. APORTE ECONOMICO DE PERSONAS PARTICIPANTES (hasta ef 10% de sus ingresos Iliguidos, por
concepto de sueldo u honorarios, si es que los hubiere): registrar la suma total del dinero por concepto
de aportes de las personas usuarias al programa, sefialando cudi fue el destino de esos recursos.

e W AN v

‘Nrpersonas trabiajando Destingdelosigcurtos. | "Observaciones

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES
GENERALES.

VIIL DESAFIOS: este es un punto muy importante, en que ef equipo se proyecte para el préxime aiio,
considerando todo el andlisis realizado al momento del informe y se plantee los desafios que el
desarroflo del programo implica para mejorar los resultados olcanzados en 2019,

Difusién del Programa

Postulacion de las personas

Disefio y Desarrolio de itinerarios de Insercién v Autonomig.
Evaiuacion de logros de egreso

ASPECTOS ADMINSITRATIVO - FINACIEROS

Infroestructura
* Equipamiento e Implementacion
* Condiciones para desarroflar el programa

Recursaos Financieros
* Pertinenciag asignacion
* Modificaciones
* Aportes de las personas participantes del programa

| ASPECTOS DE GESTION

G. INTERNA
Organizacion del equipo: Conformacion equipo, resultados segtin roles, funciones y horarios. Trabajo
de equipo. Competencias y/o necesidades de capacitacicn

G. EXTERNA



* Difusién programa
s Trabajo en Red

Nombre y Firma Responsable del Informe
{Institucién) “

Firman: José Antonio Rivas Villalobos. Alcalde. llustre Municipalidad de Chiguayante.
Marco Aurelio Marquez Poblete. Director Nacional (S8). Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol.

ARTICULO CUARTO: La entrega de los recursos que
debera hacer este Servicio a la |. Municipalidad de Chiguayante, en virtud del
Convenio que se aprueba, se efectuard una vez que el presente acto administrativo se
encuentre fotalmente tramitado. Con todo, se deja constancia que, conforme a lo
establecido en el articulo 13 de la Resolucién N° 30, de Contraloria General de la
Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas, por razones
impostergables de buen servicio y especialmente a objeto de dar la debida continuidad
técnica durante el afio 2019 al Programa de Viviendas de Apoyo a la Integracion
Social, VAIS, para hombres, en la Regién del Biobio, comuna de Chiguayante, la
Municipalidad de Chiguayante, podra incluir en la rendicion de cuentas, gastos
ejecutados en virtud de la implementacion del Programa a contar del 1° de enero de
2019, de acuerdo a lo establecido en la clausula quinta del convenio que se aprueba
por el presente acto.

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE

- SIRECTOR NACIONAL (S)
SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL
CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL



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

CERTIFICADO DE. IMPUTACION Y DISPONIBILIDADES PRESUPUESTARIAS

 'CERTIFICADO N° 4
FECHA 23-01-2019

kY

.De acuerdo con -la ley. N° 21.125 del afio 2019, y mediante este documento, ' certifico - que existe -
disponibilidad presupuestaria para el rubro de gasto que se indica, con ello se podra fi inanciar el
' compromlso a tramltar del presente documento adjunto. : '

__IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO QUE SE REFRENDA
_|TIPO Resolucién Exenta .
Ne 30 ) .
. : - |Aprueba convenio de  colaboracion
' técnica y  financiera para  la
[implementacion  del * Programa dej -
~ |Viviendad de Apoyo a la Integracién| .
_ _|Social, VAIS, para hombres, en la
DETALLE Regidon del Biobio, comuna de
Chiguayante, suscrito entre el Servicio
Nacional- para  la Prevencién. vy|
Rehabilitacion del Consumo de Drogas "
y Alcohol y la Hustre MunICIpalldad del -
Chiguavyante. )
; o REFRENDAczéﬁ '
IMPUTACION e
PRESUPUESTARIA- __24'03'001 )
\ [Tipode Financiamiento | FONDO ESPECIAL|
Presupuesto Vigente 44,135.666.000
- |comprometido . 496.097.280
Presente Documento i
Resolucién Exenta 40.196.215
Saldo Disponible ~.  43.599.372.505

5-513/19




Goblerno de Chile

GCONVENIO DE COLABORACION TECNICA Y FINANCIERA PARA LA EJECUCION
DEL PROGRAMA DE VIVIENDAS DE APOYO A LA INTEGRACION SOCIAL, PARA
HOMBRES, EN LA REGION DEL BI1OBIO, COMUNA DE CHIGUAYANTE, ENTRE EL
SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL
CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
CHIGUAYANTE

En Santiago de Chile, a 31 de diciembre de 2018, entre el Servicio Nacional para la
Prevencidon y Rehabilitacion del consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, RUT
£1.980.170-8, representado por su Direclor Nacional subrogante, don Marco Aurelio
Marquez Poblete, ambos domiciliados en calle Agustinas N° 1235, piso 9, comuna y
ciudad de Santiago, por una parfe, y la llustre Municipalidad de Chiguayante, en
adelante "La Municipalidad”, RUT N°® 68.264.700-8, representada por su Alcalde, don
José Antonio Rivas Villalobos, cédula nacional de identidad N° 8.988.805-0, ambos
domiciliados en Orozimbo Barbosa N° 103, Parque Los Castafios, comuna de
Chiguayante, ciudad de Concepcion, Region del Biobio, de paso en esta, por 1a ofra, se
ha convenida lo siguiente:

PRIMERO: De las partes contratantes.

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas v
Alcohol, en adelante también SENDA, es un servicio publico descentralizade, dotado
de patrimenio y personalidad jurldica propia, gue tiene por objeto la gjecucion de las
politicas en materia de prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias
psicotropicas e ingestion abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacion y
reinsercion social de las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias
psicotropicas. Le corresponde fambién la elaboracidn de una Estrategia Nacionai de
Drogas y Alcohol.

En cumpiimiento de dicho abjete, v conforme lo dispone el articulo 18, letra j), dela Ley
N° 20.502, correspande al Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas v Alcohol, celebrar acuerdos con instituciones pihlicas o privadas
que digan relacién directa con la ejecucion de politicas, planes y programas de
prevencion def consumo de drogas vy alcohol, asi como el tratamiento, rehabilitacion y
reinsercion social de las personas afectadas por la drogadiccién y el alcoholismao.

A su vez, la llustre Municipalidad de Chiguayante, es una corporacién autdnoma de
derecho poblico, con personalidad juridica v patrimonio propio, cuya finalidad es
satisfacer las necesidades de la comunidad local y asegurar su participacidn en el
progreso econémico, social y cultural de la respectiva comuna,

SEGUNDO: Antecedentes

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

La integracién de las personas gue presentan consumo problematico de drogas y/o
alcohol se entiende coma parte de! procesp de recuperacian de estas mismas.



Las viviendas de apoyo a la integracion social, VAIS, estdn orientadas a facilitar a un
porcentaje de personas que estan desarrollando un proceso de recuperacién por
consumo probleméatico de sustancias, que han egresado de su proceso de
rehabilitacion, en centros de tratamiento, y que no disponen de un soporte familiar o,
de un espacio de convivencia adecuado; uha instancia de desarrollo y experimentacion
de un conjunto de acciones y practicas de convivencia, habilidades sociales ¥ acceso a
apoyos mas especificos en la formacidn y empleo, red de apoyo sacial y gestion
personal, que les pemitan lograr una vida independiente y auténoma, socialmente
normalizada y plenamente integrada en su entomo familiar, Jaboral v social,

Actuaimente la llustre Municipalidad de Chiguayante, se encuentra ejecutando el
Programa de Viviendas de Apoyo a fa Integracion Social, VAIS, para hombres, en la
Regién del Biobio, comuna de Chiguayante, en virtud del convenio con ella suscrito
con fecha 28 de diciembre de 2017, aprobado mediante Resolucion Exenta N° 26, de
12 de enero de 2018, de SENDA, y en cuya virtud, el periodo de implementaciin del
mismo termina el 31 de diciembre de 2018.

Atendidos los pesitivas resuitados del programa, la correcta ejecucion efectuada por
la llustre Municipalidad de Chiguayante, y muy particularmente Ia necesidad imperiosa
de permitir que los procesos de recuperacion de las personas beneficiadas con el
programa durante el presente afio 2018 pudieran continuar durante el afio 2019,
SENDA ha estimado necesario colaborar técnica y financieramente con la llustre
Municipalidad de Chiguayante, para ejecutar el Programa de Viviendag de Apoyo a la
Integracion Sacial, VAIS, para hombres, en la Regidén del Bioblo, comuna de
Chiguayante, durante el afio 2019, dictandase para tales efectos ia Resolucion Exenta
N° 540, de 29 de noviembre de 2018, de SENDA, en la cual se autoriza efectuar una
asignacion directa de recursos del Fondo Especial de 1a Ley N° 20.000 a la llustre
Municipalidad de Chiguayante, por los motivos y fundamentas en ella consignados.

TERCERD: Objeto

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas vy
Alcohol, ha resuelto encomendar a la llustre Municipalidad de Chiguayante, la
ejeclicion del programa de Viviendas de Apoyo a la Integracicn Social, VAIS, para
hombres en la Regidn del Biobio, comuna de Chiguayante.

En tal virtud, por el presente aclo e instrumento, el Servicic Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, colabarara técnica y
financieramente con “La Municipalidad™, para la implementacidn del referido programa.

“La Municipalidad” acepta la colaboracién referida y se obliga a utilizar el aporte
comprometido en la ejecucion del programa indicado, debiendo ajustarse a los
requerimientos del Servicio contenidos en el “Formulario de Presentacién de
Programas Viviendas de Apoyo a la Integracidn Social, VAIS Fondo Especial Aro
2019, el que, firmado por su representante legal, es de conacimiento de las partes.

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

a) Anexo 1, “Orientaciones téchicas VAIS™
b} Anexo 2, "Formato de Informe Técnico de Avance del Programa”
¢) Anexa 3, “Formato de Informe Final de Ejecucién del Programa”.

CUARTO: Del programa

El objetivo general del programa es proveer de un hogar temporal a hombres adultos
que hayan finalizado su proceso terapéutico por consumo problemético de drogas yfo
alcohol en algin centro de tratamiento; los cuales requieren de un espacio protegido
para vincularse adecuadamente con la comunidad, faciiitando de esta manera su
inclusion social, independencia y autonomia.,



En tanto que los objetivos especificos son los siguientes:

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

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

3.- Contribuir a la mantencian y consolidacién de practicas y conductas consecuentes
con una progresiva nonmalizacion,

4.- Impuisar Ia internalizacion de practicas y hdbitos de salud que sienten las bases de
un estilo de vida saludable, y sostenible en ¢l tiempo.

QUINTO: De la vigencia de! convenic

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

En este sentido, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo
de Drogas y Alcahol, declara expresamente que, no transferira recurso alguno a “La
Municipalidad” sino desde la total tramitacion del acto administrativo que apruebe el
presente convenio,

l.as partes dejan expresa constancia que el programa objeto de! presente convenio
comprende un periodo de ejecucion de doce meses v que por razones de buen
servicio, fundadas en la necesidad de asegurar la debida continuidad técnica en su
implementacién y permitir que los procesos de recuperacion de las personas
beneficiadas con el programa durante el afio 2018 puedan continuar durante el afio
2018, este se iniciara a partir del 1° de enero de 2019 y hasta el 31 de diciembre de
2018, periodo en el que las partes se comprometen a ejecutar el Programa, a realizar
las actividades correspondientes, y a efectuar ios gastos y pagos que imoga la
ejecucion de las mismas,

SEXTO: De los recursos a transferir

Para la implementacién del Programa Viviendas de Apoyo a la Integracién Social,
VAIS, para hombres en la Region del Biobio, comuna de Chiguayante SENDA ha
dispuesto transferir a “La Municipalidad” ia cantidad total de $ 40.196.215.-, (cuarenta
millones ciento noventa y seis mil doscientos quince pesos). Dicha cantidad se
entregara en dos parcialidades. La primera pargialidad por un monto de $ 24,117.729.-,
(veinticuatro millenes ciento diecisiete mil setecientos veintinueve pesos), vy la segunda
parcialidad, por un monto de $ 16.078.486.-, (dieciséis millones setenta y ocho mil
cuatrocientos ochenta y seis pesos).

La entrega de ambas parcialidades se realizara con cargo a los recursos contemplados
en la partida presupuestaria 05-08-01-24-03-001 de Ia Ley N° 21.125, de Presupuestos
para el Sector Piblico del afo 2019,

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



La segunda parcialidad serd entregada previa aprobacion del primer informe técnico de
avance, €l que se describe en la clausula séptima de este instrumento, siempra que
*La Municipalidad” se encuentre al dia en la rendicidn documentada de gastos que
mensualmente debe presentar, respecto de los recursos va transferidos.

Los recursos que SENDA entregue a “La Municipalidad®, deberén destinarse
exclusivamente para la ejecucién del Programa, en los téminos y condiciones
establecidos en el presente convenio y sus anexos vy en el documento técnico
denominado “Formulario de Presentacién de Programas Viviendas de Apoyo a [a
Integracion Social, VAIS Fondo Especial Afio 20197, documento firmado por el
representante legal de la misma.

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

a) Informe Técnico de Avance de ejecucidn del Programa. Este informe debera ser
entregado a SENDA durante la primera semana de julio de 2019, v en él se debera dar
cuenta de la ejecucién del Programa entre los meses de eiero de 2019 ¥ hasta el mes
de junio de 20189.

Este informe debera indicar fa cobertura que ha tenido el programa, contener una
descripcion cualitativa de la implementacién del mismo v el detalle de las actividades
redlizadas con los usuarios a la fecha en que el informe sea presentado vy la
participacidn de los mismos en el dispositivo.

b) Informe Técnico Final de Ejecucion del Programa: Este informe debera ser
presentado durante la segunda semana de diciembre de 2019, el cual debera indicar la
cobertura que ha tenido el programa, contener una descripcién cualitativa de Ia
implementacion def mismo y el detalle de ias actividades realizadas con los usuarios, la
participacién de los mismos en el dispositivo v la evaluacién de su proceso al interior
de la vivienda, durante todo ef periodo de duracion del Programa.

En el anexo N° 2 y N° 3 del presente convenio, respestivamente, se contiene el formato
de los respectivos informes, conforme a los cuales estos deben ser presentados.

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

Las observaciones a los informes, deberan comunicarse a “La Municipalidad” por
escrito y aquélla tendra un plazo de 10 dias hébiles para aceptar las observaciones,
modificando el correspondiente informe, o contestar las mismas mediante carta dirigida
a SENDA. Ante la entrega del nuevo informe o de la carta de contestacién a las
cbservaciones, se seguira el mismo procedimiento establecido en el parrafo anterior.
En el evento que hayan transcumido 45 dias desde la presentacion del respectiva
informe v se mantengan las observaciones formuladas por SENDA, este Servicio lo
rechazara definitivamente y se encontrara facultado para paner término anticipado al
presente convenio, de acuerdo al pracedimiento indicado en Ia cldusula undécima.

El SENDA, podra requerir al ejecutor la presentacién de ofros informes de avance de
ejecucion del programa, debiendo solicitar su presentacién con a lo menos 10 dias
habiles de anticipacion a la fecha en que debe ser presentado.

OCTAVOQ: Aportes voluntarios de los usuarios.

Es deseable y se espera, que las personas que acceden al Programa VAIS, una vez
que transcuman tres meses desde su ingreso, estén trabajando, estudiando o
asistiendo a una capacitacion, y que, eh caso que se encohtraren trabajando
remuneradamente, aporten voluntariamente, hasta con un 10% de sus ingresos, para
la mantencién de [a vivienda,

Lo anterior, serd regulado conforme a las normas de convivencia al interior de la VAIS.
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Con iodo, “La Municipalidad®, deberd asegurar los mecanismos para que estos
aportes, en caso de existir, sean utilizados en la ejecucion del programa, de acuerdo a
las necesidades de las personas usuarias, para el desarrolio del propésito de la
vivienda. La inversién de estos fondos en el programa, seran informados a SENDA de
manera resumida en los informes de avance e informe final, detallando el monto y
destino de los gastos de este 10%.

NOVENO: Asesotfas, Supetvisioh y Evaluacion del Programa.

Conforme a [o dispuesto en el articufo 21 del Reglamento del Fondo Especial,
aprobado mediante Decreto Supremo N° 820, de 2011, del Ministerio del Interior vy
Seguridad Publica, la ejecucién del Programa, serd objeto de asesorias, supervision y
evaluacion periddica por parte del Servicio Nacional para la Prevencion vy
Rehabilitacian del Consumo de Drogas y Alcohol.

La supervision y evaluacion financiera del programa se realizard preferentemente a
través de la revision de los Informes Técnicos y rendiclones de cuenta presentados por
“La Municipaiidad”, conforme a las clausulas séptimay decimocuarta del presente
Convenio. Lo anterior es sin perjuicio de la facultad de SENDA de realizar también
visitas de supervisién al programa, si asi se determina, con el objeto de asegurar la
calidad de! programa, el cumplimiento de sus objetivos, o revisar aspectos téchicos,
administrativos o financieros que hayan surgido a propésito del examen de cuentas, de
la asesorfa o evaluacién técnica, de la revision de los Informes Técnicos o par
cualquier motivo que este Servicio determine.

Para tal efecto, “La Municipalidad”, debera disponer de las medidas conducentes para
facilitar ias acciones de asesorla, evaluacién yfo supervision del Programa, tanto en
sus aspeclos técnicos como en aquellos administrativos-financieros que resulten
pertinentes, manteniendo la documentacién e informacién que dé cuenta de [as
actividades y etapas de ejecucion del programa.

Respecto de ia evaluacion técnica del programa, esta tendrd un caracter formativo v se
producird como consecuencia del andlisis de los informes de avance y final
presentados por el gjecutor. Para eilo, el ejecutor debera, en dichos informes, entregar
el defalle del resultado de los indicadores propuestos en el apartado 17 del “Formulario
de Presentacién de Programas Viviendas de Apoyo a la Integracion Social, VAIS
Fondo Especial Afio 2019". Como contrapartida, SENDA entregara una evaluacian a
dicho informe e indicadores, la cual podra contener obsetvaciones y recomendaciones
para que, en caso de ser necesario, el ejecutor las incorpore en la ejecucion del
programa.

DECIMO: Modificaciones

1.- Modificacidn del convenio: Este Servicio y “La Municipalidad” podran, de comuin
acuerdo, medificar el presente convenio, las que deberan ser aprobadas a través del
correspondiente acta administrativo,

2.« Madificacion del “Formulario de Presentacién de Programas Viviendas de
Apoyo a la Integracién Social, VAIS Fondo Especial Afio 2019": Podrad ser
modificado previa soficitud escrita de “La Municipalidad®, debidamente fundamentada,
la que deberd ser aprobada de la misma forma por este Servicio, todo en caso de
estimarse pertinente y necesario para fa correcta gjecucion del programa.

UNDECIMO: Del término anticipado del convenio

Este Servicio deberd poner términe anticipado unilateralmente al presente convenio y
obtener el reintegro de los recursos transferidos, sin perjuicio del derecha de accionar
judicialmente para obtener la restitucién de los recursos entregadas, si procediere, en el
evento que ocurran una o mas de las siguientes causales:



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

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

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

4.Por presentar “La Municipalidad” un estada de notoria insolvencia,
5.Por exigirlo el interés plblico o la sequridad nacional

6.Por incumplimiento de 1a obligacion de confidencialidad establecida en la cléusula
duodécima,

7.En general, en caso de incumplimiento grave de las obligaciones de “La
Municipalidad” en la ejecucion del Pragrama, en especial en cuanto a la calidad
de su ejecucion,

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

a) Si “La Municipalidad" no presenta los informes técnicos estipulados en la
clusula séptima o los presenta con un refraso superior a treinta dias
habiles.

b) Si este Servicio rechaza los informes técnicos presentados por “La
Municipalidad®, transcurridos 45 dias corridos desde su presentacion, y
habiéndose dado cumplimiento al procedimiento establecido en la
clausufa séptima del presente cenvenio,

c) 8i"La Municipalidad” utiliza los recursos entregados para fines distintes a Ia
ejecucidn del Programa o los ejecula contraviniendo la descripcion
presupuestaria que consta en el documenio técnico denominado
*Formulario de Presentacion de Programas Viviendas de Apoyo a la
Integracion Social, VAIS, Fendo Especial Afio 2019™.

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

e) Si“La Municipalidad” efectdia cambios en los equipos de trabajo sin contar
con autotizacion para ello por parte de SENDA.

5i se pusiera término anticipado al presente convenio, éste se entendera terminada
una vez gue fa resolucion fundada, dictada por este Servicio, que disponga dicho
término, sea notificada por carta certificada a “La Municipalidad™.

De producirse el término anticipado, “La Municipalidad” debera entregar a SENDA,
deniro de los 10 dias corridos contados desde la notificacién por medio de ia cual se
comunique el término del convenio, un informe escrito que contendrd todos los
antecedentes, documentos y resultados provisorios del Programa vy, efectuara en dicho
plazo, la restitucion de a totalidad de los recursos que SENDA le haya entregado,
previa deduccion de aquellos gastos que hayan sido aprobados por SENDA v que se
refacionen con la ejecucion del mismo.



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

DUODECIMO: Obligaci6n de Confidencialidad

“La Municipalidad" se obliga a guardar confidencialidad de toda informacidn sobre los
usuarios que participen en el Programa y de cualquier informacion ¢ antecedentes,
reservados o ho, de los que tome conocimiento en razén o con ocasién del desarrollo
del programa que por este acto se conviene, los que s6lo podran utilizarse en el marco
Su ejecucion, reservandose este Servicio el derecho de ejercer las acciones legales
que fueren pertinentes para el resguardo del interés gubemamental y estatal en caso
que “La Municipalidad®, por cualguier medio, divulgue Ia totalidad o parte de ia
informacién obtenida con ocasién de la ejecucion del programa encomendado.

El incumplimiento de fa obligacién de confidencialidad generara las responsabiiidades
legales que procedan, sin perjuicio de canstituir una causal de terminacion inmediata
del contrato.

DECIMOTERCERO: Cambios en el equipo de trabajo

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

Para estos efectos “La Municipalidad”, deberg en el plazo maximo de 15 dias habiles,
contados desde que algdn miembro del equipo de trabajo que originalmente se
presentd para este programa dejé de prestar servicios en el programa, informar por
escrito a la Jefatura de |la Unidad de Integracion Social, la necesidad fundada de
reemplazarlo y propondrda al o la candidato{a), adjuntando el curriculum vitae
respectivo, la copia simple de los certificados y titulos que sean pertinentes,

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

DECIMO CUARTO: De Ia rendicién documentada de gastas.

“La Municipalidad” se obliga a rendir cuenta documentada de la inversion de los
recursos recibidos en los términos dispuestos por la Resolucidn N° 30, de 11 de marzo
de 2015, publicada en el Diario Oficial de 28 de marzo de 2015, de la Contraloria
General de la Replblica, que Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicién de
Cuentas, o el texto que 1a madifique o reemplace, y de acuerdo a o previsto en la
Resolucion Exenta N° 639, de 13 de junic de 2016, de SENDA, que aprueha el
"Manual de Rendicidn de Cuentas”, o el texto que ja modifique o reemplace.

En este sentido, “La Municipalidad” se obliga a rendir documentadamente de forma
mensual [os recursos que este Servicio [e enfregue para la ejecucién del Programa.,

La rendicién mensual deberd efectuarse a més tardar, dentro de los 15 primeros dias
habiles administrativos del mes siguiente al que se infortma.

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

Sin perjticio de lo anterior, se podrd realizar gastos hasta el 31 de diciembre de 2019,
La titima rendicién mensual de gastos gue debers presertar "La Municipalidad” debera

efectuarse a mas tardar dentro de los primeros quince dias habiles administrativos
siguientes a la fecha de témino del programa.



DECIMO QUINTO: Propiedad de la informacién

Todos los datos, registros e informes que emanen de la implementacian del programa
que por el presente convenic se encomienda, serén de propiedad exclusiva del
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol.

DECIMO SEXTO: De las obligaciones laborales.

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

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

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

Las partes dejan constancia que, salvo que se exprese que se trata de dias corridas,
los plazos de dias establecidos en el presente convenio son de dias habiles,
antendiéndose que son inhdabiles los dias siabados, los domingos y los festivos.

DECIMO OCTAVO: Personerias,

La representacion con la que comparece por el Servicio Nacional para la Prevencién ¥
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, su Director Nacional (S),
don Marco Aurelio Marquez Poblete, consta de Decreto Exento N° 2.738, de 17 de
diciembre de 2018, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica.

La representacion con la que comparece don José Antonio Rivas Villalobos, como
alcalde de la |. Municipalidad de Chiguayante, consta de lo dispuesto en Decreto
Alcaldicio N® 2,818, de 6 de diciembre de 2016, de la I. Municipalidad de Chiguayante.

Siendo ampliamente cenocidas de las partes las personerfas antedichas, éstas han
estimado innecesaria la insercion de los documentos de sus respectivas designaciones
en el presente instrumento.

DECIMO NOVENO:; Ejemplares.

El presente Convenia se firma en tres ejemplares de idéntico tenor y contenido,
guedando uno de ellos en poder de cada una de las parias:

EANTONIO RIVAS VILLALOBOS
' ALCALDE

USTRE MUNICIPALIDAD DE
CHIGUAYANTE




ANEXD 1
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MEeCAnisamos qug penntlan qua aslos cambios so rnanlnngan en al uernpo ¥ {b) que fa attitusf de Ia inlervenclén deba ser desde [a mirada
ded ejorcicio da dudadonly.

Soastenibilided de los Cambias

Apoyar o las S PEFSONDS £ $US Procasos de ¥ iGn del protlemition de sustend impim tener prasente que exisian

diversas para ¥ los p gz racuperacidn, lo que dep A de factores como es: b
gravedad o Ios trastornos del use do sustancias, ta edad B culltra v la presencia de wmurbulndad con protlemas oo salud fisica o
mantal o problamas con el slatema da justicia penal. De esta forma, $8 vielve fund { prop a los Ingdlviducs la posibilidad de
que axisla una urecdon kbre & indapend!ente eniro diversas opdones da tratemienla y sapmos on los procesos da meuperacidn, Es

i que losj fer & unu ampha gama de sefvicios, los cuales &e encueniren coordinadas cor el fin de spayar
sUS it Mzdos, para la
En sinlesis, la hilidad de Ios camides impica que los slstemas do {ratamlanto deben mer integrales, floxibies
impllsados. per kos liados mdividuates, y que debe cm!emplar una oferta Iotalmentn coordinada de serviclos y epoyos para

maxmizar la elecoidn en cads punlo del proceso de recuperation.
Dehen erisur ghlonces Servidns, més alld del Inter\rsndonas terapéuticas en tratamlanto del consume da drogas, Igs que doben cumplr
con las Son 6 dos an la p ; que con 18 paricipacitn da |3 famika
vio una persona skynificativa; enl iclos indvidualizades e integrales durante tods Iz vids; e encuentran anidados an Ja
d con el oS dsmeIorarIa capacidad ¥ dizponibildad para entregar apoyo & las famifias e Individ en recup

da fa alancidn; o basan en rlzdones da ascclacién, cotab no fordrgu da moda qua los Individues sa
siuntan capates de rigr su propla recuperaciing se basan en las fonalezas indrdduales; eon servitins sensibles a la cufiura de cada
i de dar r a les sish de o ifs personales; reconacon el aporte que puaden reaizar
aqu&llm: individuos cot experangia en p 15 de 34 {28 voces ¥ las de las y en racup ¥
sus famitias, son serviclos lmegada& gue buscan coordinar s digth de 15 dos en los p de
recuperacion,
Entonces, no Baln sn {rala du l:ormimar ﬂisposnﬂvos senhitarivs, sinc tamblén de craar o la olerta di iblo on cada &n
temas refl =odol, educscldn, viviends, recraacidn y iempo fibre, enlre olros,

Ejon:fc.to da c.‘udadanfa

Tener una mirda de eertico da Crudadani; llava @ amplar y enriquecer la pefspechva cléslca uodo-]l.lddlca del tema del gfermicio
da derechos y kil Se trata de que | exigten prof: f1] jes en el scceso a los recursos
que permiten un adecuado oJarﬁdo de esos darachns y rasponsablﬂdadea

En gste sentido, el contepto g e io de Chidadania para la peradién, implir.a fus ra. inter teniendo en
clenia |a idzd de potenciar la papticipacidn acliva de esta poblacisn en tres g la uRs prosencia

activa on la produccidn da valor sociol dentro o fuera det rm:ruadu, k1 poltica, metiarta al ajarcicia ad.nm da una tivdadan(a da plunu

3 1

58

defetho; y social; teniendo lus redes sodales y familiares como expreridn da la identidad y la pert itana y coma f

de prevenckin y p:ctucddn ante la exduslém

Sa ta chuiadania, desde su prictica, es deddr, quo 58 la entiende desda Iz accidn, desda su egm.’eﬂu. desdc o desarmﬂ'o pieno
da i fade cadag en ut mamn da su comuridad do referenda, mis gue desdo la juisicién da tnos derack
relath Jados do dos con [35 dindm! de | custd y excugljn mis el lag de Ins fou dn is
nacion medemos,

£xta concepto de ciudadanfa garantiza y persigue <l d il i plane de cada ciudadeno - dudadana v de la volidaridad social.

Cada pettona fiene ece derecho en un marce de igualdad de nponunidades. de incentivos ¥ de eyudas al desamuilo personal a lo largo
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do iz vida ¥ &l ejericio do la inicativa Individual, Cada uno Uens, junto a osas y olrok derochaos, e deber de o]ermr la soitdaridad social v
econdmica ¥ de preccuparss de la cosa pdbfica cercana, local y genernl. Los tiudadanos serdn los p § del & lio de lo
soriedad da bienastar,
Satrate de &f que las p con 5 de Eustandas son sujatos de demchos. £e meconnse, por tante, qua a la base da
fa Recu in astd e resguardar que todas fas p puedar: sjercer act Le los derschos humanos fundamentales.
Aquolcsque hanestudladn los procenos de R ion, han blecldo que ia recup Jén no sa da Unic TG de
iGN psi Por el gran pario del impulss ¥ moltivacidn para el bio astdn ssociades e factores condidonantes
en sus entomos socinles quo opoyardn dicho combio. De moedo que la transformacidn personal es un producly sociel qua esté
fuentemente Influenciado por ol conlexto en &l gue Se encuendra UnNa persond,

Del modele de Recupersds su.rge el C pla de capitales de i 2! to central, entendido oo la mpltl.rd y
fundidad de los I que Jen servir de base para Inigiar y la de
alcahol ¥ otras droyas®. Ca esta forma la capacidad que posea un individun para p | desd da Ios recursas que ha
dosarrollado y."u adqundo o lo largo de su vida. Dichos reCUMses 68 articul t an una comploja dindmica de
fislcas y soch ] di | ! 3 Jag, que han i fiuido en Iz

capaddad de un Indlviduo para superar suU consums problemdtico de dmgas © alcahof. De esta forma, ef capital da mouperaclén sa
caracieriza poe ser Individual ¥ nropjo 8 cada mdr\nduo, por antds, duberlan axialir diversas ofertas en reladdn al tratamilanto, con af fin de
|(1a)r a fas di qua | ceda individun con prodd de blemdtice da ofcohal yio drogas
1

Los capitales de i6 d en cualro categorias: Capital Soclal, Capilal Fislco, Capital Humano y Capits Cultural y
rada uno de £los opara en ruwlos esper:ﬂ'ms

B. Excluslén g intogracitn sodlal como p rouitld) lonal

Sa entiende a una § soclaky "‘siasem',_ "de i h £n in vida dmics, soclel ¥ ciudad
yo sJ' su ranra y demés {p i ) san tan radwcidos qua fo fmpidan gozar do un nivel da vida
la poria sociadad en fa qua vives [Gal}aa y Pagan, 2002),
Esta defintticn de excluslén nos plantea entonces que la sxclesion no se trata sole de wna dimensin de la vida de las pErECNas y
grupes, sino que es amplia abarca fag dlmcnsmnas. econbmicas, politico-legal y soclakreladonal, En segunde luger, nos habla de que
5B trala de un | ik para particlp %, 85 dsdr las existencips de batreras que la misma socladad lmpons a
un delerminado colectivo para poder ejercer pl sl hos fund, fas., Por Ukimo, habla de o que a5
acepiabla por Yo soclodad en la quae vive, en osto sanudo g,qus -] Io al:aphbte? Peare ello axjsto un marco regulatorio er cada pals, en el
caso thilens, que ha rafificado la e este serfa gl marco considerado aceptable, =8 decr
rosguardar desacho a s vida, a ka salud, educacidn, pamclpnuén, olc.
Por lo lamin, st conjunio de factores. ¥ sitvaciones de vunerabifidod v de rleagn a que 5e wﬁam la nocldns de cxduston ..oc:al Hanen

oMo cauea ¥ consecuendia la Imposthlidad wo las dificubades pars a es ¥ b e

sotlalmenta valorados por [a coledtividad,

Es azi como este concapta da cuanla de un fend de t5ibe, i ibllidad o negacitn de posibikdad a p , Drupas
sotisles o larrlor to a los da todo tpo que favorecen gl blenestar sodal Du usa an 4 Jedad
prevalece una cierta astructuraadn taclal de privilegios ¥ mizdones de poder, qua opera Inchuy inad y dejando
otros ef margan,

Asl, por su propla definidon, ia excluslon sodal se reflere a un ) '} L lonal y dindmlige, Un fend que
pukta darsa en formas, ¥ , Gabida a una i binacidn de f; , que afecta do formas dislintas a
las personas y log grupes sodaks seagin muluples ulwnstanuas pero qua lieno slompre comae resuuantn la expulsitn ola negadon del
ACCEED 3 espacios ¥ come fi de b en un

momgnto higldrico.

El consumo da drogas podria id ¥a 663 Una & ia ablen, una causa dela exclusldn social, puns oste consumo puada

provocar el deletiora de fas condiclones de vida, pero, por otra parte, fos proceses de marginacidn sodal pueden conslituir un slsmeanto
daterminante para el consuma dc sustandaa.

Ala persona con ¢ p de sustances, dende a fderirselo “mi 4lido sodal, & dure y desvindo™ desviacion que
&2 aB0cia a dell ia ¥ a peligrosidad en e} imeginario sodal, constifiyEndose &N aimenaza para el resto def grupo.
A.sl puada ser ia da |os | da los espacios socio-afacli de los de integracién soclal y, en miliples
inclugo de los mi prog de innle
L'.uando deméE a lodp o L te sefialade, se agrega el andlsis de género, ésle nos alerta para ver £n que manera ¥ hosta qus

purito, ¢! hocho de ser mujar u hombra Jnfluye on gl fiesgo da vivir procasos de exclusién, como en la mdslontla de Uayscionas de
exciusién diferandadas en funtidn del génaro.
Por girg lado, fnlegracisn Soclat es reconocido £OMO UN proceso de camblos rrrumos 1anto por paris de la propp:l persong, como de la

sotdedad. Suponn Ia contribuclén de lag | ydoia fidad para lograr Lma equlp de jades, que
ita la igualdad y plena participacia an Ia vida y ol desamolio codal da las personas en proceses de ramparauén par consumo
pmlﬂaméﬂco de susiandng,

Par io 12nto, hablar que un programa efectivamente contibuye a b inlegradtn social, debe cumphr con estas tres l:.arac‘terisﬂcns
Lo anlgrior supone €] trénsita dasde Iz nocidn da indusién social ¥ pebiera ala de inlegracién v exchrsidn social, lransf idn qua luve
como Impl{:anda comprender que el Estado ph un o fund I, en la dida que debe paranlizar las condiciones y
i itan el ejerciio de los devechos y ln parlicipacion en la vida poliica, dmiza, social y mluml de todes los
individuos (26). Esm tiana concomancia con fa pr 1a ta una Iorizatién del ol del Estadn en materia de politicas pablicas a nivel
lamoamenuno Do esta I’oma. se obsefva un feve aumento del gasio social, un me{uramienta y sofistécaciin en fos prog
ala b i una oferta programdiica mas integral y una majora en su dissio y gestidn,
La revalorizacign del rol de) Estado en oste dmbito de accidn, demanda el disefo da pol:\icas soulalas oriantadas al dasanallo de ks
fortalezas de fos individuas en un marco de derechos de los cudadenas, con al pr cl btenestare integraciﬁn sl
Esto implics, por parie del Estado, la bsquada de la pardeipanid acﬂva de !ns i I a un <la
| que los considers como aclorns dindmi ¥ no plores de baneficics (27). De aste modo. l2s polilicas han
inlegrade diversns dimensionss, tales como; at iém, vivienda, empleo, salud mental y fisica, habildades v redes socieles, apoyo
sacia) y astelenda jurldica y hnandera (26),
A partr de o antetion, o conceplo da exclusidn socizl resufta d I para i de integrac/on sodal. pLes esta
dlima supong un proceso de cambles, tanto en los Indlwducs como en la sociedad (28). !‘mpﬁca oo derla Lomo
un rasullad sogial, un proceso § five an qua un ! inado no provee a un individue, grupo o farn-ha oporunidados para
su gesamolo, G los de int itn social tienon fugar a nivel individuat, familiar y do fa comunldad, v
qui de Ia ricipacién da todos fos actores de |2 spoiedad.
Para 1 m fundidad el rol que pie 1a socledad en los procesos de integroddn sodal, es ! der |a reladtn
exdstanis entrs el consume do drogas, la exclusion social y al estigma socal Tada al du droges, que perpallia condiciones
de nxdus:dn social y con ello reduce la posibilided de un proceso da recuperacidn sostanido en el fompo. De eosta loma, la
duca grupos d= p que ven Jidonado su sjerdde de cludadania at el tlnd de derechos
!sk\s como #f deracho a |2 salud. Uno de estos grupos, jo conlig 123 de alcohiot ty o‘lras drogas Por ullo, Ia reducsitn da a
tizacidn ¥ la discriminacidn asociada al usa da ias ¥ la drogedependsantia, as b | parz la 1dn da politicas
da integrac:én desde una logica da respoto por los derechos humanns, ¥a que uno de fos princpales resultados de fa estigmatizackén, y

e ey el rect social que perpetd de excdusion socin

C. Perspoctlva do Ginaro

i

En el mzrco de fa poliica pablca, lmorporar o an‘loqua de gdnero p -] imlento y dén de lag diferentias an las
condidones de vida, stluadiones y p 185 - ¥ culturales, junbo con las necesidades da mujerss y hombvos en
todas las fases de ty intervencidn.

La perspectiva de génera en el fendmeno del consuma y exclugion sodal, Implica comp acdén Intclal, [a necesania Identificaciin de qué
manera y hasta qué punia, ol heche de ser rnumr, hombre u oira idanlidad, influys en el riesga de wvir procesos de exdusidn como, vala
decir, distingulr céme el génera incide en fos f; qua d denan (o i ) tales p torma an su intensidad y los
mecansmos qua s2 ulifzan para safir da efllos.

La parspectlva de gﬂnero s una forma do ohsanrnr io realidad que entisnde a Ias mumras hombres ¥ parsanas LGBT| como seres
hi dify # y dif ¥ qua son protag 5 da vajor y de poder dosiqual,

10



La igualdad da gerwru que los dif aspirac] y netasidades de muj hembres y perconas LGRT

se consideren, vel ¥p da igual Ello ne &gﬂiﬁca qus muyeres yhornbres petsonas LGAT] deban convertirse en

guales, Eino gua sus derechos, meponsobiidades v da su identidad de género. La igualdad de génera

implica quo todes ks seres humarlus, son libres para desamollar sus capaudades personales ¥ para tomar decisionas. El media para

lograr fa igualdad es [a equidad de género, entendida como la justicia en lag arcicnes destinadas a mujeres, hambres y persenas LGATI,

de acuendo a sua respectivas nacesidades,

La cqwdad do génorc Irnplrr.:‘: Ia ibilitad du ! Bo de eslralegiss y j difi ipdas y alimalf para comegir
Idades de partida (brechas, idades); madidas no r Rualas, pore conducentes a la Igualdad en

¥e
términos de derechos, beneﬂdn& ubllg&dones ¥ npomnidadas.
Le provisian de servidios y la oferla programética de la VAIS, incluird, por lanto, considerar las diferentes situacicnes y necesidades

ificas de cada p a partlr de su condicién de génera, pmmnvlendo la lgusldad a través de la equidad de género.

En I-a fntummudn dlrecta &8 deba mnsidarar Iz kemyettorie vital de las perconas B rulauﬂn a !as wnmrucdones da génaro

sUs ¥ if} pare la que o prog debe d s a
flos dmbitos menos d lados a partir de la socializaclsn, En este sentido, resuta ssenda) [a forma en que o aborde la relacitn

con &l huba]o Ia dl Itk ;Iafacﬂvu. I famdllar, Iz matemidad y patemidad. Esto resulta gravitants en Ios procesos de progresha
F & s mujeres,

Si el k de las estruct mis rel tes de int g iGn socia] coma es eI mermdo Iaborel, ei sfstams da pmtam’én

soda! ylas rades de apaye I’amil!ar yp muﬂphs Jlos fnterr ¥ nadl i}

de
tanto al nivel de participacidn on el mercado del rabaje {participacicn v dusowpaddn)

p Entra mujeres y b §

tomo a las condiciones de eata panlr:pat;iun {segmgaufén por sexo ¥ bracha saladal).

La tasa de ia mag ok an mujeres, el cardcter discontinuo de gran parte de f25 leayectorias faborales de as mueres,

produsio del imba]o raproduciivo y da culdados, que racas pHnd sobre sllas,

Las desigusidades de génerc en lo referente 2l mercado de lrahs}n no e limitan a los mayores o menores niveles de acceso al mismo,

ﬁno gue atafien bidn, las dich de la participacidn on &l sueldcs mas baJos y menor corsaderadén social,

s0b Laeion da fmgj on puesios du \rakajo de menor Inj da a il do ios , con p da mayar [

ia exislencia de una Im; brecha galarig), que en 2012 akanzd el 17,8% (datos INE 2014),

For otra parte, el Estado es lambidn una esinicium quo repreduce las desigualdades da génoro ax iedad v, eh L

en el marcade do trabajo. Esta instiludan, da hechn_ al fundorse subre unz cohcepcian masculing del h:ha;o. que prevé mayectoras
les sln I pdones ya ]omada p QUIS UING p y Insuficiente a las muj » Gy particip tn como hemos

visto mas amba, es 8 o da & int ,“ En ol:as dal ias mu;ares no 1 la ek par

tributivas y del ionec ap! tuyoimpora es ] manor,

Comao temer elementn inleyrador oBtdn Ias Redos Sodales y familiares, cuya importandz es l.al' que su simple ausends se configura
comao un factor da desge.

A pite respecto, b situaclsn ¥ les dates reflejan une par un fado, el mslamlanto a parlir del parcentala de personas
nua ¢adaran ne tener a nadls 2 quien recurnir en caso de difi o que, por gl fi que no hay nadio quo acuda a elks
— elles, en caso da prool Por oflro, ¢l plslamianto a panir def porcantaje de personas 'sin refacones en el hogar ¥ qua no cuanlan
con alngun apoyo para gituaclones de enfermedad o de dificuliad, se observa ung realidad ditarents, donde fas mujeres presenton una
ligera desventaja en comparacion con los veronos. Es miés, en este segundo ¢aso, si realizamos un andlisis en funddn dnl saxo de @

parsona gue aporta més ingresos al hogar lag diff i, tan y soi mayaritadamente las muj a F T

A fa horo de analzar el potencial ln{egrador de [as redes faml sin smb , o a5 sulich phservar su intensidad, sino que
igualments impotants estlabl , ¥ QuUE NOo Eipmpra un vinculo int poseo potancial mlegrador Al respactc rosuka
interesanle anabzar y considerar, al cas0 de la victendda de géneru, que se configura como una refacis dugo lanta i

como perversa {Lapara y Pérez 2010},

En resumen, podemios afinmer que ni el marcade dal truh:un ni ol Sistama de Prolecdidn Sodal o ln famifa integran de la misma
o con Iz misma intensided a lodes las p } ¥ P LGBTI+. Estz conslatacidn nos reafirma |2 necesldad de
realizar andiisls da génere en los procosos do recuperadion,

Eslos Ottimos afios en este contexto, sa estd it 10 ok ta d a anzlizar el tiempo da Irabajo, ol bempo de vida, comp
tna foana de anlandor o vasiblizar en las desigualdades da género, en ol use del Uarnpa
En ypitali ac.tualu. la omganizacién del kempo social viens determinada fund el por of tiempo de
trabajo lil. Sin amb aslo no era asl. 8 nos i en ind ) a la industializacién,
ob que fos i da I.raha;o ylos & da vida quandat tracha relacién con ks ciclos da ks naluralezs.
La organizacién de [a actividad de las p venia o irada por fas estoc de!aﬂo(liempodas!embm.dacmcha ). por kz
iz solar, por las condiciones meteoroldgicas y por las idades de la vida af surgimiento ¥y lidaclon de lag
sociedades mduslnales of tiempo quoda mucho més ﬁgado 2 las necesidades de ta producdd italista. Lo fornada labors! se organizs
do forma indep ta a las s ¥ de la natural El reloj —como liempo tratio— se eslabloce como
ingtrumento de regulacién y controt del iempo ndusu'::ﬂ, peto esta ima condiciona en gran parte et fresto de los tiempos da vida ¥
trabajo. De asta manera, [a vida ramlriar i ingg alaf da del trabajo remunerade. En general, toda 13 vids persenal y
social queda somelid a Ios‘ g
Los onf 4 dominant: tel tlempo como “recurso ascaso™ con caracterist de linealldad y
homnganmdad Ingmmsn esta gituacidn. Los probl da asignaciin dal fempo darvados de su concapcldn do recurso escaso, to
rasualven a iravés de una mera elecdd ] gntra ks idades dedicadas a trabajo mefcantil y ocin (como hacen los modelkes
s(rnplos del andfisis dal mercadn laboral) o Introduciendo ta di fa gnire trabajo mercantil, oclo y trabalo doméatico. Da esta
Jos b Ed nos COMO i biab qua el tempo da frabajo remomerada, coma fuante imporanla de Ta obtenclén
da hr.nef'ciu ek 8] tnico qus e tiliza y, en 1cia, asume la forma de dinefo, Ahcra blan, al contrerio de In idsa de tempe
conceptual por la ia, las 1: de 1a vida cn todas sus dimensiones na sigren un filmo constante ni son
Igualos a lo Iargo de los dilerentes ciclos naluratas, Sa puede hablar de un “tiempo blblégil:o que en ainglin cazo pueda somelarse a
tiempos cronomutrables, a iempa reloj. Las i, de las no son las mismas a ko largo de Ja vida, existiends perados
t:'n‘ln:os de demanda do wvidados tenlo por rezones de edad como por razotieg d= salud. Perc ademds de fas necesidades mas
Jonad, con 12 biclogl deI cuarpa, las porsonas lambién Henan ! T mds subjetivas, que sa uuhmn eot o
que padri] inar un po-aXp ", Eeto e5 un tiempo de refacidn, de aprendizale, de P tivo,
qute pusda i cuh distinta i idad o "‘uunmserep{tamaarguatasrnﬁsmoy‘aqusla ',' ividad e da intensidad v
lidad. En &, también un Sempa nbsnluta’nnnhu mposlhlu da medir con ef rela),
Se nos prasentan asf, espados da Irabaja tolal ontre &f, pero ragidos par
dlfemntes. In qus ha venide a Uamarse, la ligica del euidado y lo I6gica dol bcnel’ icio. Mientras existe el modela familiar *malo
(h dor do Ingresosf mujer ama da £ass) como d lo, nose p el conflicle da los tiempas: las
ji J lan sue actividades an un Sampo (Invisitie ¥ no mcmoddu} qua, aunquo ornanlzado on parte desda la
pruduccfdn mercanti— nio estk gobemado por erilerios de do, ¥ los , liberados de obii fas con el culdad
de la vida, pusden poner su Hempo (vslble ¥ valorado) a dispesicidn de tas nec.as[dadas da la u'npresa Sin embargo, ¢oh la cedenta
participacién femenina en el mercada da trabajo yia nula social y Hi arta aste blo de culwra ¥ compartamiento de
tas mufaras, éslas JRimas asumindn la doble jomada v &b dobla trabajo dasplazand d& un aspacio a otro, solapando &
Intensificanda sus uempos de 1rabaju. Tiempes gue vienen determimados, por un iado, por (35 exgendas de la produccidn mercanlit y,
por clro, por [og rag les de la vida ¥
De esta manern, las muleras pasaran o ser “variable de afuste” entre el oblethvo del beneflids y Laa dades del soateniml dela
vida humana. SHuacién gquo licndn a agudizerse con les mas fecientes procesos da “Hexdbifzocion® de! trebajo ostablecidos
fundamentalmente por las empresas, En daﬁmﬂva. rn]arltms axasllu ol tipo trad:uonal da famikz junto a1 modelo de produccién fordista y
los trabajos da muj y hambres 1 L ol nexo entre el cuidade de la vida ¥ la proditecién
capitalista parmanecia oculto y loda las nr:lMdad qua realzahan !as rnu]ums gn casa —culdado Iisico v psicoldgico da ia vida humana— se
haeia invisible, Pero lo 335 muj pasan a realizar los dos trabajos y viven en su {roepia cuerpa lg snorme tensién que significa sl
solapamienio de iempos y el unnhnun desﬂumm:enlo de un espaco a olng, enlonces es cuendo el conficle deo intereses cntru Ios
distintos Iiernpns y trabajos at vitible, Y tamblén ge hace vislble {a falsa idea de fa del o o]
por la temblén fala autonomia del settor lina da {a poblacién: haber dejede en manes da las mujeres la
rcspmsabcltdad d& Ia wbsuslan:la v ef cuidado da la vida, ha pamitido desartollar un mundo publico aparentzments autdnomo, basada
en [a falsa premisa de 6l J; un mundo incorporea, sm idades que sabisf, un mtindo constituida por personas inagolables,
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siompra sanas, o d {ado [3 rld iado alto ib

de tag taroas de cuidados, en resumen, lo que se ha venida a

inar “el hembre econdmicn o el hombre sacional v el hombre pofilico”.

Sin embarge, tanto nato e come ol sl econdmica oficial, séip puedon oxistr porque aus idades bagi individ
¥ social ﬁslcasy lonales— quedan cubiertas con la attividad no retibida de las mj Do esia . la aconomia dal

id al {o de 2 vida sodal h , ajusta las lensi enlre Ios di de la Ia y, comp
resuilado, s constiyye en |z base del edificio émico (Bosch, G y Gray, ZUOG) Pera, adernés vstd [a necenarls Larag da
croary racrear |z vida da las prdximas gonoraciones y cuidar a kas personas may o o saan fick , tareas
todas ellas asumidas mayorlaiamenta por las muj ¥ gua g y requerimientos da tiempe en determinados momantos
del clclo vital. De agul que afimamos que las mujeres =
Enfoque da & hes ¥ onfoque da gé urta in Interd 1
i 50 considera espocificaments el “tampo” do las accionss rangverseles desde un enfogue de génerp puaden mand entre oiros,

tas uﬁdnas para el adelanto de la mujet, 155 comisiones tripastitas para fa lgusidsd de cporiunidades e e} mundo del rabajo, el avance
an gerech duclivos y Ia 4 in gn lomo de los sesgos de gﬁnem an matetia de acceso a Ja fuslida. En gsneral eh lp rnawrre
da las evaluacionas en mataris da equidad sa la o da espacios do igualdad en da con p

disziminaloriss radidonales, destacando ef valicso aporte de las expetiencias extosas an politices da género pare £l ODIT]LII'I[G de
polrr.luas publicss, Iaslquadadsmés de profundizar e Ja bisqueda de 1 igualdad, constituyen nusves formas de hacer polltica que

|a gok bilidad [ fie, 20086).

No &5 un dato menar que 34 Gonvencitn scbre la eliminacién de todas las formas da discriminacién contra ta mujer {Belom do Para) hays
sido ralificada per todos los pafees de la region, y que en la mayaria de los casos se incorpora come parle de |a propls Conslitucion
Peiflea, da algunos palsas, Es declr, en Jos paises da la ragian &2 asumld |z neces!dad de comtar con un instruments Juridico espactico

para garantizar jos iplos do igualdad formal v gue en los hechos estd lejos de alcanzarse. En pimer ugar, dicha

Convencidn ofrecn pwlas para la incor ién do las mu} alosp de d on igualdad de dick con los.

Enostu tn i demas que |os derechos da las trabajad deban ser protegidos ante potenda Hone:
das por fmonio fdad de las mj o pot embos, Especiﬁmmante Iz Conveticidn ahude a fos padres ¥ o a ja madre,

dnjand-o en claro que varones ¥ mujetes deben companir s responsabilidad de [a esfers doméstica y de crlanza, tanto conto la asfera
BEonémica y productiva (Patasst, Faury Gherandi, 2004).

En Ip dindmica cronokigica del desarralin del Sistemn de Derechos ) i fos d | Nejados en tn
ratadp o pacto Ir tonal, ¥ hego se gren {os slst de wn:rd‘ Deesta fmrna, en 4090 50 aprobé ef Protocolo Facullalivo de
Ya Convencidn. En pste g0 astablace el procedimianto para [as deauntias al Comllé pare la Elminacién da la Discriminacién conlma la
Mujer, asi como para las investigacionas sobre viol graves o si cometidas por un Eslado Parte y fue pudisran ser
iniclagas por ol Comité.
De esta modo, el P o rafi las I K lgnales de control ¥ seguimi ds la C dn, ¥ a la vez pamilte
i Bl i y 1a aplicacitn do sus postud; par parla da parsonas, grupos de parsonas y Estndos. Aon més espacifico ss
el hecho que Ios goblemos de [a reglén dafinl como tema co 8 lz décima Conferengta Reglonal sobra la Mujar do América
Latma ¥ el Carbe, “El aporto do las mu) a la fgustdad en Amé Launa ¥ [ r.:ariba donde sa tratd con espadal énfasis la
itn do las muf a kb la ¥ la proteccion sodal, D Iacién con of trabajo no remunerade; ¥ I
leipacidn politica v paridad de género en los prooesos de adopddn de declelones a Iodca fog nhveles, Ambos temag fusron ebordados
tomando como punla do andksis B! dr 1 delinido an ol arlicule pil de la Convencidn sobre la efiminacidn de
todas las formas de dlsnrirmnaucn contra |2 mufer y al cancepto do divislin sexual dal :raba[o15
E} decafic se te en LMD 5 conskiuye el puente ohlre pn{nlr:;as ¥ dcrmos‘ En primer lugar, el enfoque de
derechos demanda pmrundas tefpimag ah el marco de |35 polfices pdbllcas ach mente lag econdmicas y

sociales, o eja de actidn consiste sobra o an nrvizar las poliicas Inconexas ¥ dischminatoras apbmdag en los ditlmos 30 afios en 1a
regién, evajuando si estos son compatibies con £l marco de derechos que se espers. Considere af culdado eomo un derecho universal
coh sus correlativas obligaciones

En consecuencla, un primer pase on la qf que aqui sa defignde no isle an dolar de mas derachos a tas mulores, sino en
otorgar al curdado el cardcler de derscha unh T con Gus bt bligacionas, Y pam sfia, como para cusiquier instancia de
£amblo, &5 fundamental contar con voluntsd palltica para inlciar el procasa de transformacién

Poder y ciudadania

Para hacer vo el entl de derechos t tanto en relacidon con la esfera dald lia ¥ de las politicas econdmicas v
socigies, como con &l Ambito det cuidadp, lodas tas poliicas o inslrluﬁonas que Lignen pox fi fi nalrdad impuisar estratnglas on esa direccién
daben bazarse explidtamenta an las normas y principios en & derecho inter de los d Con
reladén &l derecho a ejercer el culdado en condiciones de calidad y = r.lercnhu a ser wldado. se puede Identificar un conjunto de
derachos especilicos ya reconocidos y que integran esta naddﬂ. como ¢l deracho a una aitment et derecho ala ssld ya
la od idn, &l demecho a la proteccitn da la seguridad social, enbre olros, eontemplades tenta en el Pacla Inlemacional de Derschos
Econdmices, Sodales v Culturahs ¥ on ol Protocolo de San Solvadon, como en la propia Comvencion sobre la ellminagdn dn todos las
formas de discriminadidn contra 1a mujer, ¥ en la Convencidn solve ks Dmuhos del Niﬁo La gia no dobe b, te en

&l moiomo de nuevos derschos, sino on darde ofectividad a los ya Una accidn infdol, que as medular en Lo

perspectiva da derechos, es la de otorgare poder a quisnes na fo han sjartide; en ol casc de las mujerss, por ser consigsradas

sistemdticamente como un "grupo espedial”, sujeto a regulaciones especificas y focalizadas,

En primer lugar, el snfoque de deraches ! apunta esenclaiments a ese olorgamionto de poder fempoderamisnto™) por la via del

recenocimlento y efercddo da derechos,

Enh sagundo Iugar. =B tra?.a que ademdés da d: ia te clerlos seclores saclales que Henen necesidades no cubltantas, sa
ca la da p qua tiangn dorechos cug puaden mdgur o demandar, sslo o5, stibutionss Que den orgen &

obligaclonas judidicas da partu de otros y, por g 2l estebled da i de fulola, ia ¥ co resp bilidad

En ctres tam old > gl ol yau.rldar{sa:,debessrm Idarade un daracho unl | do cada ciudat y dudad no

sujalo a determinacién especilica.

Esla suerte de “dilema de la exclusion” nunca se prwl(: en ai disafia ni en los valoras qua mnt:varun Ias politicas pdllicas somo impulse

da acciones dirigidas a estog sectores delap ion. Si ks les, p d de pobreza, desocupados,
ancisnos y tambié joras, no e n se i porque lﬂ idoa 4o su]utu pmtadcr de darachos,

tampucuiogranma)m fam hifdares do o Bar sus igagos. Los lizados fusron

funclonales para e]lo pern . ademis Ia estructurs clientel fal 2l d fo de los Eslmios de bIeneslar de la regidn, se

consclidd coma al la qua atenta contra al dasamolfio de ja b yla no d “ Lns grog do

transferentias condicionadas de ingresos, que en U gran mayota no visibiizan ol g i 4

Resulta interesante sacaicar que racientemenie la CEFAL ha safalado que Ia | umduad de loa derechos dabe gudar las poilticas

pdbilcas, Sa l.mta da o al d il ! a) marco nufrnati\m de los derechos elviles, paliticos, econdmisos, sociales y

F an dag vi tanto naciohales coma inl Ionales, Eslo exge a suva2 4n contrale o pactn sodaf qua
debe ialt politt tante en Ta legislacidn como en poiiicas pablicas” {CEPAL, 2008, pag, 14). En o dotumento se agrega
quo resufta ftund lal conlar gon prg del Estede que sean compotentes politica y 1écnlcaments, "o fin de qua los derachos
saan mas axigibles, o5 docir, qua 58 g lee la ex) ia de mecant juridicas ¥ de politica pdbea para que |z porsonas puedan

exiglr ta ttitaridad de sus derechos™ [CEPAL 2008, pdg. 14). Un tremendo desallc, an aste sentido, &5 que el conjunio de quignes toman
dadsinnns y n]cwtan fas pnll'ﬂcas toclales, adviertan L Imporiancla de los dstsmas ¥ podltieas de dccesp 4 13 [usﬂda ¥ a Instanclas da

para mej ia parll 1 sodal, @ p cia, la fi ¥. BN

dnﬂmu\ra. fa efsctividad da las pmptas polteas,

D. Enfaque de Derechos y Bitanos Teatos an la Infancla

En la Conveneitn sobre los Derechos del Nifio, se precisd [a necesided de convertir fos derechos en realidad para qué nifios y mifias
desarollen su pleno potenclal ¥ no sufran a causs del hsm!:re. Ix necesidad, o abandmo ¥ los malos tratos. Rellela una vislon sobea 12

infancia, come personas fitulares da sus propl ¥ resp bilidac: propiados para sit edad ¥ su ctapa de desarmallo, como
miembro de una famika yuns comuridad.

Le C: ton ¥ su aceplagién han rbuida para d der la g h fund tat de todos los nifios, nifias y adalescentes,
yia Idad da asayg su bl tar y su d ll;. La C: it defa dam Ia idaa da que una calldad bisica de vida
dobe ser el derecho de tedoe los nifios, nifas y adolescentes, en lugar de un prvilegio qua di unos cuantos.

Esta Convencidn fue ralificada por Chille en el adp 1920 ¥ crenla sobre tos g ipios que deben Inspirar todas las intervenciones o

politlcas que s¢ realicen en faver de la infancia, Estas principlos son?

12



* No Biscriminaclén: en el cual se establoce qus los derechos de la infanca son aplicables a fodos lus nifics, nifas ¥
adolescenles, gin distinclén de género, mza, o de cuskgsier condicidn biclégica, sodmuituraL acondmica, politica, etc. En
asla sentido o pueden sor causa do exclusidin de oste dispositvs condiciones da los hijos a z‘lgras do Ia8 mujeres usvanas,
coma por efempla condiciones de salud tanlo fisica come fos [déficil alencionsl, idad mental o Fsica,
enfermedades cronicas, etc.)

= Interés auperior del nlho - nlfla: sa refiers & que todas las 2ol fqus so emprendan en torng a la vida de un nifinta
deben reafizarse en favor de st Interés superior, b que incluys todas fas dectsiones que le afectan ¥ que son tomadas por los
garantes (familla, comunidad, Instituciones do la socledad civil ¥ ef estado).Se trata de promover fa proteceian v desarolio da
Ia autonome del nifio en eJerdl:Io da sus dereches, por bo tanke los facullades dal estady, organizacionas socialas, famika,
alc. se ancuentran limitadas por osla funcldn o objetive. En asia snnbda el ingresc a fa VAIS do una muyfer con sus
hifashifas, debe ser ga ) .yaqmsedebo ol benalicio qua aporta af desamolie da la

mudhy on espacial af nifiafnlia, rRexk &N comuo st Ing 8 lz vivlenda repercute on &l blorssiar del ninn/nifia,

- supenﬂvnncla y Dcsa.rrollo. la convendién de los derachics del nifinfa estableca que & bier aspeclalments lox mas
B . 50N vui ¥ requisrer id todas ¥ 'ludus {ienen deracho a a vide, a dosarrolar plenamenta su palencial
¥ & tedbir apoyo para tales efe  Esle E ipio tomblén, &! defecho de tudu mifo o niie 8 explorar,
intesactuar y pensar par sf mismo, Jl ‘ igo un concepto de “d ge las capacidadet” que apunta o lomar en
consideracidn Ja oded y madurez da ta nifia, ¢l nifio y adolescente, al dolaminar su nivet de 4 inacién y ¥bedad,
Dasde asta pergpociiva, el desamoils da {a mifez o5 un :.unceplo integral gua o da la idoracidn del nifio, nifta y
adolescente en su lotalidad, es declr, considerar y valorar gual fos aspectos fisicos, cogl itlvas, emacicnales,

L y eapinitualas. Por io fanto, Iz pcrrmnmda cnio VAIS debe respatar esie principls, conwtidndase en un
espam qug porencm .'as capaidades do fos nifica ¥ nidas que ahi residen, respatarndy su autodeierminacion y bindando

fritor pera =i bi ¥ No an do innto fsico, posibiidades de
incith morms, i ctividad, laefdn can susormsferrm'hms, el

. Partlclpaddn les niﬁr.-s. rifias y adol , tienen e d a formar su proplo Juldlo, de expregar libremente 84

inlin, & ¥ § pacificas. Ellos y &llas teren una visldn de mundo y una perspoctiva do futuro que
daba cer ascuchada, an dofinitiva, una “voZ" entendlda como toda forma de expragidn que tenga podar para modificar
situaciones. A través de eele principlo general, s¢ busea validar la vislén de mundo de Jas y los ni¥as y adolescenles, asl
come sus perspactivats do fullo, Las VAIS daberdn msguardor asle principle genersd, incorporondo en sus priclicos fa
participaciin da tos nifics y niflas que ahf msiden, tanlo para fa dafinitédn de acthividades, como para {3 negoclacidn de

fmepos, Hpos de intor ¥ todos aqued o log qua dicen idn con la convh entrn fas famifias
r,lua a.‘ll’ £5 imp 0 quO fos profosionalos ho decidan por oiles, sino quo fos hen y dan un io da
el p ipackn en Nag deci: que afecian su vida y su colidianaidad en is viviends, lodo esto leniendo en cuents
fz oded y olapa del desarrolio an quo estas nifios y nifas se encuentran,
El Byen Tralo en las riacicnes, y particularmante con hifos y nifas pequefias {as}, no es sdla la ia da sftuac da maftrato
Hablar de Buen Trato, Invita & una refexdin profumts respecla a céme las pereonas adultss se celach eiph glioaf il al
interor da las famitas, en idad, o inclusive en iog plblicos.
El Buen Tralo, antas qua lado, &5 und fovma paricular da relacisn entra fas Porsonas, qua 64 basa on un profunde sentimierto do
idn hada La dignidad det otro {a). Se coracteriza por & uso de Ia p para il ¥ dat senlido a |35 necesidades
dnlnsdemés.la fecllva entre |as afinde partr g 25 idades, la rasgiucitn no viclenta de
confiiclos, ¥ un ad do ejercicio de la | {n y dul poder an las reflaciones,
Eh aste marco, sg pone al ceniro la satfsfaccion de las necesidades de cufdado v bi 1 de nifias ¥ niflos, de modo de asequrar el
d o g2 sus mdd jafldades en amb canfiosos, resp ¥ SEQUres

El Buan Trato sa desarrolra 56 aprende ¥ es un procese que debse inicarse en {a primers infanca, Une forma o asuategla para que
persanas adultas que ostdn al cuidado da nifias y nifios pusdan desamollar comportamientos de buen frato, 85 el adetuade ejercicio do fa
autoridad en 13 erianza y culdsdo da nlfics ¥ nifas.
Es Importanle saber que e posible ejercer un astilo de distipiina basadc en e Usa de normas y Hmites que ayude a Tifios y nifias & vidr
en sodadad y, a] misma tiampo, respets su intngrdad psfcoliglca y emocions), Es necesario comprender porfin, qua para educar ro 58
un uso d dido de |a suloridad, $ina un ad do equilbriz entre |# irmoza para poder normar, ¥ sabse Llodo ef canfio de los
padres, madres yia aduftes, pare educar y u'ferdesda el amor ¥ 8} respeta.
Por o antericrmente expuesto, an la jmg yd Yo da Jas acd, e inter d en o prog do [z VAIS, 5o deben
respetar los principios de los derechos ¥ promover su aplcacdsn en tedas las Inlervenclones que se hagan cod los hifos e hilas de las
L del di itvey; &l igua! quo fa promocidn dal buen Iralo a la infancia, lanto desde g 1] ul uqulpo, que ahl
mlomoﬂo como también en este £0so, da pare las madres a sus hijos e hijas, So Lrata ant da b la cOomo un
espada ¢n el cual las reladiones son de buen trata entre odos y lodas.

E.-Calidad y ad bilidad como principios en a Infi del programa VAIS

* Emplazar la vivlenda en un barro 8% fund: | guo la vhienda se en un bamic gub propardons & las
p . a mej die] de vida ¥ que sea un factor protestor ¥ de potendacion de su autonomla. Para
eslo so recomiend. kior i instalacién en un sector con cercanfa a locomodlon colectiva, centros de salud, salas cuna, jardin
miangl, I3, centros ¢ il , prupes da yuda, Bn up entomo namalizade,

. Cnntar con un Programa Arqultectdnico: es el beal al prog cor jonal da una casa farnlllar en cuanto a las
p 3as, pan didas de do @ #1 carga de ocupadon (canlidad da habi TAC
fo minlmo segin Idad méxlma de fos. (Véese =l pdmafo 1 det Tiuto Prclrrllnaf del Cédligo Sanitarlo, sobfe lat

atribuciones y obligaciones sanitadas de fas municpokdades.}

E) progr debe gonk di isE que no 50N proplas de una casa: adminisiracisa, sala de i o lerapias, salas de

rahajs o talhres ucupadonalss. traba]o ﬂs!cn og 1 0 bajo e plo o8 sales muRiuso,

Apticala i 2 una viv do aig I proplos da edrﬂ:ios da damino da use ;u]bhl:o vfss de

avacuacibn, drouladdn fi L am:hn Inimo de illos, bafios para ¥

accesos y SEMViCios con garantia d'e nweso a personas de movilidad reducida (minusvilidos), teminacionss aspeci'f cns {plsos
on bafios, , muros [avables en bafios y munas yiodas lag zonos himedas),

" Asegurar gl Sentido de Cana: g i qua el responda e los el propios de una vivienda. En osto sontido,
agequrar en el disefio a5 dreas lantos !as ,' de lo colid] cona a? y dreas de odio en que ks habitzntes
ap encueniren enfre sf. El disafio Interor v 1 debe 24! Ios pacios que itan lal i enl.ra cllon (espsdos de
sodalizackin}, En esle esntids, os imporanle que los d d i ] Bn bne 8 los
requarimlgnias, psra ovilar el use como ligar de estar (pera no impedlr!o, mis blen, Inhibiria).

Evatnr ilarios individuales qu. 2 pre ¢l aislamientn, y svilar dormitorios sobre pobladas qua impidan clortos momentas
do soledad. En sste lormi para 2y o mas, pefo menos o igual a 6, nimearn que permite organizar

un goblemo comin de estos espados y discutr clertos horadlos de uso fuera del Hempo de dommir,

Sa raconoce coma valor importerte que se eslabk €n esles cantros una Ji idn de casa, hogar, en ol senlida de lo habilual,

cotidiano. Por esta, 23 fund | incluir dependencas con las enracleristicas proplas de una casa y evitar la imegen de

inytitucidn, como grandes salas, pabell t o abe de edifiies maycrea, Sa olorga una aha vaioracién al amblenle que se

pcotca & famliar. Ap In p g k dep ia y ello puede llevar a instancias més 1 les comp af

cuidado camin, of ordon, la disciplina, fos d iderar al pimo.

Final es jnhle ol roddaqo de una casa pata otienlar <o uso come YAIS, slempee ¥ cianda su flexibilidad espacial

Inleror pueda aseg p clertos destines teles coma loa relativos ol sentida de hogar dal de [os servicios y sdminlsirecl on.

2.- Dogcripclén del prog da Vivichdas de Apoyo 2 la Intagraclén Social
2.1, DERINICION
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Los VAIS se deft coOMmE una i ie habilacional iranzitoria, ofentadn a fadlitar el fofelsdimiento da un confunle da hehiidades
personales, que petmita el fogro de una vida independiente ¥ auidnama, dalment b € inlegrada en su entamo Tamibar,
laboral ¥ soclal, destinada a las personas en ploceso de rec idn por ¢ problemélico de sust yue han superado las
etapas de su proceso de tratamienta y rehabiflacién ¥ qua carocen de un soports familiar o de un espacic convivendial adecuades para
Hevar adelante sy proyeclo de vida,

Es un Progrsma qua se adapia & ias catacienslices de las p , con o propdsita de responder a iy disth b que
H para &l d I da 5w tray ia da sut {a e insercin, v lograr guir los propdsitos, en su do integradidn
sooial.
2.2 QRJETIVOS
« Proporcionar y gamniizar un espacio fislco do comvivencla en ol que las | = rten instalaciones,

actividades y responsablidades proplas de ki vida dlaria, con olag personas gie 48 encuenitan en J mismo process de
insorcien y autonemia
¢+ Contribidir 3 qus [as perscnas afiancen la respensabiidad, autonomia personal, la capacidad de atfooontrol.
« Conlribulr a Ia mantencion y idaclén de préclicas y cond tes con una progresk lizacié
- mp la Int acldn de practican y hibtos de salud gue sienten Jas hases de un estilo de vida saludabia, y sostenibls en
finmpo,
* Impulses la consocutidn de un estlo de vida avténome.

2.3. AREAS DE INTERVENCION
El programa, junto con ser un espadic seguro donda residic tomporat lava el famicnto ¥ 1a i3 do un equipo
técnico en Areas especilicas a explorar. Este lrabajo, se conooe come lrayoctota o finoranios de Jas personos”, el cual debe elaborarse
en corjunio con & ¢ la particip ¥ orentads per miembrgs del equipo VAIS desde una mirada téenlca. Las draas que el programa
propons abordar son;

» Asea do gestitn y organizacién personal

« Area de Habiablidad

« Area de convivencia y redaciones interparsonales
Area de relationss sotlales y familiares
Area de solud y autocuidados
Area acupadional - laboral
Area da oo y tiempo Sbre

2.4, HUIRACION DEL PROCESO

La duraclie do la trayectoda personal de | ian y ox parficular a caca porsona, de acuerdp a $Us propdsitos ¥ metas on
sintonia a la naturaleza del programa de Viviendas de Apoyo a I Infegracién Socia), ef cuat se centra en la potenciacion de la sutanamia
delas p 35 &N p da rocuy idn. Sa estima qua ¢f rango da lismpa que podia requerir una persona eslard antre un minimo
€ meses y un maximo 48 meses. Caonsld do que ol Yampo minimo estmado es para evitar quo la vivienda se fransformo en una
selucién habitacienat con cardcter asistenclal; v el liempo méxinto ezfimado, para evitar que se pojongue 1 dia en témmi de
dependencia que slecten los proceson de sulonomia y de Insercln sogial.

Come sg ha sefialado, la duracidn da una tray ria estard definida an base & las necesidades particulores de cada caso, En este
sentido, 8l equipo kenlco i y acompefiard a las | on ir avaluands los da su it io o plan da vide auténome &
inserchin sodal cada 3 meses, estableciendo los logres v ios desatios gue e fhresenten en s melas por alcanzar, reallzando una
proyeccida de s estadia,

25, GRITERIOS DE INCLUSION BEL PROGRAMA VAIS
El prog estd orlentado & mayoras de 20 afos qua eatdn egr jo de un p de 1 k ge Poblacién Aduga
G | per I dtico de las, ¥ ue no con g goporte sodialfamiiar ¥ do comvencia apropiades que les
pemmila Hevar o caho ¥ concrelar sU proyecto do vida a medians y birge plazo en contaxios normalzadas.

Ademéas, deben reunir los sigulentes requisitos:
- Estar da aifa forapdutica de un prog de por dltco de |

» No contar con condiclones de habitabilidad y do una rad de apoyo qua facifite el prayocto de vida aulénamo.
L Haber manifestada su desec o idad de | 2l progi ¥ ustar en disposicidn de desanmier un
proceso orientado & la inlegracion social, '
- Ei con disposicién da dicho p de bio, Con eslablizacidn dal patrdn de consumo
H i blemdtica), en refacisn a fos tados con no problematics,

(at osin P
que motharton el ingrezo a un programa de lmtamlanto,
=«  Teneruna salud fisita compakbie con el desarollo de una vida auténoma.

- En cuanlo a salud mental, fa presencia do comorbilidad psiquitrica estabilizada no serd un impedimants
para patticipar de oste programa, en este senlido, 66 deha azegurar [a continuldas de Iz atencidn do sated, ya
sea en ¢l mismo centm de iratamiente o en el centro de salud mental que coresponda.

- E en ¥ disposicddn pam infdar o contlnar actvidades de formaclén, capscitacian
profesional o empleo, a le menos dento del 2° e A" mes, asl como do utilizar log recursos comunitasios yla

Ezacdén de actividad Lzadas y de inloraccidn con su enlomo,

2,6, CUPOS © CAPACIDAD DE ATENGION DEL PROGRAMA DE VAIS
La capatided de las VAIS para hombres poded tener entre B cupas como minima y B come maximo.
2.7. SERVICIDSE QUE EL PROGRAMA DEBE INCLULR

g) Infraestiuctura - Espacia
- Ocupacidn por f persona, y su famika en et caso do mujeves, de una habitacitn individual o compartida, segun
requieran laa coraficiones.
- Utilizacidn de los espatios coma comedor, salas de estar y demds cspacios comunes,
+  Lafbmpleza d= la Vivienda deberd estar a cargo de las propias personas usuarag,

b} Almentacitn
- Las p | al menos tres comidas: dasayuno, SMUEZo once Yo cans, qua dobo sar
prop las | ia& del prog)
. Lag VAIS debs proveer de afimentacidt tomando en cuenta cuinr el aporte caldrico y dietético necesario, asf
come 15 condicionss adecuadas da consarvacion, manipulacidn y yliizecitn,

€) Servicias Basicos
- Las VATS deben contar con totos fos sorvcics basicos necesaries; agua, kz., gas, teléfono, calefaccion.
= Senvidos como Imemst, ¢ TV por cable, son dexeables, pero no setdn obligalorios como parte de los tervicios
que deban proveer a ravés del.convenlo,

&) Ropg de czxma, mesa ¥ aseo
- Las VAIS deberdn provest de L implementadldn basica en cuanto a ropa de cama, mesa v asto, ia cusl debe

sore da con la fi } ia para que se manlenga an las condi do uso dabid:

- Ei cambio do ropa de cama daberd afecd lempre gue fo roqui las & ¥, en todo casa,
semanalmente, acl como cada vez que &e prod un hueva ing Esle bio debe eslar a cargo de
k35 partonas ustarias ded disposithn, pero Jaa VAIS deben p fici Impil tecién como pam que
esio sa produzea,

1) Sequridad y proleccdn
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. En equclos easos en b que, por umdidonam:enlos de rndnl= fisico o p fqul dan preverss si

didas de tdad y proteccidn

de tiesgo pars la integridad de las b
necasaras, Sin umba.rgo' cada una do las viviend duba tener extinlores, vias de evacuasitn delimitadas ¥
debidaments safialadas.

gl Mamencidn da la Vivienda.
- Debrrd } todos B da idn y i4n dot uso de una vivienda, (jardinerfs,
gasfileria, aspoc.los eldctnoos, pmlura elc. )

2.9. APORTE DE LAS PERSONAS PARTICIPANTES DEL PROGRAMA

Como una manera da relevar y ostimular la pert fa y ol widade def enidpami ¥ la Inft del prog una yez qua las

personas aceoden al sarvicly, y se encusntren rabajando, se aspora qua las | partid pued aportar, ya sea en dinere o

en espedes, L equivalente de hasta un 10% de sus ingresos liguidos, para als lencidn de B vivi en [os asy
dicionales a loa de resp Eldad del prog

3.- METODOLOGLA DE INTERVENCION: ETAPAS DEL PROCESO
3.1. PROCESO METODODLOGICO DEL PROGRAMA

El proceso melodaiéulm para fa tmy lacide y d lio del p pla un dmbito infar fra que incfuye desde la
o Ing 12 elat ddn y d de It o y; a1 egreso o sallda dol programa; el cual 5o refigre de forma especifica &
las acciones a imervencionss que el equipa Wenico realiza dirert e con las p particip del pragr A oste, s& suma
un Fmblfo transversal al desamolo global del piograma, relative a la gestidn onganfzacional, Intema y ext del eqtipo, Lo gestidn
mtama, permita alimentar el proceso de intervencion en cada una de sus olapas, ¥ !a extemng, la gostidn organizacional, qua reficra al
trabajo de difusidn y gestidn da redns, se ofanta a las acuones que ejecuta e} equlpo con f prop de dar a el p
la red da peracld lemdt de Jas disth ¥ f I oferta de servicics » InsLiludnﬂas
lotales, para que dichos actores reconozean fa mpmanua "o fomar paria da Ios procasos de inchssidn social de fas personas
participantes dof programa,

Ambos precesos, of do inlervencidn ¥ & de gestid ] lolegia da frabsjo paro la implementacidn ¥ desarofio dal
dispasitivo VAIS, que se grafica en af sigulenle esquema:

Esquema del proceso interventiva del programa YAIS!

4 ""'ll!eml"""' -
Teabajo téenicn - Trabajoan Equipa

Praceso rhe fastion Grh:nuzaooml
aap s Froteso b ntervencionde htegrion Souia

3.1.3. GESTION ORGANIZACIGNAL

El del p quiere de un Irabajo de gestién lécnica que prepara of temeno y lo cufliva de manera pammanente, Esle et
un trebajo orlamado por una pane a la conformacidn del equipe v al establadmlonto do un eslls de Uabslo thenlco para ta Intervendldn,
Y BN Eeg 4mning, un trebajo orientade a la difusion dol programa, v of rabsja de redos,

a) GESTION INTERNA

CONFORMACION DEL EQUIPD

£n esta dmbito intema, ko pimarn ¥ esendal o la conformacién dal equipo, con edlo; Ia definicién da rolas y fundones, junio con fa
definlcidin de un modelo y estrategia de rabajo de equipo. Es decir,

s propuesta técnica define gue para lograr los objstives y d lar las inter i de faciiacl ! y asecoria en la
refacidn da ayuda ¥ las da gestidn, se ragqulera la conll 6n der un etufpo teoalco, donde se establacen y desatroilan |as slqulentes
roies ¥ funclones:

Coordinadora— Coordinador del programa

EF rol y funeid: ipat es I2 conduccida del equipo, la reprosenlacitn del dispositive hacia el extarior, 1onto para (a difusidn como on &l
trabafe en red.

Estas labares de difusion o represeniaciones en redas, na recasn da farma exclusiva en esta persona del equipo, sino que se comparte
con el reslo del equipe.

! Esquema elaborade par Marfa José Rlamirez en base a estudia de slstematizadion del dispositive VAIS 2015.
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En todos los casos, quien sjerca la funcidn do la finsddn del prog , tione conedmé de los casos y disponibilidad para elfos,
refuerza los procesos, Le intervencion direcla, no es de su principal I itidad, sln embargo, se espera que, en inslancias de
andlizis de casos, s opinién, sea relevanta,
Las funcicnaes prindpales de asts cango, serdn;

» Velar por el funcionamiento temico ¥ adm:msl:ahvu del disposiliva. Coordinacion téonica del equipa, monilores de proceses de

azesoriay

= Realizar Difusitn y pmsnntadﬂn el peograma en inslantias locales y reglonales da servclos pibb P , 4,
no gubemamentzle: vinculades

= Coordinacitn del trabaje del equipo téonica para et adecuado desamolo de las acciones de planiicatitn, secyeion ¥ evaluacién
da Intenancidn en el trabajo con lag p yel dal

. Cwﬁmr.ién ¥ gestidn de redes de apoyo a la integracién social de lag. participantos da? prog

. ble del reqgistro en los disB tos, les como EXCEL de atencién, Fichas individuales, sl de regist
EXCEL, & Inft Técnlcos del d olo del prog

Porfil da| eargo! £p sugiere qua en esta cargo ae desempafien Asistenter Soclal u olre profasiohal con axperlencla on gestidn de equipos
v trabao da redes comunitarias en integracitn sodal

Facliitadora — Faclll:nd or def Itluemrlo

Twne como prncipal fundidn ace yrauhtarbs en & cont de cada itincraric d2 las p partig

dat pmgrama ym sit eonjunlo, la facHiacién de Jan dingeni } in en el disposilivy.
Dentro db (as d:shntas acciones qua realizs!
= Velar por ed fundonami de Ia infr dal dispositivo,
- Vdn: Jror quo estén las Iclones de habitabiidad, akfamdento yen g | de todas los serviclos contempladon en el dispositive
« P p ---uan:.a Ik 15 yapnynaras an el g de tos |t i
+  Partici on la reakzacidn de aclivi pales de & la planificacidn, para apoyar las comp i3 de integracidn
social de Ias personas pariicipanies.
= Serresponsable sobie slguna o algunss dreas da int idn gocial dofinidas an e it
« Int fiadidn en sitvad de dificiitad en Iz ge.smh n‘e conflictos y ¢colidianoidad.
. Reallzar gcstlonﬁ de ted en conj con la Coord
- en avaluaclsn de fos ded p de Mnerarto de | iGN i Aut f;
. Pamapaddn &n uvaluaudn de Ios Iogms del procaso de !merann du Insercién y Autortornia, para el egresa
. F enia fquel ila don e Jos i da

Perfil del Cargo: Se sugiom qua en asla carga 50 desempenen ?éc.nh:o Técnlca o similar, con oxperiencia en trehap de ayuda ¥

asesorfa con p en axclugidn y vulnerabliidad social, y en g da prog) de residendas da apoye ala integracdn sociat,
Para o! caso del prog lestinado o muj ] ] periancia y 1eias en el tohajo con infanda en prolacdds da
derachos.
Asenor— A on G fzs do [ntogracién sodaf
La principal Recidn atibufda a asle carga es la i6n da it ios y abordaje da prog matodoidgicas para maj las
habilidades y competendas da las personas, para o) Hor su vida, su proyecle de vida auld
. l:lisaﬁnyRoalzadbn da Inter d y acthidades 1andi @ moej |B5 coamy ins de inl idn sodal (per jas,
b itarias) da las personas pa:l:'cipanles.
» En o marco del propdsi de{ de fa_participacidn de hl|as 2, hijgs de partldpantes, tendrd la funden de
dlsanar las a&hrldndas que vayan en la dk by & la prot o y partlcipacién de las nifas y nlfios,
5u astadia er el prog €n el marco r!s fap idn ¥ p i6n de derechos. Esto significa que so doben
d’tseﬁar actividades da traba]a drmctn con niflos y ruﬁss. refozando aspecios imponantes para su dosarrollo, y autonomia
e , sl como fiar y apoyar 3 sus madres, en el o de vinculos y estiios de crlanza saludables,

de acuerdo al contexio social yfamlT , respactives,
+ Inlegrar of trabajo de equipa en Inslancias do Postuladén, Etaboracisn y Desarmlio de itinerarios def Plan do Accidn do
parlicipantzs.

Perfil del Cargo: Terapaula Ot ‘ fonat alln, de fas denclaz gociales o da la salud, con sxperiencis en trabajo can
personas (nfancla ¥ adubtez) an sxclusitn sncial ©h proceso de apoyo a ta Integractdn social.

DRGANIZACION DEL TRABAJO DE EQUIPO

La wdenda Incm:a. que pare que un programa de inlervencifn con personas, logre sus chielves, debe contar con un equipo

eon ia en fa lematica a d llar, ¥ con un g de trabzja en eqiipo, con un o una prafasional gue kb
lidars, do tal menera da lonmr coheslén para que ea mnstmya un cima de irabajs favarsbls a la refledsn da la practica v el flo de
log ios de actualizar, ¥ con eba dnig::saa la mefora cmllnua de la calidad de las intervendones,

Junto a lo anterior, un adecvada irabalo de equipn, &= una gica da p Ion del Bun'r-oul, especizinenta en
Bqulpos como les du Bsta pog que trabajan 1an d con p nue p lan en su vida st plefas de
i6n da derechos. Esto desalfa en ks eoui has habdifades pers o abordaje de dichas situacionss da

vida, an cuanin a conocimlentos especificos, en cuanta 6 esimlegias de interventidn ¥ en cuanto a fa necesidad de mantensr wna
emocionalidad que favarezea los procesos de autonomia s dependencia

Actividades dv:l cqulpa:
« La ipal & indi bie & nivel da equipa, coresponde a la reunin téonice, para analizar los cases, en la elapa
de pnslui.ic!on. desamollo del Itnerarlo, egrevos, U olras quo 624N hecesadas,

. Adomis, 58 0 de exquipo orentadas a globalss ¥ administrativos del func f dei p
que es factible que las realice quien eferce Ia coordinacidn del Programa con obra U ofras petsonas integrantes dat equlpu,
sequn se requler.

» Igualmenle, el bnba|o do aquipe, doebe induir, la reatizacién de una avaluacidn dal J o del p Esta Mgk
permie que cada Inlegranle del equlpo parﬂdpn de una Instancia reffadva que intorpore un “Bndlsis de su prictica de
intervencidn y cémo ésta fmp en ¢l d de ks g de ceda ¥ en su propio rol,

Eslo permite, ir sistemalizando ol rabajo, en aquollos aspectos ue favorecen ef d a de los p de las como
también log aspectos relolivos at trabaje de equipo. A su vez, hatet ung mmluauén en profunfidad, ctorga ef Jisgnisticos v
para nan; « prapaner 141 fas de inler

ter lado, s una ) de gestld para qtﬂsn realiza 1a fiinclén de Coordinaglin del Prog at momenta da
plantoar y sclidiar a [as directivas v autoridades da I J| lag mej ¥ los recursos necesarios, para avanzar
téenicamenta.
El nqulpo n sy con]unm eshtucturard of lraba}o da fadftscin y atesorfa con las gersonas, Ling :.Iam dfsf.ribudén da fum.tonea ¥
el trabaja entra quienss integran alf progio squipe, o que a su vez la en &l d
de la intervention directa con las persanas.

GESTION EXTERNA

A~ DIFUSION DEL FROGRAMA
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Para dar & conocer al Dispasitive en las gistinlas instancias da In red regional, so requlore disofier y desarollar diferentes estraleglas y
metodologias para kegrar dicho propdsito.

Cuando se esld insfefando un programa, es imperlantz que la Induceldn &l equipo, sea una accidn que so rezlice on conjunto por ol
aguipo do Inlegracién Soclal de SENDA regional.

Para qus el equipo del programa pueds realizar una p jon en profundidad y con detalle acsmca de las caracteristicas del
Tio qua pravi CONazZha ¥ Io las Ol J Técnk de! [ ithvo ¥ Ias Iniarnalice, Esta sa dabe
reslizar eon I.a asesoria da 1a o ol prafosiongl de Inlcgrauén Sociel de SENDA regional, para ir d j 1 dudas y bladendn

astrategias de difusidn conjunla, en alguncs casos.

El objelive de la difusidn es dar a conocer el programa, es deein; ¢l propdsito, sus objetvos espociicos, & quienes estd dirgldo, en qué

consisie, qué e espeara que ccurra durante {a padlcipacitn de |2 persona en &l

Cabu seﬁalar quu {a difusidn no astd orientada solo para wbﬁr caberura, slno que es una accién Indlspensable de realizar con derta
en los d’l’ r:mulos do {a red, las fsticas leas da sus p tes y la aita idn de

inte tes de los dat iento, oo una dar 1a como un dispositiva mids (ospucrl“m ¥ complamentario) a la
red de mwpcradén Per {anto, sdlo con estregarias de difusidn ¢ y dif; dadns, se podrd inslalar [a idoa y sentido dal
prograima VAIS.

Et: muy redevante qua ol pquipo defing diferentss malodolegias de difusidn, dapendienda a quienas va dingida:

Autoridades, Red Rerfonal v Local en Senerat
+ Autoridades locales como Seromis, Dirccdones de Salud, Municipalidades, entra otras
= Entargadas y Encargados 4 REDES de Salud Manta! de Sorvicies de Salud y Direccicnes de Centros de Salud de APS,
COSAM y similares,
Para estas instanclas, ol foco debo astar pspoc on o} propdsilo, ¥ poblacién destnatarin, Tal vez, j bién aquailo qua
“no 57, para dejar blen en claro por efemplo que ho D de A una “casa da acogida™, o qua NOES 3 inuidad del [antg®;
{ampoco &5 "una casa de feposo”, o una sofucién habitadoral, por e]emplo,

Es conveniente dogtacar que no tiens costo, y =2 deben detallar los ser\rldos de holeterfa, abi 360 y and ) gue eslin cubl Al
Hgual que dejar en claro, gue Ung vez que les | E1 contribulrie con un 10% de su suslde liquide an gastos
espeﬁales yue vayan en boneficlo del pmm.\ma y ol conjunto de las porsonas qui partcpan de 4l
A equinos de Tratam(enlo
Ya mis priximo a las persanas, potendales demandantes dsl dispesitivo; por lo giie requesind un mayor detalie de log aspecios técnicos.
Esta grupo estd compuesto por:

= Equipos técnicas da intervancidn do Programas do Tralamiento da la red.
En asta p 1acldn, adamds da la inf; i taror, a5 imprascindibia dar defallos para fo quo fue disensda of programsa: una
instancia on que (a5 porscnas puedan ajertitar habﬁdades ¥ estlategtas qua la ayuden & poner en pracica su proyettn &n un futurg
cergann Luego de haber concuide un to con olta terap £ decir, no hay consume probleméticn, estd
esiabifizado e cuadro comdthido, en £aso de e:dsﬂr. tene clara nocidn de la idad de fa inuidad e conlrcler cuidados en sakud,
y astd mirangy fa prayacaiin da su vida, y 50 enlamo,
Es ric. que eh &sla p ddn el equlpo 5u detenga y profundice acerco de la jologln de | faciin al prog dabo
enlrager claros argumsnios da por qué se plantea, y la rtancic de efercer i en asla alapa da pos!ulauon. condentizande

¢l ml da la parsona y delimitando el rof g que jusga ol aqmpo de tratamienta, qus ss de fadltar v ayudarde & definir su perinentia,
entendiendn el prupasito del programa,

Fara asto 56 recomlanda, que [unto con apoy da una p din an POWER POINT, ge sbra un ospacio de conversacidn con
gurenes paricipan de fa raunisn, pamulendo que s& reabicen consukas, adaracidn de dudas, poner efemplos da ¢asos y siluaclones qua
facifiten & entendimiznla del Dispositivo.

Es fundamental y piotitado que se logre fransmillr en qué consiste ta Intervendon, gué es lo que no se realiza” ¥ las aZones por las
cuzles no 5o reafza intervencién terapdutica, sine intervenciones da facilitacién, asesorfa v acompaifiantientd para que las pemsonas
Ingron U chjelivo frazada en un proyecla de vida aute suslentabla,

e en estd aportunidad A log equi gue para gl éxito de la paricipadidn de las en la VAIS, s& requiere que ¢f aquipo
da ratamlanto complete una .FIchs da Postulacién con dales baskeos de idenﬂﬂmclon Inf, ién de las condic de egraso de
Iratamiento que Incluye 1 diagndstico de las id de integraciin social, junio al detale de o reafizado y avanzade en su itinerario
ge Inlegraciin social ¢ olm dull
APersonas &n iratarmlento
Personas que actuaiments & encuanlran en procesos i gt en lag distk dalidades de prog dela red de tratamiento
reglenal.

5] objabvn de la difusién es slampra ef dar a conocer el Programa VAIS, Lo qua varle, s al nival do profundizacién y el estik
donel parz la isidn da los cont te, 5 aspere que la exposicién see breve y que se privilegiam la
sacion con bk | para aclamar dudss y predsnr et ob]euvo.
Es importanls conf: r que los p aslin p da qué se trata el programa, ¥, por qud £a sefiala la Importancia da su
protagoni en la o da lar,
En este caso s igual | ife o QUE NG ES, para gue no Se corfundan, con Una solueldn habilaclonal, una penzida,

o residencial (espacialmenia en el caso de hombres), o como casa do acoglda.

Cabe seiialar gue la difusidn ho estd orentada scle para cubrir cobertura, sino gue {a difusién s una zocldn Indispansable de realzar
con ciera reguiaridad en los diferentes niveles de la red, consid da Jae eierislicas dindmicas de sug componenlas y la ala
idn do ¢ y tdcnicas da los aquipns do

B.- TRARAJO EN RED

El concepio de rabajo en red, en el caniexio de este programa, va mucho més alfd que solo fa iinaciin entre dife nodos o
Insiancigs que Iz infegran. Desde un punto de Msta construcllvista, nos reledmos a la colaboraddn como eslralagla de mejora o apoye a
1a incluskdn soeizl da s | dandr qui integran esta rad, trabajan do confunta con un propdsito compartide, por un
tempo deferminado,

Una rad puede elercer yna mayor infuencts sobve su entemo politeo v sodlsl, que las personas por sl solas, El valor estd en la
capacidad de aprovechar los recurscs del conlaxio que otros actores poseen, @ incrementar al ffo de informacién en asa red,

Otra teorfa que se refians acerca do fa importancia dct traba]o en rod, S0 centra on ol valor dulirabajo en red vy la colaboracién para crear

copital sockal, €5 capital secial i tres at 1) gadcs on un socisl; {2) a los gue se accodp

o que son movilizados; {3} en una accion In!munmda (Lln. 1949, p. 30).

La conduccdn de este Irabajo, es de rasp d princip , de quien ding e! prog) , §in ser dm su exclusividad, Se Infcta

con [as acciones de difusion, y uego se van profundizando y fi de a et especificas de 13 poblacidn

participante del pograma,

Las accl que s& eatabk con al organiamos, pueden ser en conjunte con el equlpo o pmfesionai de Imtegractdn del SENDA

regiona!, y olras que requieren un trabajo de mayor profundidad y regulandad, las « la p gada de Iz

Coordinacién de programa v en ciras opertunidedss obg u olra inlegranis dol equ;po VAIS.

Si bizn en este trabajo, quim abiace Tos contactos y i 8 nivel de avlotidades de los dislinics organksmos piblicos y
dog, coma eng ¥ dat ten con 21 abjelo da aber ka pusrlas, sensibliEzar pem dlaminie y eliminar las

batreras de accesa que existen para personas eh procesos de recuperacidn, en su rol; se espera, en ] marco de una red cperativa y de
apayo real 2 la Inclusién socfel, que & equipo sa Inlegre ¥ forme pare constiutiva da eata red &n la comuna y #n 1a regién. Para ello 52
recomienda que se realcen raundones de frabajo con los organismos 2 [nstituciones paricipanies, donde gxista un res! intarcambio de
hforrnauon ¥ conacimiento onira los distintos nodos de la red. Esla as una estralagla pﬂom P23 quo o crean confienzas enire ios

y se inlegran los dif de la red (equipos de guipos de safud ¢ la, equipos de la
red da I Infanciz, de by poliica de Genaro, antra olros. ).

4.- PROCESO INTERVENTIVO
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Se consideran tomn tol, las actiones e inlarvencionss que &1 eguipo tenleo realiza, en las diferentas eidpas qua compohen st
programa; inctuye la postulacion, o) ingreso, Ja efebomcidn del itineradio de plan de vida audnomo, o desamalio del migmo, hasia el
egrase del programa.

4, 1- POSTULACION A LA VAIS

Las parsonas mteresudas doban inigla ztutagtin £l términp Je ot ignth. En este
pmcoso, 7] Parsons [ tea Jos modh d'e su fulackdn y L fethvas al equ:po du Iratam:emo, mn uian la chsculen ¥ aclierdan
1A, en relaciin e su proy de vida hacia el iémiina de sy process lerapéulicn, con el propasito de ayudar 8 que Ia persona
carifi fqua si sus a'xpnd.ab\ras pstén acordes con o objetive del ngrarna VAIS
Esla | en 1 enlrega de su opinian ¢ def progl con rdar.ién & sU proceso de rec.upemdon. _a_E_m:_dg
un_mmma_r[p_ (snexo N1}, an confunto con el ewlpa de Tralamlento. El equipo de 1 avaka eala post da la
1a 2n gl Fi de P ioR, y la envia al aquipo licnico de la VAIS,

a.- Ficha de Postulaclan
Esle documento tisne el propdsile da dar a conocer o oguipo VAIS, los anlacedentas de idenlificacién da La p vy los antecedent
generalas de salud y conclusiones del agreso del m'tamlento. on primera instantia, para luege dar a conocer el intersés ¥ rnohvaudn dela
persona por asla programa, Junle con detallar las ientadas al apoyo a fa integracitn social de b ¢ el
tralamlento.
Los contenddos espacificos de la Floha de P lzcién, son los &l

+ |dentificaciin: nombre, adad, W* hijashios que postuta en sur pafifa; o si se Ira en pericdo de emb {en el caso

especilico); nivel educacional, estado ¢l condldén laboral, condicién de habitablfdad,
tocedentes relatvos a 050 terppdutica: nombm def canlro, medalided de talamlenio, Dg de Comorkilidad en casa de
axstr, tratamiento indicado (l‘arrnal:olong it olra), fecha dn 1* snslun da seguimisnto post egreso, fecha de cortrol de

cspecialidnd en cenlro do salud pov hilidad cor

iblr de toxtual ios mativos que plantea la perscna por

B

: &0 registran ef Dg Global y Ios diagndsticos de NIS

ks GLCE x| <, 29
por wda capltal da i} l I'Fsloo ¥

-aneslopunlasomqwsremosehagauna Intesis do fos bordados ¥ las acs frzad
reiativas al apoyo a la [nt 8 Sodal, d ol plan dot fentao | lizado dal | 1 dutico. Cusles fuame
fas necesidades ¥ objctivos abardados, cushs qued df ¢ tomo desaflos, de du al pro)!cdo do vida de [a
persona.
¥ Recomendadones en relacén & proceso péutice, qua o5 1 el equipo de fa VAIS, para el trabalo en
Inlagracidn social.

t.- Entrevista da postulaclén

Sl In mforrnauén de la Ficha de K i6n, asld confl B direc te @ lo persona de una hore para entrevista

2 su lalbf )y al uqurpc del centra de tratamlanto de donda proceda, con un plazo méxima da Una gamana ds
haber recepdonado la Ficha de Postulacidn.
En {a evantuaidad qua ka inf tn qua rag Ia Ficha de P idn, na contanga todos fos datos solicitados, os imp indibh
tomar contacto con al equipo del ¢entro do tratamiento y soictar ia Informadidn {ue falie, pora una ta loma da dedsi
Puslencwrnnrlta se tnfu’rna de una hora para snirevista a Ia persona y al equipo del centra de i de donde p de, Esla es una

o et en la gue paricpa la b postulante ¥ e mquipo de la VALS, a la cus! sa entlande vendrd da forma aulding

y &in campaiia do arltugruntus dal aqulpn de tratamianto,

la a ta Consid Jo quer 54 Irata de un progrema tuye propdsito 85 el forlalecimiernto da Ja aulgnomis v al
protagonl dn las p £N 35U P o de recuparaudn. en 1a entrevista o5 relevanla gue se exploron profundizande en las
razones Inz les fs persona eslima asia_gs una instancls gque conlobuird a sy ey, snacfdn invitando a que amplie k
registrado en [a Ficha de Postulacién, Junte con evaluar el cumplimiento de los crdteros de inch fialados en e de
Crientacicnes Téenicas,
Eala entrevisia, como toda en asla fmbito do ung relacidn de ayuda, tene tos do prog
confianza para b el diglog con las  Pet5002S.
Es imporiante, que, en esta eafmvisla ,.‘ {y da tivaridn), so orol en ios Inf| jos on Ia ficha da
postulacidn, ¥ se regponda a las I i 14 ia por Ia , de manera da ﬂega.r a una conddusidn consensuada.
Sl es necesario, of equipu de a W\IS pndrﬁ ] !odas Tuatk que se consld pertinentes, como Lna rueva entrevisia
con la p para la pert de & postulacién y ol Ingl ala VAIS,
Si en 2 entrevists de postulacidn se concluye gue la persena poslulanta no le con las liciones da Ingresa, como gsfer aln en
proceso lerapdulica y sin aslabiizacidn do comorblfidad y det paton de consumo, fo que na Ia ha pcnm:o‘o pm)mctursu a rnadbano ¥
famo plazo, of equipo tenico dovolverd esta improsién a la y ai tontro da tral da rof
las rezones do dicha conclusian.
En lodo mornmtﬂ ¢l equipa de la VAIS deberd acluar bajo el principlo de igualdsd ¥ no d|smminadﬁn. pof lo tanto, no serdn razones
juslificadas ali de una p L pOr pecto da si ol idn senaual, arigen, conditidn fisica o condlcidn
do prnsenda e comorblidad esiahfizade

1

1=

1to de un dima de

en al

Sera on la entrov de lacid Jo 50 lrala de una mujer, prediser i lo hace en compaiiz de hijss o hijos, S fvars
asl, se ragul alguna inf 4n espacifica de Hijag - hijos, Jas razenes por Jas vuales postula con &l o ella; para que al
equipo, dependiendo de ja edad deNy N {do 2 aftos hasia los 8 ados), 8 50 vez informe acerca de las fsticas del prog) en

relacion a la estadia con su famifa,
4.2-INGRES0 AL PROGRAMA

Una voz qus la persona v el aquipe acuerdan la port fa der b al prog {ircluyendo a hijas hijos on ol coso de las mujeres}
<o deben realizar acciones especificas en a! menos dos mles

a-Acteao e | P &n a ka vivi Se por actividadas realizadas en tomo o la Jegada da la persana a g vivienda,
que Incluyen desda accionos da presentacion, en un cormexio mas informal, come al mismo ttmpo. ol agpacio para dar a congcer su
habilacidn, y 1as oiras dependencias del d|sposmvo con el obirto que & persona (y su famika, Ia), se slenlan comod
en & espacio fisico. Tambign en estas actt 5e la oo de k lextifes (tealas, rul:»:l de uama] yutiles da asen,
de no contar con eflos,

Rerapdidn y nconida de particlpantes del pragmma: Es probable que ef grupo de participentas de ba VAIS omganicen una actividad de
comvivencia para 4ar la bienvenids, pudiéndose tratar de un "almusrze™ o “una once especial’. Se puedea Intendanar, ademds, la

presancia de! cquipe téenico, can el fin de y molivar la pariicipacién en & progrema.

En esta inglancia, también a5  posibla raforzar las nommas de uun\uvends. o fijar facha para idn @xiraordinaria de can ia donde
e dardn las ¥ do tumos para Bevar L3 casa, o azignar de remy hikdades en ol sist de umaos
rotalivos de fa mantenddn de la casa.

Ficha dg [ngrgao: una vez qus la B 1 yue al equipo cree {dé Inlcic) una chha Porsonal, en la
Cua s gonsigna los datos de [denlificacidn, datos de salud, red 2peyo farnillar, lacidad, bboral, seguimi en centro de
tralamientn, ¥ conlreles da salud, en contro comespondients i presenta un groblema de satud asociadn ¥ on iratamianto.

En el cazo que la ersona esta &n conlroles de dafidad por un probf do salud, se requiere consignar ef lipo de prnblma de
salud, o iralami of do los establecimientos da sakid y 1as fechas i diatas donde so woali los =]
eqiipo de safud.

b.- Entrevista de Ingreso: enlrevista en la que se profundiza y ampha inf ity para mayor conacimienlo de ta peteona, Se pucden

consultar otres dotos de Idenliicaci6n que astén h asl como tamblén, p dlzar e {as expeciativas de la

del programa,
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Esta a5 la instanda en qua =5 entroga of detalls dal encuadre del prog el quo id T falivas a in orgonizecién de la

ccnvw:nda con las otras personas dentro de 1a vivienda, et carddier de las relact inlerp les que deben cautelar en una actilud
borat tructiva y raspongable de un dima de confianza.

Mamés as ¢ espacie formnal para dar a conocer ks aspectos tenleos, como ef lipe y la k ia do intor i que &e
in en el prog gue eslén o 1as a apoyar su proceso persenal (seslones de asesorla individuzl en el desarmolla del

itingraro, tal s do tancdas da i ion soclal, entre ofras).

Sa da a conocer el eq-unpn_ sus I'ununnus yla distnbrcion hurana que dost 1y diaria}, dg manora de que las

parsonas cuenlen con esta inf e Bape ta desde o puntu  do vists del acompartamlento o fadlitacién det

iﬁnerwlod:supmyedode\ﬂ:iay&a fefinfddn de las accl imphcadas en ¢l p El conocimi por parie de Jas personas, del

tiempe del equipo al p hién responde & la consid _lén dm rasy que ef o en la vivienda debe ser

cohslderado comaun hogar fo mas mrmnllzadu

Una vez que sg ha snlregada toda [a inf i ssnalada, &6 procaderd & la loctura v firma del consentimiento infarmade

tanly por parlz do lo parsone recién ingresada como pof fa dinadora o coordinador del prog

Ee agendard una hora pars dar inlcia a la elaborsgian def lineratio pervonalizade.
5.- INMINERARIO DE PLAN DE VIDA AUTONOMO
5.1, CONSIDERAGCIOKES PARA LA CONSTRUCCION DEL ITINERARIO

Un aspecto relevante 3 contiderar por #1 equlpo e, ciimo & ¥a exper tando vy o es sU pdapladon progresiva a!
programa, duranta &l cual ¢s posible que ef trisnsite dasda n pracaso Pt lo, recidn finakzade hatia una melodologia
Tuo promusve ¥ forlaleoe, una mayor ind ! y fon en su proyeclo de vida, signiliquas qua expetimante dertos
grados de incertid, guidad, en un il
Es un pariode, donde sa d. un de ajuste y ast ion del nueva un proceso do desvincufadén del modele da
tratamlnrllc. <l cual da paso aun ﬂernpo de refllexdon para comenzar a lrazar aus obletivos. En esto perodo, so busca fortslecer la
peranencia, of senllrso parie y acomodarss a estas So suglare 1ener ciera lie;dh[lldad ¥a que va dopender de
cada ¢ Ho , &5 importanta fr elab do yla definiando ur objetivo para a trabajer y, apy ¥ iz an
S0 nuevo procesa.
En o diagria def iineratio, el aquipe planificera en coni con la ] Ingi les {1 a2 les, segin sea el cago)
orontadas a fachlar la refledén, definir chistives a medi v largo plaza, de tal manera que so wipanicen las accionas, metas y
Irayectonas que constitulrdn af kineraro
Frecusncla
Etaboraclion: se deben realizar entre ¥ a 2 fi Indiddual, les de forna estructurads, para la
elabotadén dal linerarlo, of cuat se eapera ¢std Matzado af mes de ing delap el dlspositivo.

Sepuimiento: sa espera que, una voz glaborada b versidn de un plan de peeidn, este a8 voya desarcilando ¥ se establezcan
cuﬂva'saaones anlre equmo (profesional a carge} ¥ fa persona participants, n 2 veces on el mea, pasa ir espaclando astos

os de , de do a la necesidad y mayor Iadela p Esle saguimk incluys [as ingh

da avaluacitn do fos avances
So ha visle, quo esle s un perodo necesario de introspeccidn y roflexidn acompafiade por profesionalss, donde adsmids so va
genorande & vinculo de ayuda a la elabsracidn do 54 itinerario que aburda fas distintas &reas, ¥ 5& mothva a ka parsona a su intogracidn a
Ia vivlentda, a |os espacios comunes, dos como fa ind a pequeda escala.
S¢ cotendetii pov fincrario pemanelizndo, “ad poccke interveslivi ca ¢l que se cstructums wna scnc dc et laborados colr: las
pasticipates y ol oquipo, promovidas decde Ly n:Ilc!tlbn ¥ hu::lmuon <le B el equipo, e & tegias ¥ acci planilicadas en
€] tiempo, cam enidas con b porsona, que propend de L aut ynluwfrem:n Jicil de exclusiin socizl que inen iax
apanuaibades ¥ posimlidades & al wna perutii fcha en e} tiompa™.
Cada wno dr log ifincrarios son mnstlul:los tenicida camo cemen fag nocesidades de cada panicipante cn particular y deben planificarse de modo que
Iare 12 periana, como ol tquipo, partkcip en la idn de cada objeriva y logra.

En concordanda con fo for, £a sugiore contemplar los siguren!es e}as dﬁ trabajo para la construedddn de un plan de accidn
ingividual, una vez que &l equipo conozca of nive! do para {a Integraclin social de & persona, y cdmo aporiar a su
satisfaccién, desde la reladdn profestunal de asesorla que fadkta el trabajo:
Conocer y trabajar con las da
[ Favormr la mcorporaadrl de dasﬂnlos érnhlxos de 1a vida en |n slaboracion del plan de accién.

i P I ias de Integracién Social

En esle procesa de co-constivcaddn del Plan de Ar.don Personakzade, £5 de suma knportanda Incorpora? s expectalives de la persona
€N 5U process, sus capatidades, dificeitades y jo on cuonta que Isten o dan edslr si ! Lilicas quo pongan
&N fi0EJ0 EUS logros  los o ok porzibid en 6 | de integracidn social.
Por clo, es necesanio recordar que Ios ¢ bjeth por la deben estar 5, en la peracién, lo gue invo
por tanto el nivel actual de los recunsos ¥ hahﬂadades can que cuenta la persona, coma asi migsmae, las clativas qua tlena a
BUS POPIGS fECUIEDG Y hal:lltdudus. de modo gua rosuha fund: I en lag inter ol Ecompatiami y le fa que se
reallzamnla do sus Idad: fendo sus focos priari m:.ymnellnu- Andol ! énfasts a sus

2 a ju lodn el de exploracisn y 1 lon an la t idn de EU plan de vida o inerario,
Asl, 1as expeciativas seran una } Ji de trabafoenla ban de Hi jos p izados del Plan de Acedon, lo gue
contribuind a mejorar La eficacla del proceso da m!agral:fdn social da la persona.
5.2~ ELABORACION DEL [TINERARKY PERSONALIZADD
Camo ya sa ha seflalade, la elaboragida del il io'coindde con el pericdo en que ja persona se esté de adaptando a este disposiliva,
ko que [mplica qua, &n su ranscurso, &f equipo dehe estar atenio a utorgar los espacios neoesarlos 2 s Bersonas para que repicen
prufjunlas, ¥ comentarios rospecto dd funclonamlenio cotidiana dal programa, sealizar b 8 otros intagrantas del equipa o

participantes da Ja VAIS, [unta con Ly ssesorfa en ln construcdén de su plan de vida antdénomo,

En esta construceldn, el rol de cada integrante del equlpo. &5 promaover {a reflaxién para erientsr ka construcclon de objetivos, syudando a
s persona a Iﬁenhl’icaf 5ita idadas y jas. Como yz fue serisindo, este trobajo da asesoria implica, fackiter en la
persona en 15 definicion de objelives realizables, para adecuar b expoctativas vy objefives, que pudieran cer poco realistas poco
roalistas,

Al 50 suglera usar la fologia SMART la cual define tres crterios para la d aboracién de un Hinorars:

« Perlinencla: Los ohietivos v resuliados espefados deben responder a fas idad. Hvared ¢ historia de
vida do [z parsona, las que se recanoten y rasponden, ademés, & las preyecciones vilalos espocificas da cada persona.

. Flcxlbllidad. Se definen y radacian de tal manera gua sa puedan rnad[r ¥ gue, en nf franscurso da la intervencisn se podran

madi a los obj propuastos, s ia: I ylo pri no ce fogran vy se
transforman,

. Consn'ul:dén realista: Esto B2 refiera @ que los objatives qua 58 han ds plantear deben ger factibles de concrotar en los plazos
ibles para B inter
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Plizo estimade de Eltharaclin del inerario: Durande el pimer mes (tmmpo os'hmado], el aqmpn ¥ ala
&0 fo definfcddn da su proyecto de vida 8 mediano y farge plazo en une & ¥y fs. Se frata de eslsblecer
pnork!adna ¥ metas en el tmarco de su proyecle de vida y una ruta a sagulr n ohjuums concmlos alcanzahlus y medibles.
Met gla: Este pesiadn de elaboraclén contempla kb rogbzaddn da tros fr Ing individuales
enire el aquipo (il 2im unahm integ no es exchiyente} y la donde se entregue asesuﬁa ¥ apoyo sl disefio de un
prnp{:sulo amadiana Y lamo phzo. para luego defnir los obletivos ysndonus pera lograria,

ifa de las Inter para este objetive: Lo frocuencla estimade de esins munionos o5 de una & dos sos:cﬂes
mmanales ssgin necesidad, £ una olapz en que la persona so encusnlra en trinsito antre un estib estruclurads de inter de
un cenlro de t ! ¥ esta madalldad més fexible o Independients, gue rodalece {a aumngnomia, por lo que, serd prudenle que quien
cohtd en este , facilite los espades y acojn ks [nquistud op I de Ja p yieg
tﬂsponerse aun tmba]u mds ml’lu.'dvc respocto a su furum
Esle a5 a su vex un momento en que & equips pueds pr Jizar en ol imlenio de la persona, ¥ en el estaglncimionto de una
relacion da ayuds respotucse y construcliva, en iz que prograsi e vaya proponlendo & k2 persona dilerantas dmbitos do fa vida,
que tal vez no han estado visuatizadas por & o ella, en esle etapa,
Sueis ocomir qua tss personas, respondiande & ks roles tradidonales de géner de su sockafzacidn, se sl impelidas, mpulsad

retamar répndamenta un rehajo remunerado, con mayer frecuenda en al £aso da hombres; o hacerse carge del cuidado da I’amlllares. un
el casa de Jis mujeres. En estos casos, Ie comosponds al equlpo, abrir una reflexitn con la persena, scerca da ©Hmo en esn escanario,
v la sosteniblbdad de sus combios en un proyesto de vida mas sulnomo que mejore Ia caldad de su vida, reflexdanando acerca de las

pasibilidados que el dispesitivo la entrege: valo dadr, como una Instancis en s gua puodo ftah ¥ pefenclas que

fea Hih @ extar en me, Iclar an ol fisturo.

RESUMIENDO: En este procssc de disefio y slabarackn dal iinarsrc ¢ ief Yo fos objetivas y prioddad fialadas poris propia

persona), of aquipo ﬂ‘em of mJ fmdamenm’ de l'ac.ffmr ¥ ffar, os dact, an la at iin da las expectativos ob iz
, e rpler ¥ o fe anbasaa sus mremses. mrnpctanc:us yhab.ifdades Junto

con aﬁo geslionsr y ponser a d}spos:cfén redes da apoyv ¥ guiar 1as f P ¥ de oby &l fuera

NScesony.

5.3.- DESARROLLD DEL ITINERARIO

47} do & propdsile del preg el cual a= enmatce en el paradigme da la Potrli- da Integraddn Sndal ds SENDA, y que anlra
sus principios oﬁenladores ésta ponoral centra a las &l gy o e fa , y it & exclusion soclal da
las personos que pamiclpan de lo§ pregramas de SENDA, al 1 o do 125 Inler ! on o) contexto de Mnefaro i bien o5
faciliado & travée del spayo y asesoria del equipo lécnico, dste, serd stempre_desgrrolisdo, con el protadonismo v de 1a manst mas
mmupor las personss participantes.
el cont e cada traysctonia, d ders pur!anto,dufoslmermsy ,"‘ daias | En
este sentido, se espera qua el eqquo aonrnpsne L3451 I.rayednﬁa de formz p: 1as inter \es metin Indicad ¥
so roahzarén segﬂn P por ia o Ias tectadaz par al nuipo para l:.onsegu!.r sus oblelivos,
i=nlad al ferialecimiento da haﬂhdsdes y t que f; It inclysion sodial, Tas cuales buscan

| i} Idad indhvidual a nivel famillar, comurdlaria ¥ taboral.
E! trabajo de ammpaﬁm!anto ¥ facuﬁlac:dn que el equipa makce & las personas se enmarca en la mtra-d'a de fas campetencfas parala
fntegracién, el cual deba estar prienlado a f fos cognitivos ¥ sodales para qua sed ] e frante

a situad 0, on contextos d Inagdos, hagl uso de sus ¥ de los que ofrece &} ent

Durante el dosaralio del Hinarwdo del Plan de Accidn, el equip dnbe g lzar que pr k en zu ro! du facilitacion y asexorfa,
el abordsje de Jos diferentes dmbitos de Ja vida de las p | ia @ Int § P las relaciones soclales y
familtares, 1a zakad y autacuidados, el uso def otio y Sempo  ibre, inor poracidn laboral y gestidn p I

Consideracinnes en las intervanciones def equizo

El cony da accl quea reallzan los equi sa enmarce en los concoplos do apoyo, facilitacksn, ssemn‘a I'os cuafes apontan al
quehacer Interventiva det nqulpo técnlco, of objelivo y labiar qua ésto roaliza, Se prende asi, esto g inter , cormo el
medio a fravés del aual, el equipo lécnico realiza distintas pociones.

En rulaurr}n alo anterior, g5 vital que ol squipo Wienleo, s& p pe do k las condiciones necasatias y suficionies para promover
of daspilisgue da las p

Ralanl T Eey Dirmfol "
Fr

El modelo de celacitn da ayude Jo on la do dal &mbito terapdutico an sentido estritla, ¥ puesto 8l senviclo da tado
tipo do rofacién interpersonal de ayuda, constrluyn un modo de promover al mﬁ:dmo los e dalay [ Jo ala vez una
Importants atencidn a las condiclones amblentales et que la p se desenay
La redacidn da nyuda comporta un ‘canﬂnar]unros‘ Is cual delwtu pracl al latla armiszgado ¥ Lo di i6n de confi yda
reciprocidad 0 la alanza, En el i v fado escrutan junitos - Ias sefales indicadoras de |z buena
direccidn; comparien fas ansfas y las esperanm desa.ubma los falsos espejismns ¥ los ingldiasos reclamoes de las girepas que so
can dify hras; gusian los de parada y Ia mnquieb:l de nuevas etapas (Amaz, E. 1886).
Las astrelegias da! modeto para r.ontdbmr aios procesos de paracién, Ta relacidn de ayuda, prelanda promavee al m3kme
la panjdpauén oe L3 persona que recibe e apayo. Par eso anlendemos i refacin de ayuds coma sguells que Intentz hacer surgir una
mafor apneci ¥ idn de los de la ¥ un uso mas f.undonal de dslos, S trata de acampatiar en la
puests on marcha de “las recursos da la PErsONa que ha esradn an | act ¥ guir qua la | asuma &
L an ls stuaddn, usando al ma sUsp E cla , BN LN 1 ot volngrabld:
propia di: la sitvacién de excluskin, e5 capaz de moviizar ererples y pnsibthdadas -MM } meup de nt idn social.
El sistema do foclkilacién de Card Rogers? e basa en ka disposicidn, por parta de qulen maliza fa funcidn o rol da faciitadora — faciftador;
de lres activdes d Estas actiudes, en lante, ¥ e la Inle ig 1 Y 500, por elln. necesaras y
suficianlas, Son les res actiludes dal enfoqua doen lag n‘a yia i, ia Consi positiva i dicional y
L atitenticidad o congriencis det facititador.
La empaifa
Ptesupone la habikdad de diferanciar entre o &f mlsma—sl mismp vy Ia otra persona, ol como dif {ar, entra |a fective de
una misma -une mismo y la do 1a otra parsona,
£} estsr an actitrd de escucha 8% incompatible con el estar anbnsa]andn. El facilitador empdlico sabe permanecer an silencio, con un

siencio aclivo vy ¢ilido, ¥ es capaz de if: esla p i a fraves de ta dipasicdn de su condendla que tranginite
energla y vincula las profundidades del proceso intemo de tx otz persona olro,
Para elercer la empatla desde fa oclilud, es preciso enlrenarse 2 traves de las d del saher h } te. Un faciftador

no puedes ser empético si no aabs ascuchar. Esta escucha activa no tiena narfa qua ver con el simpis ofr al oiro. Se trata de una estucha
telal y profunda que abarca ta generalidad v [a Integridad de la otra persona,

Come dice Gendin; «Sol le avisten dos para hablar mianiras g0 escucha: pare fiand fact te, al

repatin, I'u qus la olra persona ha dichio o sigrificado o, pars psdfr pelicién o clawficacks Esiu llend ha :Ia ser un sisnda vivendal,

En realidad, o5 una [ cdlida ffestada con un kengusje no-varbal y con incor can Idos qua
{r i6n, 24, hmm. ‘.—porquo ayuda a! olo 8 cap:ar Ia disposicion empdtica del faciladus.

Cuando una pe-rsuna se slente p Iz tr fon que se geners es muy Impactante v significativa, surge b

iniciativa desda el intedior da las dn liva y emarge un dima de comunleacidn inmense que animas la Intarecddn y 8l

ancuenlm

La wnsklemdbn posrLPva inwndldonaT Is esllma u la aoeptadén &5 la ac.Utud de qulen fadII'r.a en & que s& muesta Una disposiclén
imancional a valdar 1a expedencia do la olra persona. Consiste en aceplar a la ofrz parsona tal como #5, can yn respeto absluto por su
sus actitudes y sut
Cmsmnrar pos:twamenlo quisra denr confiar en la capacidad de la olra para d il y crocer, para deddsr ibramenta y
deeus p Tiere gue ver £on una aceptaclén sin condidones del interior del olro,

2 Rogers, Carl. “El procesa de copvertirse en persona®. Barcelona 1981, Paidds,
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Se nta da peto por las decisl de s olrn 1 con independancia de mi 1g o d dp. Esta aysencia de
juicio valprativa no pueds canfundi cor la newnl:dad

Si las perciben esta p fva del equipa experimentan, da manera grad'uaL un clirna pen'mshrn qua an:tu al

H dab pslcologicas y favorece b antoaceptacion y 1x autoest 1
une mismo, por una confianza en las pmpuas capacidades faciltadorzs y en =l polendlal p 2t i que aban:a lodu of ger del
faciitador

autenticidad: ftirze £or yno misme —una misma

Se irala de que quien faciita defe fir sus sanimienios en cada i , 68 pafeata de 5U procasc ex )y de las i qua
expedmenta agul ¥ aham que van siendo accoslbles a ta condenda y se &apaz de vivir estos Jmil de exparh fgs en la
refacién y de comunicaros si persisten. Extoblece asi una relacion de persona e persong,
Ea autenticidad es, enk una i Enle.rnaatener p ala expen 5 Y Icatla. Significa que el nivel
de lr oxperiencia, el de s concioncia y el de la ¢ i £0N Long| forman una unidad. Soy ko que experimento, mo day
cuenla de la experienca ¥ comunico lo > qua slentn & as persiylente en la reladdén,
Si un fadiitador es auténlice, sus verbales ¥ ho vetbales eslin en concondancio, expresan una unidad.
6.4,- ANBITOS A CONSIDERAR EN LA EL DESARROLLO DEL ITINERARIO DEL PEAN DE VIDA AUTGNOMO
54.1.-Area de gestlén y Leacld [
Esla es tn &oa tansversal en el dosarvllo dal ftinerario, y au objetivo es promover ta aatonomia, a lravés del uso udncuado de los
recursos personales y sociales pam &l logro de una vida independiants. En cierta madid; I ala o, dondo se
ailinan ias acclones que penmitrdn que 13 persona ponga en 13 prdctica y desatrolle su vida de 4 ¥ Ilzada
En relacion al vrabajo je an int i6n social, ps fio que fas p parl vincular, lanlo las

experiendas de &xlo como de fracasg, con su propia conducta, De este modo, 4 travas da b intemakzacisn del looss da control?, e6
posible generar un estilo alribudional intermna que pcrrmtu retornar el canlral sobre Iz propka vida, sobre [zs acciones realizadas y ios

resultades plcanzados. Junlo con asto, &5 P el o de oxplicacionas de Hpo estnb!o, da medo que fa poarsonz

pueda generar predictibiidad, Lanlo solte o entomo comy mespecto a &l misma, b cusl 1 I par y despl una duck;

quiada inlemamente hagia 1o obtencén de metas personales.

Tenlendo en cusnta dos definich sobre aul fa I la come Idad ge reftere a) conjunlo de habllidades que cada

pesens Unno para hacer sus propuas ' , tomar sus decisi ¥ Tesp B8 da las consecuenclas de fas mismas. La
1] diante su ejemcicio, medl el aprendizaje que proviens de une mismo ¥ de la interaccion social;

i) autoromia como derecho hata referencia a fa garantia da que las parsonas, al margen de sus capacidades, puedan desarmofiar un
proyecta vital basado en su identidad persang! ¢ kener contra! sobre ef mismo. {Lépez Fraguas y Coks 2604)

La autonomia pemonal s define como Iz manera de pansar por s mismo-mlsma, %5 i3 capocidad de I ¥ fomar, par
ropla i les acarce da coimo wwir da o con fas ¥ profe propk as!wmodu dasarmofiar
fax acthidadas bisicos de la vida diaria”,

Lo dependencia haca ref in & la idad de it por parte de olras personas para redlizar fas fareas ds la vido cotidiena,
E| téming op a dependencia es independenct
E| ¢hislivo de la p 160 da la al i3, 85 a largo plaze, ¥ se ializa con &) d de clortes landias vr Smbi
espocificos qua sirvan de base en k2 sostenibilldad de ésta, donde ef plan de sceldn lizade, es una k i quo lacilita 2 que
{a persona como &l equipe 1échico, cusntan con un plan de rebolo que orients (a acckdn.
Enostamarm.elemumdal?mgamapmweréyasemﬁaIas personas.enei jercicle de la rallexddn a infcdativae; en ta toma da
3 eneI peil dalareasy tividedes de Ja vida cotid: de in dmica, asf coma su respansabiltidad en
iado ¥ &egui do gosti en e dmbilo juridicodegal, sanitaro y socis),
Algunas prequnlas oﬂentadnfas SO
¥ Cdmo peganiza sus actividadas wo proyecies: Lesiablecs un ohjetivo o ioridades?, jdefine un plan?
¥ Cdmo utliza sus recurscs y los del ortomn: greconoce sus fortalezas ¥ polennalrdades?. busta cudles serdn las hemamlentas
necesanas y oisponibles?

~ Camotoma lag decislones: 150 propone allemativas?, y o hay obetdculos...?

5.4.2.-Area de Habitabiidad

Este dispositiva tiene por objetivo central ¢l brindar a las personas un ligar seguro donda vivir y entrenar todas agueilas habdidadas
fecesanas pam ta consecucidn de una vida planamente auténoma. Es por est quo serd (undamantal trabajar Ja habitabilided dafinitva
dela perscna aio largo de su permancncia en este dispositive

En # caso nux las condiciones disponiblen de habitablidad &l momento dal eqreso de i no enirefjuen las posibil de
desarollar procesas de recuporacién sostenides en el tampo y menns, dasamollar procesos de imegracidn soclal, este 4 a5 una
altemativa plausible.

Es necesano fener presenle que funle con el hecho gue los parsonas gue axpari da blemat de

susiandas, presanlan dfemnnas con resgecie a la poblatidn general en relacitn ala ia de I vivi , 32% da g

de pre de lant pi s & propietarias, As, o} 63.6% de las personas en poblacién genual de acuerdo a (a Oima

encuesta CASEN 2015; por olrn Iado. ot problemas de habllabiidad son mia amplios qua la tenenclz o no de una vivienda, como pusde

sarla ei haci la Begreg ¥ la pr ién da loa bamios, quo &n su conjunte, gensmn condiclones de fdesgo,
I , ke lalta equip 3 | ¥ zonas de servicios, sa disling fos que den afsctar los procesos de

reu.lperadm.

La habllobilldad. no es dada sing creada, sigrifica quo debe cumplr con cierlos estdndares con fefoddn a los condidones de
infraestruciura e fmp) idn, comedidad ambiental a hig En sintesis, para que oxisla cabdad dx vida an los espacios, dontro de
un desarrolle habltad) &stos dobordn lener principal draas urb habltables para el ser humano. De ahi se pusde concluir
que sin habitabilidad no hay cakdad de vida o, mejor dicho, |a habtabifidad conslituys una condic para gl o de calidad de
vida denbro def espacio wbane. La Enportancla enlregada a Ea temétice db la vivienda, responde 2 su Indidendla an la posibilidad de
contrbuly @ meforar fa catidad de vida, favorecer a integracion soclal y reducir las inequidades.

De esle mode, se recomienda indager en ef po de vivienda, el nivel do posesion de la misma, y las expectativas v planes de cada
parsena, con & fin de plantear los objetives a lograr en esta dres, No sdlo |a posesidn de la vivienda influye en fa cafidad de vida de las

perscnos, sino tambign el nspauu ﬂs{oo doru:lo esta sa encuenire, pudiendo favorecer o dificultar ag P iates que
permiten el Fode la 1 cona

A partirdela anl:nor g0 observa una reladdn entre &l etpaclo fisico en el cual resida la p ¥ su posihifdad de icipacia sndal,
de modo qua ex qua gars mayores potibiidades da particpacion soclal que olres. La i

una hamopeneidad da los. bammios i por de un mismo nivel secioecondmico, situadsn qua alacla ef acceso a
empleo, educacidn, senddos, equipami vy oporunidades urbanas.

3 Locus de contral Interno: percepcion de fa persona de que los eventos ocurren pringipalmente como efecto de sus proplas
acciones, as decir, la percepcidn de gue ella o él misma, contrala su vida,
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En concordancia con la antenor. para un pracaso da ecuperaciin soslanido en o iempn, o5 lundamental gue las personss cusnten con
una viviend que tep en un espacio digng,

Para oilc o equipo del Programa debord propiciar que este toma so pora dexde un principio an la etab fon del it ie de Plan
da Actddn, para desamoltar actlones espetificas en esta matenia, an L3 esesoria a fas pafsonas.

» Proplciar la biisqueda de una solucién de hatktabilidad eslable ¥ S&gUra para vivir y desarrollar sus planes a futurg,

- Ayudar a |a persoha a gua defina un wrido para dicha condleldn ¥/ ¢ solucidn habitzclonal,

5.4.3.-Araa da Convivencin s b i F |

Gonvivir 88 connatusal al sar humans. Esto supona yna serie de desafias, an la madtds en qua cada UNe da nosotros D nosolras somas
seres Unicos ¥ compleios, ¥y que ostamos inmersos en un mundo de ¥ Esto hace que el
relach con olras na pre soa una tarea f&sl, porqua fo b an tas ficds recién d Pesa a gsla
complefidad, fas 1 nos mlnsdom&xlaﬁdamalaportaat‘ o da las g ¥ permite levar a
cabo accianes &n conjuntop, es dwr. conslir,

Para fadiliter nuestra retacidn con Jos demés, han surgido ciertos h : denas fas para vivir en socledad.
Esto nos parmila toner un rango de i de {a realidad, ademds du J tender comu achia gl ofro ¥ entragamos pautas
para actuar simllares, que nes Nevan & ralaconarnos de Maner: Mas 5ana y pns!tlva.

Las refagi ialas son dales a la vida b 3 el -r - por 6] cual las personas, en sU intsraccidn con otras, dasarmilan las
maneras de pentar, sentir y acluar, que soh fal ipacidn eficaz en la sodedad (Vander Zanden, 1985} Entendiends
Ia ) 1, Cotmg 4n 8Mirecsional, donde Ja persma racibe Infivanclas del modio ¥ 3 58U vaz 13 pertonz también Influye sobre
dste,

£1 objotivo de esla Area s afarlzar ¥ [ld esti{os do b yde A la entrs personas participantes del frograme, ¥ con
clras donde se d yd lvard riid da la WAIS. En el conlexts de esle Programa, se encuentra el espacin

para a}erdtnr los estifos de Interacddn de rcspeto par la diversidad sodal, suttural, la tolerancta ¥ la ne diseriminzeldn, en &l elerdelo de
|as rosp bikdades, de colat i6n y de apoyoe mulue.

EI r.-qulpo debe SEESOMS ¥ fadilitar que s pevsonsas parlicipantes fortalezean o de llen ef har con | P 52 Y

q A con las p B, qunar b Jes para un conflicto, Ravar 3 cabo una negomauén gengrar
mer,amsmos para respelar s jes, d una A ia colaboraliva que Implique I2 fannutacidn de objetivos ancaminadses
a clertas metas, aon &g da las P faz que el seclor privilegiz, para lo cuzl serd necesanio que ef equipo facllits v promyeva,
a través de mitarvench que la p logre ejercitor y sflanzsr aspactos tales como:

EL desarmlio ds interacciones basadas an edrespeto B Ios au.lerdus oy pam 1:]
» Estllos y précticas relscionales asertives y resg lcipan del pregrama ¥ de éslas con el equipo
téenico respensable, siempra on equiltbrio con lox dmdms proplus y da las demas parsonas.
1a asuncidn da bikidad ¥ ias, tales como el partir y la 1ol da n la diversidad, enlre olras
La ayuda milua y la g can las g a travis del gidlogo, la erflica constructiva y la responsabul{dad de Ipy propios actos.
El abordaje y afrontamiento de r.mﬁiclos de na vislenta. Dial o, & B,
El respele al conj def ¥ equipami de lx Vivienda y de su enlerna més prdxmp,

Crentro do Ias osirateglas y ecciones, que of oquipo doberd dosamoliar para ta facilitadén v asesorla a las parsonas, estan;

- Establecar ydara conocar pautas da utiizacicn da Zonas comunes, ebletos de uso comin, fabllacionas, con e propdsite

que las p tes 58 foan para , &1 ol mar;o dala comvivencia.

- Apoyary jzar e blecimi da una plnnh"caclﬁn qua regule el adscuado fundonamisnto dal dispositivo y ¢l
didloge entre &l equipo Kenleo ylas p particlp tes del programa,

- Plapificar y desarpBar intsrvenciones g it de gesticn da Ja i . CIAM, ctras) para
fortatecer ¢ desarrolla de habifidades par! \ i andfisls critico de situad vividag, ta pegociacidn, Ia toma de deciglones o
Ia resoludién de problemas,

- Faciktar la di |biligad de L % Je iGn a través de |as que se promueva y garantics &1 didlogo,

- Qrientar ¥ alas | en el estabfecimionla de tumoe rolalives para las tareas de Hmpisza v codna,

libles £on sus comprivmises U obFgaciones de cardcter formativo, scadémico, laboral, como tamiién terapéulico, si

fussa oz necesarlo.

- Orentar en ol respeto 8 la dii layenh ideracion de log val proplos ¥ de las demas personas paticipontes
dal programa.

5.4.4.-Area de relaclones sociales y tamiliares

Les refaci Hales en y tamiliares son un aspecie baclca de niesiras vidas, la familla nos vians dada y no Iy
podamas elegir, Pars h un prebl ¥ son fusnte da conflictos, para atros, fuenta de gran feficidad. En cualquier caso, na
podemos negar que a todos nos afeclan,
Dado que los seras | BHTIOR ialmanl iales, desde que ! 1 en un aal social, En la rokacide
eon los domds vamos 30 res & ldades mas baslca.a Danirn dn aslas nacwdadus las referidas al dmbile

fonal, afecliva y relacional son fund, les, ya que f ¥ con otros. Es desde estas
nacesdades que vamos yendo rodes sociolos qua permiten v sa fr an un af to centrel parn el dasarrollo do las
personas!

“Sume de fos , reales o viluales, que se fan en una p O 4N grupo, on virdud dg

poseor una rod duradara de refationas méas o menos instiluckonalizadas, sr nocksn de mbiuo apoyo®

&in embargo, estos jaz0%, estas redes ho S8 constrtyen dssda la rada; & raguiers el desarole da diversas habllidades sodales pars

olio. Entre eflas se an |8 cay de , da comp a ios demds, do ponerse en el lugar del otro y iu de
apr ¥ Bserti b almﬂemés""' indisp blas para el fortalach to de las rel
Interpersonales.
Las relaciones interpersonales sn desamolian en dislintos contexdas v nivelea, £l més directo involucra a Ja persona con sus famnharcs
madra, padre, sus herrnanos ¥ hermanas. 3] parqa. sus hifos e hijas. Otros ¥ niveles alag con

izles mag P B Ia ion local, el mundo Jabeorai entre olme. Es importante apmnder a phsensr las
caracteristicas y estlos que predominan an este 1ipo de i a5 talivas qua surgen e piizs, la frecuencia con que dstas
ocumen,

€l objetive de esla droa o3 reforzar os logros que {es personat akanzaron on osla dimenslén, duranta su precese terapéutico. Por tanto,
el dispeshtiva se debe transformar en un Impulsor para qus k2 p ¥yp {o relaciones con olras pergonas (amigtades,
paraja, [emifia, entra ciros,).

Para elfogr de osto objotivo, ol oquipo técnico del pmgfama deba;

= Faciftaryp er gue ls p ¥ red fuidas con pareias y familiares, dentre y
fuera de la vivienda,
+ Disponer y habiftar en [z Vivienda, ur espacio cémeds para que las personas reciban vistas y puadan desamoliar un encusniro

fiuldo ¥ con respeto da la privacidad.

= Asesorary entrenar en valomar las es y e oiras p

= Promover la utiizacién de recursos comunilafos y 1a reakzacitn de amr.'lades normakzadas, a raves do las cuales s& procure
la Inlara::mdn con oiras parsonas y ol astablac de T posilivas.

= P e la aut la para gua las personas ofganicen actividades, scqin el interés ¥y acuerdes entre

parﬂapantss del pragramia.
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Apoyo Social y Parllclpaclén Comunltada

En el marco do ks cagitales ds mouperacitn, el capitel sowial no 56l hace raferencias 2 las relaclonss a las cugles poder acceder, kinp
implica ademés ol compromiso de la persona hacia l2 comunidad v su disposicén a participar de los valores asotiados a gsta, Ex asf que
e destaca fa necosidad de contar con el apoyo famifiar ¥ de la comunidad, come ung de los elementos mayoamente asodado con
indices do rocupsracién sostenida. De aste modo, se busca poterciar ef apoyo de figuras significalivas, la parldpaddn en
organizacionas saciales por parts delas pericip y un ad Jo uso del fempe Ebr ¥ oclo.

Centro def apayo social gado por {a o , la esg yn B larecup

€n personas dependlenles de drogas, Esté mds blen mediado por la pertenencia a un grupo (rekiginso, de y deportive, entre

Glros de inefles de cada petsong} en los cuales, mas que ef contenido del mansaje del grupo, e5 a fravés de b dindmica de grugpe, que
T o LTy i

se vel p duales e funcidn do una meta esperada coloctivemente.

Aj respectn, existe amplia evidendn de los beneficlos que el apoyo sociad puede entregar en los procasos de recuperacion y en la salud
#n l. Se puads cc ler gue la part ia @ un grupo de referencla ks altaments sighificativa en B autndefinlcttn del sf mismo
vl el d da una ima positive, De mode que el impatto favorabla de & pertenencia & los grupos que la parsona
pueda y dasee suscribin, sea tarmbign un faclor protector,

Consid Ib que ia inlegracidn social da las poarsonas impfica una plena paridpacion tants on la vida social, scondnics v polilica, sl
equipo debie: favorecor y fortalecer la participacién de las p partichy en diski panizaci fal

Pare ello, &5 necesato que ¢l squipor
Favprazca y facilite que lss |
campatibllizande el uso deftiempo ibre ¥ ocio de las p coty

1 y que hagan posible dicha participacién,
vidades que sean blez para los procesos de recupetacién,

+ Conobar & idantificar las redes Sotfo comunftaia oxistentss en st latritoric
= Idenlificar su propla incidencia en esas redes
= Valorar el rabalo colaboraliva para s [ncluslon social

5.4.5.- Arex de solud y autoculdados

Entendiendo el estado dn salud, como “un estado do completo bienestar fisico, mental y sodal, ¥ no splamente la ausencia de

enfermedad o dolencia™, la salud o3 comprandida como un recurso qua permite a las personas o una vida individual, sodial y
econdmica de foma productiva. Se trata de una necitn posilive sobte la salvd, acentuando tanto kos recursos sociales y petsonales,
como las aplitvdes flsicas.

Desde esta dplica, ¢ Estado de Salud de las personas, so compone de una sere de Indicad que ee el h ¥ que
por, sabre odo, iables médicas y psl dales que vaninfluyandt en los procesos de nt ddn sodal.

Para el di s axitoso de los I6: fAos de fas | que participan ta aste programa, y en el marco de la

sosloniblidad de ks logros alcanzados en s p Pt lanla, a5 imp fizlar qua el trabsje en cada una da los
indicad de salud inval dos {dg tr = , comorbilidad figica, mental ¥ otroa problamas de ealud, somo ! tratamiento

cofretpondlenta) o5 realizade por (05 equipos do tratamiento en los establecimientos de salud cetiros de ralamiento desde donde
previenen las personas pafticipanles da la VAIS.

£n refacién o lo anterfor, es funddn da los equipes de Iratami por tanto, intervenls considerando i saverldad del casc; ya que serd

feclor de suma imporancia para que las personas puedan proyectarse a mediane y largo plazo en sus piocescs de integracldn socla).

Par ejempy, ta eatabiizacidn del tmstomo dual es concabida como une de Ios requisitos ndisp para realizar inlervenciones més

uspecilicas en Inlegradcn social, da mado qua tna persona con patafagla dual tratada, tena MAYOIAS Mecursos para hacor frente a las
bl digac ch ol de fn soctal,

El objetiva de esta Aren en ol pmg o5 guir que fa 1 infarnalica su responsabibdad ¥ autonomla en matena da conttol ¥
sequimiento da su salud, asi como consolidar la adquisicién y Il da determinad 7 i y practicas gue
fayorezcen un estilo de vida saldabie,

Se entlende entoncas que & equipa tomilco del programa VALS, favorecesd:

+ Laconsobdacidn de conduclas y pricticas de auteeuidado,
= Lo anticipacién, y la gestlén de stuaciones da iesgo,
= La responsabifidad por la propia sahud, que incluya la safud saxual y reprogictiva.
. El respeto al entoeng cotidiano y 2| medlo ambiente {gestidn de residuos y tecici)e, gestidn eficiente, aharro
¥ eonsumo sostenible da agua y combustibles),
Las intervenciones que el equipo roslice o planilique para lagrar ks ob|etivos de esta drea, pueden ser dosamolladas en acclones como;
« Educacién en salud, en jinpcidn con profesionales de cenlros da salud, CESFAM, o simllares.
+ Coordinacidn con aquipes da tralamienta yio profesionales de Salud Mentz) de seguimiento de casos, para aduation acema
del efectn esperado, mancjo y adminislracidn de fArmacos indicados.
= Gegliones para faciltar ef accesc a Centros de Salud de b Comitha o regin, por parle de las persanas particlpantes
= Realzacidn, en ¢l marco de talleres de! CIAM, qua fortal fa infclativa v el jo de =i criticas.

s O con Nutrcionista pera a particiy scerca de olaboraditn da minutas da alimenptacitn (par personas
adullas y para nifias y nifins). Pr iendo une i6n en el grupn de paricipanies.
+ Coordingddn con prag da especlalidad drflcas de cantros da salud, Gua permitan con mayor faclidad &f acceso de las
personas qua lo requieran a consullas, exd ¥y seguimi do tatamientas para prob do salud emergentes y
= Coordinacisn con omani;mos pOblicos @ privodos qua aborden la temalica medic l para Jo de tesidvos
domiciarios y olres tdcnicas y estralegias de zecietado, por clomp
5.4.6.- Area socle laboral
Burante el desarralls del itnerario, sa deberd trebajar en ta imgh l4n de esiraleglas y medidas lendientes a apoyar la oblencisn de

un emplao o, b5 msjora en ef misma y su mantenimiento, que vaya ob relecion & jos propdsiion de cadz persona en su proyects a
mediana y largo plazo, con enfoqua de género, do lal manera da conlibuir a la mejora en la cakidad da vida y a polenciar la autenomia,

Para elle ol aquipo {teraf padonal, de prolh ja} reskizard las acd o inter individual ing, desds olinicio
de la elaboracian del Pian de Acclén, y en si desarolo en conjunto con la persons, en 105 que & deberd:

Entimular la reflaxidn en fas p pecto do sus tray i pacignales: Aspoctos f; Has, dificuttad)
expectativas, Con el fin do asesorare en el ajuste de expeclativas, la deteccion de Idades, [a valoraciin de lo reafizad
en 5U Kstoda de vida, en este émblto, ¥y acompafiarle ¥ feditar el sbordele de Jon desallos gue pusde algnificar para la

porsona.
+ Saasinblacers una ostrachs coordinacién con ks equip ’ blos del senvica de Orientacién Sodotaboral, para i
un trabale en el marco del ldngrario de cads parsona.
« Se colaborard actr con el p de orentacitn sociolabora] de la ¢ parlcipanta de fa VAIS, ¥ en case que sea

partinonte, con lag actionas da intermediatidn y colocaci dn laberal,

El émbito sociblaboral, es parte dol copital fisico do recuperacion, el que s vo efoclade por la sl fon T iora de cada p ¥
su familia, Este dimensidn del capltal flsleo, una ve2 que la persena cuente con Ips racurses bdsicos en este temitica, serd posible
planlear nuavos ob|otlvos.

4 Conceptualizacidn de Salud, OMS
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Respetin al ingraso par capila, es io que ka las habilidades necesarias qua fagbten la capacidad do genarar

idad de generar | esté relacionada con el nivel sducacianal, condicidn ocupacional, categoHa ccupacional y
nwul de loman:bn da las personas. Da asla modo, on ka medida que B persona cuenta can maynms hcnammnlas para desenvolverse
an el mundo ded wabaio, mayor serd su capaddad de produdr ingresos, por lo que se woolve fund; i jos de educadd
formal ( ) yla it laboral, segtin i8s necesidades, posibilidades y expeciativas de las <

Las personas deberén hacer frante a diversas dificult
contribuya econdmicaments en su hoger, En este punio, es posible qus

en ¢ dren §i lera, una de ellas se relaciona con la importancia de qua
it i desda Iz familia pora que,

etpeciaimente les hombres, en esle caso, vuelvan o su vida p ;¥ probabl e tas i) al cuidado de la famila.

Ademds de los ingreses per cphta qua reclben las personas, es imparante que se analice fa p 150 e Ion fi fora, &% dedr,
ia persepcion de dificutad para poder cubrir las necesidades bésecas da suhslstenc:a. Enio qus raspeda a dir:ha psrcopuén. cuando las
persoass perciben que sus Ingtesos econdmicos no son suf para i BUS da sybsi i3, asio

repercute diteclamente en sus posibilidades de integradon saclal.

En fo que mispecla 2 1z stuaciin ofs endeudamianto en Chile aste 63 un fendmeno complelo y que abarca 2 un porcentaje considerable
de |a poblacidn, ol que tas g gus mgrssan ala VATS, seguramenta no ostdn ajenas, Sttacidn que se ve reflsjada an (as personas
usuaras de ks de tratanl ¥ en un estudi izadn por UDP en el 2642, donde un 71.6% de los usuars declara
tener aiguna deuda y da aste p taja un 54.2% declara estar en DICOM,

A parlir de la anterlor, se desprende fa imporianda de considerar la situacién i iera de las p jue participan del programa can
8] obfetivo dn oriantarias eh posibles soluclones en loz Lamas pendientss en esta drea qus rey Irin an su proy do vida autd
& inclusifn social.

Empiec

En gengral axisia conssnso en que al empleg s uns de las dimanslonss bislcas {lunto a educaticn redes apoyo y vivienda) para lograr
Ia induaidn sndal ¥ qua elio reside no cdlo en sy reconocida funcidn econdmica, sino en sta makiples funciones psicosodales como
fumtade |y der estatys. Asl, ol irabajo propand lockes sociels y parmite el d flo de habikdad

fesionales, brinda autonomia y satisfaccdin. Es una de las dimensiones gel caphal humang que tene importantes
mpnrcus:onss en los demds ¥ que positilita crecientes rivelas da autonom(a y blanestar,

A paser da ser #fe la funcid clora que ed rabsje estabio Yone sobra 12 i ta sefialar qua Ta condicdn
mupacionat por si sof2 no basta pura ¢ONSEEUIr una mouperadsn a largoe plazo y desamakar con éanlu proncsos de integracidn sackal,

Lo anterior radica en l2 ounsfderaelén del rabaja coma un Dotun‘ninanlﬂ Socdal de Iz Salud, as decr como “condiciones socisles en que
lns | viven y rabajan, y que impactan sobre [a salud”, que reflejan dif posid enla jemrquiﬂ socral de
podor, prastigio y recursos, como ocume do los p da Majan y refuerzan la gradionto scclal ¥
graves desigualdades de acceso a oportunidades del mercado labnml desde un punta de vista de clase, de género, de edad de
ubleacidn letritorat dentro de una comung, reglén y def pals. Da modo gue maycres baeras para el access &l Irabajo, presanian mas

dasempleo, condiciones de trabajo mas precaras v, mladenadss a olie, peares rasuitades de salud,

Dabide a lo antedar, imis con ol propdsito de que las p p I del prag VAIS tanpan un trabajo, a5 Impoftanta evihar
fa cofidad del emplea, en esle il

“Ef concapto da caffdad da! ampl: i#rra una combinacion plajn de fact que inclirys tanlo {05 tfe faz relect fa
da rabojo, como of cardcler mds o Menos eslabl ¥ p da fog do trabafo v of nzhre! de las remunoracionss, como
aspacios de fdad material con quo se molizon fas laenas y aclividadss laborales”,

Al pbordar e &rea de emplao, B3 imp tener p | fizar eslos anles sefialados, con parspectiva de génaro, ya gue
&5 fund para comptender cdma las dicl laberales y a} grado da izacidn dat leo, i do diferente manera a

ty cslres. que se transforme en siluaciones de

hombres ¥ muj Na id estos asf pueden st fuent demaynr
resgos, para Ja manizncldn da los logroa Eutlicos ¥ faciilen Id

Es par ssla razén que 1a inlarvencién del aqulpo, debe considerar bs siguiontss indicadores que hacen del emplao un espacic de
Y o bien, g lor de estres ¥ en un faclor prokable de aumentar ¢l desgo de recaidas.

Una accitn labla de reakizar con les p suf la en el pr slempre en ¢ conlexto de su proyecte
de vide a mediano y latge plazo, son las sigulentes:

= Un andks(s o refexon de (2 dictd pacional, la que Hlece siln p ha desarrofiade alguna actividad laboral o
productiva, es dedr, 5i ha participado en la produccién de un bien o serviclo para la venta o para el aulceonsume, por ua
minimo da una hora d la dkima {INE), Jo cua! EX 1 g resp ala
ccupacional de la pergona,

= Ademds, un andlisis v r id de ls ! 1 que de la relacion enire una persona

econdmicamanta a¢tiva y su lrahn}c o arnpleo {INE}, Este lmbalc puede ser asalariado. por uentsa propla, voluntarlo, entra
olres. Sin embargo, no da guenta da poslblas tmsmnes qua podrfan naustlr en nsla asodacidn, E& por el que 5o sugisre
wotineer 1anto, a condlcddn come la p wmo g parm ol proceso, para pyanzar
en & I6n de il ios p Bzados de integracsn social,

= El nivel de precarledad y dich lakorales. Para cudles son las varables relacionadas con niveles de
procaredad y condiclones laborales que pueden obstaculizar procesos da inclusion scaar 5@ requisra cortpeender el
cantexte genesral dei' munda del irsbajo en b actuzaldad, para poder desarroliar glas p lzadas que d:
haeia Ja integ soclal yia aut fa, Esle punto ez televante en el caso da s muj i por |2 sociali cidn dea
gonero de la sodedad en Chile, p lan enomma breva de accoso ol trabajo, al trabajo | ya ione:
rior al minimo, ¥ habitoa) &n k que los hombres, en igual puesto o funcdn,

Las lranslarmaciones de! mundo del trabsjo impacian a fa poblacidn en general, pera en el cacy partitular de personak que estdn en
recuperacion par consume pioblemities de aloohod y otras drogas, pusden rajach [ de sus nivales de astnis v
ansledad o salud y blenestar, pof lo que es o, que ia p en 50 linerario de plan de vida y proyects, comprenda como al

mundo del trabajp impacla en sus vides,

Estas Irasfor s han reperculido de forma distinta a hombres y mujeres. Si bien en Jag dltimas décadas, la brecha de parlicipacin
entre hombees y muyj eh el do laboral ha , ohserdindose una iImportanie alza de & parfcipacion \‘emenlna desde [a
década de los 90 que se aproxima 8 un 43%, 1a tasa da cticipacian da i en el da laboral es baja an
relacidn a otros pafses. Sin embargo, las mujeros se ven afectadas por mayoces niveles de axigencia mental, ol sor Ja principal fuonla
laboral en la rama de aclividad econdmica comespondienle a servitios comunales, sociales y perzonales (41% femunma VErsus 15‘)&
masalina). Ademds, edsten obtros elzmentos que hacen gue la poblacion femenina eslé mis axp

precardas, como que por slamplo las muj i p te con los hombres, an mawrptupordﬁ en Jomadas pargialag
{INE 2018).

Ciabide a esla diferentdn de géners, respecio al irnpal:ln que han teﬂidn Iss transforrnauoncs on el mundo det Imba]o. 6 que e suglerc
anglizar los resulados e indlcadores de p ¥ [ io la aclual i i

an hombess y mujeres.
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Caube recordar que los indicad: da p iedad ¥ condiciones I 1 la p I respecto a -] mpaddad de

favorecer 1a recuperacion parsonal & largo plaza def wnb(mwwmem de irahajo. Ig b ge ! como
dempa da duraciin du los |I|IL|mus tres trabajos y su principal actividad antes de ingresar al programa da rehabihtacebn. la jomeda de
trabaje; {a 3 de contrato y el lipo da contrale del diimo trabajo o dad sctuak v el Fabajo por tumos.

. Estudlos y formadlén

En oi conlixo del andlizis de las trayectarles ocupacionales, es central ki

| el nivel da escolerddad de fas p y las
dg finalizar estudios wo nivelar. Es dedlr, conocer y fomentar ¢l interés pot aumentar su fommaclin ¢ capacilactdn, indicadar
que se encuentra estrechamente relacibnada con e empleo, ya que ef nivel de formacian tendr repercusiones impartantes en ol ipo de
irabajo al cual pueda acceder ung pessona en partcular.

Curante ol o del pr ar cuonia de las drﬁaul!ados - quo snslen par parte ds las persanas de clorgerda valor en: sI

mismo A procesn formalivo o de fivelation da estudios, fronta a la i da | labaral En este ida un d:

manifiasto ¥ patente, lanto por parte del equipo come de b | os lograr img de setuslizar y revitafizar las
qus dalas sn rnnninestan en[a poalbilldad de Jer a emplecs de major calidad

y sugundad laboral,

La VAYS, o sec un lugar proteqldo, dabs visualiizarse como un espacio pam contribuir on la da ¥ dalas p

L futgar para capitafizar ¥ sflanzar competendas, donde la autonomia fi lera puede esp {cd darse en paralefo), en la

dida quefa fonta recursos y potencia pracesns [ hvos.

54.7.-Area de aclo ytistipo Hbre

Come factores relacionados con el cuidado de (4 salud ¥ porianto con b prevenddn da riesges, ks momentos de ocie y Hempo litre, son
da espetial imporiancia, La ocupacidn del acia y e tiempo $bre puede ser un factor de resge © un {aclor do protectisn bada los
consumas de alcobal ¥ otras drogas, segln la ttikzadon que se haga de los mismos,

El emplec del flsmpo b thens una Importanc!a capital como factar da riasgc an gl consumo de drogas. Un Joven insatisfecho con la
foma en que invierte su Bempo de ode, sin intersses, que pasa & tiampo sin hacer nads, no sdla tendr3 més poobabilidades de inlciarse
&n of consumo di drogas, sino que sord mas fdcil que ese consuma sa convirte en la Grica foma de comporlamisnto y ds relacitn con
log demds.

Lag dos princlpales claves del dodto para superar ol relo da sacar partido al iempo libre a5 la preparad a ¥ prganizacién do las
actividades y, sobre todo, tener una actitud posithvy; aprender a pasario blen.

Es imporiante que k propuests do acthidades sea variada y, en fa medida de lo posiblp, cidica. Todas ellas pueden cumplir g iiple

propdsito da divertr, refajarse y educar

Entandernns por ocia rodu Midad pl tare, efegida voh i fa en ol liampo fibre, es deck, equofla porle de! lismpa Jibne que
lagy g a hacar o qua lzs gusta, Io que fas haca sisirutar y fas diierts.

Sa trata de un listhpe a gu disposlcidn, kbro da cualguier obEgacion ¥ qua puede ser ulilizade adecuadarmente sl e conviena en un
momento propicio para el cedmients pertonal, o que e pueda malgaslar,

El consumo da nuo anlra 25 personas, aspeclal o [ . ha de on los timos afios, ocupands un ugar muy ralevants
para lus aprendi ¥ iencias da su \nda tal ¥ cono han seﬁahdo diferentes autores y decde diferentes Ambitos (Aguinaga, J. v
Comas, D. 1997; Caate!!s. M. 2000; Comas, D. 2000 y 2003; Gil Dahm. E. 1997; EIZo. &. 2000). Pero junto a un oclo eredente, aparece
tambidn }a dificultad de Penarke de forma gua conlribuya a cu =

Una de lax caractersticas de la ocupaciin def ccis de nuesin: dpoca os el oo flperactiva, slemprs & Ia bieguoda da fa di

disfuta inmediato.

Qislrasrse hoy en din es casl una obligadd At ible eslar gin hacer nada, (o que leva & b consuma de ocip, en

muchas ccaslones eompulsive, come signo de lo4 tiompos actuales, Esla cullura del ocfo es, en buens madida, una cuflura de ta

dwors.aén del tismo, de lkx s ¥ dal ta ida &l oclo por ks jdvenns, a5 conocida por los poderes
H lnque e en k2 pansiin de un & inad lele social y cultural.

y daf

Un odio ennquec.edor, fi0 6s o hao&r nada. smo anconirar un oquilbrio entre &l hi y la pasividad absalutz. Sa
para d)

trota da un liempo privil

El objelive da esla érua o5 qua fas persanas acupen da forma aciiva y crealiva sus aspacios da cclo y Yempo libvs, reforzando da osla
forma, una i cor fya y reparadera de las actividadas de ocio y tismpo Eore.

Para ello ef disposilive debe;

. Gaslighat ia courdhadén £0N recursos da odo ¥ Hempo ibte de la comuntdad, al mismo Uempa qua impulsar acierdos con
olras Areas o o privadas que facliten ¥ promuevan la paricipacidn de las personas
partic del prog enlas i y prog da odo, para un Agil Aeceso a ks mismos

. Enpul ricipacion de las an actvidades dn ol lizadas, utilzando ta oferta de recursos soclocylurales
¥ deporﬂvns axistanies en la zona oen & muricipio.

- Facilio & s el 1] de oz actividad fturales (dine, teatro, vizila a museos, exposiciones, atc.),
deporlms. at aire Ebn.- Y recreatlvas {]uegos fieslas, etc.), nlnpcnlblos en 2l municipio.

- la da ] p fefsdos del estilo de vids relacionado con 8! consumo
problemahco da suslam:ias

. Contar con una quia actualizada do furatas, dapottiva, itdica, etc. qua puedan resukar mis tiles para ef parfil de
usuarios del dispositivo.

. Molivar a las persgnas para que $e ncop a las distintas actividades recreativas y cutlureles desarrolladas en el bario o
comuna y, alavez, eonsiendar a log sendtios pdblices que promueven esta lipo de actividadas para que faciliten ol acceso, a
las personas paricipantes de esIos programas.

5.5.- FINALIZACION DEL PROGESD

Lz finalizacién dal procesn, se ospara sna an lo medida que & persona raya latado lox objzthvos pre on su trayectoria de

insercién y autonomia, or b & dar idn a 5t proy do vida auld amadiana y Iargo p(azo

EI sgresn del programa de fom\a satlsfa:torla. a5 decit, par finabiracidn, se en el fimienta da tlestos Indicatores ligados &
hitos da fa vide {und: para B e rect] idn, astos Ambitos son fos siguientes:
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+Tener unlugar fifo y seguro donds yhvir
+Este lugar puede ser propio, arrendando, de familiares, amistades, etc, Dependerd de la trayectoria que
haya establecido la persora y fos objetivos que s¢ haya formulado para dicho fin.

>

«Contar con un trabajo estable que le proporr.lone autonomia.
MR -Este trabajo puede ser independiente o d
BRI TR personay los objetives que se haya form ulado para dn:ho fin.

-

, dependerd de la trayectoria que haya estabtecide la

s

»
-
=Contar con una red de apoyo { primarla y secundaria) y participacién social activa.
*Estared debe ser de calidad y responder a las netesidades particulares de cada persona.
o
-
§ + lapersenaha ida los logros terapéuticos aleanzados durante su proceso de Lratamiento
.

Para avaluar los logros, tanl Is propia parsona, come el equipa lécnico del programa, deben roalizer un andfsis compartido de los
avances Y los logros durants ef proceso, como agl también, poder dejar en claro aguellos desafics que puedon ser abordados por fa
PEMSORA UNE Va2 eh sU contexto,

Para o anterior se suglera realizar un andlisis comparative enlra la licidn da ingreso ¥ 1a da egrese, en relacidn con fas varables
objetivas presenles en ol registro Excel ¥ segiin la petespcidn de la persona sobre sy propia trayeciora y la opinidn del equipo técnica.
Da asta manera, s puada rslorzar una mirada comprensiva def procesc y antmagar gheervadonss Wenicas sabre s logros ¥ aplitudas
que yeron a le ia, a modo de refuerze pesilive, asi cama do los desatfos implichos para el logro da objelives ultariores,
una voz fuora de fa vivienda.

Se reconocen en los egresos por inallzacidn, 1ma serie dn indicadores de cardcter subjalives takes como den ser ol desarrntls de

dertas compelehcias o capaddades, la i t5n de o quEe no son tanglbles. abordados en fas asesorfas del progrma,

pero que detarmman la adqu:smdn y el me]cnamlento de comficiongs de vida da manera objetiva, por cjemplo, la avtesficacla, ia
do ddad de didlogo ¥ comumicecian esertiva, la proaclividad, empalla, entre otme,

Per ante, o eguipo debe considerar la confuncidn de Icgms de obj 3 a ma] [24] de la vida y da una
sene de condiciones intangibles, pera gua conbibiyen al d P I, que les poslciona con mayores recurses qua al ingreso del

programa.

5.5.1.- Otros Molivos de Egreao del Programa

Lo relevants en cste marco de izados, es siempre lencr en cuenta, qua no exisle une sola rayectofa ¥ qus, en
algunos 4505, €5 dmisit o que las no inen o fuyan sus procesos de recuperocidn. Frente a estas situadiones,
sabre loa f gue 1 yio determinaron fa intesrupecion de) proceso, esto no sole, para lener

¥
un consenso técnico, por parto de un equipo sobre la denominacion de la imyeciona de un eujetn, desde una mirada nontinativa, sino
para compartir con fa persona, responsable de su vida, compartir con el centm de tratamiento, quien apayS y mantiens saguimiento con
la persona paticlpante, entre oiros.

Da ecuerdo a lo i sefialado, ademas dola finafzacidn, exisien oras dos pasibiidades di egneso dentro del programa:

- Egreso por abandono: este tia de eqlesos se iza por set estr una decisién persenal de dejar de partdpar en el
programa, sin habera convarsado yfo mediada ton el equipo técnico da la viviende, Puede estar fundada en un sinnimers do
maolivos, que den astar redach con ajustes, Interds, entre otros, que por bo general ne s comparten con of
eqlapy intetvenlor, quedando inter i Ius Ho chatante, si blen este Upo de egresos pareciera que responde & una
aded reactiva, lo clerio, &5 que an [ convhrmcla diata ¥ desde la miraga del equipo ticnleo profesional, hay una sere de

o5 que pueden ¢ » & moda de trabafar ka safida sbrupla de log ¥ lag particy

- Egreso adminlztrativo: Por regla general, este tpo de egrasos &8 releciona con falaa a Lss notmas de convivencia en el
ngmma aa ac:mudes quo memman fuutwerne el vineulo enlre personas que comparten una vivienda, Adamds, pueden estar
licitas, actiludes y d que el desarrofio de un trabaja en la linea de la avlonomla yfa retomar el patrén

de consump de ausl.andas lo que difipuitz 13 of 128 su proyecto de recup
Es impartanie ¥ io, que indepandisnt dol T.rpo de egrnso. las  parsonas pusdan laner en una Okima saskin, una devolucian sobre
SUS procesos, osto con ef fin de ibulr y o, una vez fueta del programa.
Durante e i yeld del iti io del plan de actiin individual oft Ia VAIS, se raziza un diagnﬁsum ¥ dafimicisn de objetivas
que la| 5e P d {lar en el prog pam SLE props e i proy deo vida .,
Por cualqulnra de Ir.-s motves U Una pErEona egreso de} programa, 8l equipo debs aveiuar ¢l p ' TN do la sitvacién final
con la p Llad; eling , p on o registra Excal da) proceso del programal,
En , BB iderard una avaluagidn f ble a) egreso del programa, cuando en el marco da g obietivos qus ia perscha se

propuso pare concrelar 5u proyeclo do vide: las condlciones de egrese superen en calidad, a las delingreso, en eslas

6+ ORIENTACIONES FARA LA PARTICIFACION DE HIAS E RUIOS EN VAIS

Censidaranda que Las nifias y nifios que ing con bus madres sl p L] lan con una red famikar de apoyo que reamplaca
4l ral da uwdados personales, durame 1] ae‘.tadra y participacidn on af prograrna, y: dontro dal Enfoque de Derechos que contemnpla el
marca jiuat & instilucional del p P tanto a SENDA como a la enlidad ejecutora del programa, elercar su ol de

garantes de las derechos de N y N or el pregrama,
En e} oontextn antes dasmlo. el Programa s0 propons, respedc de la mmapauon do NN en el dispositivo VAIS, bicgardes proteccidn,

0 d fio ¥ | [ P una piog fa en 1a iom3 de dedisiones, ¢n asunlos de su interés parm
su desarrollo,
En dicho marco, uno de jos pspecios a iderar, son aguell jiciones. mini que el prag debe consid para Iz
participacidn de N y i

+ LUn aspadc fslon soguro, desde tas condidones de la habitadon, de la sals de bafe, Bas protecdones an caso do escales, del
acteso A b codna, de s espaclos donde se quandan utensilics v bquido de sses y lavado de ropa, entrs clras, que
tengan &l Ioog txdcos,
«  Alimoniacidn equitbrada y de cafidad
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= Nomativa y astilas da respeto rmmms en lo int 350 con las p del equipn y ofras personas adultas parcipantes del

programa.
*+ Disponibifidad de lugares da juego y racrearidn, propios y compartitios con sy madra y ottas parsonas adullas.
= Entrepa d= actividades planificadas, para fortalecer ef desamallo v auteromla progresivade Ny N
¢ LUn espacio de axpresidn vetbal dentro del programa, que permita fa opinid acerca de su experenda en la VAIS.

Cada programa que reaha a N y N debers tener presonle las acciones de intarvencitn que les intluya, las haga patiipes do las

YEBQ yd las condiciones y secones necasanias para promover 5u desarralio y proteccin.
Es ri enlonoas,‘ porar g N y N desde el o de p lacidn y especisi, en oting o programa,
! y recabar b i te que orenls respacta d's necesidadns, wnduonas de laridad, salud, I &n
recreaclonh, per uma parte ¥ por alra, recoger Informacidn acerca de la existencia de in de derect
Respetia de eate u!umo punto. ei equ:po asesoror & ia madre y Jo persong a cango, ¥ realizard las acclones necesarias para afrontar fos
vacios en las digy y do derechos de Ny N,

6.1~ INGRESD DE HIROS ¥ MIRAS

En esta etapa 5o realizers, de nwemc ala edad de NN, uha conversacién en presencla de la madre, para canogerle, consultana dates

de [denlificacidn g EUS fnk ¥ ey ivas de su Junts a sy madra, en esto programa.,

Se le describird en forma clara para la comprensisn de |a nifia o nifo, Io gue el programa podria dessiodar con & o ells, MIENTRAS
pefmanezca en la VAIS, junto & sU madre.

Se preseniars el equipa, se be ensena la casa, su habitacide, v &s nomas g para la i ¥ 5U seguridad,

Los Hijos e hijas de Iar. paﬂ.lupantu del programa, ingresarin con sumadre a ceupar, de forma exciusiva, una sola habitacidn de fa

, para la Intimldad, faclitar la intsraceldn y reladdn lamlifar, En ningin caco s onrnparllré la misma habitacidn, con
olra paruclpanha.
Ragletro de infermaclon
Sa complamentard una ficha a incfuir en la carpata do la Familia, con el propdeito de regl Ia it it r para
complementar la realizacion de un diagnistico de la situacian del rnﬁtu'nlﬂa gue pen'nna efaborar un pian de scelén durante s estad(a.
Cependiendo de la edad de la nifia o nlilo, la inf: i se oblendrd, prindpalments de lo que: acriale fa madre en o entrevista do

poshulacidn y en fa de ingress, de la ficha de postulacidn v; de la converBacién directe con la nifia o nifio, 5 esto es fadlible,

Lz informagién recabade por el equipo, deberdi contemplar y dar citenla da |a situacida de derechos de ks sifies y nifios. Las siguientes
pragunias puedon guiar al equip para llegzar o conclusiones que les permils un diagnéslico de la situacion.

Cuales son ks Jici en que ing aly

Cuiles sor las principales problematicas que enfrentan previo al Ingreso,

Cuidlos son las condicionis nocosarias para promaver su desarrollo

Cudles sor las capacidedes con qua cuents ln famifa, 4« ofres pefsonas cuidadoras a canga,
Cudles son ias capacidades da los propios niflos ¥ ndfias

Cuidos son los intereses de las nidas y nifios.,

LILEPAE

6.2.- ABORDAJE DEL TRABAJO CON NIRAS-MNIRCS

Caon el dingridstico ¥ Riege del andlisis de | infarmacion nhl’anlda (con 2 madra, fa nifia o nifie, o rlguna ol porsona edulla o Instituddan

gue s pncushtre 3 su cidado); ef equipe deberd resp I35 slg preg , pora definir 185 estrategias més pertinentes enla
elaborar un plan do trabalp para la nifa o nifg, do en ol enfoqua da denech
M te el equipo tequi i acerca de:

* Llaox ia do vul {tn de derechos, y cuales rfen siendo sys

+ wiznes, & partc de su rnadrn, son [as atras peIsonas adu!tas qua partlﬁpan ﬁel cu:dado manza y desamrallo de la nika o nifo.

= Estasp . con las los derachas do N

+ Cudlas serdn Ius obstécaios o bareras qise estén Umitando |z capacidad du madra. familla, olras organismoes vinculados con al

cuidady y desamefio de Ny N. .
= Gomo observa el evuips, que N y N, sskin en condicionss da influlr en las decisi qus af direet te sus vidas

En base a lo antatiar, el equipa dobe plantearse, junio a & madra, y ¢l nifio o mﬂa. cuande su edad, lo pormita; qué o cudl serla la
sftuaciin a mediana y largo plazo, para la cual $8 haga una prog de trabajo ef tiempa que este en el programa,

Definir, cudl serd el foco de rabalo en reladdn @ tas nifas ¥ bos nlitos, cudles sarfan los cambios que k1 madre, sus hijas, hijos, y el
equipo esperan ek mudiante la oxper da tri &n lag VALS, y definir, por tanto, las estraleglss, mecanlsmes a
Intervanciones para poder consegquir estos objetivos.

En esta definicién de sstmteglas, ey | lar I imirada, para detectar las copecidedes de tedos los aclotes Involucrados
(madra, fam‘tgrns orgenismos, otres personas adun.as}‘ do 18l manera de dafinic 3 QUIEN HACE QUE? LCON QUIENEST tPARA
LOGRAR QUE?

IMPORTANTE: qus ia cor i3 de eskrategias da inter i it il o las capaddades de los

clores aduitas para o fic que posibliten ka re.'almdon yfo realizacidn de ks dereshos de los nifos y nldas.

El Plan da Trabajo parz N ¥ N, esté anmarcado en el contexte en que los niftos v nifes que s encuentran en VAIS, deben vivenglar au
astadla op ol programa como & habitar un hogar particular, al que no &e Institucionaliza, sino en el qua se le cuida, protage,

estimtla en su dasamallo pslmrnotor, ¥ en e} sjerdclo de sus delethos ¥ auianumia progmsnra da acunndu a g1 etapa vilalde
mangra nalural, a través del juego, con definicldn de ajgunos horarios para By de esludlo, (en ca5os
particutares), entra otras. En etlo zentldo, ef Irabajo del equipo, e5 par Feforzar algunos asp gue sean d

para el desamollo de los nifios y nifias ¥ en al CALoS, para g o conlibuir a las idades de las ires que lo exp N
Esgle plan ge tmbajo no se ¢ ye balo los mi & ni chietivos que e de una persona adulta. Tampoco este plan de
tabaje con hijos & hijas debe ser considarado como una  barremianta rigida da trabajo, con una tayactoda unimca hma al iogro de o
objelhvn particylar, es dedr, coma una metodelogla da tabale inslitucloralizads que o Ine de forma asish |y 8n b el
prategantsmas e Ias nifias y nifios, a qua a se levanta, merdanda, juega o se duerme.

El trabaio con nifes ¥ nifas dabe raflejar d do el p on el prog |2 pEneradidn de las condiciones, para garantizar
of respele a sus darechps ¥ promover e cjerciclo de elfos, andoles el prolagonl qua dis acuordo a Bu etapa da
fesarrolia,

Los sigulentes deberd I enla lia de laz nifag y nifos en la VAIS

) Saofud: oslar en control sano, contar con vacunes al din
b} Escolsrdad; asictic a sala cuna, jardin infanil o ensefanza bdsica
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c) Cuidado persongt: cuidades de madte ¥ prdre, o un twior/a designade que resguarda sus derechos y garantice su profoccitn
de i '

d) Aulcnomia piogresivat realizar acclones de forma autd asu d f ¥ la elapa vilal en 12 que se
oncuenira.
&) Toma da decisiones: partitipa de las decisiones qua le alafien, como alimentacidn, in, tipa da enl isn, enlve olras.

Va muy Egado al punto anlerior, en la
progreafva.

€.3.- SALIDA - EGRESO DE NIRAS Y HIROS

gite se lizan, en esle punto, las competentias altibuibles a la autonomia

Se espera que el motivo de egreso de niftos ¥ nifas, asté dado por el egreso de su madre. Af respeclo, el equipo debe conslderar y

respetar denlro del process que la nifia o nlio ha Nevado duranie o Uempo en o VAIS, Junto & su madre, 92 ha vinculado de manem
;| Con olras p , par lo vivird un duelo al irse del dispasitivo. El aquipo, junie & le madre, deban prepacar ssta eakida con

Iz Nifia o niflo, id) do que este prog fuo o, ha Eldo & hogar por un dempa iderble do su d fio de vida, en ol cual

extablecld relaciones y vinoilos con otros nifios ¥ nifias, ¥ can parsonas adultas def equipa, como asi tamblén de las ciras persones gua

partidpan del programa,

Esla prey 13, la explicacldn de las razonas de la partida dal programa, haceres participas de Jos logros da ta sy madre,

fas proplos, de fos proyacios famifares e futuro, en los custas 8] o iz, tohe un rof importarts.

§l e que excepclonal st o, 5ep lf olras par las cuales tidera que dejar la VAIS, nuevamente of equipo v

gu madre, debordn expkcar esta ¢ausa, con palabras comprensibies a la edad da Ja nifa o nifig,

Al tlame def protese ds dos niffos y niftas, of equipo téenico debe TadElar un espacic ¥ realizar una conversacién donda el nine - I nifa

para que exprese suU ppinidn, sus en fefaciin a su experienda, £ equipo reconoce sus avances ¥ los logros durante el liempo

qua esuinvieron viviande en la VAIS, como asl tambidh poder defar en clato, aquelios desafics qua pusdes ser abordados por las

personas edul p bies del culdado, una vez en su contexlo,

EVALUACION: En raiacitn a lo propuesto af ingrese, se reafizz un bal parativo enire dicdon de ing ¥ egreso,
fd do siempre las varakles que el estado de la situadon global ¥ espetifica:

f] Salud: g:nﬁnuida_d y mantantidn do controf eano, contar con vacunas al dia

o) 78 A ala cuna, fordin infantl o ensefianzn bisice

h) Culdade I: resp. lidades respecto del cuidado personal. Madre, padre, o un tutera designado que resguards sus
derechos y garantico su proteccién

i] Aulonomia progrestva: avances de zcuerdo a su desatrollo,

i} Toma de dacisiones: avances y camcierislicas resp de la partidpacidn en declsh que k= alaiten, como alimentacion,

tipo da entratenddn, entre olras.

O RIVAS VILLALOBOS
ALCALDE

REHABILITACION DE
CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL
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ANEXO 2
“Formato de Informe Técnico de Avance de Ejecucion del Programa”

I. IDENTIFICACION DEL PROGRAMA

Cddigo SENDA: ]

Nombre def Programa:

Mombre de Ia Institucién Responsable:

Nombre Responsable {Institucién);

Nombre Gestora- Gestor de Integracion Social de SENDA:

Fecha del Informe:

Il. ACTIVIDADES

De acuerdo a la planificacian y cronograma 2019, seiiale las actividades que se han llevado a
cabo al momento del informe vy cual ha side su desarrollo, especificando si han existido
modificaciones y Jas causas de ello.

Hi. PGBLACION PARTICIPANTE DEL PROGRAMA

1.-Cobertura y Caracterizacién: indicar el nimero de personas gue han participado del
programa a la fecha de este informe, es decir, cudntas personas han ingresado este afio; v
cuantas estaban ya en el programa antes del 1° de enero de 2019. Junto a lo anterior, describa

la caracterizacion de estas personas.

Complementar datos con comentarios y andlisis en refacidn a dificultades y aciertos para lograr
la eobertura comprometida.

2.-Movimiento de personas durante el perlodeo informado del afio 2019

INGRESOS

PERSONAS ADULTAS POSTULANTES Hombres | Mujeres

N2 personas postulantes

{En cudntas fichas de postulacidn se incluye e} diagndstico de
necesidades de IS?

PARA TODAS AQUELLAS PERSONAS QUE SE INLCUYE DIAGNGSTICO Hombres Mujeres
DE NECESIDADES de IS, identificar el nivel de necesidades al ' :
momento-del Ingreso:

Nivel bajo de necesidades de 15

Wivel medio de necesidades de IS

Nivel alto de necesidades de IS

PERSONAS ADULTAS INGRESADAS Hombres | Mujeres

N2 personas ingresadas

N° personas de continuldad {ingresadas antes de! 1° enero 2019)

TOTAL PERSONAS
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Rango de edad NINAS - NINDS QUE INGRESARON AL Hombres | Mujeres
PROGRAMA
De 0 a 2 afics N.2 nifias ~ nifios ingresados durante 2019

N.2 pifias — nifios de continuidad

Mayorde2y N.2 nifias — nifios ingresados durante 2019
menor de 5 afics

N.2 nifias — nifios de continuidad

MayordeSy N.2 nifias — pifios ingresados durante 2019
menor de 8 afios

N.2 nifias — niffos de continuidad

TOTAL NINAS - NINOS EN EL PROGRAMA

EGRESOS: indicar el nlimero de personas gue egresaron del programa en el periodo, segtin

motivo.

POBLACION DIRECTA: informacidn relativa a personas adultas indices que han egresado del

programa.

EGRESOS: (detallar N° )

Hombres

Mujeres

Finaltzacion: Ls persana completa Itinerario segiin objetivos de su Plan
de Accion acordado con equipo,

interrupcidn: el itinerario es interrumpido por la persona, antes de lo
planificado y por propia decisidn.

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

Fallecimiento:

TOTAL, EGRESOS

POBLACION INDIRECTA relativa a hijas e hijos de las personas adultas que egresaron del

programa este Semestre

EGRESOS NINAS - NINOS {detallar N°}

Hombres

Mujeres

Madre Finaliza: se va con su madre.

Derivacidn: a un centro de proteccién por orden judicial

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

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

TOTAL, EGRESOS NINAS — NINOS

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES GENERALES del egreso en relacién a los logros obtenidos

IV, ANALISIS DEt DESARROLLO DEL PROCESO DE LAS PERSONAS EN EL PLAN DE ACCION:
Analice de manera general y concluyente, cdmo los recursos y las condiciones de las personas
participantes, son elementos de trabajo {a potenciar, reconocer, pulir] en el desarrolla de un
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plan de vida auténomo, es decir, cémo las caracteristicas personales, sociales, educativas son
elementos a trabajar en el logro de objetives a mediano y large plazo. Ejemplo; cémo se
recagen y se trabajan la proactividad {reconocida en una persona) en vista a los objetivos del
ptan de vida auténomo, o como el nivel educativo es una herramienta para el logro de metas

especificas, etc.

V. RECURS0S FINANCIEROS

1.- Utilizacion de los recursos financieros entregados en la primera remesa, especificando si
han existide cambios y cudles han sida.

DESTINO DE LOS
RECURSOS

GASTOTOTAL
PROGRAMADO
APORTE SENDA

$

GASTO EFECTIVO
$

SALDOC

Gastos en personal

Gastos en inversion

Gastos de aperacidn

Gastos asociados a
actividades

Gastos en habilitacidn

TOTAL

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

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

ITEM

GASTO PROGRAMADO
5

CAMBIOS REALIZADOS
$

OBSERVACIONES
Argumentos que
sostienen el cambio
presupuestario

Gastos en personal

(Gastos en inversion

(Gastos de operacidn

Gastos asociados a
actividades

(Gastos de habilitacidn

TOTAL

2.~ Aportes Voluntarios Personas participantes (hasta el 10% de ingresos liquidos laborales).

{No podrén destinarse a financiar gastos en personal.}

ITEM

Total, Aportes

Gastos realizados

$

OBSERVACIONES

Gastos en inversidn

Gastos de operacidn

Gastos asociados a
actividades

Gastos de habilitacidn
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TOTAL

VI ANALISIS DEL DESARROLLO DE 1A GETSION INTERNA Y ESTERAN DEL PROGRAMA:
Referirse a como ha sido el desarrollo del programa, en reiacién a los aspectos de gestidn
integrada y externa.

a) Del equipo: refiérase a coma la conformacidn, las competencias y habilidades det equipo
impacta (facilita o dificulta) en el desarrollo del trabajo en Equipo, y en la calidad de tas
intervenciones en las asesorfas a las personas durante el itinerario del plan de accidn.

b}Trabajo de rad: sefiale lo que se refiere tanto al trabajo especifico con equipos de
tratamiento, como todo lo relacionado con el desarrollo de trabajo intersectorial
orientado desde las necesidades de las personas, a facilitar el acceso a las
oportunidades, que le permitirdn alcanzar Iz inclusidn social, disminuyendo las brechas
y obstdculos que hasta la fecha presentados.

Vil. DESAFIOS PARA EL SEGUNDO SEMESTRE

Sefialar los desafios técnicos y de gestidn que se plantean para avanzar en el propdsito del
programa

Nombre ¥ Firma
Coordinadora - Coordinador Programa VAIS.

(S)

RA LA
{ON DEL

CONSUMO DE DROGAS Y AMCOHOL

DIRECCIGN
ASESORIA |4 ]
JURILHEA Jog,
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ANEXO 3

Formato Infarme Técnieo Final de Ejecucion del Programa

ENFORME DE EVALUACION ANUAL DEL PROGRAMA

Introduccidn: este informe debe cantener una evaluacidn def desarrello del programa durante el afio en
curso. Se espera que, desde un trabajo reflexivo y grupal, se incorpore la visidn de todas las personas
integrantes del equipo técnico para anatizar lo realizado, que permita tener un panorama general de las
personas participantes, camo as u vez, de las acciones y respuestas que el equipo téenico ha desplegada
para apoyar los procesos de las personas, junto con los aspectos relativos a las gestidn interna y externa
del equipe para fortalecer el programa.

Queremos invitarles a que la Informacion reportada sea consistente y logre no sélo evidenciar fas
fortalezas y acciones afirmativas que los equipos han desarroliado, sino también, poder comunicar, los
desafios y debilidades, entiendo que éstos son espacios v oportunidades para mejorar y replantearse |a
gestién.

Para facilitar este andlisls de final del afio, el equipo debe contar ¢con tods la Informacién qgue ademids de
la atencidn directa, aportan los registros del programa, contenidos en fas Fichas personales de cada
participante, el registro en SISTRAT, y el informe de Avance del programa.

L. IDENTIFICACION DEL PROGRAMA

Cddigo SENDA: ]

Nombre del Programa

Nombre Institucién Responsable:

Nombre Responsable del Programa {Institucién):

Nombre de Encargada — Encargado Regional de Integracién Social:

Fecha del Informe:

Ragitn:

Il. PERSONAS PARTICIPANTES:

Analizar y completar fa informacién solicitada en relacién a la cobertura aicanzada, el movimiento de
las personas y un pequefio perfil sociodemografico de las/os participantes.

1. Movimiento da parsonas durante el afio en curso: el propésito de esta Informacidn es dar 2
conocer y analizar el grado de efectividad del procesa de postulacién e ingreso, junts con la
demanda de acceso al pregrama y la capatidad de respuesta en relacion a la oferta/capacidad
del programa.

PERSONAS POSTULANTES : . Hombres Mujeres

N2 personas postulzntes

£N* fichas de personas postulantes que incluyen el diagndstice de
necesidades?

PARA TODAS AGUELLAS PERSONAS QUE INCLUYEN EL DIAGNOST! CO DE Hombres Muiares
NECESIDADES, identificar el nivel de necesidades al momento del ingreso:

Nivel bajo de necesidades de 1S

Nivel medio de necesidades de 18

Nivel bajo de necesidades de IS
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PERSONAS INGRESADAS

Hombres Mujeres

N2 personas ingresadas

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

TOTAL PERSONAS

2. Caracterlzacidn de as personas al ingrese a la VAIS, En este apartado se espera que realicen una
deseripcién sociodemogréfica general y, por tanto, que responda al concepto global de la

poblacidn participante del programa

RESUMEN CARACTERIZACION PERSONAS PARTICIPANTES

MATERIA

RESULTADOS,: RESUMEN

N° TOTAL DE PERSONAS DURANTE EL ARNQ:

Edades, especificar las edades de las personas
participantes

Comunas de procedencia de personas participantes

Estado Conyugal {N" de casos y porcentaje, segin
categoriast

Indigue N* de hijos — hifas, separada por sexo,
seglin participantes

Eseolaridad: N° {Frecuenclal y % de nivel
educacional actual a Gltima o cursado

Modalided de Tratamiento reslizado antes del
ingresa: N® y porcentaje, segin modalidad.

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

= 6 Meses & menos:

» Entre 6y B meses:

= Entre 8y 12 meses:

* Misde 12: detallar:

Realizaron algin tratamiente durante la estadia en
el Programa  [5t] [NO)
Detalle total para ambos casos.

Para todas aquellas personas que REALIZARON
TRATAMIENTQ, sefialar frecuencia y % seguin:

= Par ¢cansumo problemitica de sustancias

# Por enfermedad mental

» Por enfermedad fisica

Condicidn de habitabliidad previc al Ingreso a VAIS
{se exeluye programa residencial de tratamlento):
Declarar frecuencia y % segun;

= Allegadafo

* Ardenda/o

» Propletarlafo

= Dcupa un sitio de manera Hegal

» Vive enuna Residencia del estado

= Permanecia en Situacién de Calle

« Otro, detallar

Condlcidn ocupacional al ingreso: detalle frecuencia
¥ % segon las sipuientes categorfas

= Trahajadores dependientes

s Trabajadores Independientes

» 5in trabajo remunerado

v Trabajo al interior del hogar {no

rermunerado}
» Pensionado
» Dtros {especificar}

Uttimo trabalo previo al Ingreso a la VAS
Caonsiderando {as distintas experiencias de trabajo,
detalle a nivel general y agrupado:
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* 105 rubros de trabajo mds desarroliados
« Tiempo promedio de permanencia
* Razones generales de térming de trabajo

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES GENERALES:
aspectos de la caracterizacidn de las personas,
que juegan un papel refevante en su proceso,
e la luz de sus objetivos planteados en et
marca del Plan de Accidn.

k. GESTIGN INTERNA: Sefialar {os logros alcanzades v las desafios del equipo técnico, en aspectos
relativas a la conformacion de! equipo, organizacldn del equipo thoras semnanales y funciones),
trabajo en equipo, desafios, entre otros.

IV. GESTION EXTERMNA:

¥ CODRDINACION Y RELACION CON EQUIPQS DE CENTROS DE TRATAMIENTD DE
REFERENCIA:  seffalar el tipo de trahajo establecido y los logros afcanzados entre ambos
equipgs {tratamiento y VAIS), en el marco de apovar los procesos de las personas. Cudles
han sido las acciones, sus objetivos y actividades realizadas, que han favorecide y son
necesarias para e} logro del propésito del programa VAIS.

¥ COORDINACION Y TRABAIO DE RED: Sefialar cuales han sido los Organismos e instituciones
gubernamentales, Ong's, privadas, organizationes sociales, v personas naturales, junto con
ios logros alcanzados que han contribuido a los procesos de inclustén social de las persanas
participantes del programa.

Sefialar los objetivos, las instancias, (hombre de los organismos} v los logros obtenides para el
funcionamiento de una red operativa de trabajo, para el APOYO al logro de ohjetivos de re
vinculacién de las personas, de acuerdo a itinerarios de Planes de Accidn para su inclusida labaral,
acceso a la justicia, a salud, formacion y capacitacién, participacién social, autoculdado, uso de

tiempo libre, entre otros.

V. RESULTADOS DEL PROGRAMA;: sefiale los Togros del programa en su conjunto {de acuerdo a
los indicadares de la propuesta téecnica 2019} v respecto de los resultados de los procesos de

las personas participantes, tenfendo_en cuenta las dimensiones sefialadas en_la_propuesta

técnica v que sirven de paradigma para promover intervenciones.

Articular un relato er base al desarrollo de estrategias y/o accionas vinculadas al desarrollo del

itinerario personalizado. Tomando como referencia fa propuesta técnica en este ambito,

1. Egresos durante el afio: proporclonar datos atingentes a los motives por los cuales las
personas salieron del programa, de acuerdo a las categorias de egresos {Finalizacion,

administrativo, interrupcidn y fallecimienta).

EGRESOS: {detallar N* de casos)

HOMBRES

MUIJERES -

Finalizacién: es quien completa Itinerario a persora cumple objetivos de su
itinerarle acordados con equlpo.

Interrupcidén: es cuando el itinerario es interrumpido antes de o planificado
¥ por propia decisidn.

Egreso Administrativo: incumple Itirerario acordado y condiciones de
cenvlvencia en |a Vivienda, es una decislon del equipo de fa VAIS.

Fallecimiento:

TOTAL EGRESOS

Si bien, fas ortentaciones y el acompafiamiento son individuales, esperamos que puedan deseribir los
aspectos principales en relacién a los aciertos, asi como también a las dificuitades vy desafio en fos

dmbitos de intervencién en ef programa VAIS
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1 ¥

Intervencién

Areas de RESUMEN: Aspectos relevantes y caracterfsticas de los procesos teniendo en
cuentalas fortalezas y aciertos, pero también las dificultades, desatios y
proyecciones. -

Gestidn y
organizacion personal

Habitabilidad

Convivencia e
interaccién personal

Retaciona! familiar y
soclal

Salud y autocuidade

Incorporacién Laboral

Qcio y Tiempo Libre

Nifiez {referirse
ampliamente en este
punta}

Otro {especificar)

COMENTARIOS ¥
CONCLUSIONES
GENERALES.

V. RECURSOS: sefialar el detalle de [a utilizacin de los recursas financieros entregados, especificando la
pertinencia y efectividad de la distribicién. En el evento de haber existide modificationes
presupuestarias, sefialar los resultados de esta redistribucién en los items correspondientes.

Dificultades y aciertos en el tema presupuestario.

DESTINO DE £OS
RECURSOS

GASTO TOTAL
PROGRAMADO
APORTE SENDA

$

GASTO EFECTIVO
s

SALDO NO EIECUTADO
$

Gastos en personal

Gastos en jnversion

Gastos de operacion

Gastos asociados a
actividades

BGastos de habilitacién

TOTAL

GENERALES.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Vil. APORTE ECONGMICO DE PERSONAS PARTICIPANTES (hasta el 10% de sus ingresos Iiguidos, por
concepto de sueldo u honoravios, si es que los hubiere): registrar la suma total del dinerp por concepto
de aportes de las personas usuarias al programa, sefialande cudl fue el destino de esos recursos.

N® personas trabajando

$ TOTAL apotte

Destino de los racursos

Observaciones

GENERALES.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES
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Viil. DESAFIOS: este es un punta muy impartante, en que el equipo se proyecte para el préxime afio,
considerando tado el andlisis realizado al momento del informe y se plantee los desafios que el
desarvollo del prograrma implica para mejorar los resultados alcanzados en 2019,

ASPECTOS METODOLOGICOS

= Difusion del Programa

« Postulacién de las personas

¢ Disefto y Desarrollo de Itinerarios de Insercién y Autonomia.
» Evaluacion de logros de egresa

ASPECTOS ADMINSITRATIVO - FINACIEROS

Infraestructura
« Egquipamiento e Implementacién
» Condiciones para desarroliar el programa

Recursos Financieros
s Pertinencia aslgnacién
s Maodificaciones
* Apories de [as personas participantes del programa

ASPECTOS DE GESTION

G. INTERNA
Organizacion del equipo: Conformacion equipo, resultados segin roles, funciones y horarios.
Trahajo de equipo. Competencias y/fo necesidades de capacitacidn

G, EXTERNA
# Difusidn programa
« Trabajo en Red

Nombre y Firma Respansable del Informe
{Institucidn)

10 RIVAS VILLALORO

ALCALDE

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
CHIGUAYANTE
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FORMULARIO DE PRESENTACION DE
PROGRAMAS

VIVIENDAS DE APOYO A LA
INTEGRACION SOCIAL

VAIS

FONDO ESPECIAL
ARNO 2019

FORMATO B
FORMULARIO DE PRESENTACION PROGRAMA FORMATO B 2019




1.- IDENTIFICACION GENERAL DEL PROGRAMA

NOMBRE DEL PROGRAMA Vivienda de Apoyo para la integracidn social,
VAIS Varones Biobfo.
AREA TEMATICA Integracidn Social,
DURACION PROGRAMA 12 meses.
2.- LOCAHLIZACION DEL PROGRAMA
REGION PROVINCIA
Biobio Concepcidn
COMUNA Chiguayante
Chiguayante Q’Higgins
DIRECCION
Calle Colo-colo 119
3.- IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION U ORGANIZACION
NOMBRE Y/O RAZON SOCIAL Municipalidad de Chiguayante
RUT 69.264.700-9
DIRECCION Orozimbo Barbosa N° 103, Parque los
Castafios, Chiguayante
TELEFONO 41-2508103
E-MAIL No aplica
N° DE PERSONALIDAD JURIDICA No aplica

4.- IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE José Antonio Rivas Villalobos

RUT 8.099.805-0

DIRECCION Orozimbo Barbosa N° 103, Parque los
Castaiios, Chiguayante

TELEFONO 41-2352831

E-MAIL jrivas@chiguayante.cl

5.- CUENTA CORRIENTE DE LA INSTITUCION {para e! depésito de los recursos)

BANCO Estado

TIPO DE CUENTA Cuenta Corriente

N° DE CUENTA 53409000025

FECHA DEL CERTIFICADO DE VIGENCIA

19 de Octubre del 2016




6.- EQUIPO RESPONSABLE DEL PROGRAMA

NOMBRE PROFESION CARGO O HORAS TOTALES
FUNCION DEL PROGRAMA
David Pérez Salis Trabajador Sacial Coordinador 22
Varinia Merandi Salazar Técnico en Prevencidn y Facilitadora del 33
Rehabilitacién de adiceiones | itinerario
Evelyn Castro Pinochet Terapeuta Ocupacional Asesora en 15
competencias de
Integracion Social
7.- IDENTIFICACION ORGANIZACIONES E INSTITUCIONES COLABORADORAS
NOMEBRE DIRECCION TELEFONO TiPO DE APORTE
{infraestructura, recurso
humano, equipamiento, otros)
Oficina Regional de San Martin N° 230, 41-2521911 Coordinacion Intersectorial,
SENDA Biobfo Concepcidn Supervisidn, orientacidn,
apayo e Intervencion
Oficina SENDA Previene { Calle Fernando Urra N° | 41-2367431 Coordinacion Intersectorial
Chiguayante 236, Los altos de
Chiguayante
Oficina SENDA Previene | Calle Lincoyan N° 248, 41-2263089 Coordinacian Intersectorial
Concepcidn Concepcidn
Oficina SENDA Previene | Calle Antonio Varas N° 41-2558214 Coordinacion Intersectorial
Talcahuano 232, Talcahuane
Oficina SENDA Previene | Calle Freire N° 351, 41-2101147 Coordinacién Intersectorial
Hualgqui Hualqui
CESFAM Chiguayante Calle La Marina S/n 41-2362033 Coerdinacién intersectorial
Chiguayante
CESFAM Pinares Calle La Marina N° 41-2364823 Coordinacion Intersectorial
1295, Chiguayante
CESFAM Leonera Manuel Rodriguez 5/n, 41-2356815 Coordinacién Intersectorial
Chiguayante
Oficina de Pasaje 22-A Casa N° 41-233717% Coordiracion Intersectorial
Intermediacion Laboral | 322, Los Altos de
{OMIL), Chiguayante Chiguayante
Oficina de Cafle Barros Arana N° 41-2208918 Coordinacidn Intersectorial
Intermediacion kaboral | 544, Tercer piso,
(OMIL), Chiguayante Concepcidn
Oficina de Vivienda Calle Cornelio Saavedra | 41-2675006 Coordinacién Intersectorial
N*® 19, Chiguayante
Direccién de desarrollo | Calle La Marina N° 253, | 41-2352831 Caordinacién Intersectorial
Comunitario {DIDECO}, | Chiguayante
Chiguayante




Oficina de proteccidn Calle Nueva Palena N° 41-2360820 Coardinacion Intersectorial
de derechos de Infancia | 2422, Chiguayante
(OPD)
Oficina Municipal de Calle La Marina N® 573, Coordinacién Intersectorial
Jovenes Chiguayante 41-2359792
Oficina Municipal de Calle La Marina N° 573, { 41-2359792 Coordinacién Intersectorial
discapacidad Chiguayante
Oficina Municipal de Caile La Marina N" 573, | 41-2359792 Coordinacidn Intersectorial
Asuntos Religiosos Chiguayante
Oficina Municipal de Pasaje 22-A casa N° 41-2357175 Coordinacidn Intersectorial
Fomento Productivo 322, Los Altos de
Chiguayante
Oficina de Registro Calle La Marina N° 253, | 41-2352831 Coordinacidn Intersectorial
Social de Hogares Chiguayante
Oficina de Asistencia Calle La Marina N° 253, | 41-332831 Coordinacidn Intersectorial
Social Chiguayante
C.E.LA Carlos Puentes Avenida Manuel 41-2357619 Nivelacion de estudios
Rodriguez N° 2340,
Chiguayante
Fundacién Maria Calle Gitberto 41-2987503 Nivelacion de estudios
Fuenzalida N® 13,
Chiguayante
INFOCAP Los Carrera 179 41- 222 3937 Capacitacion
Concepcidn
Fundacidn Emplea ~ Barros Arana 137 41-2222401 Capacitacién e Intermediacién
OsL Concepcién Laboral
Sémate Barros Arana 645, Piso 41-2226858 Nivelacién de estudios y
8 beneficios estudiantiles,
Programa Acogida Serrano 1375, 41- 2253320 Acompafamiento psicosocial,
Hogar de Cristo Concepcidn otros servicios y prestaciones
Chile Solidario asociadas
Cesfam Laguniltas Los alamos 2428, 41-2715059 Centros facilitadores de
Lagunillas postulacidn para participantes
ANUN Coronel Los Carrera 580, 41-2774480 Centros facilitadores de
Coronel postulacidn para participantes
Cesfam Boca Sur 2° Transversal N 467, 41-2276262 Centros facilitadores de
Boca Sur, San Pedro de pastulacion para participantes
ia Paz
Cosam Curanilahue Avenida Libertador 41-3279050 Centros facilitadores de
Bernardo O'Higgins postulacidn para participantes
Curanilshue
Casam Lota Avenida Alessandri 192 | 41-2726285 Centros facilitadores de
Lota Alto postulacidn para participantes
CETRAD Superarte OHiggins 1450, Tomé 41-2652560 Centros facilitadores de




postulacion para participantes

Cosam Hualpén Fernando Santividn 41-2688970 Centros facilitadores de
8840, Villa Cero, postulacidn para participantes
Hualpén
CT La Casa Chica Alto Horne 777, 41-2687130 Centros facilitadores de
Higueras, Taleahuano postulacidn para participantes
Cesfam Los Cerros Playa el Galgo s/n 41-2723500 Centros facilitadores de
Nueva Los Lobos, postulacidn para participantes
Talcahuano
PTR Villamavida Kilometro 26 % camino | 956648149 Centros facilitadores de
a Florida postulacidn para participantes
Cosam Concepcidn Angol 219, Concepcidn 41- 2216094 Centros facilitadores de
postulacién para participantes
CADEM Independencia 452 42-2325039 Centros facilitadores de
Chillan postulacion para participantes
Compleja Asistencial Gabriela Mistral 200 Los | 43-2336270 Centros facilitadores de
Victor Rios Ruiz Angeles postulacidn para participantes
Cesfam Juan Soto Zafiartu 850, 41-2224361 Centros facilitadores de
Fernandez Concepcidn postulacion para participantes
CESFAM Tucapel Juan de Dios Rivera 41-223292 Centros facilitadores de
1060 postulacidn para participantes
COSAM Caiiete Saavedra 467, Cafiete 41-2612894 Centros facilitadores de
postufacidn para participantes
COSAM Lebu Andrés Bell $/N 41-2512922 Centros facilitadores de
{estacionamiento postulacion para participantes
Hospital)
COSAM Arauco Caupolicin S/N Arauco | 41-2725871 Centros facilitadores de
postulacion para participantes
Centro Nehuen Robles N” 456, Penco 41-3252831 Centros facilitadores de
postulacidn para participantes
Residencial San Maipu N° 341, Penco 41-2453834 Centros facilitadores de
Francisco postulacion para participantes
Hospital Quirihue Ruta 126, Quirihue 42-586062 Centros facilitadores de
postulacidn para participantes
Centro de Adicciones Avenida Carrera 474, 953719485 Centros facilitadores de
Santa Barbara Santa Bdrbara postulacién para participantes
Programa Padre Chango | Guillermo Franke 236, 42-2326205 Centros facilitadares de
Chillan postulacién para participantes
Hospital Santa Juana Lautaro 900, Santa 41-3279219 Centros facilitadores de
Clorinda Avello Juana postulacion para participantes
Hospital de Mulchén Calte Villagra N° 455 41-332282 Centros facilitadores de
postulacion para participantes
Hospital Guillermo San Martin N° 1436, 41-2722500 Coordinacién intersectorial
Grant Benavente Concepcidn
7° comisaria de Calle Bio-Bio S/N, 41-2141570 Coordinacién Intersectorial

Carabineros de

Chiguayante

Chiguayante




PDI

Calle Obispo San Miguel
s/n, Chiguayante

41-2367081

Coordinacién Intersectorial

luzgado de garantia de

Avenida 8 oriente N*

41-2335432 41-

Coordinacidn Intersectorial

Chiguayante 2372, Chiguayante 2335366
CAIS Camino a Penco N°450, | 41-3161044 Coordinacion en limpieza de
Concepcidn antecedentes y aclaracién de
prontuario
CRS Calle Prat N° 207, 41-2216325 Coordinacién en limpieza de
Concepcidn antecedentes y capacitaciones
laborales para infractores de
ley.
FOSIS Calle Barros Arana 41- 222 7765 Coordinacion en postufacion a
N°1191, Concepcidn programas para fortalecer la
proteccién social
Programa 24 Horas de Calle Fernando Urra N° | 41-2360742 Coordinacién Intersectorial
Seguridad Publica 236, Chiguayante
SENCE Calte O'Higgins N 437, 41-223830400 Capacitaciones y beneficios

piso 2, Concepcién

sociales

Ministerio de Educacion
(MINEDUC)

Calle San Martin N°®
1062,
Concepcién

41-22181004

Coordinacidn para nivelacion
de estudios y beneficios
estudiantiles

Casa de la discapacidad

Calle Janequeo N° 360

41-2263010

Capacitaciones

Camara Chilenade la
Construecion junto al
Programa Cimientos

Autopista Concepceidn-
Talcahuana N° 8696

41-2507330

Capacitaciones y colocacion
faboral

8.- DIAGNOSTICO Y DEFINICION DEL PROBLEMA

Problema principal que el programa intenta resolver.

Definir y Describir cdmo se expresa el problema a abordar por el programa, en la regién donde se instala el
dispositivo de vivienda de apoyo a la integracién social. {¢quejes estdn afectadas y afectados?; cual es 1z
situacion de este grupo?; qué sucederfa si no se realiza este pragramar)

Una de las principales consecuencias del consumo problematico de drogas y la dependencia a esta, es la
desintegracién del tejido esencial de las personas que es la familia y la sociedad, es decir, el derrumbe de su
capital social y alejamiento de las principales redes de apoyo lo que termina margindndolo de las
oportunidades disponible en el sistema social. Es par esto que {a vivienda presta apayo a varanes en edad
adulta y se considera que las personas que postulan a esta, tengan caracteristicas conducentes a llevar una
vida sin necesidades de que terceras personas lo asistan, esto durante el tiempo que el provecto estima
convenientte a desarrollar y/o potenciar habilidades para generar una vida independiente y auténoma,
considerando que resulte sostenible en el tiempo posterior a Ja vivienda.

La vivienda de integracidn social de varones instalada en la regién, viene a dar solucién a la problemdtica
que se repite en varios casos de los hombres que realizan un proceso de recuperacion de manera voluntaria
y con plena canciencia de fa problemética que han desarroliado en su vida vy de manera inconsciente el dafo
colateral a sus familias y redes de apoyo mas cercana. Dando solucion a una gran minorfa en la region, la
vuelta de las personas a sus [ugares de origen en los cuales los factores de riesgo aumentan y son constantes
0 pensar &n personas que no cuentan con una red de apoyo, sin dejar fuera la necesidad que tienen estos de




optar a la posibilidad de integrarse socialmente de manera adecuada y ajustada a los contextos en los que se
desenvuelven.

Las persona que postulan a la vivienda en nuestra regidn cominmente han mantenido un historial de
consumo de un tiempo no menor, con secuelas a niva! familiar y social que no les han permito avanzar en
otras dreas de vida y es por ello que la vivienda apoya en Ia solucidn no solo habitacional, sino mss bien se
ha podido considerar como un proceso de adaptacién social y familiar.

Realizando 1a reflexion de que ocurre si el proyecto no se ejecutara, hoy después de varios afios Hlevindose a
cabo serfa una necesidad sentida, ya que debemos considerar los resultados pasitives que ha generado, no
solo desde Ia experiencia con las personas participantes, sino considerando el impacto generado en Ia
comuna de Chiguayante y los centros de postulacién con las cuales trabajamos.

De acuerda a lo descrito anteriormente, Ia comuna de Chiguayante stente 1a necesidad de mantener dentro
de su abanico de posibilidades I habilitacidn de una Vivienda de Apoyo a Ia Integracién Social {VAIS) para
personas que han culminado de manera exitosa un praceso de rehabilitacién de Drogas y Alcohol, va que
este espacio facilita, orienta y apoya a mitigar el retorno de las persona a su circulo mas cercano con el
consumo de sustancias y habitos que no serfan conducentes a una vida auténoma e independiente, en Ia
cual las personas podrfan potenciar sus factores de riesgo. Es por elle la importancia de mantener |a vigencia
de este dispositivo, con caracteristicas tan particulares para personas que se vean inmersas en esta
problemitica social.

Vigencia de! prabiema
(presente datos cuantitativos actualizados, que permitan conocer fa magnitud y vigencia del problema,
seglin la experiencia desarrollada a la fecha. Especifigue la fuente de informacidén v su fecha,

La vivienda de apoyo a la integracidn social - VAIS Varones, se encuentra situada en la comuna de
Chiguayante; dicho Programa ests orientado a facilitar el fortalecimiento de un conjunto de habilidades,
conducentes a una vida auténoma e independiente de hombres pertenecientes a fa regidn del Biobio y que
se encuentre en el término o haya concluido su procese de tratamiento.

La regidn estd compuesta por las provincias de Arauco, Biobio y Concepcidn; alcanzande una poblacién
regional estimada de 2.037.414 habitantes, de los cuales se encuentran en proceso de tratamiento 1.413
personas; de ellos 1.116 son varones y 297 son mujeres, en su gran mayoria pertenecientes al 40 % mds
vulnerables segin el Registro Social de Hogares. De la totalidad de personas registradas segin SISTRAT,
nuestra region cuenta con un total de 1.091 personas con Diagndstico de Necesidades, divididas en 856
varones equivalentes a un 78,46% y 235 mujeres 21,53%. Del total de varones informados que
correspanden a 273 personas, refieren habitahbilidad eamo necesidad alta a trabajar equivalen a 25,02%; de
la totalidad de hombres 311 manifiestan necesidad en empleo representados en 28,05%, 191 en nivelacidn
de Estudios 17,5% y 575 en la necesidad de ocio y tiempo Libre el cual su porcentaje es de 52,7%; por ende v
seglin esta informacidn es necesario para nuestra Regidn poder contar con un dispositivo con las
caracteristicas que presenta la Vivienda.

Como se ha logrado dejar en evidencia con los datos anteriores la regidn del Biohio manifiesta necesidades
de integracidn las cuales no podemos dejar de tomar en cuenta, ya que el tiempo y la experiencia se impone
con fuerza dejdndonos ver los resultados que se han logrado, impulsados por el drea de Integracion Social
de SENDA.




Caracterice y cuantifique 2 |a Poblacién Objetivo
{aguella que se ve afectada por el problema y/o necesidad, que el programa pretende abardar). Sefiale las
fuentes de informacidn de los datos entregados, vy sus fechas,

La poblacién objetivo del Programa de Viviendas de Apoyo a la Integracién Social VAIS corresponde a
hombres que se encuentren en proceso de alta terapéutica por cansume problematico de dragas y alcohol,
llevando 2 cabo su procese de rehabilitacién en uno de los 28 Centros de Tratamiento para Poblacién
General de la regidn de Biobhio (Convenio SENDA - MINSAL); ya sea dispositivos ambulatorios, intensivos o
residenciales, v que cuenten ademds con voluntariedad de ingresar al proyecto, motivacién al logro de
objetivos conducentes a la integracién social, ademds de personas que cuentan con una escaza red de
apoyo familiar, social, ed.ucativo, laboral, entre otros. El total de hombres de rango etario entre los 20 a 65
afios que han realizado tratamiepto en la regién del Biobfo es de 1.094 personas representado en un
72.28% siendo altas terapéuticas.

Seglin se menciona en las orientaciones técnicas de VAIS Varones, la pablacion aobjetivo correspande a
“personos mayores de 20 afios que estdn egresondo de un proceso de tratamiento de Poblacién Aduitg
General por con consumo problematico de sustancias, y que no cuentan con el soporte social/fomiliar v de
convivencia apropiados que les permita Hlevar o cabo su proceso de integracidn social en contextos
normalizados”.

Dentro de los requisitos de ingresa, se encuentras los siguientes:

»  Estar de alta terapéutica de un programa de tratamiento por consumo problemiético de sustancias.

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

+ Haber manifestado su deseo o necesidad de postular al programa y estar en disposicion de
desarrollar un proceso orientado a la integracién social,

»  Encontrarse estabilizados en su patrén de consumo, en relacién a la severidad y consecuencias del
mismo, que mativaron el ingreso a un programa de tratamiento (abstinentes o, con consumo no
problematico).

»  Tener una salud fisica compatible con el desarrolle de una vida autdnoma.

* En cuanto a salud mental, la presencia de comerbilidad psiquidtrica estabilizada no serd un
impedimenta para participar de este programa, en este sentido, se debe asegurar la continuidad de
la atencidn de salud.

= Encontrarse en condiciones para iniciar o continuar actividades de formacion, capacitacidn
prafesional o empleo, a lo menos dentro del 2° o 3° mes, asi como de utilizar los recursos
comunitarios y la realizacién de actividades normalizadas y de interaccion con su entorno.

En cuanto a la experiencia durante el periodo 2018, se identifica que la poblacidn atendida en el dispositivo
se caracteriza por ser en su mavyoria adultos, con ensefianza media completa, estado civil: solteros o
separados de hecho, con hijos mayores de edad, niveles socioculturales variables, presentan redes de
apoyo, no obstante son inestables, por otra parte presentan condicianes de habitahilidad insegura, e! 100%
ha accedido o ha tenido [a oportunidad de desempefiarse en actividades laborales. Durante el presente afio
el 80% de los participantes presentan trabajo formal y/o participando de actividad educativas, ya sean
cursos de capacitacion o técnicos en educacién superior, cabe mencionar que el 80% pertenece al quintil
mas vuinerable segdn Registro Social de Hogares.

Finalmente han ingresado 13 participantes durante este periodo, contando en Iz actualidad con 7 personas
en proceso de integracion social dentro del dispositivo VAIS.




8.- JUSTIFICACION Y RELEVANCIA DEL PROGRAMA

Explicitar como y por qué el programa es [z alternativa de solucidn mas pertinente, para resolver
el problema. Como se pretende que este programa o proyecto, transforme la situacidn probiema
descrita.

Como se menciond en puntos anteriares, las carencias y limitaciones existentes en fa regidn dificultan la
mantencidn de los logros alcanzados durante el proceso de tratamiento; pues éstos dependen mucho del
tontexto social, factores de riesgo v wuinerabilidad asociados a cada persona; dado que el entarna vy
éspacios a los que regresan luego de vivenciar un proceso de rehabilitacién no modifican sus pautas sociales
de riesgo y muchas veces motivan la recalda en el consumo de sustancias,

En nuestra region existen distintos programas y dispositivos de atencidn a personas con consumo
problematicc de drogas, orientados a pobiacidn general, estos se acotan a la intervencion psicoterapéutica
. dejando de lado el proceso de egreso, existiendo en la actualidad solo un programa que apoye completa e
integralmente el proceso de Integracidn social de las personas: la “VAIS”. Es por esto que el Seguir contando
€n nuestra Regidn con una vivienda de apayo a la integracion social, tiene un impacto de sobre manera en la
integracién de las personas en procesos de superacién personal, familiar, laborat Yy social, no obstante, y de
acuerdo a Ias orientaciones técnicas, se debe basar en un trabajo intersectorial de gran relevancia, dado que
se deben abordar distintas dreas de apoyo; debiendo tener alternativas de atencién permanentes, va sea
en la laboral, salud mental, educacional, competencias personales y familiares, sitvaciones de vinculacién de
suma relevancia; a la vez las acciones de vinculacidn permanente con los centros de Tratamiento de la
region permitird poder mantener un acceso despejado g los profesionales tratantes en caso de existir
recaidas; es vital este trabajo, no solo con Organismaos si no con los equipos profesionales a fin de favorecer
la difusion del Programa, ademds fortalecer Ia insercion de las participantes en la Vivienda, adecuandose al
perfil de atencidn y la proyectiva de intervencion que se plantea en este proceso post tratamiento en la
nueva etapa sin consumo.

Finalmente, se proyecta gue la VAIS se ubigue en un sector de caracteristicas residenciales y socio
comunitarias gue permita reincorporar [as competencias de socializacion, ya sea primarias con familias y/o
secundarias con redes, crganismes o dispositivos; de esta forma, potenciar la autanamia de las participantes
del madelo y la progresiva consecucion de cotidianidades positivas.




10.- POBLACION DESTINATARIA DEL PROGRAMA

Sefialar el tramo etario y el sexo de las personas, ademds, de una caracterizacién con variables como: niveles
de estudios cursados, condicién civil, empleo, habitabilidad, nivel socioeconémico {quintil) entre otras
relevantes en el contexto de esta poblacidn y el prabfema definido,

POBLACION SEXD TOTAL CARACTERISACION PERSONAS

DESTINATARIA ESTIMADO | DESTINATARIAS

DIRECTA

Tramo 1 {18 a 35 afios} | Varones 2 100% con ensefianza media completa,
Mujeres ademds de presentar estudios de

educacién superior, ya sea técnico como
cursos de capacitacién, Condicidn civil;
solteros, el 50% can trabajo formal y 50%
con redes de apoyo estables {familiares e
institucionales). El total en este tramo
pertenece al 40% de vulnerabilidad
seglin el Registro social de hogares.

Tramo 2 (35 a 50 afios) Varones 14 80% con ensefianza media completa,
Mujeres 40% curso en educacion superior, ya sea
técnico como cursos de capacitacion.
Condicidn civil; 80% solteros y el 20%
casados, 100% con frabajo ya sea
dependiente o independiente y 70% con
redes de apoyo estables (familiares e
institucionales). E! 70% pertenece al 40%
de la poblacién més vulnerable segin el
registro social de hogares,

Tramo 3 (50 afios en Varones 3 10% con ensefianza media incompleta,
adelante} Mujeres 90% con educacion superior incompleta,
Condicidn civil; 45% casado, 45%
separado legalmente y el 10% solteros,
90% con hijos mayeres de edad. 100%
con trabaje formal. B0% cuenta con
redes de apoyo estables tanto familiares
cotmo institucionales. E} 90% pertenece al
40% de la poblacion mds vulnerable
seglin ¢l registro social de hogares.

TOTAL 13
POBLACION SEXO TOTAL, ESTIMADO CARACTERIZACION
DESTINATARIA DE PERSONAS
INDIRECTA
TRAMO 1 (0 a 2 afios) Varones

Mujeres
Tramo 2 (3 a 5 afios) Varones

Mujeres




Mujeres

Tramo 3 (de 6 a 8 afios) | Varones
Mujeres

TOTAL

11.- MARCO CONCEPTUAL

Describir el marco tedrico en el que se fundamentan las intervenciones que propone realizar el programa,
Debe incluir bibliografia).

La municipalidad es una institucién auténoma de derecho publico que cuenta con diferentes organismo que
pueden abordar y aportar en temdticas valiosas para el desarrollo integral de los participantes tales como
DIDECO, CESFAM, DAS, DAEM v que tiene incorporada el drea de integracién social para las personas en
donde pueden conacer la oferta programatica comunal y regional a la cual ellos pueden tener acceso y
desarrollar de manera adecuada el proceso de integracion social,

Segin las Orientationes técnicas del Programa Viviendas de Apoyo a la Integracion Social; SENDA busca
“Desarrollar e implementar un sistema integral de recuperacién que entregue los apoyos nacesarios, en las
diferentes etapas del proceso, que permitan lograr la plena integracion de las persenas con consumo
problemdtico de alcohol y drogas”. En este contexto, SENDA, a través del Area de Integracién Sacial,
promueve que las personas logren recuperar ¥ superar las limitaciones més relevantes dentro de cada
dimensidn del capital de recuperacion, compuesto por:

1. Capital fisico {ingreso, vivienda, entre otras)

2. Capital humano (competencias, habilidades y destrezas personales, familiares y comunitarias, acceso a

salud, educacidn, empleo, etc.}

Capital social {relaciones sociales préximas y con el entorno; etc.)

4. Capital cultural (valores y treencias, vision de mundo, etc.). Las limitaciones en este capital pueden
ocurrir debido a la pérdida de capacidades y habilidades, atribuible, entre otros factores, a un consumo
probilemdtico de sustancias, que afecta los distintos dmbitos de la vida de una persona ¥ 5U entorno
mas cercano, que dificultan su inclusidn sodal.

w

Se ha podido observar que estas dificultades en sus capitales de recuperacién, repercuten fuertemente en
las condiciones de habitabilidad, fisicas, culturales y sociales entre otros para ias personas participantes.
Presentando mayores dificultades en algunas de estas personas el contar con un “techo segura” que
proporcicne un espacio “normalizade” donde poder experimentar y ejecutar competencias personales,
sotiales y comunitarias que favorezcan el gjercicio de una vida auténoma e integrada socialmente, Es asi,
coma la creacion def dispositivo denominado: “Viviendas de apoyo a la integracién social, (VAISY, se
enmarca dentro de los apoyos que una persona en proceso de recuperacién por consumo problematico de
sustancias y que no curenta con una red de apoyo y condiciones de habitabilidad, podria requerir, para lograr
Que aumente sus probabilidades de lograr la plena integracidn social, contribuyendo vy facilitando la
recuperacién de sus capitales fisicos, humanos, cufturales v sociales,

Por otra parte come principios y modelos tedricos complementarios y desarrollados en el trabajo realizado
en la vivienda de apoyo a la integracién social se consideran los siguientes:




Modelo de recuperacion, este modelo permite visualizar ¥ reconocer que fa recuperacidn no seria
posible Gnicamente con el tratamiento, sino que también involucra miuitiples factores internos y
externos que facilitan [a mantencién de Ia abstinencia.

Complementando lo anterior; Cloud y Granfield {2004) concluyen en los estudios que buscan
comprender el praceso de recuperacién natural, que dicho praceso no se da Gnicamente como
resultado de la motivacidn psicaldgica. Por el contrario, gran parte del impulso y motivacién para el
cambio estdn asociados a factores condicionantes en sus entornos sociales que apaoyaran dicho
cambio. De modo que la trasformacién de las personas es el producto social que esta fuertemente
influenciado por el contexto en el que se encuentra una persona.

Dentro de esta modelo es importante el concepto de sostenibiiidad de los cambio, para que esto
ocurra es fundamental proporcionar a fas personas fa posibilidad de que exista una eleccidn
independiente {personal) entre diversas opciones de tratamiento y de igual modo puedan acceder
libremente a una amplia gama de servicios, los cuales se encuentren coordinados con el fin de
apoyar la recuperacidn e integracidon social de los participantes. En conclusion deben existir
servicios {sanitarios, educativos, recreativos, de participacion social, entre otros), con el propésito
de mejorar la capacidad y disponibilidad para proporcionar apoyo a las individuos en recuperacidn,
los cuales entreguen continuidad de atencién, se basen en relaciones colaborativas y no
jerdrquicas, de modo que las personas se sientan capases de dirigir su proceso de recuperacién en
relacién a sus propias competencias y logres individuales que permiten la mantehcién de los
cuidados posterior a proceses de tratamiento e integracidn social.

Exclusion e integracion social como procesos multidimensionales, en el consumo problemético de
drogas podria considerarse ya sea una consecuencia o bien, una causa de la exclusién social, pues
esto puede provocar el deterioro de las condiciones da vida, pero, por otra parte, los procesos de
marginacion social pueden construir un elemento determinante para el consumo de sustancias.
Sumado a lo anterior el objetivo principal det dispositivo considerada los cambios mutuos tanto por
parte de [a propia persona, como de la sociedad. Supone [a contribucién de los afectados y de la
comunidad para lograr una equiparacion de oportunidades, que permita la igualdad y plena
participacion de las personas con consume problemdtico de sustancias en lz vida v el desarrollo
social. Para esto es de suma importancia una efectiva coordinacién intersectorial y la comprensién
del dispositivo por parte de la comunidad para asegurar el funcionamiento efectivo de ia red en
beneficio a los participantes que se encuentran en la vivienda.

Enfoque de derechos, el cual aporta un marco conceptual para el proceso de desarrolio humano
que estd basado normativamente en estandares internacionales de derechos humanos dirigido a
promover y dar cumplimiento al deber de respetar, proteger y hacer efectivos los derechos
humanos de cada persona y que en tal calidad sus titulares pueden exigir tal respeto, jgualdad de
oportunidades, proteccidn y realizacién. Este enfogue impulsa y favorece el empoderamiento y el
ejercicio activo de derechos inherentes que cada persona dispone, sea cual sea sy condicién o
sitwacion, {Artigas, 2002},

Bajo este enfoque de derechos humanos es importante mencionar el efercicio y poder de
ciudadania, este concepto garantiza y persigue & desarrollo personal pteno de cada ciudadano y de
la solidaridad social para la igualdad de oportunidades. De igual manera implica gque dentro del
dispositivo se deben realizar intervenciones que potencien la participacidn activa del colectivo en
tres grandes dimensiones: Econdmica, por medio a una presencia activa en la produccién de valor
sacial dentro o fuera del mercado; Politica, mediante el ejercicio activo de una ciudadania de pleno
derecho; Redes sociales y familiares, como expresién de |a identidad, [a pertenencia comunitaria y
como factores de prevencidn y proteccién ante Ia exclusién social.




» Modelo de intervencion social basado en las competencios, este modelo se focaliza en el
desarrolio y fortalecimiento de potencialidades en una relacién de equidad. Promueve relaciones
de respeto y cooperacién mutua, confia en los recursos ¥y capacidades de las personas, poniendo
énfasis en los factores protectores y de prevencian, asf como también la pramecidn de los procesos
de resiliencia. {Aron 2000).

*  Modelo de Ocupacidn Humana, este modelo se centra en las capacidades de los participantes y se
basa principalmente en las ocupaciones y tado lo que este concepto campone. Con el fin de
proparcionar o facilitar un cambio en la vida de [as personas, de modo de promover Ja adaptacién a
sus circunstancias personales y contextuales, en bisqueda del equilibrio ocupacional de los
participantes en sus proyectos de vida actual {Kielhofner, 2010).

s Tearlg sistémico-constructiva, el cual comprende los fendmenos humanos como experiencias
refacionales y de significado que ocurren dentro de un sistema, a través de las interacciones
fecurrentes gue mantienen su estructura y por o tanto sus definiciones de verdad. Se trata de
explicaciones contraida y validadas socialmente. Por tanto, al no ser verdaderas en si mismas, son
susceptibles de modificaciones (Maturana, 2003).

*  Perspectiva de género, este nos obliga a identificar de qué manera y hasta qué punto, ef hecho de
ser hombre o mujer, influye en el riesgo de vivir proceso de estigmatizacion como en la existencia
de trayectorias de exclusion diferenciadas en funcién de ser hombre o mujer, en distinguir como lo
biolégico {sexo) incide en ios factores que desencadenan tales procesos, como en su intensidad y
fos mecanismos que se utilizan para salir de ellos. Ecta perspectiva es una forma de observar Ja
rezlidad que entiende a las mujeres y a los hombres como seres humanos diferentes
socioculturalmente y que son protagonistas de relaciones de valor, derachos y de poder desigual.

s Calidad y adaptabilidad como principios en el disefio del programa VAIS, como principios
principales para el disefio del programa, se considera como fundamental emplazar el dispositivo en
un barrio que proporcione a Jos participantes acceso a mejores condiciones de vida ¥ servicias, y
que su ubicacién sea un factor protector y facilitador de la autonomia.

Por otra parte el disefio interior y exterior debe asegurar espacfos gue permitan ia interaccidn y
socializacion de los participantes para facilitar el sentido de pertenencia a [a vivienda, sin llegar a
adquirir dependencia del dispositivo.

(Informacién obtenida det documento “Orientaciones Técnicas, Viviendas de apoyo 2 la integracion secisf, 2018),

12.-  METODOLOGIA: reflejar la estructura iégica del proceso de intervencion y gestion del
programa,

a.  Descripcidn general def programa. Describir en gué consistirg este Pragrama. {Objetivos,
intervenciones que contempla; criterios de inclusién de las personas al programa; capacidad de
atencidn; tiempo de duracién estimado, entre otros

El programa consiste en una instancia habitacional transitoria con caracteristicas de cotidianeidad v
socializaciones socio-familiares que potencien Y promuevan un conjunto de habilidades, principalmente [a
autonomfa de los participantes, donde los objetivo son los siguientes:

“Proveer de un hogar transitorio a hombres aduitos que hayan finalizado su proceso terapéutico por
consumo problematice de drogas y/o alcohol los cuales requieren de un espacio protegido para vincularse
adecuadamente con la comunidad, facilitando de esta manera su inclusidn social, independencia y
autonomia.”




* Proporcionar y garantizar un espacio fisico de convivencia en el que las personas usuarias
tomparten instalaciones, actividades y responsabilidades propias de la vida diaria, con otras
Personas que se encuentran en el mismo praceso de insercién y autonomia.

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

* Contribuir 2 la mantencién y consolidacion de practicas y conductas consecuentes con una
progresiva narmaiizacién.

*  Impulsar ia internalizacién de practicas y hébitos de salud que sienten las bases de un estito de vida
saludable, y sostenible en el tiempo.

* Impulsar [a consecucidn de un estilo de vida auténomo,

El Programa considerard una capacidad total de 7 participantes como maximo; esto con la finalidad de
asegurar un verdadero sentido de casa y evitar la institucionalizacién y dependencia al dispositivo;
considerando que a menor cantidad de personas se genera mavor capacidad de autonomia.

El proyecto contempla una duracidn total de 12 meses; sin embargo, se considera que la duracién de [a
trayectoria personal de insercién y autonomia, es particutar a cada persona de acuerdo a sus propdsitos y
metas, se estima que el rango del tiempo de Permanencia es 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
solucion habitacional con cardcter asistencial; y el tiempo maximo estimado, para evitar que se prolongue la
estadia en términos de dependencia que afecten los procesos de autonomia e inclusién sacial,

Dentro de los criterios de ingreso, poedemos mencionar; hombres de edad adulta entre los 20 y 65 afios, que
presenten alta terapéutica incorporando la abstinencia total 0 consumo ho problemaético de sustancia, tener
salud fisica compatible, no contar con condiciones de habitabilidad ¢ redes de apoyo que faciliten o
potencien un estilo de vida auténomo vy conocimients de comorbilidad psiquiatrica, la cual debe estar
estabilizada si se presenta el caso.

Alingreso de los participantes al programa, el equipo técnico apoya, facitita ¥ asesora a [as personas en el ir
evaluando los avances de sy plan de vida e insercién social cada tres meses, estableciendo logros, desafios Vi
metas que los participantes se propongan, realizanda una proyeccién de su estadia.

Par otra parte hay servicios indispensables que el programa debe incluir, dentro de estos se encuentra:

Alimentacién Se provee de alimentos tomando en cuenta cubrir e aporte caldrico y dietético
necesario para los participantes, asi como también las condiciones adecuadas
de conservacién, maniputacién y utilizacidn.

A partir de estos insumos, los participantes se preparan tres comidas diarias:
desayuno, almuerzo, once yfo cena, resguardando una balanceada
alimentacién. Ellos podrin, ademsds, comprarse con su dinero otros alimentos
que estimen necesarias 2 su dieta o cuando reciban visitas. Por ello, el equipo
deberd apoyar y orientar la importancia de la autogestian del espacio, recursos
y roles que aseguren lo anterior.

Servicios basicos Contard con todos los servicios basicos necesarios: agua, luz, gas, Ademds de la
conectividad; teléfono, Internet y TV por cable {deseables pero no obligatarios).

Ropa de cama, mesa y | Implementacion basica en cuanto a ropa de cama, mesa y aseo, la cual debe ser
aseo renovada con la frecuencia necesaria para que se mantenga en las condiciones
de uso debidas.

ta muda de ropa de cama se efectuars siempre que lo requieran Jas
circunstancias y en todo caso semanalmente, asi como cada vez gue se
produzca un nuevo ingreso.




Control y proteccion En aquellos casos en los que, por condicionamientos de indale fisica o psiquica,
puedan preverse sitttaciones de riesgo para la integridad de los usuarios, se
establecerdn las medidas de control ¥ proteccidn necesarias dadas en el
Protacolo de Crisis que se encuentra en el anexo.

Mantencidn de la | Se consignan tados aquellos aspectos de mantencién y reparacién del uso de
vivienda una vivienda (gasfiteria, aspectos eléctricos, pintura, jardinerfa, entre otros las
cuales son de responsabilidad de la institucidn a cargo. Los usyarios en reunidn
de convivencia deberdn levantar las necesidades de mantencién y en esa
instancia se debera acordar el mecanismo de reparacion. Por otra parte se debe
promover [a autogestion y responsabilidad de {as personas usuarias con el fin
de que si existe alglin tipe de dafic en la vivienda que sea causado por algdn
participante se debe hablar desde un aspecto reparatorio como también sobre
el cambio de actitud, pensando que la vivienda debe ser censiderada por ellos
como propia por el tiempo acordado entre las partes.

{tnformacicén obtenida del documento “Términos de Referencla Técnicas Viviendas de apoyo a la integracin social, 2018).

b. Metodoiogia de Intervencién: describa tomo funcionars el dispositivo de vivienda

El proceso metodoldgico se conforma por dos dmbitos fundamentales, por una parte la gestion
organizacional; proceso el cual se considera trasversat al desarrolio global del programa, dentro de este se
desglosa la gestién interna {trabajo técnico/equipo) y gestién externa {trabajo en red).

Por otra parte se encuentra el dmbita interventivo, el cual incluye ef proceso de postulacidn, ingreso a la
vivienda, la elaboracién y desarrolio del plan de vida auténomo y finalmente el egreso o salida del programa.
A continuacién se grafica mediante un esquema la metodologia, sus componentes, implementacién y
desarrollo del dispositivo, ademds de una explicacion detallada de cada uno de sus camponentes:

Esquema del proceso interventivo del programa VAIS2

" Gestion Externa
Difusion - Trabajo en red

ELABORACKIN
DETINERARIG

4

© - Geatléninterns

Trahajotéenico -Trabaje &n Equipo |

s Proceso de Gestidn Organizacional
onay g Procesode Intervencion de Integracién Sacial

{Imagen obtenida del docurnento “Orientaciones Téenicas, Viviendas de apoyo 2 [a integracidn sccial, 2018).




Proceso de gestién organizacional:

Gestion interna: En este dmbito lo esencial es la conformacidn del equipo técnico, definicidn de
roles v funciones dentro del dispositivo y el trabajo propiamente tal de cada uno de los
profesionales que lo canforman, los cuales se mencionan a continuacién:

- Coordinador del programa: Su trabajo principal es velar por el funcionamiento técnico ¥
administrativo, conduccién del equipo ¥ la presentacidn del programa al exterior. Por otra parte
refuerza los procesos de las personas usuarias ¥ participa incondicionalmente en cada analisis de
€aso.

- Facilitadora del ttinerario: Su principal funcion es asesorar, orientar y apoyar los procesos en el
contexto de cada itinerario de los participantes, en conjunto a la facilitacién de las dindmicas de
convivencias presentes en el dispositivo. Por otra parte participa de manera activa en los procesos
vinculados con la elahoracién y desarrollo del plan de vida.

- Asesora en competencias de Integracidn Social: Su principal funcién es la elaboracién y abordaje
del plan de vida auténomo de cada participante, ademds de disefiar, elaborar y proponer
intervencidn y/o actividades que faciliten la mejora de habilidades y competencias de integracidn
sacial de ias personas participantes.

En este dmbito interno es importante el trabajo en equipo basado en la cohesién y comunicacion
entre los profesionales y su organizacién constante en distintas instancias como; la ejecucion de
reuniones técnicas de andlisis de caso, andlisis global del funcionamiento del programa Y Sus
eventualidades. Lo anterior permite visualizar aspectos que favorecen el desarrollo del programa y
principalmente el proceso de las personas, sin dejar de fado la constante mejora y creacién de
nuevos instrumentos y estrategias de intervencién que permitan avances en recursos técnicos ¥
profesionales.

Gestidn externa: En este ambita hay estrategias indispensables en términos de ejecucidn con la
red:

- Difusién del programa: Estrategia principal para dar a conocer el programa a la red comunal,
regional, ya sean a autoridades regionales y/o locales, equipos de tratamiento y personas que se
encuentren en procesos terapéuticos en las distintas modalidades de la red de tratamiento.

Cabe destacar gue es una accion indispensable de realizar con cierta regularidad, en los diferentes
niveles de la red, considerando la alta rotacién de fos profesionales en los equipos de tratamiento,
con el objetivo de reconocerlo como un dispositivo asociado a la red de recuperacion de las
personas. En conclusidn solo realizando esta estrategia de manera constante, se podra instalar la
idea y sentido def programa VAIS.

- Trabajo en red: Estrategia de redes colaborativas que apoyan la integracidn sacial de las personas
participantes, donde quienes integran esta red, trabajan de manera conjunta con un propdsito
compartido, por un tiempo determinado. En base a fo anterior el equipo técnico gestiona vy asiste a
reuniones de trabajo con los organismos e instituciones donde existe un real intercambio de
informacion y conocimiento entre los distintos nodos de la red en beneficio a los participantes. Esta
es una estrategia potente para que se creen confianzas entre los distintos equipos y se integren los
diferentes componentes y niveles de la red {equipos de tratamiento, equipos de red de infanicia,
drea programatica y recreativa municipal, equipos de atencién primaria en salud, entre otros).

Proceso interventivo:

Postulacion a la VAIS: Para que )a persona acceda 3l programa, debe realizar un proceso de
postulacién hacia el pre-egreso o egreso de su proceso terapéutico en el centro de tratamiento.
Esta postulacion se analiza junto al equipo tratante con el propdsito de ayudar a que la persona a
clarificar sus expectativas y que estas estén acordes con el objetivo del Pragrama VAIS. En acuerdo




con la persona, el equipo de tratamienta avala la postulacién, completa los antecedentes
solicitados en el formulario de postulacidn, el cual contiene la identificacién de la persona a
postular, antecedentes relativos al proceso terapéutico, razones que motivan z la persona a
postular, resultado del diagnéstico de Integracion Social al egreso, opiniones del equipo y
recomendaciones. tuego de lo anterior el equipo tratante realiza &l envig de la documentacion al
equipo técnice VAIS.

> Entrevista de postulacién: Considerando gue se trata de un programa cuyo propdsito es el
fartalecimiento de la autonomia y el protaganismao de las personas en su proceso de
recuperacion, esrelevante que se explore en las razones por las cuales 1a persona estima
que esta es una instancia que contribuird a su recuperacion, junto con evaluar los criterios
de inclusion. Es importante, que en esta entrevista explaratoria, se profundice en los
aspectos informados en la ficha de postulacicn, y se responda a Jas consultas e
informacion solicitada por la persona, de manera de llegar a una conclusién consensuada.
En l2 eventualidad que la informacién que registra el formulario de postulacién, no
contenga todos fos datos solicitados, es imprescindible tomar contacto con el equipo del
centro de tratamiento y solicitar la informacién que haga falta, para una adecuada toma
de decisiones. Si es necesario, por tanto, el equipo VAIS tendrd que analizar fa nueva
informacion proporcionada y realizar todas aquellas gestiones que se consideren
pertinentes, como una nueva entrevista coh la persona para determinar finalmente la
pertinencia de la postulacién y el ingreso a la VAIS. Si en Ja Entrevista de Postulacidn se
concluye que la persona postulante no se beneficiars del programa, el equipo técnico
devolverd esta informacién al centro de tratamiento de referencia, explicando
detalladamente las razones de dicha conclusién. En tode momento el equipo de Ja VAIS
deberd actuar bajo el principio de igualdad y no discriminacidn, por lo tanto no serdn
razones justificadas rechazar el ingreso de una persona, por condiciones respecto de su
orientacién sexual, origen, condicion fisica o presencia de comorbilidad psiquidtrica
estabilizada.

Ingreso af programuy;

» Acceso e incorporacién a la vivienda: Actividad realizada en torno a s llegada de la
persona a la vivienda, que incluyen desde acciones de presentacidn, en un contexto mas
informal, como al mismo tiempo, el espacio para dar a conocer su habitacién y las otras
dependencias del dispositivo; con el objeto que la persona se sientan cémodas en el
espacio fisico. También en esta actividad se realiza I3 entrega de insumos como; toafla,
ropa de cama v (tiles de aseo, de no contar con ellos.

» Entrevista de ingreso: Entrevista en la que se profundiza en informacién relevante para
mayor conocimiento de la persona. Se pueden consultar otros datos de identificacin que
estén pendientes, asi como también, profundizar en fas expectativas de la persona
respecto def programa. En esta instancia se entrega el detalle normativo del programa, el
que considera aspectos relativos a fa organizacién de la convivencia con las otras perscnas
participantes, el caricter de las relaciones interpersonales que deben cautefar en una
actitud colaborativa, constructiva, empidtica y responsable de un clima de confianza.
Ademds, es el espacio formal para dar a conocer los aspectos técnicos.

Elaboracidn, desarrollo y seguimiento del Plan de vida auténomo: La persona que ingresa al
programa, luego de un mes aproximadamente {proceso de adaptacién al dispositivo) debe realizar
eén co-construccion con af equipo VAIS, una trayectoria de integracién social ¥ autonemia. Se trata de
establecer prioridades y metas en el marco de su provecto de vida ¥ Una ruta a seguir con objetivos
concretas, alcanzables y medibles, los cuales serdn trabajados durante su permanencia en el
programa, con el apoyo y asesorfa del equipo técnice, siempre desarrollados de la manera mas
autonoma posible por las personas participante. En este praceso del disefio de! plan de vida




A2

{considerando los objetivos Yy prioridades sefialados por la propia persona), el equipo tiene el rol
fundamental de facilitar y mediar: Asesora en la adecuacion de las expectativas de |a persona,
mostrando distintas alternativas, de manera de ampliar y orientarle en base a sus intereses,
tompetencias y habilidades. Junto con ello, gestionar Yy poner a dispasicidn, redes de apoyo y guiar
las evaluaciones periddicas y reformulacion de objetivos (realizado cada tres meses), si fuere
nrecesario. Las acciones a desarrollar en el contexto de cada trayectoria, dependeran por tanto de los
intereses y propdsitos de [as personas. En este sentido, se espera que el equipo apoye de manera
constante este plan de vida de forma personalizada con cada participante. El trabajo de apoyo que el
equipo realice a fas personas se enmarca en la mirada de fas competencias para la integracion, el
cual debe estar orientado a fortalecer los recursos cognitivos y sociales para que se desenvuelvan
adecuadamente frente a situaciones o en contextos determinados, haciendo use de sus recursos ¥
de los que le ofrece el entorno. Las intervenciones serdn facilitadas por el equipo técnico dos veces
al mes come minimo con cada participante, el trabajo a realizar debe ser flexible en hase a las
necesidades eventuales y contingencias presentes en la vida de las personas.
Dentro de este plan de vida 2 desarrollar, el programa considera dreas de intervencién que las
personas debieran abordar dentro de su trayectoria en el dispositivo, las cuales son mencicnadas a
continuacién:

«  Area de convivencia e interacciones personales

+  Area Gesti6n y organizacién social

»  Area Habitabilidad

»  Area Relaciones sociales y familiares

= Area Sociolaboral

+  Area Estudios y formacion

»  Area Salud y autocuidado

= Area Ocio y tiempo libre.

Area de gestion Yy organizacién personai: € objetivo principal de esta drea es promover la autohomia
de los participantes, por medio del uso adecuado de los recursos personales y sociales para el logro
de una vida independiente, Corresponde a la consofidacion v la puesta en practica de una vida
autdnoma y “normalizada”.

Como el objetivo de la autonomia es a largo plazo, este se materializa en el dispositivo con el
desarrollo de ciertas competencias en 3mbitos especificos que sirven de base en la sostenibilidad,
construccion y consolidacién de esta.

Area de habitabilidad: E| dispositivo tiene como objetivo principal brindar de un lugar seguro donde
vivir y entrenar aquellas habilidades necesarias para la consecucién de una vida plenamente
auténoma. Es por esto que es fundamental trabajar la habitabilidad definitiva de Jas personas a lo
largo de su permanencia en el programa.

En base a lo anterior el equipo VAIS debers propiciar que esta drea se incorpare desde un principio
en la elaboracion del plan de vida con el objetive de facilitar la buisqueda de una solucién
habitacional estable y segura para vivir y desarraltar sus planes a futuro. Ademads de apovyar a las
personas a que definan un recorrido pars alcanzar dicha condicién,

Area de convivencia e interacciones persongles: Esta drea le permite a los participantes afianzar y
consalidar estilos de interaccion y de convivencia con otras personas en general. En el contexto del
programa, se encuentra el espacio para ejercitar estilos de interaccidn de respeto por la diversidad
social, cultural, tolerancia y la no discriminacion, en el ejercicio de las responsabilidades, de
colaboracion y de apoyo mutuo. El equipo técnico debe asesorar y facilitar que los participantes
fortalezcan o desarrollen la escucha activa Y con respeto, expresarse y dialogar sin ofender,




v

empatizar con las personas, ejercer comunicacidn asertiva frente a diversas situaciones, aunar
voluntades para solucionar conflictos, entre otras,

Area de refaciones socigles y familiares: El objetivo de esta 3res es reforzar los lagros que la persana
aleanzd durante su proceso terapéutico en este dmbito. Por tanto el dispositivo se debe
transformarse en un impulsor para que la persona establezca relaciones can otras personas
{amistades, pareja, familia, entre otros.). En base a esto el equipo téenico debe facilitar ¥ promover
que {as personas establezcan encuentros y relaciones fluidas con amistades, parejas y familiares,
dentro y fuera de Ia vivienda, contar con un espacio cémode para que las personas reciban visitas y
puedan desarrollar un encuentro fluido y con respeto a la privacidad y promover la utilizacién de
recursos comunitarios y la realizacion de actividades “normalizadas”, a través de Jas cuales se
procure la Imteraccidn con otras personas y el establecimiento de nuevas relaciones positivas.

Area de salud Yy autocuidado; E! objetive de esta drea es conseguir [a responsabilidad v autonomia de
los participantes en materia de control Y seguimiento de su salud, asi como consolidar Ia adquisicidn
y mantenimiento de determinados comportamientos y conductas que favorezcan un estilo de vida
saludable. Para ello el equipo técnico debe facilitar la consolidacién de conductas y practicas de
autocuidados, la responsabilidad por la propia salud (incluyendo la salud sexual ¥ reproductiva),
respeto al entorno cotidiano y al medio ambiente {gestidn de residuos y reciclaje, gestién eficiente,
ahorro y consumo sostenible de agua y combustibles) y Ia anticipacion ¥ gestidn de situaciones de
riesgo.

Area sociolaboral: Durante el desarrollo de Ia trayectoria de insercién Y autonomia en el dispositivo,
se debera trabajar en la implementacién de estrategias y medidas tendientes a apovar la obtencién
de un emplec o la mejora de! mismo Y 5u mantencidn, que vaya en relacion a los propésitos de cada
Persana en su proyecto a mediano y largo plazo. Para ello el equipo técnico debe facilitar Ia reflexién
en [as personas respecto de sus trayectorias ocupacionales, establecer una estrecha ceordinacion
con los equipos responsables de! servicio de Orientacién Socio laboral (OSL), ademds de colaborar
activamente con el proceso de OSL de los participantes en caso que sea pertinente, con las acciones
de intermediacién y colocacién laboral,

Area de estudios y formacion: Al analizar las trayectorias ocupacionales, es central considerar el nivel
de escolaridad de las personas y las expectativas de finalizar estudios y/o nivelar, Para ellos es
relevante conacer y fomentar el interés por aumentar su formacién a capacitacién, indicadar que se
encuentra estrechamente relacionado con el empleo, va que el nivel de formacién tendra
repercusiones importantes en el tipo de trabajo af cual pueda acceder u no Ia persana en particular.
Area de ocip y tiempo libre: El objetivo de esta drea es que Jas personas ocupen de forma activa y
creativa sus espacios de acio y tiempo libre, reforzando de esta forma, una vivencia placentera,
creativa constructiva y reparadora de lag actividades de ocio y tiempo libre. Para ello el equipo
técnico deberd gestionar la coordinacidn con recursos de ocio vy tiempo libre de |a comunidad, af
rmismo tiempo que impulsar acuerdos con otras areas municipales e instituciones publicas o privadas
que faciliten y promuevan la participacion social de las personas participantes del programa,
impulsar la participacién de las personas en actividades de ocio saludables, utilizanda la oferta de
recursos socioculturales y deportivos existentes en la zona o en el municipio, facilitar a las personas
el conocimiento de las actividades culturales {cine, teatro, visita a museos, exposiciones, etc.),
deportivas, al aire libre, y recreativas {juegos, fiestas, etc.), disponibles en el municipio, motivar a las
persenas para que se incorporen a las distintas actividades recreativas y culturales desarrolladas en
el barrio o comuna vy, a la vez, concienciar a fos servicios publicos que promueven este tipo de
actividades para gue faciliten el acceso, a las personas participantes de estos programas, entre otras.




4. Egreso: El cierre del proceso estard dade porque la persona haya completado los objetivos
propuestos en su trayectoria de insercién Y autonomia. Técnicamente se sugiere que la duracién
estimada de la trayectorias de insercign y autonomia, fluctiie entre Jos 6 y 18 meses, pero serd rol
del equipo técnico del brograma, orientar hacia la consecucién de los objetivos del Hinerario de
Insercién y Autonomia, en el periodo definido al ingreso, teniendo siempre presente que cada caso
es particular y que estos, son tiempos estimados.

La salida exitosa de una persona usuaria desde el programa, estars dada al menos por las siguientes

condiciones:
Vivienda *+ Tener un lugar fijo y seguro donde vivir
* Este lugar 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.
Trabajo *  Contar con un trabajo estable que le proporcione autonomia.

* Este trabajo puede ser independiente o dependiente, dependerd de Ia
trayectoria que haya establecido Ia persona y los objetivos que se haya
formulado para dicho fin,

Reddeapoyo | « Contar con una red de apoyo {primaria y secundaria} y participacién social

activa,
* Estared debe ser de calidad y responder a las necesidades particulares de cada
persona,
Mantencion * Lapersona ha mantenido los logros terapéuticas alcanzados durante su proceso
de logros de tratamiento

= Otros Motivos de Egreso del Programa: Lo relevante en este marco de procesos personalizadas, 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 tos factores que influyeron y/o determinaron ia
interrupcién del proceso, esto no sole, para tener un consenso técnico, por parte de un equipo
sobre la denominacion de la trayectoria de un sujeto desde una mirada naminativa, sino para
compartir con la persona, responsable de su vida, compartir con el centro de tratamiento, quien
apoya y mantiene seguimiento con Ja perseha participante, entre atros.

{Informacidn obtenida del documento “Qrientaciones Técnicas, Viviendas de apoyo a fa integracidn social, 2018}

¢. Lriterios de Egreso del Dispositivo: describa los criterios que se consideraridn para acordar un
egreso del programa de Vivienda de Apoyo a la Integracidn Social. En base a la experiencia
acumulada en ef desarrollo del programa.

Para definir el tipo de egreso es importante tener una Gltima intervencién con el participante con el fin de
conocer sus reflexiones y autoandlisis respecto a su trayectoria en la vivienda y/o sus apreciaciones en torns
a la situacion concreta que lo llevo a estar en un proceso de egreso. Para nosotros como equipo es
importante retroalimentar a los participantes en base 3 sus logros dentro de su proceso de recuperacicn,
fertalezas y habilidades, asi como también entregartes sugerencias para poder sobrellevar los ohsticulos,
debilidades y/o factores de riesgos presentes en diferentes contextos de vida.
A continuacidn se describen los tipos de egresos presentes en el programa v sus criterios de egreso:
* Abandono: En este tipo de egreso, predomina la decision personal del participante de dar término
asu proceso en {a vivienda, En ditimas experiencias ha prevalecido la presencia de dificultades en el




praceso de adaptacion a la modalidad del dispositivo, expectativas elevadas e ideales y procesos de
tratamientos previos insuficientes en cuanto al fortalecimiento de elementos y dreas
fundamentales para favorecer una vida auténoma.

*  Administrativo: Este tipo de egreso se Heva a cabo cuando la persona corrompe las hormas
establecidas por el programa, las cuales son mencionadas al momento de su ingreso, con la
presencia de conductas que limitan e! avance hacia una vida auténoma para el participante,
ademds de entorpecer el desarrollo de una convivencia arménica y beneficiosa para todos las
persanas participes de la vivienda. Esto también es evaluado por medio de estrategias concretas
como lo son las cartas de amonestacién seglin la gravedad de la situacin y el recurrente de esta
accidn.

+  Finalizacién: Este egreso se visualiza cuando la persona ha culminado sus objetivos propuestos en
su proceso de integracion social el cual experimenta en la vivienda, ademis de tograr estabilidad y
autonomia en dmbitos fundamentales para la vida independiente. En los Gitimos casos en fa
vivienda hemos visualizado como equipo el alcance optimo de autonomia en la persona, o cual se
materializa con fas revaluaciones de su plan de vida realizadas periddicarnente llegando a un punto
limite donde todos los objetivos establecidos se han logrado, su autopercepcion de autonomia es
satisfactoria y experimentada diariamente sin la necesidad de apoyo o facilitacion de terceras, es
agui cuando se dan cuenta que ya no presentan Ja necesidad de permanecer en el dispositivo
porque el objetivo principal ya esta cumplido “Ia adquisicién plena de autonomia”.

Por otra parte cuando se lleva a caho un egreso de cualquier tipo, como equipo informames la situacion al
centro de tratamiento correspondiente y cuando es posible realizamos reuniones con ellas, con el objetivo
de retroalimentar el trabajo con la persona, evaluar su trayectoria y visualizar en general el trabajo en red
establecido.

Instrumentos de Registro. Debe presentar los formatos de los siguientes documentos.

- Ficha de registro individual: debe incluir datos de ingreso, Itinerario individual, evolucién de itinerario individual,
evaluacién de itinerario, evalvacién para egreso.

- Protocolo de manejo de crisis: emergencias y accidentes de salud, protacolos de incendio, sismos, y otros desastres
naturales.

- Consentimiento informadao
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Actividad N° 2

Nombre de 1a actividad

Evaluacidn del plan de vida

Objetivo de la actividad

Evaluar junto a) participante el logro de objetivos personales dentro del
dispositivo,

Descripcién y Metodologia de la actividad

Lugar (espacio fisico en

Duracién, en Frecuencia, cuantas Responsable de ia

que se va a desarrollar | semanas o meses veces al actividad
dia/semana/mes
Dependencias de la 12 meses, 1 vez, cada 3 meses. Asesora en

vivienda.

competencias de
integracidn social,

RECURSOS DESTINADQS A LA ACTIVIDAD

{indicar, cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacion

Gastos en personal

Gastos en inversién

Gastos asociados a actividades

Gastos de habilitacién

Actividad N° 3

]

Nombre de fa actividad

Asesorias individuales con participantes en temdticas de Integracidn
Social.

.

Objetivo de 1a actividad

Orientar, apoyar y facilitar intervenciones relacionadas a los objetivos del
plan de vida de cada uno de los participantes en beneficio a su integracidn

social,
Descripcién y Metodologia de la actividad
Lugar {espacio fisico en Duracidn, en Frecuencia, cuantas | Responsable de Ia

que se va a desarrollar

veces al actividad

dia/semana/mes

SeMmanas o meses

Dependencias de la
vivienda.

Todos los integrantes
del equipo VAIS.

12 meses 2 veces por semana.

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD

{indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacidn

Gastos en personal

Gastos en inversién
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Gastos de habhilitacidn

Actividad N° 3

Asesorias individuales con partici|
Social.

Nombre de la actividad

pantes en teméticas de Integracion

Orientar, apoyar y facilitar intervenciones ret
plan de vida de cada uno de fos participantes
social.

Objetivo de la actividad

acionadas a los objetivos del

en beneficio a su integracidn

Descripcidn y Metodologia de 1a actividad

Lugar {espacio fisico en Duracién, en
que se va a desarrollar | semanas o meses veces al

dia/semana/mes

Frecuencia, cuantas

Responsable de la
actividad

Dependencias de [a 12 meses

vivienda.

2 veces por semana,

Todos los integrantes
del equipo VAIS.

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD

{indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacién

Gastos en personal

Gastos en inversién

Gastos asociados a actividades

Gastos de habilitacidn

Actividad N" 4

—

Nombre de ta actividad | Reunién de convivencia.

Facilitar instancias para conversar de [as even
ef mes,

Objetivo de la actividad

tualidades ocurridas durante

Descripcidn y Metodologia de Ia actividad

Lugar (espacio fisico en Duracidn, en

Frecuencia, cuantas

’ Responsable de |a

que se va a desarrollar | semanas o meses veces al Actividad
dia/semana/mes
Dependencias de I3 12 meses. 1 vez af mes, Todos los integrantes

vivienda.

del equipo VAIS.

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD

(indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacién

Gastos en personal
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N

Gastos en inversién

Gastos asaciados a actividades

Gastos de habilitacién

[ Actividad N° 5

Nombre de [a actividad | Celebraciones

Objetive de la actividad | Celebrar en conjunto eventos de distinta {ndcle, va sean fiestas patrias, dia
delf padre, navidad, aniversario de la vivienda, cumpleafios de los
participantes, entre otros.

Descripcién y Metodologia de la actividad

Lugar {espacio fisico en Duracién, en ! Frecuencia, cuantas Responsable de Ia

que se va a desarrollar | semanas o meses | veces al actividad
dia/semana/mes

Dependencias de fa 12 meses. Mensuales Todos los integrantes

vivienda, del equipo VAIS.

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD

{indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacién

Gastos en personal

Gastos en inversién

Gastos asociados a actividades
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500,000

Gastos de habilitacign

Actividad N° 6

Nombre de {2 actividad Actividades recreativas

Realizar salida recreativa organizada por los
técnico con la finalidad de dar cierra al afio.

Objetivo de la actividad

participantes junto al equipo

Descripcidn y Metadologia de la actividad

Frecuencia,
cuantas veces a
la semana/mes

Lugar (espacio fisico en Duracidn, en
que se va a desarrollar | semanas o meses

Responsable de Ia
Actividad

Lugar a elegir por los 1dfa 1 vez al afio

participantas

Todos los integrantes de |a
vivienda.

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD

{indicar, cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacién

Gastes en personal

Gastos en inversién

Gastos asociados a actividades

$200.000

Gastos de hahilitacidn

Actividad N° 7

Nombre de la actividad | Reunidn de equipo.

Reuniones téenicas destinadas a Ia
redes,
programa.

Objetivo de la actividad

planificacién de actividades, gestion de
andlisis de casos y revisidn de términos administrativos del

Descripcidn y Metodologia de la actividad

Lugar {espacio fisico en Duracién, en 1 Frecuencia,

Responsabie de {3

que seva a desarrollar | semanas o meses cuantas veces g Actividad
la semana/mes
Dependencias de Ia Medio dia. 1vez al mes. Todos los integrantes del

vivienda.

equipo VAIS.

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar,

ctuando corresponde aporte propio}

Gastos de Operacién

Gastos en personal

Gastos en inversidn

Gastos asociados a actividades
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Gastos de habilitacidn

Actividad N° 8

Nombre de Ia actividad | Asesorias con Gestoras de integracién Social, SENDA Regional.

Objetivo de la actividad | Reuniones técnicas destinadas a analizar términos administrativos, gestidn
con la red, trabajo en equipo e intervenciones realizadas con los
participantes en el mes. Ademds de colaborar en la mejora constante del
trabaja realizado en el programa.

Descripcidn y Metodologfa de la actividad

Lugar (espacio fisico en Duracion, en Frecuencia, Responsabie de Ia
que se va a desarrollar | semanas o meses { cuantas veces a Actividad
la semana/mes

Dependencias de la Medio dfa. 1vez 3l mes. Asesoras de [htegracién Soctal,
vivienda, SENDA Regional y equipo VAIS,

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD {indicar, cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacidn

Gastos en personal

Gastos en inversion

Gastos asociados a actividades

Gastos de hahilitacién

Actividad N° 9

Nombre de ia actividad | Reunién con la Red {Difusidn det programa, andlisis de caso Y asistenciaa
meses de Tratamiento e Integracidn Social).

Objetivo de la actividad | Reuniones técnicas con Ia red tanto comunal como regional, can el ohjetivo
de dar a conocer el programa, mantener el vinculo como redes
institucionales para los participantes, analisis de €aso ¥y apoyo mutuo en el
proceso de integracion social.

Descripcién y Metodolagia de fa actividad

Lugar {espacio fisico en | Duracidn, en Frecuencia, Responsable de ia
que se va a desarrollar | semanas o meses | cuantas veces a Actividad

la semana/mes
Dependencias de la Medio dia. 1 vez al mes. Tados los integrantes de|
vivienda u otras equipo VAIS.
instituciones.

RECURSOS DESTINADGS A LA ACTIVIDAD {indicar, cuando corresponde aporte propio)
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| Gobino de Chile

Gastos de Operacidén

Gastos en personal

Gastos en inversign

Gastos asociados a actividades

Gastos de habilitacién

Actividad N° 10

Nombre de ia actividad | Registro mensual (sistematizacidn].

Objetivo de la actividad | Sistematizar intervenciones y asesorias realizadas durante el mes por el

equipo VAIS junto a fos participantes del programa en beneficio a su
Integracion Social.

Descripcién y Metodologia de la actividad

Lugar {espacio fisico en Duracién, en

Frecuencia,

que se va a desarrollar | semanas o meses cuantas veces a

la semana/mes

Responsable de |3
Actividad

Dependencias de |a 1 dia
vivienda,

1 vez al mes,

Todos los integrantes del
equipo VAIS,

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD

{indicar, cuando carresponde aporte propio)

Gastos de Operacidn

Gastos en personal

Gastos en inversidn

Gastos asociados a actividades
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Actividad N° 11

Nombre de la actividad | Informes técnicos,

Objetivo de 1a actividad | Elaborar informes técnicos de lo realizado por el programa de forma

semestral.
Descripcidn y Metodologia de la actividad
Lugar {espacio fisico en Duracién, en Frecuencia, Responsable de ia

que se va a desarrolfar | semanas 0 meses | cuantas veces a Actividad
la semana/mes

Dependencias de ia 12 meses. 2 veces al afo. Todos los integrantes del
vivienda. equipo VAIS.

RECURSOS DESTINADODS A LA ACTIVIDAD {indicar, cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacién

Gastos en personal

Gastos en inversién

Gastos asociados a actividades

Gastos de habilitacidn

Actividad N° 12

Nombre de la actividad | Jornadas de capacitacidn, SENDA Nacional,

Objetivo de la actividad | Analizar avances del provecta a nivel pafs, revisar orientaciones técnicas
con el fin de mejorar afio a afio la metodologia y organizacién del programa
en base a la experiencia,

Descripcién y Metodologia de la actividad

Lugar {espacio fisico en Duracidn, en Frecuencia, Responsable de |3
que se va a desarrollar semanas o meses | cuantas veces a Actividad
la semana/mes

Dependencias de 1a 12 meses. 2 veces af afio. Asesoras de integracidn social
vivienda. de SENDA Nacionat,

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD {indicar, cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacién

Gastos en personal
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Gastos en inversién

Gastos asociados a actividades

Gastos de habilitacidn

Actividad N° 13

Nombre de la actividad | Reunién con autoridades Municipales (Alcalde comunal y Director de la
oficina de Desarrollo comunitario).

Objetivo de la actividad | Analizar importancia del proyecta a nivel comunal y regional, interiorizacién
constante de las funciones y abjetivo del provecto por parte de eflos.

Descripeion y Metodologia de #a actividad

Lugar {espacio fisico en Duracién, en Frecuencia, Responsable de la
que se va a desarrollar | semanas o meses | cuantas veces a Actividad
la semana/mes
Dependencias de la Medio dia, 2 veces al afo, Todos los integrantes del
vivienda, equipo VAIS v autoridades
municipales,

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar, cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacién

Gastos en parsonal

Gastos en inversién

Gastos asociados a actividades
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Gastos de habilitacidn
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GOt de Chite

16.-  DURACION DEL PROGRAMA

Buracién en Meses: 12 meses. ‘l

17.-  EVALUACION DEL PROGRAMA

El programa debera considerar los mecanismos de evaluacidn def proceso {las acciones propuestas}, asi como [a
evaluacidn de resultados sobre las variables que se propuso intervenir.

Indicadares de proceso: sefiale fas indicadores que permitiran hacer seguimiento al cumplimiento de [os objetivas del
Programa.

El programa deberd considerar los mecanismos de evaluacién de las acciones propuestas, asi como [a
evaluacidn de resultados e impacto sobre las variables que se propuso intervenir,

Indicadores: sefiale los indicadores que permitiran hacer seguimiento al cumplimiento de los objetivos del
Programa.

Indicadores de proceso:

> Determinar pertinencic de ingreso al programa e informar de manerg oportuna resuftodos de

postulacion:
* Porcentaje de participantes ingresados luego de la entrevista de pre-ingreso en relacién al total
postulante,

*  Porcentaje de participantes ingresados que cumplen con los requisitos de aceptacidn.
* Porcentaje de ¢asos a los que se jes informa el resultado de su postulacién en 10 dias o menos,

> Garantizar un espacio fisico de convivencia en el que los usuarios comparten instalaciones, actividades ¥
responsabilidades propias de la vida diaria, con otros tompaiieros que se encuentran en ef mismo
proceso de integracion:
*  N°de participantes gue ingresan a ia vivienda.

> Firma de consentimiento informado:
»  Porcentajes de consentimientos informados ingresados en registro mensuyal.

Realizacidn del Plon de Vida:
* Porcentaje de participantes que a las 4 semanas de su ingreso han efaborado su Plan de vida

\'f

* Realizacidn de actividades segtin el Plan de Vida:
= Porcentaje de actividades planificadas en su Plan de vida realizados por el ysuario (la medicién se
hara con una periodicidad que sera estiputada en el mizsmo programal.
*  Porcentaje de participantes que cumplen con tadas las actividades de su Plan de Vida.
*  Promedio de prestaciones diarias recibidas por cada participante.

> Afianzar y consolidar, medionte un conjunto de actuaciones de cardcter socioeducative, o
responsabilidad y el autocontrol en los usuarios, asi como su buena convivencia:
*+ Porcentaje de usuarios que manifiestan una conducta de responsabilidad, cooperacién y
autocentrol en sus acciones diarfas (evaluado por el equipo en conjunto con el usuario con la
periodicidad que corresponda),

Y

Egreso segiin protocolo:
*+  Porcentaje de usuarios egresados con su evaluacidn del proceso,
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Indicadores de resultado:

» Situacidn de salud: Se busca tmpulsar Ia interiorizacién de nuevos hdbitos de salud que sienten las
bases para la plena autonomia personal de ios usuarios.
* % de usuarios que se encuentra insertos en consulto o servicios de salud.
* % de usuarios que contintia sy tratamienta de salud (si corresponde).
* % de usuarios que se mantienen en abstinencia,

» Relaciones famifiores ¥ personas significativas: Se buses la mantencién de relaciones o ta re-vinculacién
del usuario con su entorno familiar y personas més cercanas, dadas sus necesidades.
* Porcentaje de usuarios que retoman o mejoran su vinculaciéh con su familia o seres significativos,

> Vinculacion y redes: Busca mantener y/o integrar al usvario en ol sistema de redes de apoyao, dadas sus
necesidades.
* Porcentaje de usuarios vinculados a alguna asociacion comunitaria {deportiva, recreativa, religiosa
o politica).

» Situacién laboral: Usuarios que dado su plan de trabajo individual mantienen y/o se integran al mundo
laboral. Se considerar segln corresponda:
= Porcentaje de usuarios colocados en alguna labor.
*  Porcentaje de usuarios buscando activamente un trabajo.

» Situgcion educacional: Se busca que los usuarios, dadeo su plan de trabajo individual se integren al
sistema educacional, o bien se mantengan dentro de &l (si corresponde),
*  Porcentaje de usuarios que retoman su carrera educacional.

> Condicign legal: Se busca impulsar la resolucién de problemas legales con los que podrian haber llegado
los usuarios a la residencia.
*  Porcentaje de usuarios que solucionan o mejoran su situacién legal {si corresponde).
* Porcentaje de usuarios que soluciona o mejora si situacién crediticia y de deudas {si corresponde).

» Condicidn habitacional: Usuarios que dado su plan de trabajo individual mejoran o solucionan su
situacidn habitacional.
* Porcentaje de usuarios que 2 su salida cuenta con una vivienda nueva o vuelve a sy vivienda de
arigen {se suma una evaluacién de ésta).

personas del programa de Vivienda de Apoyo a la Integracién Social, y de los instrumentos que se usarsn en esta
evaluacion,

En la etapa de egreso las personas padrdn evaluar sus avances durante el pracesa de integracion esto
especfficamente a travéds de [a evaluacién del itinerario personalizado, en Ia tltima fase de esta etapa el
trabajo a realizar se centra en ir haciendo cierres que correspondan con el equipo y sus redes de apoyo, en
I3 blsqueda de un lugar donde vivir que se adecue a la realidad actual de las personas apoyando v
orientando en la toma de decisiones,

El egreso exitoso de los usuarios contempla una mejoria en las 3reas que han de contribuirdn que lleve a
cabo una vida auténoma. Para medir estos avances se evaluars la evolucisn de los sujetos en las siguientes
&reas:
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*  Situacién de salud

*  Situacidn laboral

*  Situacidn educacianal

= Condicién habitacionat

*  Vinculacién y redes

*  Condicion legal

*  Relaciones familiares y personas significativas
*  Esto seglin corresponda a cada usuario,

La evaluacidn se hard tomando en consideracion la consecucién de su Plan de vida y un auto-reporte de la
situacién del usuario, mas Ia evaluacion conjunta que hard el profesional de apoyo vy él.

18.-  INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Ubicacidn de la Vivienda: sefiale en qué barrio, sector o £Omuna, se emplazara la vivienda. Describa su
entorno y acceso a bienes y servicios. Fundamente Ia seleccién de la ubicacién. {(adjunte fotografias del
interior y exterior de la vivienda v del entorno),

La Vivienda estard emplazada en la comuna de Chiguayante; en un seetor residencial, céntrico, cercano a la
lecomoacidn colectiva con conexidn expedita a las comunas aledafias como Hualqui, Concepcidn, Talcahuano,
Hualpén y Penco, con cercania a supermercados, comercio establerido, centros de ntivelacion de estudios; a
la vez se ubica en un radio cercano al Registro Civil; Servicios de salud de la comuna y al Municipio, por ende
con acceso a Programas y beneficios sociales. Contars con 4 dormitorios; dos hafios, living-comedor, cocina;
sector de lavanderfa, patio, antejardin; sala multivso vy oficina para equipo profesional.

a) Descripcién de espacios e infraestructura; Marque con una X aquellas dependencias que
estaran disponibies en Ia vivienda, ademds indique claramente cuantas de ellas estan
presentes en la vivienda y si su uso es exelusivo para ese fin

DEPENDENCIA st NO | CANTIDAD | SENALAR SiSE TRATA DE UN ESPACIO DE USO
EXCLUSIVO PARA ESE FIN, (DE NO SER Asl,
EXPLICAR)

Dormitorios X 4 3 Compartidos, 1 Individual.

Bafios con ducha y agua X 4 3 barios en Suite, 1 destinado ai BqUIpO y visitas.

caliente

Bafios sin ducha X

Patio X 2 Patio trasero y ante jardin,

Espacios para X 1 Living.

esparcimiento y
descanso, {diferenciado
para personas adultas,
de nifias v nifios en
programa de mujeres)

Cocina X 1

Comedor, separado de X 1

{a cocina

Comedor en Cocina X 1

Espacio para talleres X 1 Espacio destinado para reuniones con equipos,
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instituciones intersectoriales ¥ participantes.

Oficina equipo

Otros, especificar

b) Equipamiento: marque con una X aquellos elementos de equipamiento que estardn disponibles
sefiale claramente iz cantidad que estard disponible.

en la vivienda. Ademds,

EQUIPAMIENTO St | NO | CANTIDAD OBSERVACIONES

Catnas individuales X 7

Camas Litara X

Cunas Plegables X

Cotina X 1 Incluyendo a lo menos 2 cilindro de gas,
Regulador y flexible.

Refrigerador X 1

Microondas X 1

Vajilla X 2 2 juegos de loza para 6 personas.

Toallas X 14 2 Juegos de toallas por persona {1 de ducha y
1 de mano),

Sabanas X 21 3 juegos por cama.

Sillones X 1

Mesas X 2

Siltas X 8

Comedor X 2

lavadora X 1

Accesorio y mobiliario para X

espacio de actividades para

nifias - nifios

Qtros, especificar

Secadora X 1
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19.-  CURRICULO INSTITUCIONAL

IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION U ORGANIZACION

NOMBRE ¥/0 RAZON SOCIAL

Municipalidad de Chiguayante

RUT 69.264.700-9

DIRECCION Orozimbo Barbosa N°® 103, Parque los Castafios,
Chiguayante

TELEFONO 41-2508100

E-MAIL No aplica

N° DE PERSONALIDAD JURIDICA No aplica

NOMBRE del Representante Legal dosé Antonio Rivas Villalobos

RUT del Representante Legal 8.988.805-0

IDENTIFICACION DE LA CONTRAPARTE INSTITUCIONAL PARA SENDA

NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE

Patricio Fierro Garcés

CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION

Director de Desarrollo Comunitario

DIRECCION

Cochrane N°253, Chiguayante

TELEFONQ

41-2352831

E-MAIL

pfierro@chiguayante ¢l

EXPERIENCIA EN PROYECTOS Y/O PROGRAMAS DE INTEGRACION SOCIAL, PREVENCION,
TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS Y/O ALCOHOL

PROYECTO O PROGRAMA Oficina Senda Previene ]
ANO DE EJECUCION 15 afics 2002-2018
COBERTURA 91.023 habitantes de la comuna de Chiguayante

FINANCIAMIENTO

Aporte Municipal y SENDA Nacional

PROYECTO O PROGRAMA Programa de Alcahol y Drogas CESFAM ]
CHIGUAYANTE

ANO DE EJECUCION 9 afios 2008- 2018

COBERTURA 25 personas habitantes de |a comuna de
Chiguayante

FINANCIAMIENTO Aporte Minsal

PROYECTO O PROGRAMA Programa de Alcohol y Drogas CESFAM PINARES

ANO DE EJECUCION 9 afios 2008- 2018

COBERTURA 25 personas habitantes de la comuna de

Chiguayante

FINANCIAMIENTO

Aporte Minsal
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PROYECTO O PROGRAMA Programa de Alcohol y Drogas CESFAM LECONERA
ANO DE EIECUCION 9 afios 2008- 2018
COBERTURA 25 personas habitantes de la comuna de

Chiguayante

FINANCIAMIENTO

Aporte Minsal

PROYECTO O PROGRAMA Programa 24 horas de Seguridad Publica
ANO DE EJECUCION 2017-2018
COBERTURA 30 personas aproximadamente {variable mes a

mes}

FINANCIAMIENTO

Aporte Ministerio del interior y Seguridad Publica

EXPERIENCIA RELACIONADA CON LA EJECUCION DE PROYECTOS SOCIALES (ademds ce

experiencia en el punto anterior)

PROYECTO O PROGRAMA Buen trato del adulto mayor
ANO DE EJECUCION 2018

COBERTURA Adultos mayores de Ia comuna
FINANCIAMIENTO SENAMA

PROYECTO O PROGRAMA Participa-Dos

ANOQ DE EJECUCION 2018

COBERTURA Jovenes de la comuna
FINANCIAMIENTO INJUY

PROYECTO O PROGRAMA &l deporte se toma mi barrio
ANO DE EJECUCIGN 2018
COBERTURA Jovenes y adolescentes de Ja comuna

FINANCIAMIENTO

Oficina de deportes comunal
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Cobierno de Chile

21, CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO

Nombre DAVID ANTONIO PEREZ 50LiS

Edad 35 afios

Rut 15.589.812-7

Domiicilio Pasaje Santa Marta N°5 Villa Santa Josefina Hualgui
Profesidn/ofici | Trabajador Social

o

Teléfono 9-95110343

Email davidperezsolis05@gmail.com

Estudios bdsicos

Establecimiento Educacional:
Educacidn Basica: Colegio losé Hipdlito Salas y Toro D-557
Educacién Media: Liceo B-37 Chiguayante

Estudios pre grado:

Establecimfento Educacional: Instituto Profesional Diego Portales
Afio de ingreso: 2005
Afo de Titulacién:2010

Estudios post grado:

Establecimiento Educacional:
Afio de ingreso
Afio de Titulacion

Cursos, seminarios en los que ha participado {relacionados al programa}
Debe especificar aiio de inicio y termino, establecimiento educacional o lugar.

¢ OCTUBRE 2018: Asistente a Jarnada de seguimiento de “Farmacidn en intervenciones en el dmbito de
la integracidn social. Entrevista Motivacianal”. SENDA Macional, ejecutado en la Regidn del Biabio.

* JULIO 2017: Asistente a Jornada de Capacitacién “Formacidn en intervenciones en el dmbito de Ia
integracion social. Estrategia de entrevista”. SENDA Nacional, Region Metropolitana.

» Curso: Tratamiento del Consumo problemdtico de drogas y Alcohol, realizado entre diciembre 2015 y
enero 2016; con un total de 16 horas pedagégicas, impartido por Programa SENDA Previene
Chiguayante y SENDA Regidn del Biobio,

s Capacitacidn: Estrategias de prevencién del Consumo de Drogas y Alcohol en contextos laborales;
realizado en Diciembre del 2015; con un total de 8 horas; impartido por SENDA Regidn del Bicbio.

» Seminario “Red de Tratamiento del Consumo Preblemiatico de Drogas y Alcohol”, realizado en
Octubre del 2015; impartido por SENDA Previene Chiguayante y SENDA Regitén del BioBjo.

» Capacitacion institucional en teméticas de Territorialidad y Parentatidad, impartido en Agosto de 2016
por SENDA Nacional.

» Diplomado en estrategias de intervencion en el territorio para |a prevencion del consumo de drogas y
aicohal; impartido por la Universidad del Desarrolio entre los meses Agosto y Septiembre de 2016.
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Experiencia en proyectos/programas de igual naturaleza al presentado

* Profesional de apoyo, encargado del Area de Integracién Social del Senda Previene Chiguayante,

» Promover y articular I3 red de Integracidn Social en la Comuna de Chiguayante.

e Promover, apoyar y capacitar [a coordinacion de actares e instituciones y organizaciones en el ambito
comunal; a través de los programas, proyectos, iniciativas y lineamientos técnicos y administrativos

de SENDA.

» Facilitar la participacion de organizaciones sociales e institucionas locales en el acceso de a recursos
estatales y privados disponibles para enfrentar la problemstica de drogas.

Funcién que desempefia en el programa

Direceidn vy Coordinacidn general

Declaracién de Participar en el programa

Detlaro estar postulando al targo de

“Direccion y Coordinacitn general” del Proyecto “Vivienda de

Apoyo a la Integracién Social (VAIS) Varones Regién del Biobio”, Proyecto presentado por la

Municipalidad de Chiguayante.

Firma

Fecha
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Nambre VARINIA ANGELICA MORAND! SALAZAR

Edad 35 afios
Rut 15.341.043-7
Domicilio Pasaje Eloisa Diaz casa 89, Villa Las Notros Chiguayante

Profesién/ofici | Técnico en Prevencién Yy Rehabilitacién de drogas, Instituto Profesional Providencia
0

Teléfono 976903500

Emaifl vari morandi@hotmail.com

Estudios béasicos

Establecimiento Educacional;
Educacién Bésica: Colegio Froildn Yafiez de la Barra, Santiago
Educacién Media: Liceo Pencopalitano B-40.

Estudios pre grado:

Establecimiento Educacional: Instituto Profesional Providencia
Afio de ingreso:2007
Afio de Titulacién:2010

Estudios post grado:

Establecimiento Educacional:
Afio de ingreso
Afio de Titulacién

Cursos, seminarios en los que ha participado {relacionados al pragrama)
Debe especificar afio de inicio y termino, establecimiento educacional o lugar.

* OCTUBRE 2018: Asistente a Jornada de seguimiento de “Formacidn en intervenciones en el 4mbita de
la integracidn social, Entrevista Motivacional”. SENDA Nacional, ejecutado en la Regién del Biablo.

¢ JULIO 2017: Asistente a Jornada de Capacitacidn “Formacion en intervenciones en al ambito de la
integracién social. Estrategia de entrevista”. SENDA Nacional, Regién Metropolitana.

¢ Actualizacién en Enfaque de Derechos, impartido por Carporacién ACHNU.

» Psicoterapia de reduccidn de dafios, exclusién trauma y drogas, impartido por Fundacién Paréntesis.

» Coaching para equipos Programas Viviendas de Apoye para la Integracién Social

s Capacitacion “Estrategias metadoldgicas de Habilitacion en Competencias para la Integracién Social”

Experiencia en proyectos/programas de igual naturaleza al presentado

Facilitadora del itinerario actual de la “Vivienda de apoyo para la Integracidn Social VAIS Varones Regidn
del Biobio”; desde el afio 2013 a la fecha, Programa ejecutado por la Fundacién Paréntesis, afio 2017
ejecutado por la municipalidad de Chiguayante.

3 afios en Centro de Tratamiento y Rehabilitacidn particular SER MAS, desempefiando el rol de Técnico
en prevencidn y Rehabilitacion de adicciones.

Funcion que desempefa en el programa

Facilitadora del Hinerario
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Declaracidn de Participar en el programa

Declaro estar postulando al cargo de “Facilitadora del [tinerario” del Proyecto “Vivienda de Apoyo a la
Integracion Social (VAIS) Varones, Regién del Biobio”, Prayecto presentado por la Municipalidad de
Chiguayante.

Firma Fecha
Nombre EVELYN CONSTANZA CASTRO PINOCHET
Edad 24 Afos
Rut 18.282 935-8
Doricilio Coronel Amengual 764, casa 65, Cond. Los Fresnos, Concepcién,
Profesidn/ofici | Terapeuta Ocupacional
o Licenciada en ciencias de la ocupacién humana
Teléfono (9)98819887
Email evecastropinochet@gmail.com

Estudlos bisicas

Establecimiento Educacional:
»  Educacion Basica: Colegio La Providencia, Concepcidn
- __Educacion Media: Colegio Creacion, Concepcién.

Estudios pre grado:

Establecimiento educacional: Universidad San Sebastidn, Sede Cancepcidn.
Afie de ingreso: 2012
Afio de Titulacidn: 2016

Estudios post grado:

Establecimiento Educacional;
Afio de ingreso
Afio de Titulacién

Cursos, seminarios en las que ha participade {relacionados al programayj
Debe especificar afio de inicio y termino, establecimiento educacional o lugar,

* OCTUBRE 2018: Asistente a Jornada de seguimiento de “Formacion en intervenciones en el &mbito
de la integracién sacial. Entrevista Motivacional”. SENDA Nacional, ejecutado en la Regién del
Biobio.

¢ OCTUBRE 2017: Asistente a Jornada de Capacitacién “Portafolio de competencias y habilidades para
la integracidn social CIAM”. Imagina Consultora. Regidn del Maule, Talca.

» JULIO 2017: Asistente a Jornada de Capacitacién “Formacién en intervenciones en el ambito de la
integracion social, Estrategia de entrevista”. SENDA Nacional, Regién Metropolitana,

e IULIO 2016 Investigadar Seminario de Titulo: “Construccion social de género y su manifestacién en
el ser y hacer de las mujeres del programa jefas de hogar de la oficina de la mujer de Concepeidgn®.
Para optar al grado académico de Licenciado en Ciencias de ia Ocupacidn. Universidad San Sebastidn
Campus Tres Pascualas, Sede Concepcidn,
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= OCTUBRE 205 Asistente 2 curso “Infecciones asociadas a la Atencién en Salud”. Universidad San

Sebastian, Concepcion,

» SEPTIEMBRE 2015: Asistente VI Jornadas Bio Bio de Terapia Ocupacional “Trabajande con nifios v

jovenes en vuineracidn social”. Universidad San Sebastidn, Campus Tres Pascualas, Concepcion.

* SEPTIEMBRE 2014: Asistente V Jornadas Bio Bio de Terapia Ocupacional “Evidenciando |a realidad
en el Consumo Probleméatico de Drogas, facilitamos el cambio” Universidad Santo Tomds,

Concepcidn.

Experiencia en proyectos/| programas de igual naturaleza al presentado

Terapeuta Ocupacional en VAIS mujeres Regidn del Biobio desde Junio 2017 a Junio 2018, Programa
ejecutado por Corporacién CATIM. 15hrs semanales.

Funcién que desempefia en el programa

Asesora en competencias de Integracién social,

Declaracion de Participar en el programa

Declaro estar postulando al cargo de “Asesora en competencias de Integracidn Social” del Proyecto

“Vivienda de Apoyo 1 la Integracidn Social (VAIS) Varones, Regidn del Biobio”, Proyecto presentado por la

Municipalidad de Chiguayante.

Firma Fecha
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22.- PRESUPUESTO DEL PROGRAMA (DAVID)
Planilla EXCEL adjunta.
Adjuntar documentacién solicitada en Ia metodologia

Adjuntar fotografias de la vivienda
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SENDA
Ministeria del Inbcior
¥ Segurdad Piblics

Gablesno de Chile

PROTOCOLO DE FALLECIMIENTO

VIVIENDA DE APOYO PARA A LA INTEGRACION SOCIAL
VAIS
REGION DEL BIO-BIO

SENDA 2018



Protocolo de Fallecimiento

Etapa del proceso: Egreso.

Responsable del cumplimiento: Coordinador técnico.

Responsable de la ejecucién: Equipo general {Coordinador, Asesora de competencias
en Integracidn Social o Facifitadora del ftinerario.

Objetivo

Ejecutar de manera oportuna y pertinente las acciones inmadiatas al suceso de fallecimiento y
posteriores, apoyando y orientando 2 la familia o persona significativa del participante faliecido,
cuando corresponda, dando cumplimiento a la normativa médico legal correspondiente cuando fallece
unapersona.

Consideraciones Previas

El presente protocolo pretende orientar el actuar de los equipos profesionales de las Viviendas de
apoyo para la integracidn social de la regién del Biobio, al momento que ocurra un fallecimiento,
principalmente en los aspectos administrativos que este implica.

Personas directamente involucradas en la actuacion del protocolo:

« Coordinador: Toma contacto con familiares, realiza tramites y gestiones propias de!
proceso post fallecimiento, apoya en el manejo de documentacion personal de la
persona fallecida y rescata elementos fundamentales sobre el proceso de intervencién
que permitan respetar las creencias yvoluntades del participante fallecido.

* Familia o persona cercana al participante: El fallecimiento de las personas es un tema
cuando corresponda enfrentar dicha situacion. Por ello, se debe promover el trabajo
coordinado durante el proceso de permanencia del participante en la vivienda, donde
la familia o persona significativa debe tener un rol fundamental, v por lo mismo, se deben
concordar responsabilidades compartidas en este proceso.

= Transversalmente los profesionales de la VAIS, en especial el o la Coordinadora, facilitara Ia
participacién y acompaifiamiento a la familia, persona significativa y/o compafieros de la
vivienda que lo deseen. La VAIS deberd respetar las creencias y voluntades de Ja persona
fallecida, considerando los aspectos espirituzales de acuerdo a credos o intereses de la
propia persona (facilitar acceso a pastor, sacerdote, a sacramentos, entre otros) que se
han logrado recabar durante todo el proceso de la persona en la vivienda.



Descripcién de las Etapas y/o procesos

Elementos previos al fallecimiento que se deben considerar de la persona en la
vivienda.

Contar con una base de datos actualizada con los antecedentes mas importantes del
participante, ya que en ocasiones, la familia o persona significativa que se indica al ingreso
de la persona a la VAIS, no es la misma que se hara responsable al momenito del fallecimiento.
También se debe considerar [a situacion en que el tutor esté inubicable o no exista vinculo
familiar efectivo. La base de datos debe contener a lo menos: nombre completo del
participante, rut, fecha de nacimiento, edad, identificacion de vinculo significativo {(ojala
mds de una persona), teléfonos actualizados de estos, direccién y correo electrénico, sila
persona tiene, con el objetivo de dar aviso de manera inmediata frente a ésta situacién.

Que la persona se encuentre informada sobre las acciones que se realizan posterior al
fallecimiento, por ejemplo de la entrega de sus objetos personales. De este modo,
podra determinar qué hacer con ellos, y si lo desea, los podrd donar en vida a quien
determine.

Tener en cuenta que la carpeta personal de cada participante debe estar actualizada,
es decir, con toda la documentacidn y exdmenes correspondientes.

£Qué hacer cuando una persona fallece?

Deteccion y Confirmacién: Quien encuentre a la persona fallecida, dard aviso de
inmediato a personal del SAMU que pueda presentarse para constatar el fallecimiento y
posteriormente extension del Certificado de defuncién. Al mismo tiempo se dara aviso al
Coordinador. St la persona fallece en un Hospital o servicio de urgencia, es el mismo
establecimiento quien entrega Certificado de defuncidn, el equipo profesional junto a la
familiar y/o persona significativa es quienes deben acudir al establecimiento Hospitalario
y luego trasiadar al lugar acordado, para velatorio,

Informar a la familia: Ef Coordinador informard a la familia o persona significativa sobre el
fallecimiento del participante. En su ausencia asumira esta funcién el profesional que se
encuentre en la vivienda.

Coordinacion de tradmites con la familia: Una vez que la familia o persona
significativa se encuentre informada, se activardn los procesos de tramitacidon y
actuacion que hayan sido definidos previamente entre la VAIS, [a persona y la familia.
Entre estos, tenemos la activacidon de servicios funerarios y sepultacidn, segln
corresponda a la situacién de cada participante, estipulada en la Carpeta personal. Se
debe consultar a la familia si desea que otra funeraria preste el servicio, por fo que es
primordial a |a hora de avisar sobre el fallecimiento de [a persona, preguntar si se llama
a la funeraria de residencia o ellos llaman a otra funeraria. Dentro de este contexto las
situraciones que se pueden presentar son:

Tenencia familiar de la sepuitura: Corroborar en los antecedentes personales del
participante fallecido, si él/ella o la familia cuentan con sepultura. De ser asi se orientara
en la tramitacion.



o Tramitacion con funeraria: En este caso corresponde a la vivienda que se encuentre
coordinada con alguna funeraria. Cuando se contratan los servicios de una funeraria, ellos
se encargan de hacer todos los tramites requeridos:

- nscribir la defuncién en el registro Civil.
- Proveer de un atadd.
- Cobrar la cuota mortuoria.

Los recursos para la sepultura deberdn coordinarse entre la familia, persona significativa y la VAIS
a través de lared de apovyo sacial.

e Activacion de la red de apoyo social: De no identificarse familiar o persona cercana, o
si ésta informa que no se encuentra en condiciones de asumir los gastos funerarios v de
sepultacidn, sera el area social de la vivienda quien debe realizar las gestiones necesarias
para su financiamiento, acudiendo al municipio, evaluar existencia de seguros, etc.

o Definir fecha de funeral: Es el cementerio el que define fa mayoria de las veces el dia y
hora del funeral, ya que depende de la demanda que tengan.

¢ [Inscribir la defuncion en el registro Civil: Si el trémite no es efectuado por la funeraria, se
deberd realizar la inscripcién. Para esto se requiere certificado de defuncion, céduta de
identidad de la persona fallecida y de quien concurre a realizar la inscripcion. £l registro
Civil dard una autorizacion de sepultacién.

= Preparacion del velorio: Segiin la situacion familiar de cada persona, se requiere que
tanto la familia como personas cercanas participen y se vinculen en el proceso,
organizando activamente los actos de despedida.

Se debe tener en cuenta la voluntad expresada por parte de la persona respecto de sus
creencias, ritos, preferencias o disposiciones, recogidas previamente en el proceso de
intervencion, asi como toda la informacién sobre la espiritualidad del participante fallecido.
También es importante indagar |a existencia de testamentos.

Si la familia o persona cercana del participante fallecido lo desea, podré requerir 1a presencia de
un representante de su credo religioso, o podra considerarse a la persona que realice estos
servicios en la vivienda. Para estos efectos se podrd acceder al servicio de velatorio de la VAIS,
o si la familia o persona significativa lo prefiere, puede gestionar el uso de otro recinto.

Se espera que la adecuacién del recinto para el velatorio sea de manera cenjunta. Se entregara
informacion para que los compafieros y otros familiares que asi lo deseen, puedan acompahar y
despedir a la persona fallecida. No poner limites de tiempo a la familia respecto del velorio,
siempre ycuando no afecte la dindmica de los demas participantes.



Tramites para la sepultacion

e Tener presente que desde [a fecha del deceso no pueden pasar mds de 48 horas hasta la
sepultura, Veranexo n°2. (MINSAL, 1968).

e Se debe confirmar con el cementerio el dfa y hora del funeral. Los participantes que deseen
podrdn asistir al funeral.

» (Cobrar laasignacién por causa de muerte {cuota mortuoria). Para ello se necesitan:
- Dos certificados de defuncidn del fallecido.
- Factura original de la funeraria a nombre de la persona g institucién gue haya realizado los
gastos funerarios del fallecido.
- Ultima liquidacién de sueldo o pensién del fallecido.
- Documentos que acrediten la relacién de parentesco con el afiliado, cuando corresponda.

Tramites y /o consideraciones finales
¢ Secoordinard con la familia |a revisidn de los objetos personales del participante fallecido.

¢ Enel momento mds oportuno se citard al familiar o persona significativa para hacer entrega de las
pertenencias de la persona fallecida.

¢ Los dos puntos anteriores, se efectuaran luego de revisar si existe testamento, en el que se
dispone de los bienes quedados al fallecimiento de la persona.

» Se solicitard ala familia o persona significativa que revise los objetos personales que el fallecido
haya dejado en su habitacion. Se deberd dejar constancia de toda la documentacion y Ja
informacion entregada en el Formulario de recepcidn de objetos personales. {Ver anexa n°1).

s Se entregara a los familiares las pertenencias, lo que seré formalizado a través de [a firma del
“Formulario de recepcién de bienes” una vez que hayan presentado copia del certificado de
posesion efectiva que los incluye como herederos, en tanto una de los profesionales del equipo
recogera los elementos personales y los consignard para que sean guardados en la bodega
debidamente rotulados.

* No olvidar archivar un certificado de defuncidn en la Carpeta personal del participante fallecido.

« Al dia siguiente se realizard aseo terminal de la habitacién y se dejard preparada para el
proximo ingreso.



Formulario de recepcion de objetos personales

Fecha / /

Yo rut ,
sefialo que:

He recibido los objetos personales
de , pertenecientes a Sr. (a}

, participante del Programa

"

“Viviendas de apoyo a la Integracion Social - VAIS Varones “, por las causas gue se sehalan a

continuacion:

Los objetos recibidos son:

Firma y timbre representante VAIS

Firma persona receptora



Generalidades Cédigo sanitario

De acuerdo al Codigo sanitario dfl n° 725, en su articulo 139, del ministerio de salud, sefiala que
“ninglin cadaver podra permanecer insepulto por mas de 48 horas, 2 menos que el servicio de salud, lo
autorice o cuando se requiera practicar alguna investigacién de carécter cientifico, judicial o penal”.

También sefiala que “la obligacién de dar sepultura a un cadédver recaerd sobre el conyuge
sobreviviente o sobre el pariente mas préximo que estuviere en condicion de cubrir los gastos o la
persona con la que el difunto haya mantenido un acuerdo de unidn civil vigente al momento de su
muerte”, sin embargo, cuando se informe que la persona mayor no cuenta con personas cercanas que
puedan financiar la sepultura, la residencia tramitar las solicitudes de apoyo social que la oferta local
permita obtener.

Agrega ademds en su articulo 141 que “queda prohibido inscribir en el registro Civil las defunciones
e inhumaciones de caddveres sino se justifican previamente fas causas del fallecimiento mediante
un certificado del médico que lo asisti6; a Ia falta de este médico, correspondera extender dicho
certificado at servicio nacional de salud en las condiciones que determine el reglamento”.

También sefiala en su articulo 50 que para inscribir “a una persona fallecida en el registro civil se debera
contar al menos con la informacién asociada a nombre, sexo, profesidn u oficio, nacionalidad, estado
civil, fecha y lugar de defuncion, causa del fallecimiento; también es importante contar con los datos de
la persona que haya solicitado ia inscripcién®.



PROTOCOLO DE ACCION ANTE iNCEND!OS.

OBJETIVO: Conocer las acciones a desarrallar ante un incendio o un amago.

DESCRIPCION: Al tratarse de una situacién de riesgo se debe actuar con cautela y calma,
interviniendo solo si es posible.

SITUACIONES A CONSIDERAR

A) Amago de incendio:

Guarda Ia calma.

Evalda la situacion, trata de ver gue se quema, en qué cantidad, el sitio donde est3 el
fuego v si éste puede propagarse.

Da la voz de alarma, primero a los bomberos y posteriormente a las personas mads
cercanas.

Trata de controlar |a situacion retirando a las personas a un lugar seguro o utilizando un
extintor,

Identificar que origind el incendio, para luego utilizar el extintor con

Responsabilidad y cuidado.

Si el incendio tiende a propagarse evactia el drea.

Incendio Mayor
Dar aviso a servicio de emergencias 132,
Da la voz de alarma, primero a los bomberos y posteriormente a las personas mds
cercanas, evacua la vivienda, procurando ayudar a quien lo necesite.
Humedecer pano y cubrir nariz y boca, si el himedo es denso desplazarse gateando en
busca de oxigeno.
No subir a segundo piso si este se esta incendiando.
No te encierres en bafios o closets, ni te metas debajo de mesas, escritorio, cama etc., ya
que el humo y el calor invadiran toda el area
Si esta totalmente oscuro sigue una pared y no te separes de ella.
Una vez fuera de la vivienda, no vuelva a entrar, al menos que sea de suma importancia.
Si quedas atrapado en una oficina, departamento o cuarto has lo siguiente:
o Cierra la puerta
o Tapa cualguier entrada de humo utilizando toallas, cortinas o pedazos de alfombra
de preferencia hiimedos 0 mojados
o Comunicate de ser posible por teléfono al conmutador del edificio y sefiala tu
posicion
Comunicate de ser posible al cuerpo de bomberos o con cualquier servicio de emergencia
e indicales tu posicion. ’

COMO AUXILIAR A UNA VICTIMA EN LLAMAS

Evita que la victima corra, si hace esto, se avivaran las [lamas

Asegulrate de que |as manos de [a victima cubran su cara

Antes de tocar a la victima es importante verificar si estd en contacto con algdn tipo de
energia eléctrica



PROTOCOLO DE ACCION ANTE SISMO O CATASTROFES NATURALES

OBIETIVO: Conocer las acciones a desarrollar ante una situacion de emergencia.

DESCRIPCION: Para este protocolo seran consideradas las situaciones de sistmos y/o terremotos,
como todas aguellas catdstrofes de tipo natural que pudiesen ocurrir.

Para esto es importante tener presente que: Un sismo es un proceso por el cudl se libera de manerg
stbita una gran cantidad de energla; parte de esto energia se expresa mediante endas que viajan
al interior de lo Tierra. La violencia con lo que actide un terremoto va a depender tanto de la
distancia comao del movimiento del suelo (desplazamiento, velocidad o aceleracién). La medicidn de
los efectos que un terremoto produce es llamada intensidad sismica y se clasifica segun la escalo
de Mercalli,

Como principio fundamental ante de tada accion se debe conservar la calma.

1) Ante sismos y/o terremonos

A) Sismos de menor intensidad:

B)

Mantener la calma y apoyar a las participantes presentes.

Si se requiere evacuacién preventiva de la vivienda, asistir a las participantes y verificar
gue no quede nadie al interior de ta misma.

Siempre atender primero a quienes presentan mavyor alteracion en su estade emocional.
5i no fue necesaria la evacuacién preventiva, verificar si hubo caida de muebles o
elementos de estos y/o peligro en la infraestructura.

Sismo de mayor intensidad:

Se puede identificar este cuando: no te puedes mantener en pie, se caen los elementos a

tu alrededor,

1. Mantén la caima y ten a mano la linterna. Ubicate en un Lugar de Proteccidn Sismica,

2. Observary darse cuenta de la proximidad de las ventanas y objetos que puedan caer,
para alejarse de ésa ubicacidn

3. Ubicarse todas juntas en zonas de seguridad, por ende ésta estaria localizada en el
frontis de la vivienda.

4. Apoya alas participantes presentes a ubicarse en un lugar de proteccién. Siempre a
quienes pierden mas facilmente el caontrol.

5. Espera que el sismo pase para tomar lz decision de salir. Localizar la ruta de
evacuacion (puerta de entrada}.

6. Una vez terminado, corta los suministros de gas, agua y luz, ya que pueden ser
posibles fuentes de incendio.

7. Prevenir posible salida, por cableado eléctrico en |a entrada, praocuparse y

Alejarse de objetos aéreos.

Mantenerse en el lugar con calma hasta obtener informacion clara de lo sucedido,



= Pon a la victima en el piso y cibrela con una manta, cortina, toalla o chamarra para

sofocar las llamas
« Sino tienes con qué envolver a la victima debes hacerla rodar sobre el piso hasta que el

fuego se apague.
« Llama a servicio de urgencia. 131.
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2: PROTOCOLOS

PROTOCOLO DE MANEZO DE CRISIS. PRIMEROS AUXILIOS

Etapa en que se ejecuta Transversal

Tipo de Programa VAIS Hombres y/o Mujeres

Ejecutor Supervisora de convivencia o profesional de turno.
Responsable de la puesta en Jefe de unidad

marcha

Befinicidn Se consideraran:

- Crisis: Las crisis son respuestas a eventos estresantes, Se
producen cuando un evento estresante sobrepasa la habilidad
para responder adecuadamente al mismo. Sea un reto, una
oportunidad 0 una amenaza, el evento tiene el potencial de
crear las condiciones para una respuesta critica.

-~ PRIMEROS AUXILIOS: Atencidn inmediata y temporal que se
presta a victimas de accidentes o una enfermedad repenting,
antes y hasta la llegada de una ambulancia o personal médico.

- Intervencion: En general se tratan de intervenciones de
primer arden, es decir primer apoyo, donde deben estar
presente elementos técnicos tales como:

- Establecer contacto, vincularse.

- Eseuchar, acoger.

- Validar sentimientos vy normalizar el malestar.

- Intervenir especifica y atingentemente.

- Evaluar consecuencias inmediatas y/o riesgos,

- Explorar circunstancias,

- Favorecer los recursos personales, no invalidar.

- Asegurar la integridad de la persona.

- Decidir acciones siguientes y cerrar la intervencian.

Se busca mediante este protocolo, lograr Ia estabilizacién v
restablecimiento del usuario en su proceso de integracion.

Inicio y Término Cuando la persona presenta sintomas o malestares gue no pueden
ser atendidos en el programa.

Alta de salud por parte del médico que le haya atendido en el
servicio de salud.

Objetivo Preservar la integridad fisica y emocional de las personas usuarias.

Flujo de accién
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Material necesario = Catastro de instituciones de salud.
¢ Ndmeros de emergencia.
» Recurso humano.

» Botiquin bdsico.
» Movilizacion,

Lineamientos Se utiliza en situacién de emergencia, cuando las personas
atendidas por el programa presenten lesiones de piel yfo musculo
que requieran la intervencion inmediata y eficiente por parte del
equipo de trabajo.

Ejecutar plan de intervencion descrito en el flujo de actividades
correspondiente,
Realizar contencidn emocional de forma transversal,

Actividades que contempla

PROCEDIMIENTOS ANTE ATENCIDNES DE SALUD

1) ACCIDENTE GRAVE O URGENCIAS:

a) Alidentificar una situacidn de urgencia, se llamara de forma inmediata al SAMU o servicio de urgencia
disponible. Mientras se espera la llegada de l2 ambulancia se controla la situacién,

- A la llegada de ésta, la profesional de la V.ALS., recibe 2 los funcionarios/as informandoles o
sucedido. Se concreta el traslado de la participante al centro asistencial evaluando la posibilidad de
hacer acompafiamiento por algin representante de [a vivienda. (Participante o profesional)




- 5e mantiene el monitoreo de la situacion de salud de la participante via telefénica o presencial
{dependiendo del casn).

- Al regresar 3 la vivienda, la profesional de turno deberd guardar en la carpeta individual los
documentos entregados en el servicic de urgencia y otorgar la asistencia y cuidados pettinentes a la
persona afectada.

b} En caso de que la situacién requiera de traslado urgente a un centro asistencial y éste no logra
cancretarse via linea de emergencia, se gestionara el traslado de forma répida e independiente (taxi,
particular u otro} y se tomardan en consideracién los pasos mencionados anteriormente.

2) ACCIDENTES O DOLENCIAS LEVES.,

a} Se debe analizar el tipo dolencia u enfermedad que presenta ia participante e identificar la institucion a
la cual se debe derivar {CESFAM — SAPU - Hospital Regional u otra).

- 5 amerita acompafamiento, se designa algin representante de la vivienda para que lo realice
{participante o profesional).

- Encaso de que [a participante no cuente con dinero para el traslado (taxi), se realizara un préstamo
para costear su trasiado.

- Al regresar a la vivienda, la profesional de turno deber3 solicitar el comprobante médico de atencién
para estar al tanto del diagndstico realizado,

NOTA: En las situaciones 1y 2 mencionadas se deberdn tener las siguientes consideraciones:

- Monitorear la administracién de medicamentos

- Si le fue recetado algin medicamento que no es entregado por el centro asistencial se evalia la
posibilidad de realizar la campra de este, a través de los propios ingresos de la participante.

- En caso que el médico haya establecido control médico posterior, el profesional de turno debers
registrar la fecha y hora de éste en el libro de novedades para poner en aviso al resto de profesionales
de la V.A.LS y de esta manera recordar y monitorear [a asistencia de Ia participante.

TIPOS DE EMERGENCIAS

1.- Andlisis breve del contexto de la emergencia

Se reciben antecedentes de la lesion por parte de la persona afectada y otros actores involucrados,
procurando evaluar la gravedad del caso, prestando especial atencion a elementos que indiquen algdn nivel
de riesgo vital, recabando ta mayor cantidad de informacién posibie.

Esta actividad no debe durar mas de 3 minutos,

2.- Determinar tipo de lesidn: heridas, quemaduras, contusiones

Se determina el tipo de lesién de piel y/o muscuio: herida, quemadura y/o contusiones, lo que indicara el
procedimiento a seguir. Bentro de los tejidos blandes de nuestro organismo encontramos piel, musculos,
tendones, ligamentos, membranas, mucosas, etc. Cuando la piel se lesiona, existe siempre el riesgo de
infeccion porque se genera una puerta de entrada para los microorganismos.

Heridas




Se denomina herida a la perdida de continuidad de la piel:
Técnica de curacidn:
« lavarse las manos y usar guantes de latex,

= Lavar la piel que rodea la herida con agua y jabdn.
& Limpiar la herida con suero fisioldgico, agua hervida, tibia o fria.
» Aplicar desinfectante en los bordes de [a herida.

¢ Cubrir con gasa estéril la herida.

Quemadura

Son lesiones locales y generales, producidas por la accion del calor sobre el organismo, La profundidad
estd dada por las capas de la piel y tejidos profundos que se han lesionado y se distinguen tres grados:

+ Primer grado: son las mas superficiales, afectando dnicamente la capa mas externa de [a piel. Se
caracteriza por el enrojecimiento de la misma vy dolor tipo de ardor.

« Segundo grado: son mas profundas, su caracteristica fundamental es la presencia de ampollas llenas de
liguido claro, son muy dolorosas y se acomparian de inflamacidn de fa zona afectada.

s Tercer grado: afectan los tejidos que se encuentran debajo de la piel como vasos sangufneos, tendones,
nervios, masculos y pueden llegar a lesionar el hueso. Su aspecto es pdlido, piel acartonada. No son muy
dolorasas.

Qué debemos hacer:

s Determine el tipo de quemadura vy su gravedad.

» Retire cuidadosamente anillos, reloj, cinturdn o prendas ajustadas antes gue la piel se comience a
inflamar.

= Enfrie el drea quemada durante varios minutos, aplique agua fria sobre la lesién.

» Toda quemadura se comporta como herida, por lo que se debe aplicar el procedimienta descrito
anteriormente.

¢ Cubrir con apdsitos.

Qué NO debemos hacer:
« Quitar la ropa adherida en [a zona quemada.
= Pinchar las ampollas.

» Aplicar pomadas y ungiientos.

Contusiones (L esién producida por un golpe que no causa herida exterior)

» Son aquelias Jesfones que se producen por chjetos romos. Se manifiesta por aumento de volumen y
cambio de coloracion de la piel:

s Las primeras 12 horas se debe aplicar frio en forma intermitente, siempre cuidando de no dafiar la piel.

« Las siguientes 12 horas se debe aplicar calor en forma intermitente, cuidando no dafiar la piel.




Luxaciones

= Cuando un hueso se ha desplazado de su articulacion. £s causado generalmente por una fuerza violenta,
que dafia los ligamentos que mantienen los huesos en su sitio:

Qué debemos hacer:

» Inmovilizar en la misma linea de deformidad.

» No reducir, es decir, no intentar voiver el hueso a su Jugar. Podia causarse un dafio mayor.

Fracturas abiertas y/o cerradas

s Perdida de continuidad de un hueso, asociado a la lesién de tejidos blandos cercanos a ks zona donde se
produjo la fractura.

Fracturas Abiertas o expuestas: El hueso aparece a través de iz piel.

Previo a inmovilizar, cubrir con apdsito o pafio limpio la herida.

Controlar la hemorragia si fuera necesario.

No introdudir el hueso, ni retirar astiltas.

e Inmovilizar.

Fracturas Cerradas: El hueso se rompe, pero no se ve al exterior, la piel permanece intacta.

inmovilizar.

Esguinces

Esta lesidn afecta a los ligamentos de una articulacion, cuando esta realiza esfuerzos mas alla de los limites
normales.

Qué debemos hacer:
= Reposo,
= Aplicar frio las primeras 12 horas.

» Inmovilizar.

Manejo de traumas encéfalo craneangs y/o convulsiones

- Aplicar ABC: revisar via aérea, respiracidn, circulacién y hemorraglas.

- Inmovilizacion de la columna (colocar tabla rigida sin flexionar el cuello con almohadas por los lados para
evitar rotacion).

- Evaluar conciencia {apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora, obedece ordenes, localiza dolor).




Sin embargo esta evaluacién no deberfa retrasar e traslado.
Qué NO debemos hacer:

- Mover o golpear la cabeza.

- Introducir cosas en la boca,

IMPORTANTE: En caso de presentarse vémitos se debe lateralizar cuerpo y cabeza de forma alineada para
evitar aspiracién, tomar tiempo de duracion de convulsiones y observar bien el tipo de movimientos.

Cuerpo extrafio en los oidos

Los cuerpos extrafios normalmente se localizan en el conducto auditive externo, al estar separados det
conducto auditivo interno por fa membrana timpanica:

Qué debemos hacer:
» Cofocar Ia cabeza de forma gue el ofde quede hacia abajo, para facilitar la salida del cuerpo extrafno.

» No tratar de retirar el cuerpo extrafio con pinzas u otros elementos.

Cuerpo extrafio en los ojos

Cuerpo extrafio como polvo, madera u otro dentro del ojo, que se pueden clasificar como:
Superficiales

= Lavarse |as manos con agua y jabdn.

» Ubique 2 la persona afectada de tal manera que [a fuz le dé directamente sobre los ojos.

o Coléquese al Jado de la persona afectada y entreabra el ojo para observar el tipo y la localizacion del
cuerpo extrafio, Para esto pidale que mueva el ojo hacia arriba, abajo v los tados.

» Si ve el cuerpo extrafio. Trate de expulsarlo lavando el ojo con agua, con una jeringa sin aguja o bajo el
chorro de fa llave. Estimule el llanto y pidale que parpadee.

Incrustado

s No retirar el cuerpo extraio.

= Evitar que la persona se frote el ojo. No aplicar ungiientos o gotas oftalmalégicas.

Cuerpo extrafio en las vias respivatorias

Es cuando un objeto compromete la via aérea. SIEMPRE SE DEBE ACTUAR HASTA RETIRAR EL CUERPO
EXTRANO.




Qué debemos hacer:
» Coldquese detras de la persona afectada y ubique sus brazos alrededer de Ia cintura.
¢ Sitle la parte superior del pufio cantrs el abdomen, ligeramente por encima del ombligo.

» Luego tomando el pufic con fa otra mano, apriete el abdomen de 6 a 10 veces con rapidas compresiones
hacia dentro y arriba.

Hemorragia interna

Aguella en que a sangre no sale al exterior del cuerpo, sino que, se queda en el interior:
Qué debemos hacer:

s Acueste a la persona afectada, ladeando la cabeza por si se producen vomitos, para que estos sean
expulsadas al exterior y evitar una posible asfixia.

s Abriguelo y no de nada de beber.
« Contrale la respiracion y pulso constantemente.

» Eleve las piernas.

Hemotragia externa

Aquella en que [a sangre sale del organismo a través de una herida:

» Acueste a la persona afectada.

« Descubra el sitio de la fesién, aplique sobre Ja herida un apdsito o tela limpia comprimiéndola durante 5
minutos.

« Eleve a parte lesionada.

IMPORTANTE: No sacar el apdsito,

3.- Trastadar a servicio de urgencia

En caso de gravedad o desconocimiento de la lesién, ya sea, herida, quemadura y/o contusidn, trastadar al
servicio de urgencia mas cercano.

4.- Informar a jefatura y persona significativa

informar a la jefatura y a la figura significativa correspondiente, solicitdndole el acompafiamiento en las
instancias requeridas.

5.- Término del procedimiento de emergencia y sepuimiento

Una vez realizadas las actividades correspondientes y que la emergencia se encuentra contenida, se da por
terminado el procedimiento de emergencia, debiendo quedar registrado en la carpeta del o la persona
afectada lo acontecido, los procedimientos que se llevaron a cabo vy el estado actual.

Luego, se debe realizar seguimiento del estado de salud, abordando terapéuticamente en case de ser
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necesario.

PROTOCOLO MANESO DE CRISIS. EMERGENCIA OE SALUD

Etapa en que se ejecuta Transversal

Tipo de Programa VAIS Hombres y/o Mujeres.
Ejecutor Equipo

Respensable de la puesta en fefe de unidad

marcha

BPefinicién

Crisis: Las crisis son respuestas a eventos estresantes. Se producen
tuando un evento estresante sobrepasa la habilidad para
responder adecuadamente al mismo. Sea un reto, una oportunidad
o una amenaza, el evento tieme el potencial de crear las
candiciones para una respuesta critica.

Intervencion: En general se tratan de intervenciones de primer
orden, es decir primer apoyo ,donde deben estar presente
elementos técnicos tales como:

- Establecer contacto, vincularse.

- Escuchar, acoger.

- Validar sentimientos y nermalizar el malestar.

- Intervenir espegifica y atingentemente.

- Evaluar consecuencias inmediatas y/o riesgos.

- Explorar circunstancias.

- Favorecer los recursos personales, no invalidar.

- Asegurar la integridad de la persona.

- Decidir acciones siguientes y cerrar la intervencidn.

Se busca mediante este protocolo, lograr la estabilizacién y
restablecimiento del usuario en su proceso de integracién.

Enicio y Término

Cuando la persona presenta sintomas ¢ malestares que no pueden
ser atendidos en el programa.

Alta de salud por parte del médico que le haya atendido en el
servicio de salud.

Objetivo

Gestionar proceso de derivacidn oportuna, acompafiamiento,
contencidn y grientacion a persana que presente alguna situacién
critica de salud que requiere atencidn en servicios de salud.

Flujo de accion
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Material necesario

= Catastro de instituciones de salud.
= Recurso humano.

» Teléfono.

» Vehiculo para el traslado.

Lineamientos

Serd competencia de los Centros de Salud la confirmacién del
diagnéstico clinico, el establecimiento del plan tratamiento y la
prescripcién del tratamiento farmacoldgico. No medicar a la
persona.

El proceso no debiese demorar mds de 15 minutos.

Actividades que contempla

Indagar respecto de los sintomas o condicidn de salud

Se toman los antecedentes de la dolencia o condicién de salud de |a
persona. Para ello, un encargado del equipo se acercard, le
preguntard a él o quien pueda responder respecto de la situacién y
registrard la informacién {Dolencia estomacal, Dolencia
respiratoria, Dolencia en alguna extremidad, Dolencia al Corazén
(taquicardia), Crisis emocional (Angustia, panico), Heridas
profundas, Dalencia en la cabeza, entre otras).

Si la respuesta es negativa, pero se evidencia algtn problema gue
requiera atencién de urgendia, se insta a la persona a recurrir al
servicio de urgencia para su atencidn.




DESCRIPCION: Se entenderan como situaciones de crisis todas
aquellas en que la participante se encuentre emocionalmente
afectada, lo cual afecta el comportamiento habitual de la persona,
siendo necesaria Ja intervencidn de [a profesional de turno para
entregarle apoyo y calmar su estado anfmico.

PROCEDIMIENTO

1)

[

=

La profesional de la vivienda identifica una alteracidn en el
comportamiento habitua! de la participante, ofreciéndole
conversar sohbre el tema,

8i fa participante accede, se invita 3 un fugar adecuado donde
puedan abordar la situacion de manera trangquila y sin
interrupciones, El profesional deberd utilizar técnicas de
contencién emocional, ambos se retroalimentan de Ja
conversacion sostenida, identificando los factores que
gatiltaron fa situacién de crisis y ofreciendo a la participante el
apoyo necesario. Se da término a Ja conversacisn, procurando
que la persona se haya estabilizado emocionalmente,

De no acceder a la conversacidn, se debers respetar el espacio
personal de la participante permitiéndole encontrar su punto
de equilibrio y estabilidad emocional, durante ese periodo, se
rnantiene monitoreo visual para asegurarse que la crisis va en
disminucién y no en aumento Yy que esta no afecte la
convivencia del resto de las participantes de la vivienda. En
caso de que la persona ho logre volver a su equilibrio habitual
se interviene con cautela, invitindole a pasar a un lugar mas
privado y entregando la contencién necesaria. LUna vez
superado el momento de crisis, la profesional de turno de ia
V.ALS deberd mantener monitoreada la situacidn para
procurar que esta crisis no tenga repercusiones en la vida de la
participante ademas evaluar la posibilidad de recibir apoyo
profesional en caso de ser necesario.

NOTA

La profesional de la vivienda deberd registrar la situacién en
hoja de Intervencién Individual y la archivard en su Carpeta
Individual. Toda accién o novedad al interior de Iz vivienda se
deber# registrar en el libro de novedades,

En el caso de que la persona afectada presenta una patologia
de salud mental de base, donde la crisis pudiese significar un
riesgo para su vida o la de sus compafieras, donde Ia
profesional no logre intervenir se debers acudir a profesionales
del drea de la salud que corresponda.

Realizar derivacién de urgencia a Servicios de Salud

luego de constar los sintomas se realiza contacto telefénico
inmediato con el SAMU (131) de la comuna y se realiza Ja
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derivacion.

Para el contacto con servicio de salud puede seguir [a siguiente
orientacidn:

“Buenas tardes, mi nombre es ... Profesional de Fundacién
Paréntesis Me encuentro frente a un problema de salud de ung
persong que se atiende en un Programa Terapéutico de nuestra
Fundacicn {(describir los sintomaos) y requiero hacer Ja derivacion v
solicitar el servicio de ambulancia”.

Si lo anterior ne es posible, un miembro del equipo debera
acompaiiar a persona a Centro de Salud mas préximo, hasta la
llegada de familiares o persona significativa, de no existir referentes
que acompafien el proceso de [a persona en emergencia, se dejar
n2 de contacto, mail y nombres en centra asistencial de manera de
mantener coordinacidn.

Registrar antecedentes de la persona en Biticora

Luego de entregar informacién, se registra la derivacién de la
persona en Bitdcora contenida en su Carpeta Individual.

informar situacidn a referente significativo de ja persona

Miembro del equipo que deriva, en acuerde con usuariofa, se pone
en contacto con familiar o referente significativo de la persona, e
informa situacién de salud de este. Solicita y procura participacién
activa de familiares.

En casos de mayor gravedad, donde la persona no pueda
manifestar su voluntad, el equipo decide a qué persona informar.

Devolucién de informacion

5 la persona acudid al servicio de salud sin acompafamiento de
alglin miembro del equipo, se le solicita a la persona antecedentes
de la situacién de salud. Si dadas las condiciones de salud, no puede
entregar la informacion requerida, se deberd solicitar al servicio de
urgencia que le atendic.

Coordinar traslado de la persona desde el servicio de salud

Miembro del equipo que derivd a servicio de urgencia, coordina ya
sea a través de Ja solicitud de ambulancia o bien por servicio de
taxi, el regreso al programa u a otro lugar que fa persona y/fo su
referente decidan, en caso que estos no puedan gestionario.

Registro de cierre de proceso

Una vez finalizadz la derivacion y posterior atencién en servicio de
salud, el miembro del equipo que realizé la derivacion registra en la
bitdcora de {a Carpeta Individual del caso, el reporte
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carrespondiente. Este registro debe contar con Visto Bueno de la
Jefatura del Programa.

PROTOCOLO MANEIO DE CRISIS, EMERGENCIA DE FALLECIMIENTO

Etapa en que se ejecuta

Transversal

Tipo de Programa

VAIS Hombres y/o Mujeres

Ejecutor

Trabajador Social / Educador.

Responsable de [a puesta en
marcha

lefe de unidad

Definicién

Protocolo que se activa cuando una persona presenta sfntomas o
malestares que no pueden ser atendidos en el programa, los que
devienen en su fallecimiento; ¢ bien cuando esta fallece
repentinamente,

Inicio y Término

Cuando Ia persona necesita de servicios de ambulancia/ Cuando |a
persona ha fallecido.

Contenciones hechas y Registro de la situacién en Bitdcora,

Objetivo

Dar cumplimiento a normas legales v administrativas ante
fallecimiento de una persona en el programa.

Flufo de accién
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Material necesario

» Catastro de instituciones de salud.

* Recurso humano,

» Teléfono.

¢ Dacumentos de la persona usuaria.
» Servicio de transporte {(ambulancia).

Lineamientos

Avisar inmediatamente a Jefe de Unidad y familiares.
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No realizar sepultura sin haber realizado todas las gestiones
nosibles por contactar a algdn familiar o referente significativo del
usuario/a.

Actividades que contempla

Llamar 131 {ambulancia) y 133 {carabineros)

Encargado segin disponibilidad, llama telefénicamente al servicio
de salud correspondiente a la comuna, describienda la situacion, y
solicitando la constatacién o verificacién del fallecimiento de |z
persona.

Aviso a Jefe de Programa y Familiares o Referentes Significativos

Encargado avisa a lefe de Programa inmediatamente después de
haber sido constatado el deceso de la persona, adema3s se cantacta
personal o telefénicamente con familiares de la persona {de
acuerdo a decisidn tomada en conjunto con el Jefe de Programa),
segln los datos de contacto (direccidn, teléfono de familiar)
recogidos en los documentos de registro. Se solicita su presencia en
el lugar.

S NO ES POSIBLE CONTACTAR A LA FAMILIA INMEDIATAMENTE,
POR NO CONOCER EL PARADERO DE ESTA, SOLICITAR APOYO A
CARABINEROS U OTRO ORGANISMO PARA SU UBICACION.

Registro de situacidn en Bitdcora

Dupla psicosocial desarrolla trabajo terapéutico para resignificacidn
de la muerte, duelo, con las personas atendidas en el programa.

Registro de situacidn en Bitdcora

Luego de realizados tados los procedimientos anteriores, y de
recibir {a constatacién y/o verificacion del fallecimiento por parte
del servicio de salud, se registra en Bitdcora del programa, hora y
causa de fallecimiento de la persona y se modifica el “estado” del
usuario en los sistemas de registro.

PROTOCOLO MANE}O DE CRISIS. AUTOAGRESIONES E INTENTOS SUICIDAS

Etapa er qiie se ejecuta

Transversal

Tipo de Programa

VAIS.

Ejecutor

Educador, equipo de trabajo.

Responsable de [a puesta en
marcha

Jefe de vnidad

Definicion

Crisis: Las crisis son respuestas a eventos estresantes. Se producen
cuando un evento estresante sobrepasa |z habilidad para
responder adecuadamente al mismo. Sea un reto, una oportunidad
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0 unza amenaza, el evento tiene el potencial de crear las
candiciones para una respussta critica,

intervencién: En general se tratan de intervenciones de primer
orden, es decir primer apoyo ,donde deben estar presente
elementos técnicos tales como:

- Establecer contacto, vincularse.

- Escuchar, acoger.

- Validar sentimientos y narmalizar el malestar.

- Intervenir especifica y atingentemente.

- Evaluar cansecuencias inmediatas y/o riesgos.

- Explorar circunstancias.

- Favorecer los recursos personales, no invalidar.

- Asegurar la integridad de la persona.

- Decidir acciones sigulentes y cerrar Ia intervencion.

5e¢ busca mediante este protocolo, lograr la estabilizacién y
restablecimiento del usuario en su proceso de integracién.

Enicio y Término

Cuando la persona presenta sintomas o malestares que no pueden
ser atendidos en el programa.

Alta de salud por parte de! médico que le haya atendido en el
servicio de salud.

Objetivo

Preservar la integridad fisica y emocional de las personas usuarias.

Flujo de accitn
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Material necesario

» Catastro de instituciones de sajud.
* Recurso humano.,

» Botiquin bdsico.

= Movilizacion.
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Lineamientos

* Se utiliza en situacidn de emergencia, cuando los usuarios
presenten actos concretos de atentar contra la propia integridad.

» Ejecutar plan de intervencion descrito en el flujograma
correspondiente.

+ Realizar contencién emocional de forma transversal,

Actividades que contempla

Analisis breve del contexto de la emergencia

Se reciben antecedentes de 1a autoagresién o intento suicida por
parte de la persona afectada v otros actores invelucrados. Se
evalda la gravedad del caso, prestando especial atencidn a
elementos que indiquen algin nivel de riesgo vital, recabando la
mayor cantidad de informacidn posible,

Esta actividad no debe durar mas de 1 minuto.

Aisfar a la persona

Se separa a la persona de! resto del programa, trasladandolo a un
espacic que otorgue condiciones de seguridad, favoreciendo |3
contencién. El objetivo principal es contener y controlar a la
persona afectada por la crisis.

Primeros auxilios

En caso de ser requerido, brindar los primeros auxilios
correspondientes. Remitase al protocolo de primeras auxilios.

Trasladar a servicio de urgencia médi

Si se evalia que existe riesgo severo en la integridad de la persona
afectada, trasladar a la brevedad al servicio de urgencia mas
proximo, de no ser posible, solicitar la asistencia de dichos
profesionales al lugar de los hechos.

Trasladar a servicio de urgencia

En casa de gravedad o desconocimiento de 1a lesidn, ya sea, herida,
quemadura y/o contusion, trasladar al servicio de urgencia mas
cercano.

Informar a jefatura v persona significativa

Informar a la jefatura y a la figura significativa correspondiente,
solicitandole el acompafiamiento en las instancias requeridas.

Término del procedimiento de emergencia y seguimiento

Una vez realizadas las actividades correspondientes y que la
emergencia se encuentra contenida, se da por terminado el
procedimiento de emergencia, debiendo quedar registrado en la
carpeta del o fa persona afectada lo acontecido, los procedimientos
que se flevaron a cabo y el estado actual.
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Luego, se debe realizar seguimiento del estado de salud, abordando
terapéuticamente en caso de ser necesario.

PROTOCOLG DE ITS Y VIH SIDA

Etapa en fque se gjecuta

Transversal

Tipo de Programa

VAIS,

Eiecutor

Supervisora de convivencia que se encuentre de turno, equipo de
trabajo.

Responsable de la puesta en
marcha

Supervisora de convivencia que se encuentre de turno,

Definicién

Pretende generar acciones encaminadas a la intervencidn en
situaciones de sospecha de usuarias en riesgo de presentar VIH-
SIDAy de usvarias diagnosticadas como portadoras del virus.

Se activa a fin de dar un adecuado tratamiento a personas con
necesidades especiales de salud a causa del diagndstico de
Enfermedades de Transmisién Sexual, VIH especialmente,
respetando los cdnones de confidencialidad establecidos para estos
€a30s.

tnicio y Término

Inicio: Cuando la persona afectada par la enfermedad presenta
sintomas o malestares que no pueden ser atendidos en el
programa VAIS.

Término: Alta de salud por parte del médico que le haya atendido
en el servicio de salud.

Objetivo

» Detectar signos y sefiales para realizar una derivacién oportuna y
adecuada de [a usuaria al servicio de salud correspondiente.

» Acoger a la persona con los cuidados pertinentes y/u oportunos.

» Entregar informacién sobre el proceso de orientacidn, pestion y
derivacion a servicios de urgencia y tratamiento.

s Acompafiar, acoger, contener y motivar a la usuaria.

Flujo de accion
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Material necesarip

= Catastro de instituciones de salud.
« Recurso humano.
» Ley ¥ reglamento VIH-SIDA e ITS.

Lineamientos

s Serd competencia de los Centros de Salud la confirmacién del
diagnéstico clinico, el establecitmiento det plan de tratamiento y
fa prescripcion de! tratamiento farmacoldgico.

= Deben tomarse en cuenta las normativas legales referidas a este
tema, en cuanto a las orientaciones para pensiones y al completo
resguardo de la informacién médica de la persona. Si se confirma
VIH positivo u otra ITS, sélo serd el personal médico quien
entregard la informacidn,

 5i cualquier integrante del equipo se entera de su informacion
médica, ésta no puede ser divulgada sin autorizacién de Ia
persona, por escrito y firmado,

= Con lo anterior, sélo puede ser divuigada ka informacién médica
del usuario, para fines de andlisis de casa.

Actividades que contempla

Indagar respecto de los sintomas o condicién de salud

Se toman los antecedentes de |a condicién de salud de la persona.
Para ello, un encargado del equipo se acercard, le preguntars,
resguardando la confidencialidad del caso, y registrard la
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informacidn.

Si la respuesta es negativa, pero se evidencia o sospecha algtin
problema que requiera atencidn y constatacion diagndstica, se
deriva al servicio de salud carrespondiente, previo consentimiento
de la persona.

IMPORTANTE: Al principio, una personz con el VIH no tendrs
ningdn sintoma visible. Unas pocas semanas después de contraer la
infeccion, muchas personas tienen sintomas similares a fos de una
gripe, que pueden desaparecer después de un tfempo. Estos
sintomas pueden incluir fiebre, dolor de cabeza, cansancio y
ganglios inflamados en el cuello y la ingle. Otras personas
infectadas por el VIH pueden no presentar sfntomas.

La dinica forma de determinar con certeza si una persona tiene el
virus es mediante una prueba del ViH.

Confirmacion Diagndstica

Si se confirma el diagndstico se deben considerar los protocolos de
salud pablica y contencién psicosocial correspondiente, donde se
debe resguardar la confidencialidad de la informacién Y supervisar
el tratamiento determinado por el servicio médico.

Control Médico

Un miembro del equipe asignado, segin necesidad, realiza el
acompaftamiento a los contrales médicos correspondientes, en un
marco de confidencialidad y respeto, de contencidn Y apoyo
psicosoacial.

Solo el personal del servicio de salud autorizado puede entregar la
informacion a la persona.

Devolucidn de informacién

Si la persona acudid al servicio de salud sin acompafiamiento de
alglin miembro del equipo, se le ofrece un espacio de conversacién
opcional. En este espacio, se le informaran sus derechos y bajo qué
normativas estd sujeto en nuestro pais el tratamiento vy ia
confidencialidad del VIH positive v se motiverd a continuar
tratamiento.

Se le deriva a consejeria en el dispositivo de salud mds cercano.

PROTOCOLO DE POSTULACION

Etapa en gue se ejecuta

Postulacion

Tipo de Programa

VAIS Hombres y/o mujeres

Ejecutor

Bupla Psicosocial

Responsable de la puesta en
marcha

Jefe de unidad

18




Definicion

Pratocolo que se activa en cuanto se recepciona una ficha de
derivacion por parte de cualquiera de los centros de tratamiento
existentes en la regidn, a fin de evaluar si la persona puede ingresar
al programa.

Inicio y Té&rmino

Recepcion de derivacian,

Respuesta por parte de un integrante del equipo indicando si la
persona cumple o no con perfil de ingreso. Informando la fecha de
ingreso programada.

Objetive

Acoger fa demanda espantinea o derivacidn de la persong a modo
de evaluar y valorar preliminarmente la pertinencia del ingreso al
programa.

Flujo de aceidn
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Material necesario

« Ficha de derivacién de la persona en caso de que se trate de una
derivacién.

« Recurso humano,

» Teléfono para contactar a redes y personas.

« Libro registro de Postulaciones al Programa.

Lineamientos

El tiempo de respuesta del programa terapéutico no debe exceder
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los 14 dias desde el inicio del proceso.

Actividades que contempla

Citacion a entrevista

Se cita a la persona que postula o que ha sido derivada a una
entrevista con el fin de recoger informacién gue ayude a filtrar
preliminarmente e! perfil de ingreso al programa.

Se coordina reunidn para andlisis de caso con el Equipo Tratante,
que postula a fa postulante.

Ante la postulacién de una mujer con un hijo se profundizara y
solicitard mayor informacién al respecto a las instituciones que
correspondan,

De cumplir con el perfil se citard 3 una segunda entrevista
indagatoria que permita acordar fecha de ingreso y evaluar
tompromiso y necesidad real de participante para su ingreso
(objetivos, normativas),

Realizacién de Entrevista

En la entrevista se debe completar la Ficha de Postulacidn
recepcionada con anterioridad, a modo de recopilar los
antecedentes personales y sociales, como asf también evaluar el
nivel de compromiso que tiene respecto al consumo de sustancias ¥
su estadio motivacional,

Para esta primera entrevista se solicitara que el/ la postulante venga
acompafiado/a por un profesional del equipo derivador, con el fin
de contrastar informacion obtenida en entrevista y aclarar dudas,
de no suceder asi, se cansultara de forma posterior con el eguipo
las dudas previo a respuesta final.

En caso de que el postulante no asista a entrevista

Se coordina con centro de tratamiento derivador, via telefénica o
correo electrénico, para monitorear io sucedido con elfia postulante
y evaluar necesidad de agendar nueva entrevista.

Si la persona cumple con el parfil de incorporacién al programa

Se realizard el contacto informando Iz aceptacién, ya sea por
teléfono u otro medio, directamente a la persona postulada y al
centro de tratamiento de referencia. Mediante un informe
indicando la fecha de ingreso. Ademas se informa sobe ingreso al
SENDA

Si la persona no cumple con el perfil de incorporacién al programa

Se informard a centro de tratamiento de justificacién de la
situacion, e indicando factores que inciden en el no cumplimiento
del perfil de ingreso. Se otorga oportunidad de una nueva
postulacién siempre y cuando la persona haya superado los factores
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indicados con anterioridad, {tiempo de tratamiento, Consumo,
patologias descompensadas, motivaciones personales, entre otras),

Del mismo modo, se entrega esta informacion mediante un informe
a la institucion derivadora. Con previo respaldo y notificacién a
SENDA.

Carpeta personal

St la persona cumple con los requisitos de ingreso, luego de
programar su incorporacion se debe generar una carpeta que
contendrd toda la informacidn alusiva al caso. Partiende por [a ficha
de postulacidn y posterior firma carta de compromiso.

PROTOCOLO DE INGRESO

Etapa en que se ejecuta

Ingreso

Tipo de Programa

VAIS Hombres y/o Mujeres

Ejecutor

Equipo — Supervisora de turno

Responsable de ia puesta en
marcha

lefe de unidad

Befinicidn

Protocolo que se activa en cuanto una persona ingresa al pragrama
luego de entrevista y evaluacién de ingreso a fin de activarlo como
usuario e insertarla en el funcionamiento de este.

Inicio y Término

Recepcién de la persona en el Programa.

Informacién  ingresada en los  sistemas de registros
correspondientes,

Objetivo

Gestionar el ingreso de !z persona al programa en términos de
acogida y administrativos,

Flujo de Accién
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Material necesario

+ Carpeta personal.
* Recursp humano.
= Computador.

* Impresora.

Lineamientos

Debe contemplar el consentimiento informade e ingreso a
plataformas administrativas.

Actividades que contempla

Recepcidn

Consiste en la acogida de fa persona que se incorpora al Programa
por parte de miembros del equipo, con presentaciones
carrespondientes ¢ indicacion de los espacios a ocupar.

Ante el ingreso de una mujer con hijo se contemplard que esta
deberd ser ubicada en una habitacién doble para resguardar fa
privacidad del espacio familiar.

Consentimiento informado

Consiste en la explicacién por parte de aiglin miembro del equipo
acerca de los procedimientos que se llevaran a caho en el
Programa, a modo de favorecer el procese de integracidn. El
usuario debe declarar que estd en conocimiento de lo informado y
debera firmar el documento en esa instancia, en caso contrario, se
deberd elaborar registro que indigue ios motivos por los cuales no
se firmd, para ser gestionada en los dias posteriores, Este quedard
archivado en su carpeta personal,

Ingreso en sistemas de registro

Se ingresa la informacién de la persona en sistema de gestidn social
{8G8), registro de usuarios (RU), SISTRAT, Servicio de salud, u otra
plataforma segdn convenio,

22

1830102

g 1eQ



PROTOCOLO AGRESIONES FiSICAS Y SEXUALES

Etapa en que se ejecuta

Trasversal

Tipo de Programa

VAIS Mujeres y/o Hombres

Efecutor

Equipo a Cargo — Supervisora de convivencia de turno.

Responsable de la puesta en
marcha

lefe de unidad

Definicion

Pratocolo que se activa en cuanto un usuario o mas atacan
fisicamente a otro usuario{s} o a miembros del equipo de trabajo
con la intencidn de agredirlo fisicamente o sexualmente.

Inicio y Término

Cuando uno o mds usuarios realizan acciones orientadas a agredir
fisica o sexuaimente a otros usuarios o parte del equipo de trabajo.
Incluyendo nifios/as

Registro del incidente en fa bitdcora del programa .

Objetivo Preservar la integridad fisica y emocional de los/as usuarios/as.
. Ty
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Material necesario

» Botiquin

» Recurso humano.

» Teléfono para contactar a redes y personas.

¢ Recurso Econdmico {gastos de movilizacidn, si corresponde)

Lineamientos

e Se utiliza en situacidn de emergencia, cuando las personas
atendidas por el programa presenten agresiones fisicas y sexuales
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explicitas que requieran la intervencion inmediata y eficiente por
parte del equipo de trabajo.

e Ejecutar plan de intervencion descritc en el flujograma
correspondiente,

» Realizar contentién emocional de forma transversal

Actividades que contempla

Andlisis Breve del Contexto de Ia Emergencia

Se reciben antecedentes de Ia agresién fisica y/o emocional que
refiere la “Persona afectada”, procurando evaluar fa gravedad del
caso, prestando especial atencion a elementos que indiquen algin
nivel de riesgo vital, recabando la mayor cantidad de informacién
posible.

Esta actividad no debe durar mas de 5 minutos.

Responsables: Equipo de Trabajo.

Primeros Auxilios

En caso de ser requerido, brindar los primeros auxilios
correspondientes. Remitase al protocolo de primeros auxilios.

Respansables: Paramédicos, Educadores,

Informar a Jefatura

Informar a la jefatura del programa de lo acontecido para establecer
las acciones complementarias a este protocolo.

Informar a figura responsable y/o significativa correspondiente,
soliciténdole el acompafiamiento en las instancias requeridas.

Ante la sospecha de abuso sexual hacia algin participante, e incluso
nific que forme parte de la vivienda se deberé praceder a realizar
procedimiento legal que corresponda, iniciando con constatacion de
lesiones y denuncias correspondientes.

Responsables: Equipo Psicosocial, Educador.

Orientacidn Legal

Se sostiene conversacidn con fa “Persona afectada” v con la figura
responsable y/o significativa, en la cual se le orientan las acciones a
seguir en el plano legal, se informard a Carabineros para proceder a
la constatacién de lesiones fisicas en el centro de salud respectivo
{también se puede dar aviso en Servicio Médico Legal, Policia de
investigaciones, tribunal o fiscalia correspondiante).

Informar a insitutciones que se encuentre a cargo en caso del
involueadro ser un NNA,
Responsables: Equipo centro de tratamiento.

Informar a Carabineros u otros

Contactarse can Carabineros {o Policfa de investigaciones, tribunal o
fiscalia correspondiente} e informar del episodic de agresién,
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solicitando el acompafiamiento en el procedimiento de constatacién
de lesiones. En caso de que el adulto responsable se encuentre en el
lugar, este es quien debiera acompaiiar a Ja persona.

Respansables: Equipo Psicosocial, Educadores.

Oficiar a Instancia Legal, Si Corresponde.

En el caso de que 1a persona hubiese sido derivada desde alguna
instancia legal; juzgado de familia, fiscalias, juzgados de garantias,
etc. Junto con ello, si hubiera otra figura interventora relevante
para la persana atendida, es la dupla psicosocial ia que elaborara el
informe de caso.

Responsables: Equipo Psicosocial.

Término del Procedimiento de Emergencia ¥ Seguimiento

Una vez realizadas las actividades correspondientes y que la
emergencia se encuentra contenida, se da por terminado el
pracedimiento de emergencia, debiendo quedar registrado en la
carpeta del o la “persona afectada” lo acontecido, los
procedimientos que se llevaron a cabo v el estado actual.

Luego, se debe rezlizar seguimiento del estado de salud, abardando
terapéuticamente en caso de ser necesario.

PROTOCOLO ANTE CONFLICTOS INTERNOS

Etapa en gue se ejecuta Transversal
Tipo de Programa VAIS MUJSERES Y/O HOMBRES
Ejecutor Equipo

Responsable de la puesta en
marcha

Jefe de unidad

Definicion

Son acontecimientos de emergencias que ponen en riesgo la
integridad fisica del equipo v los usuarios del programa. Se deben
realizar acciones tendientes a disminuir los factores de riesgos en
estas circunstancias.

Establecer pardimetros de actuacion ante la presencia de
situaciones conflictivas que pudiesen significar una alteracién en las
relaciones interpersonales de las integrantes del proyecto vy del
funcienamiento del mismo.

tnicto y Término

inicio del conflicto.

Registro de conflicto y aplicacion de sansiones correspondientes.

Objetivo

Prevenir e intervenir ante situaciones de conflicto que alteren el
normal funcionamiento de la vivienda.

Flujo de Accidn
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Material necesario

» Carpeta personal.
* Recurso humano.
= Radios Portétiles

= Extintores

Lineamientos

Se debe activar plan de emergencia segin corresponda al contexto
del incidente.

Actividades que contempla

Situaciones a considerar

1. Agresiones Verhales entre participantes: -En caso de que la
Supervisora de convivencia de turno identifique que se estd
produciendo una situacion de conflicto que considere
agresiones verbales entre participantes de la vivienda, esta
debers:

a,

C.

Identificar si el conflicto es auto controlado por las
partizipantes, y logran resolver por si solas la situacién que
gatilla el conflicto.

3i se encuentra ante la presencia de agresiones verbales,
insultos, faltas de respeto, gritos, entre otras, Supervisora
de convivencia deberd intervenir solicitando a ambas
participantes que bajen el tono y disminuyan el nivel de Ja
discusion. Posterior a esto, mediar y evaluar si se puede
abordar la situacién en el momento para resolver e
conflicto o contener por separado.

Si se estd ante la presencia de una agresidn verbal mavyar
qgue pudiese dar pie a agresiones fisicas, intervenir, separar
y abardar conflicto por separado. Controlando [a situacidn.
La sancion a otorgar deberd ser acordada por la mayoria
de! equipo profesional en reunién de equipo
correspondiente 0 en reunidn extraordinaria de ser
necesario.

Si una o ambas involucradas no colaboran ante la intervencidn de la
profesional, continuando con la agresién verbal aumentando el
nivel de violencia, se considera imponer sancién a involucradas.
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Sanciones: Encuadre y Amonestaciones verbales con carta de
amonestacién. Reiterativas cartas de amonestacién significaran
candicionalidad, y/o expulsién dependiendo de la gravedad.
Sumado a la sancién castigadora, se evaluars sumar una sancion
reparatoria, a través de sesiones de asesorfa individual refacionadas
a la resolucién de conflicto y convivencia, dependiendo de Ja
necesidad identificada en la participante.

2, Agresiones fisicas entre participantes: al enfrentarse a upa

sitvacidon  de agresiones fisicas entre participantes [a

supervisora de convivencia debera:

a. Intervenir para separar a las personas involucradas.
Mantener separadas y contener y encuzdrar por separado,
Informal causal de condicionalidad y expulsidn de vivienda,
esto dependiendo del grado y nivel de agresion fisica.

b. Informar a coordinadora ante todo hecho.

¢. la sancibén a otorgar debers ser acordada por Ja mavyoria
del equipo profesional en reunién de equipo
correspondiente 0 en reunidn extraordinaria de ser
necesario

Sanciones: La sancitn otorgada dependers del grado y nivel de
vielencia y las consecuencias que esto haya tenido.

- Si la violencia fisica fue “leve”, con lesiones leves, Iz
persena reconace culpabilidad v  demuestra
arrepentimiento y accesible a revocar situacién, la persona
quedara en estado condicional y debers acceder a uns
sancion reparatoria. {asesoria individual, grupal, u otro)

- Violencia fisica grave, con consecuencias graves {lesiones
graves en las involucradas), significara expulsién inmediata
de [a vivienda, solicitando realizar abandono de la casa,
cton un plazo méaximo 3 dias, siempre y cuando la persona
no signifique un peligro para el resto de las integrantes de
la vivienda, en ese caso se solicita abandona inmediato.

Siempre ante un hecho de violencia fisica, en gue lg persona se
encuentre fuera de control y la profesional presente identifique
incapacidod de manejor situacidn y controlar se debe Hlamar g
plan cuadrante.

Agresiones verhales entre participante y supervisoras de
canvivencia:

a. Siuna de las profesionales presentes se ve expuesta hacia
algdn tipo de agresién verbal como insultos, amenazas,
faltas de respeto, actitud intimidante, gritos, entre otros.
Se procederd a encuadrar y recordar narmativa de fz
vivienda. Informando que esta situacién es causante de
sancion.

b. Se deberd informar situacion a coordinadora, para
encuadrar y recordar fimites y normativa a participante.
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c. Siseidentificase que se produce una agresién verbal grave
desde parte de una de las funcionarias de} proyecto hacia
alguna de las participantes, se realizard amonestacién a
profesional ademds de solicitar reparar la situacidn. De ser
reiterativo este hecho en una de las profesionales se
realizard desvinculacién de las funciones.

Sancidn: Una agresidn verbal hacia una profesional del
proyecto, significard la condicionalidad de |a participante, v la
expulsion si se tratase de una situacion de mayoar gravedad

4. Agresiones fisicas entre participante y supervisora de
convivencia.

a. Sise produce una agresién fisica de parte de una participante
hacia una profesional del proyecto, esto significard la expulsién
inmediata del proyecto,

b. Ante esta situacién se debe informar a coordinadora.

¢. Solicita abandono de la vivienda a la involucrada,

Si la agresidn fisica se produjese desde une de los profesionales

hacia una de las participantes del proyecto, se realizara una

amonestacion verbal y se solicitara cesar sus funciones hasta que la

situacion sea resuelta con Directora Ejecutiva de Corporacién y

supervisores correspondientes

Criterios generales

A. Toda sancién a otorgar deberd ser acordada por la mayorfa dei
equipo profesional en reunién de equipo correspondiente o en
reunion extraordinaria de ser necesario.

B. la sancién serd informada a la participante mediante una
reunién de encuadre y a través de un documento formal que
indique la sancidn, esta reunidn serd realizada por la
coordinadora del proyecto en compafifa de supervisoras de

convivencia.
PROTOCOLO ANTE ROBOS O PERDIDAS
Etapa en que se ejecuta Transversal
Tipo de Programa VAIS MUIERES Y/O HOMBRES

Ejecutor

Equipo — profesional de turno.

Responsable de {a puesta en
marcha

lefe de unidad

Definicion

Protocolo utilizado ante la informacidn o denuncia obtenida de
participantes ante {a pérdida de pertenencias.
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Inicio y Término

Inicio del conflicto.

Registro de conflicto y aplicacién de sanciones carrespondientes.

Objetivo

Atender denuncia de robo o pérdida realizada por las participanies,

Flujo de Accidn
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Material necesario

e Carpeta personal.
* Recurso humano.
» Radios Portétiles
s Extintores

Lineamientos

Se debe activar plan de emergencia seg(n corresponda al contexto
del incidente.

Actividades que contempla

PROCEDIVHENTO:

1. Se recibe de denuncia de robo o pérdida por parte de
alguna de Jas participantes

2. Supervisara de convivencia evaliia el robo: especie menor
valor, especie mayor valor.

3. Seregistra depuncia en libro de novedades.

4, Dependiende del tipo del robo o pérdida, se solicita a
persona afectada que acompafie a profesional.

5. Profesional solicita a todas las personas presentes en la
vivienda que se retnan e informa situacion ocurrida,
informando que se realizara revisién de habitaciones y
bolsos, ¥ nadie podra retirarse de la vivienda.

6. Encompaiiia de la involucrada y duefia de las pertenencias
se realiza revisién de dependencias,

Nota: En caso de ocurrir un robo mayor hacia alguna
implementacion de Ia vivienda y/o -pertenencia individual, se podra
solicitar presencia de carabineros.

No serdn considerados como rabo los préstamos de dinero entre
participantes y no devueltos, los cuales serdn responsabilidad de
ellas.

Sanciones: Se informa de ante mano a participante involucrada que
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el proyecto y la vivienda no se hace responsable de robos.
Si se identifica a la persona responsable del robo, o se pilla
infraganti a la involucrada, esto significara la expulsion de la
vivienda.

PROTOCOLO ANTE SINIESTROS (INCENDIOS, TERREMOTOS, FUGAS DE GAS, ETC.)

Etapa en que se ejecuta Transversal
Tipo de Programa VAIS
Ejecutor Equipo

Responsable de la puesta en
marcha

lefe de ynidad

Definicion

Son acontecimientos de emergencias que ponen en riesgo la
integridad fisica del equipo y los usuarios del programa. Se deben
realizar acciones tendientes a disminuir los factores de riesgos en
estas circunstancias.

Inicio y Término

Inicio de Siniestro

Registro de Siniestro en bitdcora del programa

Obhjetive

Preservar la integridad fisica y emocional de los trabajadores y los
usuarios/as y nifios/as a través de la rapida evacuacién de fos
sectores en riesgao.

Flujo de Accidn
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Material necesario

« Carpeta personal.
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= Recurso humano.
= Radios Portatiles
» Extintores

Lineamientos

Se debe activar plan de emergencia segiin corresponda al contexto
del incidente.

Actividades que contempla

Deteccion de la Emergencia

Todo el personal que detecte alguna situacién de peligro tal como
incendio y/o fuga de gas, debers informar a la brevedad al lider de
emergencia, a través de gritos a viva voz para alertar al lider de la
emergencia y solicitar asistencia de equipos auxiliares de
emergencia (bomberos) y activacion del plan de evacuacion.

Si la emergencia corresponde a un sismo de gran intensidad el lider
de evacuacion del sectar procederd a evacuar en forma inmediata
sin esperar las indicaciones del lider general de Ia emergencia.

Si en Ia situacion  alguna persona resulta lesionado se debera
cantactar a los servicios de atencién de urgencia para el traslado de
fos afectados

Responsables: Lider de la emergencia, trabajador en general

Acciones lnmediatas

El personal que detecte amagos de incendio en las instalaciones
procederd a efectuar la intervencion oportuna a través de la
aplicacién de extintores de los lugares amagados, en caso de estar
descontrolado el fuego espere a ayuda de personal especializado.
En caso de existir fugas de gas se procederi a tomar acciones
inmediatas siendo esta la siguiente: corte def suministro, verificar
que no existan fuentes de calor en las inmediaciones de Ja fuga,
abrir puerta y ventanas sin encender luces del Programa.
Responsables: Trabajadores en general

Activacién del Plan de Evacuacion

£l lider de la emergencia una vez tomado el conocimiento, debers
instruir para la evacuacién del programa a través de comunicacién
radial con los encargados de evacuacion, Jos que deberan dirigir al
personal a [as zonas de seguridad determinadas en cada programay
para cada sector, posteriormente deberd dirigir al personal al punto
de reunidn para conteo de la personas que se encuentra en el lugar.
En caso de ser la emergencia movimientos sismicos de gran
intensidad, las personas deberan esperar que este pase, debiendo
calocarse en dinteles de puertas o en costado de superficies sélidos,
tal como escala, sofi. Posteriormente e} encargado de evacuacién
del sector puede determinar la evacuacion del personal o esperar
instrucciones del lider de emergencia para el desalojo det local hacia
las zonas de seguridad asignadas en cada programa ¥ sector.

En caso de existir incendios de proporcion con gran cantidad de
humo y temperatura el personal deberd evacuar el programa
gateando, de manera de capear Ja nube de humo del lugar
Responsables: Lider de emergencia y encargado de evacuacién

Primeros Auxilios
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En caso de ser requerido, brindar fos primeros auxilios
correspondientes. Remitase al protocolo de primeros auxilios.
Responsables: Paramédicos, Trabajadores en general,

Past-Emergencia

Las personas se deberdn dirigir hacia el punto de reunidn para su
canteo de manera de visualizar que no exista nadie al interiar del
recinto debiendo tomar lista del personal presente.

Debera ser evaluado el lugar de trabajo por el comité de crisis para
el restablecimiento de Ia operacién del recinto.

Se deberd poner a disposicidn de los equipos de emergencia de
manera de entregarles fa mayor cantidad de informacion para el
control de ia emergencia

Responsables: Lider de la emergencia, encargado de evacuacidn,
comité de crisis

PROTOCOLO DE ASALTO Y AMENAZA DE ARTEFACTOS EXPLOSIVOS

Etapa en que se ejecuta Transversal
Tipo de Programa VAIS
Eiecutor Equipo

Responsable de la puesta en
marcha

Jefe de unidad

Definicidon

Ef programa se ve afectado u amenazado de gue acciones afecten la
integridad fisica de los usuarios y el equipo, asi ecomo la
infraestructura por la accion de actores externos al misma

tnicto y Término

» Se detecta accidn o bulto de connotacidn sospechosa.
¢ Registro de Siniestro en bitdcora del programa

Objetivo

Informar al personal sobre el actuar en forma correcta, ante
posibles situaciones adversas de manera de preservar la integridad
fisica y emocional de los trabajadares/as y usuarios/as a través de Ja
rdpida evacuacidn de los sectores en riesgo

Flujo de Accidn

32




I I T |
’300?
B oo
S oo =
o] w M
m & o
=1 a 7
2 J
MO T O D Y
£S5k 4
::mu_u,mE-mE
o = g a3
j+ 1] w gom
111 o
o - w y
™~
N T} . Oy W w
8 rT82398T2gvppeg
~ g O 3 o = o B n T o~ S
M = 3 o Lo oo o o
=3 o &a = L e 8 =
n o o x a3 o M S Q
_-— = ™ = - o m —h 1
53 = 0D e 4] c 32 ~ 1Y}
o o o fa) I+ o =
e L1 - o= 7
Toavs o on e
c &2 30 5§ 3
0w 99 o »
8 3832 38
B o= o
3 EJ_Q_"‘&" g'N
)
: R p

Materiaf necesario

» Carpeta personal.
» Recurso humano,
« Radios Portitiles
s Extintores

Lineamientos

» Se activara el plan de emergencia cada vez que el personal gue
reciba llamada telefonica u otro medio advirtiendo que existe
elementes explosivos en el programa.

» Se activa el plan cuando el personal detecte paquetes
abandonados y sospechasos en las instalaciones.

Actividades que contempla

ACCIONES PREVIAS

El personal que advierte una situacién de esta indale debers
efectuar acciones previas tal como :

Ante llamadas telefdnicas:

Anotar todas las caracteristicas de la llamada: hora y tiempo del
lfamado, voz de hombre o mujer, lenguaje exacto que se usé,
apodos, edad estimativa del anunciador, acento, ruidos de fondo
(voces, autos, musica, ruido de camiones) u otros detalles de
interés.

Ante asaltos en las inmediaciones:

Se deberd observar las siguientes caracteristicas, altura, contextura
fisica, color de pelo, ojos, y piel. Ademas deberd atender si estos
mencionan nombre u apodos entre ellos,

Ante bultos extrafios o personal presentes en las instalaciones.

El personal no deberd tocar el bulto presente, deberd efectuar
consultas a personal de fas inmediaciones donde encontré el
paquete de manera de determinar si este pertenece a personal de
la Fundacign y/o a Usuarios/as, de no ser reconccido se debers

33




informar a lider general de la emergencia para la activacién del pian
de emergencia.

Se deberd solicitar informacién a porteria sobre el lugar a visitar
por el extrafio indicado por él, si es otro se debe consultar quien, o
a quien busca e invitarlo a efectuar el abandono del nrograma, de
persistir se deberd llamar a Carabineras para su intervencién por
personal sospechoso.

Recuerde que ante amenazas de atentado v fo Asaltos el personai
no deber3 oponer resistencia dado que puede aumentar el grado de
agresividad de los delincuentes. Complementar con Protecolo de
Amenazas y/o agresiones fisicas hacia Equipo de Trabajo

Responsables: Equipo

ACCIONES POSTERIORES

Una vez recibida la llamada y reconocido las caracteristicas del
delincuente, o pasada la situacion del asalto, debers informar a la
brevedad al lider de emergencia, de manera que este contacte 2
Carahineros.

Si la accidn corresponde a amenaza de atentado explosivo fas
personas deberdn evacuar las instalaciones inmediatamente, parz lo
cual deberd dirigirse a la zona de seguridad ¥y posteriormente al
punto de reunidn a través de los lideres de la evacuacisn.

En caso de generarse un asalto, no se debe efectuar la evacuacion,
dado que esta situacién podria alterar a los delincuentes, esto se
deberd efectuar una vez pasada la emergencia.

Respansables: Lider general de la emergencia, jefe unidad

Activacion del Plan de Evacuacién

El lider de la emergencia una vez tomado el conocimiento, debera
instruir para la evacuacion del programa a través de comunicacién
radial con los encargados de evacuacién, los que deberdn dirigir al
personal a las 2zonas de seguridad determinadas en cada programa vy
para cada sector, posteriormente debers dirigir al personal al punto
de reunidn para conteo de la personas que se encuentra en ef jugar.
En caso de ser la emergencia movimientos sismicos de Eran
intensidad, las personas deberdn esperar que este pase, debiende
colocarse en dinteles de puertas o en costado de superficies sélidos,
tai como escala, sofd, Posteriormente el encargado de evacuacién
del sector puede determinar la evacuacion del personal o esperar
instrucciones del lider de emergencia para el desalojo del local hacia
las zonas de seguridad asignadas en cada programa y sector.

En caso de existir incendios de proporcién con gran cantidad de
humo y temperatura el personal deberd evacuar el programa
gateando, de manera de capear la nube de humo del lugar
Responsables: Lider de emergencia y encargado de evacuacién
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CONVOCACION COMITE DE CRISIS
La jefatura deberd informar al comité de crisis sobre 13 situacion, el
gue deberd constituirse en el lugar para determinar la continuidad

de las operaciones y acciones legales a seguir.

Responsable: Lider de la emergencia

DECLARACIONES

La Jefatura y Comité de Crisis deberdn efectuar la denuncia del
hecho como Fundacion. El personal que haya advertido la situacion
0 mantenga informacidn de lo acontecido debers ponerse a
disposicion para las declaraciones que debe efectuar.

Responsable; Jefe del Programa, Equipo.
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ANEXO 1: FICHA DE POSTULACION AL PROGRAMA VIVIENDA DE APOYO A LA INTEGRACION

SOCIAL

1.- DATOS DE IDENTIFICACION DE POSTULANTE

Nombre

RUT

Nivel
educacional:
Uitimo afio
cursado

Edad

Condicidn
Laboral
actual

Estado civil

Condicidn de
habitabilidad
actual

N* hijas ~hijos

Nﬂ
Mujeres

ND
Hombres

Hijos- Hijas
en Gestacidn

|

NO

Edad

Edad

N° Meses de
Gestacion

2.- RAZONES QUE MOTIVAN LA POSTULACION

Cual o cuales son
las razones por [as
cuales desea
postular a este
programa?

éCudl o cudles son
las expectativas
respecto del
programa?

En que cree le
puede ser itil?
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3.- DATOS DEL EGRESO DE TRATAMIENTO

Dg comorbilidad Dg Comorbilidad
psiquiatrica fisica

Indicacién Indicacion
tratamienta tratamiento
farmacolégico farmacoldgico

{nombre, dosis,
frecuencia)

{nombre, dosis,
frecuencia)

Centre Salud y
fecha de préximo
control médico.

Centro Salud y fecha
de préximo control
meédico,

Modalidad residencial Amb. Amb.
Programa intensivo { badsico
Nombre del

Centro/

Establecimiento

Duraciondel [ v afos | ——- meses

tratamiento

Nombre del Centro/
Establecimiento de
Salud del
Seguimiento

Fecha del
Seguimiento post
egreso del
tratamiento

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

Integracidn Social durante el tratamiento

Describir los aspectos mds relevantes de la Trayectoria de integracién social, durante el proceso
de tratamiento, en relacion a las necesidades detectadas y los objetivos que se abardaron en el
Plan de Tratamiento Personalizado, de acuerdo al proyecto de vida de la persona.

Objetivos pendientes. Desafios:

FIRMA POSTULANTE

FIRMA PROFESIONAL EQUIPO TRATAMIENTO
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ANEXO 2: ENTREVISTA DE POSTULACION

Esta entrevista tiene gl propésito de conocer los motivos gue Ja persona ha tenido para postular,
junto con aclarar silas expectativas que tiene respecto a los aportes del programa a su proyecto de
vida, pueden ser satisfechas, Y €s pertinente su ingreso.

Nombre:
Codigo SISTRAT
Fecha entrevista

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

1.- Conocer sus planes a futuro (a mediano y largo plaza), ahora que ya ha finalizado su
tratamienta.

2.- Qué necesita para sostener los cambios,

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

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

5.~ Conclusién Finak: sefialar fos acuerdos alcanzados en la entrevista que
estén en relacién a las razones por las cuales se toma la decision de ingrese | Fecha:
0, No ingreso al programa
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ANEXO 3: FICHA DE INGRESO

L.

1.- DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre

Ingresa con hija- hijo

3.- DATOS DEL ESTADO SALUD Aquf se registra toda la informacio

n relativa a las condiciones de salud de

1a persona y su continuidad de cuidados, tanto en lo que se refiere al Seguimiento del tratamiento por
consumo problemdtico de drogas, como 2 problemas de salud comorbido estabilizados, si corresponde.

NOMBRE DEL CENTRO DONDE REALIZO TRATAMIENTO

FECHA DE PROXIMA SESION DE SEGUIMIENTO

DIAGNOSTICO DE COMORBILIDAD

TRATAMIENTQ INDICADO: nombre delftos farmaco/s, dosis indica

FECHA CONTROLES MEDICOS DE SALUD

da y su frecuencia

2.- DATOS GRUPQ FAMILIAR

Nombre

parentesco

4.- DATOS DE ALIMENTACION

Sefialar la existencia de alguna intolerancia y /o limitaciones de ingesta de alimentos por alargias

alimentarias u otros en este punto
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JI ANEXO N°4 CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO

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

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

El equipo técnico, segiin sus roles y funciones, y en relacién, a mis intereses ¥ hecesidades, me
entregaran asesoramiento, orientacién, acompafiamiento Y apovyo en instancias tales como:

. Continuacién de estudios

- Acceso al empleo

Acceso a capacitacion profesional
Acceso a beneficios sociales

. Acceso a la habilitacién en competencias para fa integracién
. Promover la consecucién de un estilo de vida autonomo

. Apoyar las gestiones para el acceso a Ia vivienda autonoma
. Acceso a asesorfa juridica

. Acceso a actividades de ocio y tiempo libre

Estoy en conocimiento que el tiempo estimado de residencia en la VAIS puede fiuctuar entre los 6
y 18 meses, y que la definicidn del tiempo maximo de permanencia ser3 determinada, en conjunto
con el equipo de la Vivienda, en base a mis necesidades particulares, para alcanzar mis objetivos y
metas propuestas.

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

El programa, ademas entrega la alimentacién {cuatro comidas diarias), servicios de telefonia ¥
televisidn.

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

Tindicar el niémero de personas con las que s& compartird Ia vivienda, dependiendo de cada programa
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Contaré con espacios comunes para poder compartir con familiares, amistades, pareja, Cuyo uso
deberd ser acordado previamente con las otras personas participantes gue se encuentren
residiendo en la Vivienda, e informar al equipo.

El programa de Viviendas de Apoyo g la Integracidn Social, es un espacio libre de consumo de
sustancias, por lo que estoy en conocimiento que, ante la vuelta a un patrén de consumo
problemdtico, mi situacién en el programa sera evaluada entre el equipo, mis compafieros -
compafieras y yo, para tomar la decisién que mejor se acomode a mi proyecto de insercién v
autonomia, y no afectar el de mis compafieras o compafieros.

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

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

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

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

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

Firma Coordinador- Coordinadora de VAIS Firma Persona Participante
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ANEXO 5: PLAN DE ACCION PERSONALIZADO

Este registro o que pretende es apoyar a las personas a ejercitar un plan de accidn gque oriente sy provecto,
de vida a desarrollar tanto durante su estadiz en al programa, como a posterior], en el que puedan plasmar
los propdsitos, sus metas Y estrategias para lograrfos,

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

Area:

Objetivos Acciones a Acciones que Plazo Observaciones:
(priorizados porla | reafizar por [a realizara el

persona: persona: equipo de I3

VAIS

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

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

obtenidos y los desaffos

El cuadro se repite de acuerdo a cuantas dreas la personay el equipo acuerden priorizar en el desarrollo de la
trayectoria.

Los objetivos que contemple cada area, estaran en relacién a las metas Y propdsitos a alcanzar en esta
Irayectoria, segln proyecto de vida. Se realizaran las reformulaciones que se requieran, de acuerdo a las
evaluaciones de la trayectoria.
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ANEXO 6: FICHA EGRESO DEL ROGRAMA

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

Nombre:
Codigo ID
Fecha egreso

Motivo del egreso

Resultados alcanzados
1.- Trabajo

2.-Habitabilidad

3.- Red de Apoyo

4.- Salud

Comentarios del equipo
Fecha:

Firma COORDINADORA- COORDINADOR VAIS
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PRESUPUESTO FORMATO B
DESCRIPCION DE iTEM

2019
Gastos de Operacion
. CANTIDAD QUIEN ¥ CUANTO APORTA $
APORTE PROPIO SENDA TOTAL S
Amiendo de vivienda 12 meses $0 $ 7.800.800 $ 7.800.800
Gastos Bésicos Luz 12 meses $0 $ 480.000 $ 480.000
||Gastos Basices Agua 12 meses g0 $ 350.000 $ 360.000
Gastos Bésicos Gas 12 meses £0 $ 350.000 $ 350.000
Combustion {{efia-pellet} & meses $0 $ 300.000 $ 300.000
Gastos Basicos Conectividad |72 meses 30 $1.164.000 $ 1.184.000
Alimentacion 12 meses $0 $ 3.622.000 $ 3.622.000
[Utiles de aseo de vivienda 12 meses 50 $ 600.000 $ 660.000
Material de oficina trimestral 50 3 425.560 $ 425.960
||Fumigacion 2 $0 $ 120.000 $ 120.000
Ulfes de aseo participantes
{descdorante, maquinas de
afeitar, shampeo, telco para .
pies, peinetes, cepillos de trimestral 30 § 100.000 $100.000
dientes, pasta de dientes,
entre otros)
Mavilzacion (traslado de
profesicnales de la vivienda a
difusiones, capacitaciones, 12 meses $0 $60.000 $ 60,000
Pdrna’das' da trabajd,
Mewiizacién traslado usuarios |12 meses $0 $ 40.000 % 40.000
Gastes menores (caja chica) |12 meses %0 $ 300.000 % 300.000
Reparaciones, mantenciones
Imenores. 12 meses 50 $110,000 $110.000
SUB TOTAL $ $0 $15.832.760 $ 15.832.760
TOTALITEM $ $15.832.760
Gastos en personal
) CANTIDAD DE WY DE HORAS .
PROFESION PROFESIONALES SEMANALES QUIEN Y CUANTO APORTA S
U OFICIO DESTINADOS AL PROYECTO APORTE PROPIO SENDA TOTALS
Asistente Social 1 22 30 $ 10.509.888 % 10.509,888
Tecnico en Rehabilitacion 1 33 30 $7.533.312 $7.533.312
Terapeuta Ocupacionat 1 15 30 $4.870.255 $4.870.255
[SUBTOTALS $0 $22.913.455 % 22.913.455
[TOTALITEMS $22.913.455
Gastos en inyersitn
.. UENYC ORTA S
TIPO CANTIDAD 2 UANTO AP
APORTE PROPIO SENDA TOTAL §
[Estufa a combustion lenta 1 30 $ 450.000 £ 450.000
Instalacicn de estufa 1 0 $ 150.000 $ 150.000
Juegos de sabanas $0 $ 75.000 $ 75.000
Juegoes de Toallas $0 $75.000 $75.000
SUB TOTAL $ $0 $ 750.000 4 750.000
[TOTALITEM $ $ 750.000




Gastos asociados a actividades

QUIEN Y CUANTC APORTA §

TPo CANTIDAD " APORTE PROPIO SENDA TOTALS
Actividad de Recreacitn (de
acuerdo a interes de 1 $0 $200.000 $200.000
|participantes}
fActividades de celebracion
{Cumpleafios, Dia del Padre, |12 $0 $ 500.000 $ 500.000
antre otras)
[SUB TOTALS $0 5 700.000 $ 700.000
TOTALITEM $ $ 700.040

Gastos de Habllitacion

. QUIEN ¥ CUANTO APORTA §
TIPO CANTIDAD
APORTE PROPIO SENDA TOTAL $
$0
30|
5 0)
30}
$ 0
$ o
50
[SUBTOTALS 50 $ 0 s 0|
TOTAL HEM $ i 50|
PRESUPUESTO TOTAL DEL PROGRAMA
% DEL ITEM
ITEM APORTE PROPID SENDA TOTAL ITEM APORTE SENDA
Gasltos de Opetacién 50 $ 15.832.760 $ 15.832,760 39,39%
Gastos en personal 0 $ 22.913.455 §22 913455 57 00%
Gastos en inversidn 50 $ 750.000 $ 750,000 1,87%
Gastos asoclados a
actividades $0 $ 700.000 $ 700,000 1,74%
Gastos de Habilitacién 50 50 30 0,00%
TOTAL 0 $ 40.196.215 $ 40.196.215 100%

,.\\\G“‘AL@ \ :

ONIO RIVAS VILLALOBOS
ALCALDE




s

_ - ~ PAUTA DE EVALUACION FINANCIERA
SENDA . Lo ' PROGRAMAS 2019 - FONDO ESPECIAL
Ministorio del lntortasy T . ! )

'Suvnn.’l;\r.! Pablica, . . . ., B
. Area de Integracion Saocial |

||NOMBRE Y/O RAZON SOCIAL | ' llustre Municipalidad de Chiguayante
lRUT - - o - 69.264.700-9 '
HNOMBRE RPTE. LEGAL : , ] [ : : ' José Rivas Villalobos
|INOMBRE.‘DEL PROGRAMA_.'J_'__'I . Programa de Viviendas de Apoyo a la Integracidn Sacial, VAIS, para hombres, en |a
- ' e . . Region del Biohio |
DURACION DEL PROGRAMA Enero a diciembre de 2019 ]
TELEFONO - .~ - L 412508103 |
' EMAILENTIDAU-"-‘-- -;-[' - T |
EMAILOTRO .~ =~ .. ] . jrivas@chiguayante.cl
ASIGNACION PRESUPUES-TARIA ] ' o - 24.03.001 FONDO ESPECIAL
: T e L e REMVIESAS DA
1° L e '. . 524 117,729
R - $ 16.078.486
NIRRT " "MONTO PROYECTO= {SENDA)- -
L2019 o . _ "$40.196.215 1
“REGION .. ¥ /. ©. - \ L COMONAY s o " LOCALIDAD .. : -
Biobio i Chiguayante .-
PRESUPUESTO 2019 _
ITEM ' APORTE PROPIC ENDA TOTAL fTEM APORTE -

Gastos de Operaaén 50 - 5 15.832.760 . 5 15.832.760

39,35%

- Gastosenpersonal : S0 $22.913.455 .$ 22.913.455 57,00% .
. .:-G'as'to's'i..-e‘nr"inveréiﬁh R 50 +'$ 750.000 . | $ 750.000. [ 1,87%
Gastos-asociados a:actividades. || s0 - f $ 700.000 ! $700.000 | 1,74%
~-Gastos de:habiitacion: ~ .. ~ S0 ' 50 $0 0,00%

CTOTAL S L L $0 I $ 40.196.215 I % 40.196.215 100%

CRITERIOS DE EVALUAC[C)N !

CRITERIO- LA P e &5 NO.
Los montos presentados )] correctos X
Los plazos definidos para el proyecto se ajustan en el marco establecldo | "X
- {iSe entrega un detalle de los gastos realizados por actividad, . | X
[Existe coherencia entre los gastos y actividades a realizar. ! X
Existe un detalle de las horas trabajadas en el proyecto, por cada profesional que X
participa. . . i
Los gastos operacionales se ajustan a los valores referenciales I X
i€l monto presupuestado para equipamiento esta de acuerdo a las bases establecidas. No aplica
{Se adjunta documentacion de respaldo solicitada - ) . No aplica i
[Ficha Obligatoria de Proyecto contiene informacion solicitada. = . X - I
OBSERVACIONES

'ISe aprueba. Cabe sefialar que se autoriza una cantldad de 7 juegos de sabanas y 7 juegos de toallas por $75.000 cada uno, en
el item de gastos de inversion.




. _"Declaracaon Jurada de los art. 8y 10dela Ley 20.393.

T - "J;Documentacmn Obligatoria’ A8 N
2 ejemplares deI forrnularlo de- presentacion de programas, en formato establecldo X '
pard el caso, firmados por el representante legal - © . :
" ICopla simple dela cedu[a nacional de ldentldad del representante legal X
[Copia_simple del Rol tnico tributario de la institucién '
Certificado de vigenciade la personahdad jundlca, con detalle de Ia dnrectwa {no mas No alica
de 90 dias habiles) : : 2P N
Copra simple del documento donde conste I pefs_onen‘a del represeﬁtant_e legal. X- -
Documento que acredite vigencia de Cuenta Corrlente Cuenta de Ahorm o>Cuenta
- llvista a nombre de la entidad ejecutora. :
Banco - - ol Banco del Estado - X
{iTipo de cuenta T : e Corriente S :
N° de cuenta o . 53409000025
Certificado de inscripaion al Registro Central de Colaboradores del Estado {Ley N9|. . R
. - .. . Noaplica °,
19.862) : : . . apiic
|Dec|ara<:|on jurada art. 12 del Reglamento del Fondo Especial X
||Dec|ara<:|on jurada del art. 13 del Reglamento del Fondo Especail No aplica’
s No aplica

: : o : Paulma\!arga N oa-.

- Asesora Financiera
Divisién' Programatica-

[Fecha de Aplicacién Pauta .~ || 23-11-2018)| .




FICHA DE EVALUACION TECNICA
- 'PROYECTOS CONTINUIDAD VAIS
2019

" - ANTEGEDENTES DEL PROYECTO -

Cédigo

Organizacién Responsable

Municipalidad de Chiguayante

Nombre del proyecto

Viviendas de Apoyo 3 la Integracién Social -

Fecha de Evalyacion 15/11/2018
.- EVALUACION DE ITEMS /
** DIMENSION - : ITEM PUNTAIE
Pertinencia 1. Adecuauon del proyecto al'problema diagnosticado - 4
' . 2. Adecuacion de la metodologia a la poblacidn objetivo - - ' "4
_Focalizacion” 3. -Focalizacion del programa v ' 4
Especificidad 4.. Especificidad del marco tedrico N 4
Alto Impacto ‘5. Cobertura: ' : : 5
Coherencia 6. Coherencia del proyecto !
o 7. Adecuacidn presupuestaria - 5
Entidad Ejecutor'a 8. Experiencia institucional ) 7
9.  Organizacion del equipo tecnlco profesmnal 5

¥ Punta]e Maximo 70 puntos — Puntaje Mlnlmo

" 42 puntos.

-

l1l.- OBSERVACIONES AL PROYECTO

PUNTAIE TOTAL

Se aprueha

Patricia Contreras Parra

Area Integracion Social

Viviendas de Apoyo a la integracion Social
: . Area Integracion Social -
SENDA 2018




Gobierna de Chila

DECLARACION JURADA SIMPLE

La persona que suscribe, en su calidad de representante legal de la entidad
denominada MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE, y de conformidad con lo
establecido en el articulo 12 del Reglamento del Fondo Especial del Articulo 46 de
la Ley 20.000, aprobado mediante Decreto Supremo N° 820, de 2011, del
Ministerio del Interior y Seguridad Publica, declara bajo juramento que la entidad
que representa que no se encuentra en mora de presentar informes técnicos o
rendicion de gastos por concepto de programas, proyectos o actividades
financiadas por algin organismo de la Administracién del Estado.

i;:io Rivas Villalobos

ﬁ:‘ﬁCALDE

En Chiguayante, a 26 de Octubre de 2018



" BancoFEstado

CONSTANCIA

BANCOESTADOQ DEJA CONSTANCIA QUE LA ILUSTRE
MUNICIFALIDAD DE CHIGUAYANTE RUT 69.264.700-9, ES CLIENTE

DE ESTA INSTITUCION Y MANTIENE VIGENTE CUENTA CORRIENTE
NRO 53409000025.

SE EMITE LA SIGUIENTE CONSTANCIA PARA SER PRESENTADO EN

EL MINISTERIC DEL INTERIOR SEGURIDAD PUBLICA Y B8IN
RESPONSABILIDAD ULTERIOR PARA EL BANCO ESTADO,

Chiguayante, 31 de Octubre de 2018
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CERTIFICADQ BANCO (1)jpg

¥ B BancoEstado

CONSTANCIA

BANCOESTADO DEJA CONSTANCIA QUE LA ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE RUT: 69.264.700-9, ES CLIENTE
DE ESTA INSTITUCION Y MANTIENE VIGENTE CUENTA CORRIENTE
NRO 53409000025.

SE EMITE LA SIGUIENTE CONSTANCIA PARA SER PRESENTADO EN
EL MINISTERIO DEL INTERIOR SEGURIDAD PUBLICA Y SIN
RESPONSABILIDAD ULTERIOR PARA EL BANCO ESTADO.

Chiguayante, 19 de diciembre de 2017

/TR0 5
/;s-‘ AGENTE ~ 5)
e s

b1 e B

i
Hernmindez Seitz

https:#mait.google.com/mailfu/CH#abell % 58Imap%sD%2F Trash?projector=1

1M



g N fRC“L‘JNICC)TTUIHIﬂ{RFO

[ Razon Social o Apellido Falerna, Materno, Nombres

I MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE

mil

4 COCHRANE Gas° mmnm,]'

CONCEPCIDN I i
- Pablackdn Vila o LUgAr Camuna g Cludad

Actividad Econdmica
ADMINISTRACION PUBLICA,DEFENSA
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ULA DE H REPUBLICA DE CHILE
!DENTIDAD

SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION -

o
=4

AFELLIDOS
RIVAS
VILLALOBOS

N&MORES

JOSE ANTONIO

HACICNALUCAD SEXO

CHILENA M

FECHA DE mlm NITHEAG DOCUMERTS

07 MAR 1961 513.306.795 £ 6853252

FECHM DE EMISION FECHA DL YENCIMIENTO

12 OCT 2017 07 MAR 2023

K[k, DEL FTCULAR

_'___.-_,,_.—-—"
RUN B.988.805-0 *“

Nacié en: TALCAHUANO
Profesién: PROFESOR

2b-iHBal

INCHL5133067959J11<<<<<L<<L<<<K
6103073M2303071CHL8988805<0<<7
RIVAS<VILLALOBOS<<JOSE<ANTONIO



L AMUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE
SECRITFARILY MUNICIPAL

. (o] ,)
DECRETO N & 54 &

CHIGUAYANTE, 06 de diciembre de 2816,

VISTON,

La Sentencia de Proclamacion de Alcalde N° 26, en ta causa rol 5244-2016,
de {echa 30 de noviembre de 2016, del Tribunal Electoral Regional de fa VIII Renion del
Bio Bio, que da cuenta del resultado definitivo de la Eleccion de ALCALDE, efectuada e}
23 de octubre del presente afte, on la comuna de Cliguavante; ¢l Oficio N° 9821 de 30 de
noviembre de 2016 def Presidente Titutar del Tribunal Electoral individualizado, mediante
et caal. remite al Seawiario Municipal de Chiguayante, copia awtorizada del fallo v de su
Acta Complomentaria de Escrutinio General y Calificacion correspondiente a la Comuna de

Uliguavante, d2 fa eleccion scfialada v, teniendo presente, (o dispuesto en los articulos 57,
83 e da fey NY 18,693, Orednica Constitucional de Munrnicipaiidades v, en uso de las
atribuezones gque me conficren los articulos 12, 56 v 63 de la misma ley Orgdnica
Constitucionul de Muanicipalidades,

IMCRETOY

Dxéiese establecido que, a contar de esta fecha, asume ¢f cargo de Alcalde de la

Commneit de Chiguavante, on cardower de titular, don José Antonio Rivas Yillalohos,
Coduda de ddentidad N7 8988 805-0. Grado 4°, de ta Escala Municipat d¢ Remuneraciones,

ANOTESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE Y ARCHIVESE.
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23 Vonealor Regional et Bio - Bio
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= B, Conezjales Moncsipatidad de Chigoayante
3= Sres. Jetes de Servicior Piblicos de Chiguavante
O Sres. Direcciones Lividades Municipales
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