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DECRETON° 3 (o2

CHIGUAYANTE, 76 FEB 2000

VISTOS:

1. Ordinario N°272, de fecha 24 de febrero de 2020 de
la Direccion de Desarrollo Comunitario a la Direccion de Asesoria Juridica, para la ratificacion de
convenio.

2. Resolucion Exenta N°133 de fecha 18 de febrero de
2020, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica, que aprueba el Convenio de Colaboracion
Técnica y Financiera para la ejecucion del Programa 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 I. Municipalidad de Chiguayante.

M, Y en uso de las facultades que me confiere D.F.L. N°1, de

26 de Julio de 2006, que fija el texto refundido, coordinado, sistematizado y actualizado de la Ley
N°18.695, Organica Constitucional de Municipalidades, particularmente articulos 12 y 63.

DECRETO

1. APRUEBESE Y RATIFIQUESE, el Convenio de
Colaboracion Técnica y Financiera para la ejecucion del Programa de Apoyo a la Integracion Social,
para hombres, en la Regién del Biobio, comuna de Chiguayante, entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol y la I. Municipalidad de Chiguayante,
aprobado segtin Resolucion Exenta N°133, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica, celebrado
con fecha 18 febre
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Gobierno de Chila

Aprueba Convenio de Colaboracién Técnica y
Financiera para la ejecucion del Programa de
Apoyo a la Integracién Social, para hombres, en la
Regioén del Biobio, comuna de Chiguayante, entre
el Servicio Nacional para la Prevencion vy
Rehabilitaciéon del Consumo de Drogas y Alcohol y
la I. Municipalidad de Chiguayante.

RESOLUCION EXENTA N° 133
SANTIAGO, 18 DE FEBRERO DE 2020

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575, Organica
Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado cuyo texto refundido,
coordinado y sistematizado, fue fijado por el Decreto
con Fuerza de Ley N° 1/19.653, de 2000, del
Ministerio Secretaria General de la Presidencia; en
la Ley N° 19.880, que establece Bases de los
Procedimiento Administrativos que rigen los Actos de
los 6rganos de la Administracion del Estado; en la
Ley N° 20.502 que crea el Ministerio del Interior y
Seguridad Publica y el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas
y Alcohol; en el Decreto con Fuerza de Ley N° 2-
20.502, de 2011, del Ministerio del Interior y
Seguridad Publica; Ley N° 20.000 que Sanciona el
Trafico llicito de Estupefacientes y Sustancias
Sicotropicas; en la Ley N° 21192, Ley de
Presupuestos para el Sector Publico correspondiente
al afio 2020; en la Resolucién N° 7, de 26 marzo de
2019, y en la Resolucién N° 8, de 27 de marzo de
2019, ambas de la Contraloria General de la
Republica; en el Decreto Supremo N° 820, de 2011,
del Ministerio del Interior y Seguridad Publica, que
aprobé el Reglamento del Fondo Especial del
Servicio Nacional para la Prevenciéon vy
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol
para Financiar Programas de Prevencion del
Consumo de Drogas, Tratamiento y Rehabilitacion
de las Personas Afectadas por la Drogadiccién; en el
Decreto Supremo N° 1.307, de 2 de octubre de
2018, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica;
en el Decreto Exento N° 2.739, de 17 de diciembre
de 2018, del Ministerio del Interior y Seguridad
Publica; y
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DISTRIBUCION:

Divisién Juridica.

Division Programatica.

Divisién de Administracién y Finanzas.

I. Municipalidad de Chiguayante
. Unidad de Gestion Documental.
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Area de Integracion Social y Oportunidades.



CONSIDERANDO:

1.- Que, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, es el organismo encargado de la ejecucion de las
politicas en materia de prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias
psicotrépicas e ingestion abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacion y
reinsercion social de las personas afectadas por dichos estupefacientes y
sustancias psicotropicas y, en especial, de la elaboracién de una Estrategia
Nacional de Drogas y Alcohol.

2.- Que, en cumplimiento de dicho objetivo, y de acuerdo a lo establecido en el
articulo 19, letra j) de la Ley N° 20.502, el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, se encuentra facultado para
celebrar acuerdos o convenios con entidades publicas o privadas, incluyendo las
Municipalidades, que digan relacion 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 alcohol.

3.- Que, de conformidad a lo dispuesto en el articulo 19 letra e) de la Ley N°
20.502, corresponde a SENDA administrar en fondo establecido por el articulo 46
de la Ley N° 20.000.

4.- Que, el articulo 46 de la Ley N° 20.000 indica que el producto de la
enajenacién de los bienes y valores decomisados y los dineros en tal situacion
ingresardn a un fondo especial del Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, con el objeto de ser utilizados en
programas de prevencion del consumo de drogas, tratamiento y rehabilitacion de
las personas afectadas por la drogadiccion.

5.- Que, de acuerdo a la norma citada en el considerando anterior, un Reglamento
debe establecer la forma de distribucién de los fondos, asi como los mecanismos
que garanticen la transparencia de los actos tendientes en su traspaso.

6.- Que, en cumplimiento de dicho mandato, con fecha 6 de septiembre de 2011,
se dictd el Decreto Supremo N° 820, del Ministerio del Interior y Seguridad
Publica, que aprobé el Reglamento del Fondo Especial del Servicio Nacional para
la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol para financiar
Programas de Prevencion del Consumo de Drogas, Tratamiento y Rehabilitacion
de las Personas Afectadas por la Drogadiccion, en adelante, también el
“Reglamento del Fondo Especial”.

7.- Que, el Programa de Viviendas de Apoyo a la Integracién Social, VAIS, esta
orientado a facilitar a un porcentaje de personas que estan desarrollando un
procesoc de recuperacién por consumo problematico de sustancias, que han
egresado de su proceso de rehabilitacién, en centros de tratamiento, y que no
disponen de un soporte familiar o, de un espacio de convivencia adecuado; una



)

instancia de desarrollo y experimentacion de un conjunto de acciones y practicas
de convivencia, habilidades sociales y acceso a apoyos mas especificos en la
formacion y empleo, red de apoyo social y gestién personal, que les permitan
lograr una vida independiente y auténoma, socialmente normalizada y plenamente
integrada en su entorno familiar, laboral y social.

8.- Que, durante el afio 2019 la llustre Municipalidad de Chiguayante, ejecut6 el
Programa de Viviendas de Apoyo a la Integracién Social, VAIS, para hombres, en
la Region del Biobio, cuya ejecucin terminé el 31 de diciembre de 2019.

9.- Que, atendidos los positivos resultados del programa, la correcta ejecucion
efectuada por la llustre 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 afio 2019 puedan continuar
durante el afio 2020, SENDA ha estimado necesario colaborar técnica y
financieramente con la llustre Municipalidad de Chiguayante, para ejecutar el
Programa de Viviendas de Apoyo a la Integracion Social, VAIS, para hombres, en
la Regi6n del Biobio, comuna de Chiguayante, durante el afio 2020, dictandose
para tales efectos la Resolucién Exenta N° 899, de 27 de diciembre de 2019, de
SENDA, en la cual se autoriza efectuar una asignacion directa de recursos del
Fondo Especial de la Ley N° 20.000 a la llustre Municipalidad de Chiguayante, por
las motivos y fundamentos en ella consignados.

10.- Que, con fecha 30 de diciembre de 2019, la I. Municipalidad de Chiguayante y
el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol suscribieron el respectivo Convenio de Colaboracion Técnica y Financiera
para la ejecucién del Programa de Apoyo a la Integracion Social, para
hombres, en la Region del Biobio, comuna de Chiguayante.

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

RESUELVO

PRIMERO: Apruébese el Convenio de
Colaboracion Técnica y Financiera para la ejecucién del Programa de Apoyo a la
Integracién 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 |. Municipalidad de Chiguayante, celebrado con
fecha 30 de diciembre de 2019.

SEGUNDQ: El texto del contrato gque se aprueba
por la presente Resolucién 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 30 de diciembre de 2019, entre el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacicn del consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, RUT 61.980.170-9, representado por su
Director Nacional, don Carlos Charme Fuentes, ambos domiciliados en calle Agustinas N° 1235,
piso 9, comuna y ciudad de Santiago, por una parte, y la ilustre Municipalidad de Chiguayante, en
adelante “La Municipalidad”, RUT N° 69.264.700-9, representada por su Alcalde, don José Antonio
Rivas Villalobos, cédula nacional de identidad N°® 8.988.805-0, ambas domiciliados en Orozimbo
Barbosa N° 103, Parque Los Castafios, comuna de Chiguayante, ciudad de Concepcion, Regién
del Bioblo, de paso en esta, por la otra, se ha convenido lo siguiente:

PRIMERQO: De las partes contratantes.

E! Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, en
adelante también SENDA, es un servicio publico descentralizado, dotado de patrimonio y
personalidad jurldica propia, que tiene por objeto la ejecucion de las polfticas en materia de
prevencidn del consumo de estupefacientes, sustancias psicotropicas e ingestién abusiva de
alcohol, y de tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social de las personas afectadas por dichos
estupefacientes y sustancias psicotrépicas. Le corresponde también la elaboracién de una
Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol,

En cumplimiento de dicho objeto, y conforme lo dispone el articulo 18, 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 publicas o privadas que digan relacion directa con la
ejecucion de politicas, planes y programas de prevencion del consumo de drogas y alcohol, asf
como el tratamiento, rehabilitacién y reinsercién social de las personas afectadas por la
drogadiccion y el alcoholismo.

A su vez, Ja llustre 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 la
respectiva comuna.

SEGUNDO: Antecedentes

La Ley 20.502, que cred el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol, establece que su objeto es la ejecucion de las politicas en materia de prevencion
del consumo de estupefacientes, sustancias psicotrépicas e ingestién abusiva de alcohol, y de
tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social de las personas afectadas por dichos
estupefacientes y sustancias psicotrdpicas y, en especial, de la elaboracion de una estrategia
nacional de drogas y alcohol,

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

Las viviendas de apoyo a la integracion social, VAIS, estan orientadas a facilitar a un porcentaje
de personas que eslan desarrollando un proceso de recuperacién por consumo problematico de
sustancias, que han egresado de su proceso de rehabilitacién, en centros de tratamiento, y que no
disponen de un soporte familiar o, de un espacio de convivencia adecuado; una instancia de
desarrollo y experimentacion de un conjunto de acciones y practicas de convivencia, habilidades
soclales y acceso a apoyos més especfficos en la formacién y empleo, red de apoyo social y
gestion personal, que les permitan lograr una vida independiente y auténoma, socialmente
normalizada y plenamente integrada en su entorna familiar, laboral y social,

Actualmente la Hustre Municipalidad de Chiguayante, se encuentra ejecutando el Programa de
Viviendas de Apoyo a la Integracion Social, VAIS, para hombres, en la Region del Biobio,cuya
ejecucion termina el 31 de diciembre de 2018.

Atendidos los positivos resultados del programa, la correcta ejecucion efectuada por la lustre
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
2019 pudieran continuar durante el afio 2020, SENDA ha estimado 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 Regién del Biobio, comuna
de Chiguayante, durante el afio 2020, dictandose para tales efectos la Resolucion Exenta N° 899,
de 27 de diciembre de 2019, de SENDA, en la cual se autoriza efectuar una asignacion directa de
recursos del Fondo Especial de la Ley N° 20.000 a la Hustre Municipalidad de Chiguayante, por los
motivos y fundamentos en ella consignados.



TERCERO: Objeto

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, ha
resuelto encomendar a la liustre Municipalidad de Chiguayante, la ejecucién del programa de
Viviendas de Apoyo a la Integracién Social, VAIS, para hombres en la Region 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, colaborard técnica y financieramente con “La
Municipalidad”, para la implementacion del referido programa.

“La Municipalidad” acepta la colaboracion referida y se obliga a utilizar el aporte comprometido en
fa ejecucion del programa indicado, debiendo ajustarse a los requerimientos del Servicio
contenidos en el “Formulario de Presentacion de Programas Viviendas de Apoyo a la integracion
Social, VAIS Fondo Especial Afio 2020", el que, firmado por su representante legal, es de
conocimiento de las partes.

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

a) Anexo 1, “Orientaciones técnicas VAIS”;
b) Anexo 2, “Formato de informe Técnica de Avance del Programa”
¢) Anexo 3, “Formato de Informe Final de Ejecucion 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 consuma problematica de drogas y/o alcohol en algun centro
de tratamiento; los cuales requieren de un espacio protegido para vincularse adecuadamente con
la comunidad, facilitando de esta manera su inclusién 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 que se encuentran en el mismo proceso de insercién y autonomia.

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

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

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

QUINTO: De la vigencia del convenio

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

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

Las partes dejan expresa constancia que el programa objeto del presente convenio comprende un
periodo de ejecucion de doce meses y que por razones de buen servicio, fundadas en la
necesidad de asegurar la debida continuidad técnica en su implementacién y permitir que los
procesos de recuperacién de las personas beneficiadas con el programa durante el afio 2098
puedan continuar durante el afio 2020, éste se iniciara a partir del 1° de enero de 2020 y hasta el
31 de diciembre de 2020, periodo en el que las partes se comprometen a ejecutar el Programa, a
realizar las actividades correspondientes, y a efectuar los gastos y pagos que irroga la ejecucién
de las mismas.



SEXTO: De los recursos a transferir

Para la implementacién del Programa Viviendas de Apoyo a la Integracidn Social, VAIS, para
hombres en la Regién del Biobfo, comuna de Chiguayante SENDA ha dispuesto transferir a “La
Municipalidad” la cantidad total de $ 40.196.215.- (cuarenta millones ciento noventa y seis mil
doscientos quince pesos). Dicha cantidad se entregara en das 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
selenta y acho mil cuatracientos ochenta y seis pesos).

La entrega de ambas parcialidades se realizara con cargo a los recursos contemplados en la
partida presupuestaria 05-09-01-24-03-001 de la tey N° 21.192, de Presupuestos para el Sector
Piblico del afio 2020.

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

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

Los recursos que SENDA entregue a “La Municipalidad”, deberan destinarse exclusivamente para
la ejecucidon del Programa, en los términos y condiciones establecidos en el presente convenio ¥
sus anexos y en el documento técnico denominado “Formulario de Presentacién de Programas
Viviendas de Apayo a la Integracién Social, VAIS Fondo Especial Afio 2020”, documento firmado
por el representante legal de la misma.

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

a) Informe Técnico de Avance de ejecucién del Programa. Este informe deberd ser entregado a
SENDA durante la primera semana de julio de 2020, y en él se debera dar cuenta de la ejecucioén
del Programa entre los meses de enero de 2020 ¥ hasta el mes de junio de 2020.

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

b) Informe Técnico Final de Ejecucién del Programa: Este informe deberé ser presentado durante
la segunda semana de diciembre de 2020, el cual deberd indicar la cobertura que ha tenido el
programa, contener una descripcidn cualitativa de la implementacion del mismo y el detalle de las
actividades realizadas con los usuarios, la participacion de los mismos en el dispositivo y 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 presenlados.

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

Las observaciones a los informes, deberdn comunicarse a “La Municipalidad” por escrito y aquélia
tendra un plazo de 10 dias habiles para aceptar las observaciones, modificando el correspondiente
informe, o contestar las mismas mediante carta dirigida a SENDA. Ante la entrega del nuevo
informe o de la carta de contestacién a las observaciones, se seguira el mismo procedimiento
establecido en el pérrafo anterior. En el evento que hayan transcurrido 45 dias desde fla
presentacion del respectivo informe y se mantengan las observaciones formuladas por SENDA,
este Servicio lo rechazard definitivamente y se encontrara facultado para poner término anticipado
al presente convenio, de acuerdo al procedimiento indicado en la cliusula undécima.

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



OCTAVO: Aportes voluntarios de los usuarios.

Es deseable y se espera, que las personas que acceden al Programa VAIS, una vez que
ranscuiran tres meses desde su ingreso, estén trabajando, estudiando o asistiendo a una
capacitacion, y que, en caso que se encontraren trabajando remuneradamente, aporten
voluntariamente, hasta con un 10% de sus ingresas, para la mantencion de la vivienda.

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

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

NOVENO: Asesorias, Supervisién y Evaluacion del Programa.

Conforme a lo dispuesto en el articulo 21 del Reglamento del Fondo Especial, aprobado mediante
Decreto Supremo N° 820, de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad Pblica, la ejecucidn del
Programa, seta objeto de asesorfas, supervision y evaluacion periddica por pante del Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol.

La supervision y evaluacién financiera del programa se realizara preferentemente a través de la
revision de los Informes Técnicos y rendiciones de cuenta presentados por “La Municipalidad”,
conforme a las clausulas séptima y decimocuarta del presente Convenio. Lo anterior es sin
petjuicio de la facultad de SENDA de realizar también visitas de supervisién al programa, si asf se
determina, con el objeto de asegurar la calidad del programa, el cumplimiento de sus objetivos, o
revisar aspectos técnicos, administrativos o financieros que hayan surgido a propésito del examen
de cuentas, de la asesorfa o evaluacién técnica, de la revisién de los informes Técnicos o por
cualguier motivo gue este Servicio determine.

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

Respecto de la evaluacion técnica del programa, esta tendrd un cardcter formativo y se producird
coma consecuencia del andlisis de los informes de avance y final presentados por el ejecutor. Para
ello, el ejecutor deberd, en dichos informes, entregar el detalle del resultado de los indicadores
propuestos en “Formulario de Presentacién de Programas Viviendas de Apoyo a la Integracion
Social, VAIS Fondo Especial Afio 2020". Como contrapartida, SENDA entregara una evaluacion a
dicho informe e indicadores, la cual podra contener observaciones y recomendaciones para que,
en caso de ser necesario, el ejecutor las incorpore en la ejecucién del programa.

DECIMO: Modificaciones

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

2.- Modificacién del “Formulario de Presentacion de Programas Viviendas de Apoyo a la
Integracién Social, VAIS Fondo Especial Afio 2020": Podré ser modificado previa solicitud
escrita de "La Municipalidad”, debidamente fundamentada, la que debera ser aprobada de la misma
forma por este Servicio, todo en caso de estimarse pertinente y necesario para la correcta
ejecucion del programa.

UNDECIMO: Del término anticipado del convenio

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

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



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

3. Cuando “La Municipalidad” usase todo o parte de los recursos entregados por SENDA, en
cualquier otro aclto 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 piblico o la seguridad nacional

6. Por incumplimiento de la obligacion de confidencialidad establecida en la clausula
duodécima.

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

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

a) Si “La Municipalidad” no presenta los informes técnicos estipulados en la clausula
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 presentacién, y habiéndose dado
cumplimiento al procedimiento establecido en la cldusula séptima del presente
convenio.

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

2020".

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

€) Si “La Municipalidad” efectia cambios en los equipos de trabajo sin contar con

autorizacion para ello por parte de SENDA.

Si se pusiera término anticipado al presente convenio, éste se entendera terminado una vez que 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” deberd entregar a SENDA, dentro de los
10 dias corridos contados desde la notificacién por medic de la cual se comunique el término del
convenio, un informe escrito que contendra todos los antecedentes, documentos y resultados
proviserios del Programa y, efectuara en dicho plazo, la restitucion de la totalidad de los recursos
que SENDA le haya entregado, previa deduccion de aquellos gastos que hayan sido aprobados
por SENDA y que se relacionen con la ejecucion del mismo.

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

DUODECIMO: Obligacion de Confidencialidad

“La Municipalidad” se obliga a guardar confidencialidad de toda informacién sobre los usuarios que
participen en el Programa y de cualquier informacion o antecedentes, reservados o no, de los que
tome conocimiento en razén o con ocasién del desarrollo del programa que por este acto se
conviene, los que sélo podran utilizarse en el marco su ejecucion, reservandose este Servicio el
derecho de ejercer las acciones legales que fueren pertinentes para el resguardo del interés
gubernamental y estatal en caso que “La Municipalidad”, por cuaiguier medio, divuigue la totalidad
o parte de la informaci6n obtenida con ocasién de la ejecucion del programa encomendado.

El incumplimiento de fa obligacién de confidencialidad generaré las responsabilidades legales que
procedan, sin perjuicio de constituir una causal de terminacion inmediata del contrato.



DECIMOTERCERQ: Cambios en el equipo de trabajo

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

Para estos efectos “La Municipalidad”, debera en el plazo méximo de 15 dfas hébiles, contados
desde que algin miembro del equipo de trabajo que originalmente se presento 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 reemplazario y propondra al o la candidato(a),
adjuntando el curriculum vitae respectivo, la copia simple de los certificados y titulos que sean
pertinentes.

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

DECIMO CUARTO: De la rendicién documentada de gastos.

“La Municipalidad” se obliga a rendir cuenta documentada de la inversién de los recursos recibidos
en los términos dispuestos por la Resolucion N° 30, de 11 de marzo de 2015, publicada en el
Diario Oficial de 28 de marzo de 2015, de ia Contraloria General de la Republica, que Fija Narmas
de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas, o el texto que la modifique o reemplace, y de
acuerdo a lo previsio en la Resolucion Exenta N° 639, de 13 de junio de 2016, de SENDA, que
aprueba el “Manual de Rendicién de Cuentas”, o el texto que la modifique o reemplace.,

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

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

‘La Municipalidad” deberd hacer devolucién a este Servicio de los recursos no utilizados, no
rendidos u observados definitivamente por SENDA, dentro de los diez dias habiles administrativos
siguientes a la fecha de término del Programa.

Sin petjuicio de lo anterior, se podra realizar gastos hasta el 31 de diciembre de 2020.

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

DECIMO QUINTO: Propiedad de la informacién

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

DECIMO SEXTO: De las obligaciones laborales.

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

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

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

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

DECIMO OCTAVO: Personerias.



Don Carlos Charme Fuentes comparece por el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en su calidad de Director Nacional,
segtin consta en el Decreto Supremo N° 1.307, de fecha 02 de octubre de 2018, del Ministerio del
Interior y Seguridad Piblica.

La representacion con la que comparece don José Antonio Rivas Villalobos, como alcalde de la 1.
Municipalidad de Chiguayante, consta de lo dispuesto en Decreto Alcaldicio N° 2.818, de 6 de
diciembre de 2016, de Ia I. Municipalidad de Chiguayante.

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

DECIMO NOVENO: Ejemplares.

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

Firman: Carlo Charme Fuentes. Director Nacional. Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA. Antonio
Rivas Villalobos. Alcalde. I. Municipalidad de Chiguayante.

“ANEXO 1

ORIENTACIONES TECNICAS VAIS

1.- MARCO TEORICO

El programa de integracion social tiene a la base principios tedticos que Iransversalizan la mirada tanto en el disefio de sus metodoleglas de
intervencion cotmo en su ofetta programatica. Dichas fundamentos surgen de una revision bibliografica, en que la adopcion de una U otra
perspectiva no sélo implica diferencias politicas y tedricas, sino diversos efecies en los indlividuos que presentan problemas de consumo
problemético de drogas, en sus familias y, en un plano mas ampho, en Ia sociedsd. Entre los enfoques utilizados se encuentran:

A Madelo de recuperacion
B, Exclusidn e integracisn social como procesos multidimensionales
C.  Perspectiva te género
D.  Enfoque de derecho y buenas précticas en la infancia
A, Modelo de R s

p

Este concepto hace alusién de aquelias personas que han iniciado y/o sostenido un procese de cambio efectivos sin la ayuda de
profesionales o la participacion en grupos de aufoayuda de manera formal. Lo que permite sostener que la recuperacién no se soslendria
tnicamente en el ratamiento, sino que involucra miiltiples factores, infernos y externos, que posibilitarian el abandono de la sustancia.

Entre los estudios que buscaran comprender el proceso de recuperacicn nalural, destaca el de Claud ¥ Gran Field {2004), que concluye que
la recuperacion natural no se da tnicamente como resultado de Ia motivacion psicologica. Por el contrarip, gran parte del impulsa y
rotivacion para el cambio estin asaciades a faciares condicionantes en Sus entornos sociales que apoyaran dicho cambio. De modo que la
transformacion personal es un producto social que esta fuertemente infiuenciado por el contexto en el que se encuentra un individuo.

El SAMHSA (Substancie Abuse and Mental Meath Servicie Administracion) ha definido 12 principios para comprender la recuperacion, a fin
de enttegar una postura conceplual que sirva de guia para las instituciones dedicadas a la problemdtica de constme de drogas. Los 12
principios rectores son los siguientes:

Hay muchos caminos hacia la recuperacion;
La recuperacion es un proceso autodirigido ¥ auténomao;

La recuperacidn implica un reconocimientc personal de la necesidad de cambio y transformacion;
es integral;

tiene una dimensién cultural;

s un procese conlinug de mejora de la salud y el bienestar;

se desprende de la esperanza y la gratitud:

implica un proceso de sanacidn y auts redefinicidn;

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

10.  requiere ef apoyo de otras personas que estén en & mismo proceso;

11.  implica la (rejunitn y (rejconstruccién de una vida en Ia comunidad;

12,y por ditima la recuperacion es una realidad,

OHNAO AN~

For lo tanto, hablar de recuperacion, es plantear que no séio se trata de que la persona complete un proceso de tratamiento logranda cierto
nivel de calidad de vida y desarrollando capitales de recuperacion, sino que también impane (a) el desafio de establecer mecanismas que
permitan que estos cambios se mantengan en ef tiempo y (b) que la actitud de ia intervencién debe ser desde ja miradla del ejercicio de
civdadania.

Sostenibilidad de los Cambios

Apoyar a las personas en sus procesos de recuperacion del consumo problemdtico te sustancias, implica tener presente que existen
diversas modalidades para comenzar y mantener los brocesos de recuperacion, lo que dependeré de diversos factores como es! la gravedad
de las trastornos del uso de sustancias, la edad, la cuitura ¥ la presencia de comaorbilidad con problemas de salud fisica o mental o problemas
con el sistema de justicia penal. De esta forma, se wuelve fundamental proporcionar a los individuos la posibilidad de que exista una eleccicn
libre e independiente entre diversas opciones de fratamiento ¥ seportes en los procesos de recuperacion. Es necesario que las individuos
puedan acceder a una amplia gama de sevicios, los cuales se encuentren coordinados con el fin de apoyar sus itinerarios personalizades
para la recuperacidn.



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

Deben existir entonces Servicios, mas alla del intervenciones terapéuticas en 1y iento def consuma de drogas, los que deben cumplir con
las siguientes caractetisticas fundamentales: Son sistemas centrados en la persoha; que cuentah con la participacién de la familia y/o una
persona significativa; entregan servicios individualizados e integrales durante toda la vida: se encuentran anidados en Ia comunidad con el
propésito de mejorar fa capacidad y disponibilidad para entregar apoyo a las familias e individuos en recuperacion; entregan continuidad de la
atencion, se basan en relaciones de asociacion, colaborativas y no jerérquicas, de modo que los individuas se sienten capaces de dirigir su
prapia recuperacion; se basan en las fortalezas individuales; son servicios sensibles a la cultura de cada individuo, poseen la capacidad de
dar respuesta a los sistemas de creencias personales; reconocen el aporte que pueden realizar aguellos individuos con experiencia en
procesos de recuperacion; incluyen las voces y experiencias de las personas en recuperacion y sus famitias; son servicios Infegrados, que
buscan coordinar los distintos sistemas de atencién involucrados en los procesos de recuperacion.

Entonces, no sola se trata de coordinar dispaositivos sanitarios, sino también de crear o acercar la oferta disponible en cada contexto en temas
referentes a; participacion, protecciin social, educacion, vivienda, frecreacion y tiempo libre, entre ofros.

Ejercicio de Ciudadania

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

En este sentido, el concepto de ejercicio de Ciudadania para la recuperacion, implica que las intervenciones se realizaran teniendo en cuenta
Ia necesidad de polenciar la participacion activa de esia poblacion en fres grandes esferas: la econdmica, mediante una presencia activa en
la produccidn de valor social dentro o fuera del mercado; la politica, mediante el gjercicio activo de una ciudadanfa de pleno derecho; y
social; teniendo las redes sociales y familiares como expresién de la identidad y la pertenencia comunitaria Yy como factores de prevencidn y
prateccion ante la exclusion.

Se entiende la ciudadania, desde su préctica, es decir, que se la entiende desde la accion, desde su ejercicio, desde el desarrofio pleno de la
autonomla de cada persana en el marco de su comunidad de referencia, més que desde la estdtica adquisicion de unos derechos
relativamente vaciados de contenido, relacionados con las dindmicas de inclusion y excusién més elementales de los estados de la nacién
modernaos.

Este conceplo de ciudadania garaniiza y persique el desarrollo personal pleno de cada ciudadano - ciudadana y de la sofidaridad social,
Cada persona tiene ese derecho en un marco de igualdad de oportunidades, de incentivas y de ayudas al desarrolio personal a lo largo de la
vida y al ejercicio de la iniciativa individual. Cada uno tiene, junto a esos y otros derechos, el deber de ejercer la solidaridad social y
econdmica y de preccuparse de la cosa poblica cercana, local y general. Los ciudadanos seran los protagonistas del desarrollo de Ia
sociedad de bienestar.

Se trata de reconocer que las personas con consumos de suslancias son sujetos de derechos, se reconoce, por tanio, que a la base de /a
Recuperacion esté el resguardar que todas las personas puedan ejercer activamente los derechos humanos fundamentales,

Aquellos que han estudiado los procesos de Recuperacion, han establecido que la recuperacion no se da dnicamente como resuitado de 1a
mativacién psicoldgica. Par el contrario, gran parte del impulso y mativacién para el cambio estan asociados a factores condicionantes en sus
entomos sociales que apoyardn dicho cambio. De modo que la transformacién personal es un producto social que estd fuertemente
influenciatio por el contexto en el que se encuenira una persona.

Del modefo de Recuperacion surge el concepto de capitales de recuperacion, elemento central, entendido como Iz “amplitud y profundidad de
los recursos intemos y externos que pueden servir de base para iniciar Y sostener la recuperacion de problemas de alcohol ¥ otras drogas”.
De esta forma, la capacidad que posea un individuo para recuperarse dependers de los recursos que ha desarollado y/o adquirido a lo largo
de su vida. Dichos recursos se articulan en una compleja dindmica de caracleristicas personales tangibles e intangibles, de estructuras fisicas
Y socio-ambientales, disposiciones culturales y circunstancias, que han influido en la capacidad de un individuo para superar su consumo
problemdtico de drogas o alcohol. De esta forma, el capital de rectperacion se caractetiza por ser individual y propio a cada individuo, por
ende, deberfan existir diversas ofertas en relacién al ratamiento, con ef fin de dar respuesta a las distintas necesidades que presenta cada
individuo con problemas de consumo problematico de alcohol y/o drogas (1).

Los capitales de recuperacion se pueden agrupar en cuatro categorfas: Capital Social, Capital Fisico, Capital Humano y Capital Cultural y
cada una de ellos opera en niveles especificos.

8. Exclusidn e integracion social como prc multidi jonal

Se entiende a una persona socialmente excluida si «se ve impedida de participar plenamente en la vida econdmica, social y ciudadana ylo si
su renta y demds recursos (personales, familiares y culturales) son tan reducidos que le impiden gozar de un nivel de vida considerado
aceptable por la sociedad en la que vive» (Gallee y Pagan, 2002).

Esta definicién de exclusién nos plantea entonces que la exclusion no se trata solo de una dimensién de la vida de las personas y grupos,
sino que es amplia abarca las dimensiones, econémicas, politico-legal y social-relacional. En segundo lugar, nos habla de que se trata de un
impedimento para panticipar pienamente, es decir reconoce las existencias de barreras que la misma sociedad impone a un determinado
colectivo para poder ejercer plenamente sus derechos fundamentales. Por Uitimo, habla de aqueffo que es considerado aceptable por fa
sociedad en fa que vive, en este sentido ¢qué es lo aceptable? Para ello existe un marco regulatorio en cada pals, en el caso chileno, que ha
ratificado la convencion universal de derechos humanos, este seria el marco considerado aceptable, es decir resguardar derecho a la vida, a
la salud, educacion, patticipacion, etc.

Por lo tanto, este conjunto de factores y situaciones de vulnerabilidad y de riesga a que se refiere la nocion de exclusidn social, tienen coma
causa y consecuencia la imposibilidad y/o las dificultades para acceder a espacios y recursos materiales e inmateriales socialmente
valorados por la coleclividad.

Es asl como este concepto da cuenta de un fendmeno de expulsion, inaccesibilidad o negacicn de posibilidad a personas, grupos sociales o
territorios respecto a los recursas de todo tipo que favorecen el bienestar sacial. De esa manera, en nuestra sociedad prevalece una cierta
estructuracion social de privilegios y relaciones de poder, que opera incluyendo determinados sectores y dejando otros al margen.

As{, por su propia definicidn, la exclusién social se refiere a un fenémenno estructural, mutticdimensional y dindmica. Un fendmeno que pusde
darse en formas, espacios y mementos diversas, debido a Una cempleja combinacion de factores, que afecta de formas distintas a las
personas y los grupos sociales segun mttiples circunstancias, pero que tiene siempre como resultante la expulsion o fa negacion del acceso
a espacios sociales y recursos materiales e inmaterlales socialmente valoradas como fuentes de bienesiar en un determinado momento
histdrico.

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

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

As/, puede ser excluida de los espacios cotidianos, de los espacios soclo-afectivos, de los espacios de integracion social y, en multiples
acasiones, incluse de los mismos programas de tratamienio.

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

Por otro lado, Integracion Soctal es reconocido como un proceso de cambios mutuos fanto por parte de la propia persana, como de la
sociedad. Supone la contribucicn de las personas afectadas y de la comunidad para lograr una equiparacion de oportunidades, que permita la
igualdad y plena participacién en la vida y el desarrollo social de las personas en procesos de recuperacion por consume problemético de
sustancias.

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

Lo anterior supone el rdnsito desde ka nocion de inclusion sacial y pobreza a la de integracion y exclusién social, transtormacion que tuve
como implicancia comprender que el Estado cumple un rol fundamental, en Ia medida gue debe garantizar las condiciones y oportunidades
que permitan el ejercicio de los derechos y la participacién en la vida polftica, econdmica, social y cultural de todos los individuos (26). Esto
tiene concordancia con la presencia de una revalorizacion del rol det Estado en maleria de politicas pablicas a nivel latinoamericano. De esta
forma, se observa un leve aumento del gasto social, un mejoramiento y sofisticacicn en los programas otientados a la extrema pobreza, que
contienen una oferta programética mds integral y una mejora en su disefio y gestién.

La revalorizacion del rol de{ Estado en este ambito de accion, demanda e! disefio de politicas sociales orientadas al desarrollo de las
fortalezas de los individuos en un marco de derechos de los ciudadanos, con el propésito de favorecer el bienestar e integracion social. Esto



implica, por parte de! Estado, la bisgueda de la pariicipacicn activa de Jos diversas actores involucrados, instando a un didlogo civdadano
que los considere coma actores dindmicos y no receplores pasivos de beneficios (27). De este modo, las polfticas han integrado diversas
dimensiones, tales como: educacidn, vivienda, emplec, salud mental y fisica, habilidades y redes sociales, apoyo social y asistencia Juridica y
financiera (26),

A partir de lo anterior, el concepto de exclusion social resulta determinante para avanzar en cuestiones de Integracion social, pues esta Ultima
supone un procesc de cambios, tanto en los individuos como en la sociedad (28). Implica entonces comprender la exclusién como un
resultado social, un proceso interactivo en que un contexio determinado no provee a un individuo, grupo o familia oportunidades para su
desarroflo. Consectientemente, los procesos de integracién social tienen lugar a nive! individual, familiar y de la comunidad, y requieren de la
participacién de todos los actares de la sociedad.

Para comprender en profundidad el rol que cumple Ia sociedad en los proceses de integracidn social, es necesario entender la relacién
existente entre el consumo de drogas, fa exclusion social y el estigma social asacisdo al consumo de drogas, gue perpstda condiciones de
exclusion social y con ello reduce fa pasibilidad de un proceso de recuperacion sostenido en el tiempo. Be esta forma, la estigmatizacion
praduce grupes de personas que ven condicionado su eferclcio de ciudadan(a af negérseles el cumplimiento de derechos lales como el
derecho a la salud, Uno de estos grupos, lo configuran los usuarios de akcohal Y ofras drogas. Por ello, la reduccion de la estigmatizacién y la
discriminacién asociada al uso de sustancias y la drogodependencia, es fundamental para la elaboracion de politicas de integracién desde
una loglca de tespeto por los derechos humanes, ya gue uno de los principales resultados de la estigmatizacion, y consigtiente
discriminacion, es el rechazo social que perpetiia condiciohes de exclusidn socia

C. Perspectiva de Génaro

En el marco de la politica publica, incorporar el enfoque de génera supone el reconocimiento ¥ consideracion de las diferencias en las
condiclones de vida, situaciones y posiciones sociales, econémicas y culturales, Junto con las necesidades de mujeres y hombres en todas
las fases de la intervencion.

La perspectiva de género en el fendmene del consumo y exclusiéh sacial, implica come accion inicial, la necesaria identificacidn de qué
manera y hasta qué punto, el hecho de ser mujer, hambre u otra identidad, influye en el riesgo de vivir procesas de exclusion como, vale
decir, distinguir cdmo el género incide en los factores que desencadenan (o mantienen) lales procesos, como en su intensidad y Jos
mecanismos que se utilizan para salir de ellos.

La perspectiva de género es una farma de cbservar la realidad que entiende a las muferes, hombres y personas LGBTI coma seres humanos
diferenciados y diferenciadas socioculturalmente y que son protagonistas de telaciones de valor y de poder desigual.

La igualdad de género supone que los diferentes comportamientos. aspiraciones y necesidades de mujeres, hombres y personas LGBT! se
consideren, valoren y promuevan de igual manera. Elio no sigrifica que mujeres y hombres, personas LGBT! deban convertirse en iguales,
sino que sus derechos, responsabilidades y oportunidades no dependan de su identidad de género. La igualdad de género implica que todas
los seres humanos, son libres para desarrollar sus capacidades personales y para tomar decisiones, El medio para lograr la igualdad es la
equidad de género, entendida como la justicia en las acciones destinadas a mujeres, hombres y personas LGRTI, de acuerdo a sus
respectivas necesidades.

La equidad de género impiica la posibilidad de desarrollo de estrategias y acciones diferenciadas y afirmativas para corregir desigualdades de
partida {brechas, barreras y e inequidades); medidas no necesariamente iguales, pero conducentes a la igualdad en ténminos de derechos,
beneficios, obligaciones y aportunidades.

La provisién de servicios y fa oferta programética de la VAIS, incluird, por tanlto, considerar las diferentes situaciones y necesidades
especificas de cada persona a partir de su condicion de género, promoviendo la igualdad a través de la equidad de género.

En la intervencién directa, se debe considerar la trayectoria vital de las personas en relacién a las construcciones de género, considerando
sus situaciones y necesidades especificas, para lo que el programa debe desplegar estrategias tendientes a potenciar aquelios dmbitos
menos desarrollados a partir de la socializacién. En este sentido, resulta esencial la forma en que se aborde la relacion con el trahajo, la
dimensidn afectiva, relacional familiar, la matemidad ¥ pateridad. Esto resulfa gravitante en los procesos de progresiva autonomia,
especialmente de las mujeres,

Si constderamos algunas de las estructuras mas relevantes de integracidn social como es el mercado laboral, el sistema de proteccidn social
Y las redes de apoyo familiar y personales, miitiples estudios internacionales ¥ naclonales, sefialan la existencia de desigualdades
importantes entre mujeres y hombres, respecto tanto al nivel de participacidn en el mercado del trabajo (participacion y desocupacién), como
a las condiciones de esta participacion (segregacion por sexo y brecha salariaf}.

La tasa de cesantfa més elevada en mujeres, esconde el cardcter discontinuo de gran parte de las trayectorias laborales de las mujeres,
producta del trabajo reproductivo y de cuidados, que recae principalmente sobre ellas,

Las desigualdades de género en lo referente al mercado de {rabajo no se limitan a los mayores o menores niveles de acceso al mismo, sino
que atafien también, las condiciones de la participacion en él; sueldos mas bajos y menor consideracion social, sobrerrepresentacion de
mujetes en puestos de trabajo de menor injerencia a diferencia de los varohes, con puestos de mayor jerarquia, la existencia de una
impottante brecha salatial, que en 2012 alcanzé el 17,6% (datos INE 2014).

Por otra parte, el Estado es también una estructura que reproduce las desigualdades de género existentes en la sociedad y, en particular, en
el mercado de trabajo. Esta institucién, de hechao, al tundarse sobre una concepcion masculina del trabajo, que prevé trayectotias laborales
sin intetrupciones y a jornada completa, asegura una proteccién insuficiente a las mujetes, cuya participacion como hemos vista mds atriba,
€5 a menudo fragmentada e internumpitla. En otras palabras, las mujeres no acumulan la cotizacion necesatia para acceder a prestaciones
contributivas y deben contentarse con prestaciones asistenciales, Cuyo importe es marcadamente menor.

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

A este respecto, la situacion y los datos refiejan una realidad ambivalente: por un lado, el aislamiento a partir del porcentaje de personas que
declaran no tener a nadie a quien recurrir en caso de dificultades o que, por el contrario, afirman que no hay nadie que acuda a ellos - ellas,
en caso de problemas. Por otro, el aislamiento a partir del porcentaje de persanas sin relaciones en ef hagar y que no cuentan con ningtn
apayo para situaciones de enfermedad o de dificultad, se observa una realidad diferente, donde las mujeres presentan una ligera desventaja
en comparacion con los varones. Es més, en este segunda case, si realizamos un anélisis en funcion del sexe de la persana que aporta mas
ingresas al hogar las diferencias aumentan y son mayoritariamente las mujeres la sustentadora principal,

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

En resumen, podemos afirmar que ni el mercado del trabajo ni el Sistema de Proteccién Social o la familia integran de la misma manera o con
la misma Intensidad a todas las personas, hombres, mujeres y personas LGBTH+. Esia constalacién nos reafirma la necesidad de realizar
andlisis de género en los procesos de recuperacion.

Estos ditimos afios en este contexto, se estd considerando relevante detenerse a analizar e/ tiempo de trabajo, el iempo de vida, como una
forma de entender o visibilizar en las desigualdaces de género, en el uso del tiempo.

En nuestras sociedades capitalistas actuales, la organizacién del tiempo social viene determinada fundamentalmente por el tiempo de trabajo
mercantil. Sin embargo, tradicionalmente esto no era asl. Si nos situamos en perfodos anteriores a la industrializacién, observamos que los
tiempos de trabajo y los tiempos de vida guardaban estrecha relaci6n con los ciclos de la naturaleza.

La organizacion de la actividad de las petsonas venia determinada por as estaciones del afio (tiempo de siembra, de cosecha...), por la luz
solar, por las condiciones meteorolégicas y por las necesidades de la vida humana. Con el surgimiento y consolidacién de las sociedades
industriales ef tiempo queda mucho mas ligado a las necesidades de fa produccidn capitalista. La jornada laboral se otganiza de forma
independiente a las condiciones y requisitos de la naturaleza. El reloj ~como tiempo cronometrado~ se establece como instrumento de
regulacién y control del tiempo industrial, pero este tiltimo condiciona en gran parte el resto de los tiempos de Vida y trabajo. De esta manera,
la vida familiar termina adaptandose a la jornada del trabajo remunerado. En general, toda la vida personal y social queda sometida a los
tiempaos industriales.

Los enfoques econdmicos dominantes, con su tratamiento del tiempc como "recurso escaso” con caraclerfsticas de linealidad y
homogeneidad, legitiman esta situacion. Los problemas de asignacion del tiempo derivados de su concepcion de recurso escaso, se
resuelven a ravés de una mera eleccidn personal entre Ias cantidades dedicadas a trabajo mercantil y ocio {como hacen los modelos simples



det andlisis del mercado laboral) o introduciendo Ja diferencia entre trabajo metcantil, ocio y trabajo doméstico. De esta manera, los tiempos
Se nos prasentan como intercambiables, aunque el tiempe de trabajo remunerado, como fuente importante de {a oblencion de beneficio, es el
Unkco que se mercantiliza y, en consecuencia, asume la forma de dinero. Ahora bien, al contrario de la idea de tiempo homogéneo
concepiualizado por la economfa, las necesidades de la vida en todas sus dimensiones no siguen un ritma constante ni son fguales a lo largo
de los diferentes cicios naturales. Se puede hablar de tn “tiempa biolégica’, que en ningun caso puede someterse a tiempos cronometrables,
a tiempo reloj, Las necesidades de las personas no son las mismas a lo largo de la vida, existiendo perindos criticos de demanda ds cuidados
tanto por razones de edad coma por razones de salud. Para ademds de las necesidades mas relacionadas con Ia biologia del cuerpo, las
persohas lambién tienen necesidades emocionales, mas subjetivas, que se cubren con lo que podriamos denominar un “fiempo-expetiencia”.
Este es un tiempo de relacion, de aprendizaje, de acompafiamienta psicoafectivo; que puede manifestarse con distinta intensidad o calidad,
nunca se repite ni es igual a s/ mismo ya que la Ssubjetividadl le da intensidad y cualidad. En consecuenci , tambidn un tiempo absolutamente
impasible de medir con el reloj.

Se nhos presentan asi, espacios de trabajo totalmente interrelacionados entre sf, pero regidos por caracleristicas absolutamente diferentes: Io
que ha venido a llamarse, la légica del cuidado ¥ la Iogica det beneficio. Mientras existe el modelo familiar ‘male breadwinner” (hombre
proveedor de ingresos/ mujer ama de casa) como modelo dominant . o se plantea el conflicto de los tiempos: las mujeres mayoritariamente
desarrollan sus actividades en un tiempo (invisible y no reconacido) que, aunque organizado en parte desde la produccion mercantil- no esta
gobernado por criterios de mercado, y los varones, liberados de obligaciones relacionadas con el cuidado de Ia vida, pueden poner su tiempo
(visible y valorado) a disposicidn de las necesidades de la empresa. Sin embargo, con la creciente participacion femenina en ef mercado de
trabajo y la nula respuesta sacial y masculina ante este cambio de cultura y compartamiento de las mujeres, éstas (ltimas asumiran la doble
jomada y el doble trabajo desplazéndose continuamente de un espacio a otro, solapando e intensificando sus tiempos de trabajo. Tiempos
que vienen determinados, por un lado, por las exigencias de la produccién mercanti! y, por atro, por los requerimientos naturales de la vida
humana.

De esta manera, las mujeres pasaran a ser “variable de ajuste” entre el objetivo del beneficio ¥ las necesidades del sostenimiento de la vida
humana. Situacion que tiende a agudizarse con los mds recientes procesas de “flexibilizacion” del trabajo establecidos fundamentaimente por
las empresas. En definitiva, mientras existfa el tipo tradicional de familia junto al modelo de produccion fordista y los trabajos de mujeres y
hombres aparecian como paralelos e independientes, el nexo entre el cuidado de la vida y la produccidn capitalista permanecia oculto y toda
la actividad que realizaban las mujeres en casa ~cuidado fisico ¥ psicoldgico de la vida humana— se hacia invisible. Pero cuando las mujeres
pasan a realizar fos dos trabajos y viven en su lrapio cuerpo la enorme tension que significa el solapamiento de tiempos y ef continuo
desplazamiento de un espacio a otro, entonces es cuanda el confiicto de intereses entre los distintos liempos y trabajos comienza a hacerse
visible. Y también se hace visible la falsa idea de autonomfa det sistema econdmico acompafiada por la también falsa autonomia del sector
masculino de la poblacién: haber dejadc en manos de las mujeres la responsabilidad de la subsistencia y el cuidado de la vida, ha permitido
desarrollar un munda peblico aparentemente auténome, basado en la faisa premisa de libertad; un mundo incomdreo, sin necesidades que
satisfacer; un mundo constituido por personas inagotables, siempre sanas, ni demasiado jévenes ni demasiado adultas, auto liberadas de las
tareas de cuidados, en resumen, lo gue se ha venido a denominar “el hombre econémico o el hombre racional o el hombre polftico”.

Sin embargo, tanto este personaje como ef sistema econdmico oficial, solo pueden existir porque sus necesidades basicas —individuales y
sociales, fisicas y emocionales— quedan cublertas con la actividad no retribuida de las mujeres. De esta manera, la economla del cuidado
Sostiene el entramado de la vida social humana, ajusta las tensiones entre los diversos sectores de la economfa Y. como resultado, se
constitye en la base del edificio econdmico (Bosch, Carrasco y Grau, 2003). Pero, ademds, est4 la necesaria tarea de crear y recrear la vida
de las préximas generaciones y cuidar a las personas mayores 0 ancianas cuando no sean autosuficientes, tareas todas ellas asumidas
mayoritari por las muj yaquep 1 mayores requetimientos de tiempo en determinados momentos del ciclo vital, De agul que
afirmamos que las mujeres *

Enfoque de derechos y enfoque de gé : una ia interdependencia

Si se considera especlficamente el ‘campo” de las acciones transversales desde un enfoque de género pueden mencionarse, entre otros, las
oficinas para el adelanto de la mujer, Jas comisiones Iripartitas para la igualdad de oporntunidades en el mundo del trabajo, el avance en
derechos teproductivos y la discusidn en torno de los sesgos de género en materia de acceso a la justicia. En general, en la mayorfa de las
evaluaciones en matetia de equidad se rescata la construccicn de nuevos espacios de igialdad en coexistencia con précticas discriminatorias
tradicionales, destacando e/ valioso aporte de las experiencias exitosas en polfticas de género para el conjunto de polfticas publicas, las que
aemds de profundizar en la busqueda de la igualdad, consfituyen nuevas formas de hacer poliica que favorecen la gobemabilidad
{Montafio, 2006).

No es un dato menor que la Canvencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer (Belem do Para) haya sido
ratificada por todos ios palses de Ia regién, y gue en la mayorla de los casos se incorpora como parte de la propia Constitucién Polttica, de
algunos palses. Es decir, en los pafses de la region se asumio la necesidad de contar con un instrumento Juridico especifico para garantizar
los principios de igualdad formal y material que en los hechos esta lejos de alcanzarse. En primer lugar, dicha Convencion ofrece pautas para
la incorporacion de las mujeres a los procesos de desarrollo en igualdad de condiciones con los varones. En este instrumento se explicita
ademds que los derechos de las trabajadoras deben ser profegidos ante potenciales discriminaciones originadas por matrimonio, maternidad
de las mujeres o por ambos. Especificamente, la Convencion alude a fos padres y no a la madre, dejando en claro que varones y mujeres
deben compartir la responsabilidad de la esfera doméstica Y de crianza, tanto como la esfera econdmica Y productiva (Pautassi, Faur y
Gherardi, 2004).

En la dinamica cronoldgica del desarrolio del Sistema de Derechos Humanos, se consagran primero los derechos, reflejados en un tratado o
pacto internacional, y luego se consagran los sistemas de control, De esta forma, en 1999 se aprobé el Protocolo Facultativo de la
Convencidn. En esle se establece el pracedimiento para las denuncias al Comité Dpara la Etiminacicn de la Discriminacion contra fa Mujer, asf
come para las investigaciones sobre Violaciones graves o sistemdticas cometidas por un Estado Parte y que pudieran ser iniciadas por el
Comité,

De este modo, el Protacolo refuerza los mecanismos internacionales de control Y sequimiento de la Convencidn, y a la vez permite fortalecer
el canocimiento y la aplicacion de sus postulados por parte de personas, grupos de personas y Estados. An mas especffico es el hecho que
los gobiemos de la regién definieron como tema convocante a la décima Conferencia Regional sobre la Mujer de América Latina y el Caribe,
"Ef aporte de las mujeres a la igualdad en América Latina y el Caribe”, donde se traté con especial énfasis la contribucion de las mujeres a la
economia y la proteccion social, especialmente en refacion con el trabajo no remunerado; y la participacion politica y paridad de género en los
procesos de adopcion de decisiones a todos los niveles. Ambos temas fueron abordados tomarndo como punto de analisis el concepto de
discriminacion definido en el articulo primero de la Convencidn sobre a eliminacion de todas las formas de discriminacidn contra la mujer y el
cancepto de divisidn sexual del trabajo15.

El desafio se encuentra precisamente en cémo se construye el puente entre politicas y derechos. En primer lugar, el enfoque de derechos
demanda profundas reformas en el marco de las polfticas puiblicas actuaimente vigentes, particularmente las econdmicas y saciales, el eje de
accibn consiste sobre todo en revisar las pollticas inconexas y discriminatorias aplicadas en los ditimos 30 afios en la regién, evaluando si
estas son compatibles con el marco de derechos que se espera. Considere al cuidado como un derecho universal con sus correlativas
obligaciones

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

Poder y ciudadania

Para hacer operativa el enfoque de derechos humanos, tanto en relacion con la esfera del desatrollo y de las polfticas econdmicas y sociales,
como con el dmbito del cuidado, todas las polfiicas e instituciones que tienen por finalidad impulsar estrategias en esa direccién deben
basarse explicitamente en las normas y principios establecidos en ef derecho internacional de fos derechos humanos. Con relacién al
derecho a ejercer el cuidado en condiciones de calidad y el derecha a ser cuidado, se puede identificar un conjunto de derechos especfficos
Yya reconocidos y que integran esta nocion, como el derecho a una alimentacién adecuada, el derecho a la salud y a Ia educacién, el derecho
a la proteccion de la seguridad social, entre otros, contemplados fanto en el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Cullurales y en el Protocolo de San Salvador, como en la propia Convencién sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacidn
contra la mujer, y en la Convencién sobre los Derechos del Nifio. La eslrategia no debe basarse Unicamente en el reclamo de nuevos
derechos, sino en darle efectividad a los derechos ya acordados. Una acci6n inicial, que es medular en la perspectiva de derechos, es la de
otorgarle poder a quienes no lo han ejercido; en el caso de las mujeres, por ser consideradas sisteméticamente como un “grupo especial”,
stjeto a regulaciones especfficas y focalizadas.

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

En segundo lugar, se trata que atemds de reconocer la existencia de ciertos sectores sociales que tienen necesidades no cubiertas, se
reconnzca la existencia de personas que tienen derechos que pueden exigir o demandar, esto es, atribuciones que dan origen a obligaciones
Jurfdicas de parte de atros y, por consiguiente, al establecitienta de mecanismas de tutela, garantfa y co responsabilidad. En otras términas,



el derecho al cuidado y a cuidar (se). debe ser considerado un derecho universal de cada cludadano y ciudadana, no sujeto a determinacion
espeeffica.
£s1a suente de “dilema de la exclusion” nunca se previé en el disefio ni en los valores que motivaron las politicas pablicas como impuiso de
acclones dirigidas a estos sectores de la poblacion. Si los sectores vilinetables, personas en condiciones de pobreza, desocupados,
indlgenas. ancianos y también mujeres, no reclaman hi se empoderan porque desconocen la idea de sujeto portador de derechas, tampoco
Iogran mayor autonomia ni posibilidades de desarrollar sus capacidades. Los programas asistenciales focalizados fueron funcionales para
ello, pero ademas la estructura clientelar, consustancial af desarrolio de los Estados de bienestar de la regicn, se consolidé como ef principal
instrumento que atenta contra el desatrollo de la igualdad y la no discriminacién. Los actuales programas de transferencias condicionadas de
ingresos, que en su gran mayotia no Visibilizan el género, producen similares efectos.
Resulta interesante recalcar que recientemente la CEPAL ha sefialado que “la titularidad de los derechos debe guiar las politicas publicas, Se
trata de orientar ef desarrollo conforme af marco normativo de los derechos civiles, politicos, econémicos, sociales y culturales, plasmado en
acuerdos vinculantes, tanto nacionales como intetnacionales. Esto exige a su vez un contrato o pacto social que debe materializarse
polfticamente tanto en la legislacién como en polfticas publicas” (CEPAL, 2006, pag. 14). En el documento se agrega que resulta fundamental
contar con organismos del Estado que sean competentes politica y técnicamente, “a fin de que los derechos sean mas exigibles, es decir,
que se garanlice la existencia de mecanismos juridicos y de politica publica para que las personas puedan exigir la titularidad de sus
derechos” (CEPAL, 2006, pdg. 14). Un fremendo desaflo, en este sentido, es que el conjunto de quienes toman decisiones y ejecutan las
polfticas sociales, adviertan la importancia de los sistemas y politicas de acceso a la justicia y a instancias de reclamos de derechas, como
componenles esenciales para mejorar la participacion social, la transparencia, la fiscalizacion y, en definitiva, la efectividad de las propias
politicas.

D. Enfi de D« hos y B Tratos en la Infancia

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

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

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

- No Discriminacin: en el cual se establece que los derechos de la infancia son aplicables a todos los nifios, nifias y
adolescentes, sin distincién de género, raza, o de cualquiler condicidn biolégica, sociocultural, econémica, politica, etc. En este sentido no
pueden ser causa de exclusion de este dispositivo condiciones de {os hijos € hijas de las mujeres usuarias, como por ejemplo condiciones de
salud tanto fisica como mentales (déficit atencional, discapacidad mental o fisica, enfermedades crénicas. etc. )

. Interés superior del nifio - nifia: se refiere a que todas las acciones que se emprendan en torno a la vida de un nifio/a deben
realizarse en favor de su interés superiof, lo que incluye tadas las decisiones que le afectan y que son lomadas por los garantes (familia,
comunidad, instituciones de la sociedad civil y el estado).Se trata de promover la proteccion y desarrofio oe la autonomia del nifio en ejercicio
de sus derechos, por lo tanta las facultades del estado, organizaciones sociales, familia, efc. se sncuentran fimitadas por esta funcion u
objetivo. En este sentido el ingreso a la VAIS de una mujer con sus hijos/hijas, debe ser de especial cuidado, ya que se debe considerar
conjuntamente el beneficio que aporta al desarrollo de la madre y en especial al nifio/ifia, reflexionando en como su ingreso a la vivienda
repercute en el bienestar del nifio/nifia.

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

» Participacién: los nifios, nifias y adolescentes, tienen ef derecha a Yormar st propio juicio, de expresar libremente su apinién, a
asoclatse y celebrar teuniones pacfficas. Ellos y ellas tienen una visién de mundo y una perspectiva de futuro que debe ser escuchada, en
definitiva, una “vaz" entendida como toda forma de expresidn que tenga poder para modificar situaciones. A través de este principio general,
se busca validar la vision de mundo de las y los nifios y adolescentes, asi como sus perspectivas de futuro. Las VAIS deberdn resguardar
este principio general, incorporando en sus précticas la participacién de los nifios y nifias que ahl residen, tanto para Ia definicion de
actividades, como para la negociacidn de espacios, tiempos, tipos de intervenciones y todos aguellos aspectos gue dicen relacion con la
convivencia entre las familias que ahi p en. Es importante que los profesionales na decidan por ellos, sino que los escuchen y den un
espacio de real participacion en aquellas decisiones que afectan su vida y su cotidianeidad en la vivienda, todo esio teniendo en cuenta la
edad y etapa del desarrolio en que estos nifios y nifias se encuentran.

£] Buen Trato en las relaciones, y particularmente con nifios y nifias pequefios (as), no es sdlo la ausencia de situaciones de maltrato. Hablar
de Buen Trato, invila a una reflexion profunda respecto a como las personas adultas se relacionan con ellos/as cotidianamente al interior de
las familias, en la comunidad, e inclusive en espacios pablicos.

£l Buen Trato, antes que todo, es una forma particular de relacidn entre las personas, que se basa en un profundo sentimienta de respeto y
valoracioén hacia la dignidad del otro (). Se caracteriza por el uso de la empatia para entender y dar sentido a las necesigades de los demés,
la comunicacion efectiva entre las personas a fin de compartir genuinamente las necesidades, la resolucisn no violenta de conflictos, yun
adecuado ejercicio de la jerarquia y del poder en las relaciones.

En este marco, se pone al centro la safisfaccion de las idades de cuidado y bienestar de nifias y nifics, de modo de asegurar el
desarrollo de sus méxi po ialidades en ambi carifiosos, respetuosos y seguros afectivamente.

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

Es importante saber que es posible ejercer un estilo de disciplina basado en et uso de normas y limites que ayude a nifos y nifias a vivir en
sociedad y, al mismo tiempo, respete su integridad psicol6gica y emocional. Es necesario comprender por fin, que para educar no se requiere
un uso desmedido de la autoridad, sino un adecuado equilibrio entre ia firmeza para poder normar, y sohre lodo ef carifio de los padres,
madres y/o adultos, para educar y criar desde el amor y el respeto.

Por io anteriormente expuesto, en la implementacion y desarrollo de las acciones e intervenciones en el programa de la VAIS, se deben
respelar los principios de los derechos y promover su aplicacion en todas las intervenciones que se hagan con los hijos e hijas de las mujeres
usuatias del dispositivo; al igual que la promaocién del buen trato a la infancia, tanto desde quienes integran el equipo, que ahi interviene,
como también en esle caso, de parte /as madres a sus hijos e hijas. Se irata entonces de establecer la vivienda como un espacio en ef cual
las relaciones son de buen trato enire todos y todas.

E.- Calidad y adaptabilidad como principios en la infraestructura del programa VAIS

- Emplazar la vivienda en un harrio adecuado: es fundamental que la vivienda se encuentre en un bartio que proporcione a las
personas usuarias accesa a ingjores candiciones de vida y que sea un factor prolectar y de patenciacion de su autonomia. Para esto se
recomienda evaluar la instalacién en un sector con cercanfa a locomocién colectiva, centros de salud, salas cuna, jardin infanti,
escuela, ceniros comunitarios, grupos de autoayuda, en un entorno normalizado.

. Contar con un Programa Arquitectonico: es el equivalente al programa convencional de una casa familiar en cuanto a las
dependencias, pero excedidas de acuerdo a /a carga de ocupacion (cantidad de habilantes). Se recomienda determinar el metraje



cuatrado minimo segin canltidad maxima de usuarios. (Véase el parafo Il del Thulo Preliminar del Cddigo Sanitario, sobre las
atribuciones y obfigaciones sanitarias de las municipalidades.)

El programa debe contener dependencias que no son propias de una casa: administracién, sala de reuniones o terapias, salas de
bajos o tall les, trabajo fisico o gimnasio o bajo el concepto de salas muiltiuso.
Aplica Ia normativa concerniente a una vivienda incluyendo algunos aspectos propios de edificios de destino de uso piblico: vias de
evacbacian, circtlacion expedita asegurada, anche minimo de pasilios, bafios para usuarios y administracion independientes, accesos y
sefvicios con garantia te acceso a personas de movilidad reducida (minusvdlidos), terminaciones especlficas (pisos antideslizantes en
bafos, cocinas, peliafios, rampas, murcs lavables en bafios y tocinas y lodas las zonas himedas).

. Asegurar el Sentido de Casa: garantizar que el programa responda a los elementos propios de una vivienda. En este sehtido,
asegurar en el disefio las dreas comunes, tantas fas propias de lo cotidiano, coma corredares y dreas de acio en gue los habitanles se
encuentren entre si. El disefio interior y exterior debe asegurar los espacios que permitan la interaccién entre ellos (espacios de
socializacidn). En este senlido, es importante que oS dormilorios no excedan excesi e ef tamafic en relacién a los
requerimientos, para evitar el uso como lugar de estar (pero no impedirio, mas bien, inhibiro).

Evitar dormitorios individuales que promuevan el aislamiento, y evitar dormitorios scbre poblados que impidan ciertos momentos
propicios de soledad. En este sentide, dormitorios para 2 personas o mds, pero menos o igual a 5, niimero que permite organizar un
gobierno comin de estos espacios y discutir ciertos horarios de uso fuera del tiempo de dormir.

Se reconoce como valor importante que se establezca en estos centros una dimension de casa, hogar, en el sentido de lo habitual,
colidiano. Por esto, es fundamental incluir dependencias con las catacterfsticas propias de una casa y evitar la imagen de institucicn,
como grandes salas, pabellones, barracas o alas de edificios mayores. Se otorga una alta valoracibn al ambiente que se acerca al
familiar. Aparentemente provoca una instancia de pertenencia y ello puede llevar a instancias mds transversales como el cuidado
comin, el orden, la discipiina, los acuerdos, considerar al otro.

Finalmente, es recomendable e/ reciclaje de una casa para orientar su uso como VAIS, siempre y cuando su flexibilidad espacial interior
pueda asegurar separar ciertos destinos tales como los relativos al sentido de hogar del de los servicios y administracién.

oCupaci

2.» Dascripcion del programa de Viviendas de Apoyo a Ia Integracion Social
2.1. bEFINICION

Las VAIS se definen como una instancia habitacional transitoria, orientada a lacilitar el fortalecimiento de un conjunto de habilidades
personales, que permita el logro de una vida independiente y autdnoma. secialmente normalizada e integrada en su entomo familiar, faboral y
social, destinada & las personas en proceso de recuperacién por consuma problemético de sustancias, que han superado las etapas de su
proceso de tratamiento y rehabilitacién y que carecen de un saporte familiat o de un espacio convivencial adecuadas para flevar adelante st
proyecte de vida,
Es un Programa que se adapta a las caracteristicas de las personas, con el propdsito de responder a las distintas necesidades que requieran
para el desarrollo de su trayectoria de autonomfa e insercion, y lograr conseguir los propdsitos, en su proceso de integracion social.
2.2, OBJETIVOS

* Proporcionar y garantizar un espacio fisico tle convivencia en el que las personas participantes comparten instalaciones, actividades
¥ responsabilidades propias de la vida diaria, con atras personas que se encuentran en el mismo proceso de insercion y autonomia
Contribuir a que las personas aflancen la responsabilidad, autonomia personal, la capacidad de autocontrol.
Contribuir a la mantencion y consolidacion de précticas y conductas consecuentes con una progresiva hormalizacion.
Impulsar la internalizacion de practicas y habitos de salud que sienten las bases de un estilo de vida saludable, y sostenible en el
tiempo.
* Impulsar la cansecucion de un estifo de vida auténomo.

2.3. AREAS DE INTERVENCION

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

Area de gestién y organizacion personal

Area de Habitabilidad

Area de convivencia y relaciones interpersonales

Area de relaciones sociales y familiares

Area de salud y autocuidados

Area ocupacional - laboral

Area de ocio ¥ tiempo libre

2.4, DURACION DEL PROCESO

La duracién de la trayectoria personal de insercion y autonomla es particular a cada persona, de acuerdo a sus propdsitos y metas en
sintonfa a la naturaleza del programa de Viviendas de Apoyo a la Integracidn Social, el cual se centra en la potenciacién de la autonomia de
las personas en procesos de recuperacion, Se estima gue el rango de tiempo que podrla requerir una persona estar4 entre un minimo 6
mases y un maximo 18 meses. Considerands que el tiempo minimo estimado es para evitar que fa vivienda se transforme en una solucion
habitacional con caracter asistencial; y el tiempo méximo estimado, para evitar que se prolongue la estadfa en términos de dependencia que
afecten los procesos de autonomia y de insercion social.

Como se ha sefialado, la duracion de una trayectoria estaré4 definida en base a las necesidades particulares de cada caso. En este sentido, el
equipo técnico asesorard y acompafiara a las personas en ir evaluando los avances de su itinerario o plan de vida auténomo e insercion
social cada 3 meses, estableciendo los logros y los desaffos que se presenten en las metas por alcanzar, realizando una proyeccion de su
estadia.

2.5. CRITERIOS DE INCLUSION DEL PROGRAMA VAIS

El programa esta orientado a personas mayores de 20 afios que estan egresando de un proceso de tratamiento de Poblacion Adulta Generaf
por consumo problemdtico de sustancias, y que no cuentan con el soporte socialffamiliar y de convivencia apropiados que les permita llevar a
cabo y concretar su proyecto de vida a mediano y largo plazo en contextos normalizados.

Ademds, deben reunir los siguientes requisitos:

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

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

. Haber manifestado su deseo o necesidad de postular al programa y estar en disposicion de desarrollar un proceso
orientado a la integracién social.

. Encentrarse con disposicién de sostener dicho proceso de cambio. Con estabilizacion del patrén de consumo
{abstinentes o sin consumo problemdtica), en relacidn a los factores asaciadas con consumo ho problemaético, que
motivaron el ingreso a un programa de tratamiento.

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

- En cuanto a salud mental, la presencia de comorbilidad psiquidtrica estahilizada no sera un impedimento para
patticipar de este programa, en este sentido, se debe asegurar la continuidad de la atencion de salud, ya sea en el
mismo centro de tratamiento o en el centro de salud mental que corresponda.

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

2.6. CUPOS O CAPACIDAD DE ATENCION DEL PROGRAMA DE VAIS

La capacidad de las VAIS para hombres podra tener entre § cupos como minimo y 8 como méximo.

2.7. SERVICIOS QUE EL. PROGRAMA DEBE INCLUIR



a} infraestructura - Espacio
» Ocupacién por la petsona, ¥ su familia en el caso de mijferes, de una habitacion individual o compartida, segiin
requieran las condiciones.
Utilizacion de los espacios como comedor, salas de estar y demas espacios comumnes.
. La limpieza de la Vivienda debera estar a cargo de las propias personas usuarias.

b) Alimentacion
. Las personas residentes tomardn al menos tres comidas: desayuno, almuerzo onte y/o cena, que debe ser
preparada por las personas usuarias del programa.
. Las VAIS debe proveer de alimentacidn mmando en cuenta cubrir el aporte calbrico y dietético necesario, asi como
fas condiciones adecuadas de conservacidn, manipulacion y utifizacisn.

¢} Servitios Bésicos
¢ Las VAIS deben contar con todos Ios servicios bésicos necesarips; agua, luz, gas, teléfons, calefaccion.
. Senvicios como Internet, o TV por cable, son deseables, pero no serén obligatorios como parte de los servicios que
deben proveer a través del convenio.

) Ropa de cama, mesa y aseo

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

. Ef cambio de ropa de cama debers efectuarse siempre que lo requieran fas circunstancias Y. @n todo caso,
semanalmente, asf como cada vez que se produzca un nuevo ingreso. Este recambio debe estar a cargo de las
personas usbalias del dispositivo, pero tas VAIS deben proveer suficiente implementacicn como pata que esio se
protiuzea,

1) Seguridad y proteccicn
. En aquellos casos en los gue, por condicionamientos de Indole fisica o psiquica, puedan preverse situaciones te
riesgo para fa integridad de las personas usuvarias, ss estableceran medidas de seguridad y proteccién necesarias.
Sin embargo, cada una de las viviendas debe tener axtiptores, vias te evacuacion delimitadas y debidamente
seflaladas.

g) Mantencitn de la Vivienda.
. Deberd consignar todos aquellos aspectos de mantencion ¥ reparacion del uso de una vivienda. (ardinerfa,
gasfiterla, aspectos eléctricos, pintura, etc.)

2.8. APORTE DE LAS PERSONAS PARTICIPANTES DEL PROGRAMA

Como una manera de relevar y estimular I pertenecfa ¥ &l cuidado de! equipamiento y la infraestruchura del programa, una vez que las
personas acceden al servicio, y se encuentren trabajando, se espera que las personas participantes puedan aportar, ya sea en dinero o en
especles, un equivalente de hasta un 10% de sus ingresos lquiidos, para proveer a la mantencion de la vivienda, en los aspectos adicionales
alos de respansabilidad del programa.

3.- METODOLOGIA DE INTERVENCION: ETAPAS DEL PROCESO

3.1. PROCESO METODOLOGICO DEL PROGRAMA

El proceso metodoldgico para la implementacion y desanolio del programa, contempla un dmbite interventivo que incluye desde la
postulacion, el ingreso, la elabaracién y desarrollo de itinerario ¥; al egreso o salida del programa; el cual se refiere de forma especifica a las
acciones e intervenciones que el equipo técnico realiza directamente con las personas participantes del programa. A este, se suma un
ambito transversal al desarrolio global del programa, relativo a la gesticn organizacional, intemna y externa del equipo. La gestién interna,
permite alimentar el proceso de intervencion en cada una de sus elapas, y la externa, la gestion organizacional, que refiere al trabajo de
difusih y gestion de redes, se orienta a las acciones que ejecuta el equipo con el propdsito de dar a conocer el programa en la red de
recuperacion, ademas de las distintas instancias, organismos y personas que conforman la oferta de servicios e instituciones locales, para
que dichas actores reconozcan fa importancia de formar parte de los procesas de inclusion sacial de las personas participantes del programa.

Ambos procesos; ef de intervencion y el de gestion, conforman la metodologia de trabajo para la implementacién y desamollo del dispositivo
VAIS, que se grafica en el siguiente esquema:

Esquema del pracesa interventiva del programa VAIS!

: Esquema elaborada por Maria fosé Ramirez en base a estudio de sistematizacion del dispositivo VAIS 2015,
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Proceso de Gestion O ganizacional
R Proceso de Intesvencain de ntegracion Social

3.1.1. GESTION ORGANIZACIONAL

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

a) GESTION INTERNA

CONFORMACION DEL EQUIPO

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

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

Coordinadora - Coordinador del programa

El rol y funcién principal es la conduccién del equipo, la representacién del dispositivo hacia el exterior, tanto para la difusién como en el
frabajo en red.

Estas labores de difusién o representaciones en redes, no recaen de forma exclusiva en esta persona del equipo, sino que se comparte con
el resto del equipo.

En todos los casos, quien ejerce la funcién de la coordinacion del programa, tiene conccimiento de los casos y disponibilidad para ellos,
refuerza los procesos. La intervencion directa, no es de su principal responsabilioad, sin embargo, se espera que, en instancias de andlisis de
casos, su opinion, sea relevante.

Las funciones principales de este cargo, serdn:

. Velar por el funci iento técnico y administrativo del dispositivo. Coordinacién técnica del equipo, monitoreo de procesos de
asesorla y acomparfiamiento a participantes.

. Realizar Difusion y presentacién del programa en Instancias locales y regionales de servicios publicos, empresas, organismos no
gubernamentales vinculados

. Coordinacicn def trabajo del equipo técnico para el adecuado desarrollo de las acciones de planificacion, ejecucidn y evaluacion
de intervencion en el trabajo con las personas y el desarrollo del programa.

. Coordinacién y gestién de redes de apoyo a la integracién social de las personas participantes del programa

. Responsable del registro en los distintos formatos, tales como EXCEL de atencion, Fichas individuales, sistema de registro
EXCEL, e Informes Técnicos del desarroilo del programa.

Perfil del cargo: se sugiere que en este cargo se desempefien Asistente Social u otro profesional con expetiencia en gestion de equipos y
trabajo de redes comunitarias en integracién social

Facilitadora - Facilitador del ltinerario

Tiene coma principal funcién acompafiar, asesorar y facilitar los procesos en el contexto de cada itinerario de las personas participantes del
programa, y en su conjunio, la facilitacion de las dinamicas de convivencia en el dispositivo.

Dentro de las distintas acciones que realiza:

Velar por el funcionamiento de la infraestructura del dispositivo.

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

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

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

Ser responsable sobre alguna o algunas dreas de integracién social definidas en el itinerario.

Intermediacicn en situaciones de dificultad en la gestion de conflictos y cotidianeidad.

Realizar gestiones de red en conjunto con la Caordinacion.

Participacin en evaluacién de los avances del proceso de ltinerario de Insercion y Autonomia.

Participacion en evaluacion de los logros del proceso de Itinerario de Insercion y Autonomia, para el egreso

Participacion en la reflexion que insumiré la redaccion de los informes de avance

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

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



Asesor - Asesora en Competencias de infegracién social ) )
La principal funcion atribuida a este cargo es la elaboracién de itinerarios y abordaje de propuestas metodolbgicas para mejorar las
habilidades y competencias de las personas, para desarrollar su vida, su proyecto de vida autonoma.

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

. En el marco del propésito del programa respecto_de la participacion de hijas e hijos de participantes, tendrd la funcién de disefiar
las actividades que vayan en la direccién de contribuir a la proteccion, desarroflo y participacion de las nifias y nifios, durante su
estadla en el programa, en el marco de la promacion y proteccion de derechos. Esto significa que se deben disefiar actividades
de trabajo directo con nifics y nifias, reforzando aspectos imporiantes para su desarrollo, y autonomia progresiva, asi como
también acompanar y apoyar a sus madres, en el desarrolio de vincuios y estilos de crianza saludables, de acuerdo al contexio
social y familiar, respectivos.

. integrar el irabajo de equipo en instancias de Postulacion, Elaboracidn y Desarroflo de itinerarios del Plan de Accidn de
participantes.

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

ORGANIZACION DEL TRABAJO DE EQUIPO

La evidencia indica, que para gque un programa de intervencién con personas, logre sus objetivos, debe contar con un equipo
interdisciplinario, con experiencia en la tematica a desarollar, y con un sistema de trabajo en equipo, con un o una profesional que lo lidere,
de 1al manera de lograr cohesién para que se construya un clima de trabajo favorable a ia reffexidn de la préciica y el estudio de fos
conceptos tedricos necesarios de actualizar, y con ello dirigirse a la mejora continua de la calidad de las intervenciones.

Junto a lo anterior, un adecuado trabajo e equipo, es una hsrramienta estratégica de prevencion del Burn—out, especialmente er equipos
como los de este programa que trabajan tan estrechamente con personas gue presentan en su vida situaciones complejas de vulnerabilidad o
vulneracidn de derechos. Esta desalia en los equipos muchas habilidades para el abordaje de dichas situaciones de vida, en cuanlo a
conocimientos especificos, en cuanto a sstrategias de intervencién y en euanto a la necesidad de mantener una emocionalidad que favorezca
fos procesos de autonomia v/s dependencia.

Actividades del squipo:
. La actividad principal e indispensable a nivel de equipo, corresponde a la reunidn técnica, para analizar los casos, en la etapa de
postulacidn, desarrolio del itinerario, egresos, U ofras que sean necesarnas.

. Ademads, se realizaran reuniones de equipa orientadas a aspectos globales y administrativos del funcionamiento del programa,
que es factible que las realice quien ejerce fa coordinacién del Programa con olra u ofras personas integrantes del equipo, segin
se requiera.

. Igualmente, el rrabajo de equipo, debe incluir, la realizacién de una evaluacion del desarrollo del programa. Esta evaluacidn,
permite que cada integrante del equipo participe de una instancia reflexiva que incorpare un andlisis de su practica de
intervencién y cémo ésia impacta en el desarrollo de los procesos de cada persona, y en su propio rol

Esto permite, ir sistematizando ef trabajo, en aguellos aspectos que favorecen el desarrollo de los procesos de las personas, como lambién
los aspectos relatives al trabajo de equipo. A su vez, hacer una evaluacicn en profundidad, otorga elementos diagndsticos y argumentos para
reorganizar, proponer cambios y nuevas estrategias de inlervencion.

Lo anteriormente sefialado, es una herramienta de gestion para quien realiza la funcién de Coordinacion del Programa, al momenic de
plantear y solicitar a las directivas y attoridades de la entidad ejecutora, las mejoras y los recursas necesarios, para avanzar técnicamente.

El equipo en su conjunto, estructurard el trabajo de facilitacion y asesoria con las personas. Una clara distribucién de funciones y
responsabilidades, favorece ef trabajo entre quienes infegran el propio equipo, lo gue a su vez impacta favorablemente en el desarrollo de la
intervencicn directa con las personas.

GESTION EXTERNA

A.- DIFUSION DEL PROGRAMA

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

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

Para que el equipo del programa pueda realizar una presentacién en profundidad y con detalle acerca de las caracteristicas del programa, es
necesario que previamente conozca y maneje las Orientaciones Técnicas del Dispositivo y las internalice. Esto se debe realizar con la
asesorfa de fa o el profesional de Integracién Social de SENDA regional, para ir despejando dudas y estahleciendo estrategias de difusion
conjunta, en algunas casos.

El objetivo de la difusién es dar a conocer €l programa, es decir; el prop6sito, sus objetivos especificos, a quienes esté dirigido, en qué
consiste, qué se espera que ocurra durante la participacion de la persona en él.

Cabe sefialar que la difusion no estd orientada sole para cubrir cobertura, sino que es uha accidn indispensable de realizar con cierta
regularidad, en los diferentes niveles de la red, considerando las caractetisticas dinamicas de sus cormponentes y la alta rolacion de
integrantes de los equipos de tratamiento, como una manera de reconocerla como un dispositivo mas (especifico y complementario) a la red
de recuperacién. Por tanio, sélo con estregarias de difusién permanentes y diferenciadas, se podré instalar Ja idea y sentido del programa
VAIS.

Es muy relevante que el equipa defina diferentes metadologlas de difusidn, dependiendo a quienes va dirigida:

Autoridades, Red Regian. C. ral
. Autoridades locales como Seremis, Direcciones de Salud, Municipalidades, entre ofras
. Encargadas y Encargados de REDES de Salud Mental de Servicios de Salud y Direcciones de Centros de Salud de APS,
COSAM y similares,

Para eslas instancias, el foco debe estar especialmente en el propdsito, y poblacidn destinataria. Tal vez, recalcar también aquello que “no
es", para dejar bien en claro por ejemplo que no corresponde a una “casa de acogida’, o que NO ES la *continuidad del tratamienta”; tampoco
es ‘una casa de reposo’, o una solucién habitacional, por ejempio.

Es conveniente destacar que no tiene costo, y se deben detallar los servicios de hoteleria, alimentacién y arriendo que estan cubiertos. Al
igual que dejar en claro, que una vez que las personas se encuentren trabajando, contribuiran con un 1096 de su sueldo liquido en gastos
especiales que vayan en beneficio del programa y el conjunto de las personas que participan de él.

Ya mas proximo a las personas, potenciales demandantes del dispositivo; par lo que requerira un mayor detalle de los aspectos técnicas.
Este grupo estéa compuesto por:
. Equipos técnicos de intervencién de Programas de Tratamiento de Ja red.

En esta presentacitn, ademds de la informacién anterior, es imprescindible dar detalles para lo que fue disedado el programa: una instancia
en que las personas puedan ejercitar habilidades y estrategias que le ayuden a paner en practica su proyecto en un futuro cercano. Luego de
haber concluido un proceso de trak ) con alta terapéutica. Es decir, no hay consumo problematico, estd estabilizado el cuadro
comérbido, en taso de existir, tiene clara nocién de la necesidad de la continuidad de controlar cuidados en salud, y estd mirando la
proyeccion de su vida, y su entorno.

Es necesario, que en esta presentacion el equipo se detenga y profundice acerca de la metodologfa de postulacion al programa: debe
entregar claros argumentos de por qué se plantea, y la importancia de ejercer protagonismo en esta etapa de postulacidn, concientizando el




tol de la persona y delimitando el rol que juega el equipo de tratamiento, que es de facilitar y ayudarie a definir su pettinencia, entendiendo el

propésito del programa.

Para esto se recomienda, que junto con apoyarse de una presentacion en POWER POINT, se abra un espacic te conversacion con quienes

participan de la reunion, permitiendo gue se realicen consultas, aclaracidn de dudas, poner ejemplos de casos ¥ situaciones que faciliten el

entendimiento del Dispositivo.

Es tundamental y prioritario que se logre transmitir en qué consiste ia intervencion, qué es lo que “no se realiza” y las razones por las cuales
no_se realiza intervencidn ferapéutica, sino intervenciones de facilitacion, asesoria y acompafiamiento para que las personas logren su

objetivo trazado en un proyecto de vida auto sustentable.

Explicitar en esta oportunidad a los equipas, que para el éxito de la participacidn de las personas en la VAIS, se requiere que el equipo de

tratamiento complete una Ficha de Postulacién con datos bésicos de identificacion, informacién de las condiciones de egreso de tratamiento

que incluye el diagndstico de las necesidades ds integracion social, junto al detalle de lo realizadlo y avanzado en su itineraria de infegracion

social durante el proceso terapéutico.

A Personas en tralamisnia

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

El objetiva de la difusion es siempre el dar a conocer el Prograima VAIS. Lo que varia, es el nivel de profundizacin y el estilo comunicacional
para fa transmision de los contenidos. Nuevamente, se espera que la exposicidn sea breve y que se privilegiara la conversacién con las
personas para aclarar dudas y precisar el objetlva

Es importante confirmar que las personas estén comprendiendo de qué se trata el programa, y, por qué se sefiala la impartancia de su
protagonismo en la decision de postular.

En esle caso es igualmente necesario manifestar io QUE NO ES, para gue no se confundan, con una solucicn habitacional, una pensidn, o
residencial (especiaimente en el caso de hombres), o como casa de scogida.

Cabe sefialar gue la difusion no esta orlentada solo pata cubrlr cobertura, sina que la difusion es una acclon indispensable de realizar con
clerta reguiaridad, en los diferentes niveles de la red, considerando las caracteristicas dindmicas de sus componentes y la alta rotacien de
prefesionales y téenicas de lus equipos de tratamiento.

8.- TRABAJO EN RED

El conceplo de trabsjo en red, en al contexio de este programa, va mucho mds alld que solo la coordinacidn entre diferenies nados o
instanicias que la integran. Desde un punto de wsta constructivista, nos referimos a fa cotahoracidn como estrategia de mejora 0 apayo a fa
inclusion social de las personas; donde quienes integran esta red, trabajan de manera conjunta con un propdsito compartido, por un empo
determinado.

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

Ofra teorfa que se refiere acerca de la importancia del trabajo en red, se centra en el valor del trabajo en red y la colaboracién para crear
capital social. EI capital social contiene tres elementos principales: (1) recursos arraigados en un contexto social; (2) a los que se accede ©
que son movilizados; (3} en una accién intencionada (Lin, 1998, p. 30).

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

Las acciones que se establecen con algunos organismos. pueden ser en conjunto con el equipa o profesional de Integracion del SENDA
regional, y otras gue requieren un trabajo de mayor profundidad y regularidad, las realizara directamente la persona encargada de la
Coordinacion del programa y en otras oportunidades otro u otra integrante del equipo VAIS.

Si bien en este trabajo, quien coordina establece los contactos y gestiones a nivel de autoridades de los distintos organismos publicos y
privades, como organizaciones sociales y personas del territorio con ef objeto de abrir ia puertas, sensibilizar para disminuir y eliminar las
barreras de acceso que existen para personas en procesos de recuperacion, en su rol; se espera, en el marco de una red operativa y de
apoyo real a la inclusion social, que ef equipo se integre y forme parte constitutiva de esta red en la comuna y en la region. Para ello se
recomienda que se realicen reuniones de trabajo con los organismos e instituciones participantes, donde exista un real intercambio de
informacién y conocimiento entre los distinfos nodos de la red. Esta es una estrategia potente para que se crean confianzas entre los
distintos equipos y se integran los diferentes componentes de la red (equipos de tratamiento, equipos de salud primaria, equipos de la red de
Ia Infancia, de la polftica de Generop, enire olras. ).

4.- PROCESO INTERVENTIVO
Se considerard como tal, las acciones e intervenciones que el equipo técnico realiza, en las diferentes etapas que componen el programa;

incluye la postulacién, el ingreso, la elaboracion del itinerario de plan de vida autdnomo, el desarrollo del mismo, hasta el egreso del
programa.

4.1- POSTULACION A LA VAIS

Las personas interesadas deben jniciar su pOSRIIG EW: ing_de $0 péutico en ro nignia. En este
proceso, la persona plantea los motivos de su pnslulacién y 5U8 expectaﬂvas al equtpo de uatamlenm con quien la discuten y acuerdan la
pertinencia, en relacién a su prayecto de vida hacta el término de su proceso terapéutico. con el propasite de ayudar a que la persona
clarifique si sus expectativas estén acordas con el objetivo del Programa VAIS

Esta postulacion consists en la entrega de su apm:én y expeciativa det programa con relacién 8 su proceso de recuperacion, a fravés de un
founulario (anexa N°1), en conjunto con el equipo de Tratamiento, E! equipp de tratamiento avala esta postulacidn, completando la
informacion soalicitada en ef Formulario de Pastulacion, y la envia al equipo téchico de la VAIS,

a.- Ficha de Postulacién

Este documento tiene el proposite de dar a conocer al equipo VAIS, los antecedentes de identificacion de la persona y los antecedentes
generales de salud y conclusiones del egresu del tratamiento, en primera instancia, para luego dar a conocer el interés y motivacicn de la
persona por esle programa, junto con detallar las acciones orienfadas al apoyo a la integracion social de la persona, realizadas durante el
tratamiento.

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

v Identificacion: nombre, edad, N° hijas/hijos que postula en su compafiia; 0 si se encuenira en periodo de embarazo (en el caso
especifico); nivel educacional, estado civil, condicidn laboral, condicién de habitabilidad.

v Aotecedentes refativos al proceso terapéutico: nombre del centro, modalidad de tratamiento, Dg de Comorbilidad en caso de
existir, ratamiento indicado (farmacolégico u otro), fecha de 1° sesién de seguimiento post egreso, fecha de control de
especialidad en centro de salud por comorbilidad, cuando corresponda.

v Razones gue motivan & ia persona a postular: es relevante transcribir de manera texiual los motivos que plantea la persona por
los que postula a Ia VAIS y sus expectatxv& respecto del programa

egreso. se registran el Dg Global y los diagnésticos de NIS

i f
por cada capnal de recuperaclon (humano‘ flsicoy cuIturaI)

v Opinidn del Equipo: en este punto se requiere que se haga una sintesis de los aspectos abordados y las acciones realizadas
relativas al apoyo a la integracién Sacial, durante el plan de tratamiento personalizado del proceso terapéutico. Cudles fueron las
necesidades y objetivas abordados, cuales quedan pendientes o como desaflas, de acuerdo al proyecto de vida de la persona.

v~ Recomendaciones en relacién al proceso terapéutico, que es necesario conozca el equipo de la VAIS, para el trabajo en
integracién social.

b.- Entrevista de postulacion



Si la informacién de la Ficha de Pastulacion, esta conforme, se informa direciamente a la persona de una hora para enirevista (idealmente a
si teléfono personal) y al equipo del centro de tratamiento de donde procede, con un plazo méximo de una semana de haber recepcionado la
Ficha de Postulacién.
En Ia eventualivad que Ia informacion que registra la Ficha de Postulacion, no contenga todos los datos solicitadas, es imprescindibie tomar
contacto con el equipo del centro de tratamiento y solicitar la informacién que falte, para una adecuada toma de decisiones.
Puasteriormente se informa de una hora para entrevista a la persona y al equipo del centro de tratamientu de donde procede. Esta es una
instancia de entrevisia en la que participa ia persona postulante y ef equipo de la VAIS, a la cual se entiende vendr4 de forra auténoma y sin
compadia de integrantes del equipo de fratamiento.
Concurrencia a la entrevista: Considerando que se Irala de un programa cuyo propdsito es el fonalecimiento de la autonomia y el
protagonlsma de las personas en su pmcesa de recuperac/an en la enrrevzsta es relevante que se exploren profundizando en las

: 3 i rad n, invitando & que amplie fo registrado en /a Ficha de
Poslulacron ;unto con evaluar el cumphm:ento de Ios cntenos de mclus:on seﬁaiados en el documento de Orientationes Técnicas.
Esia enfrevista, como loda en este ambito de una relacién de ayuda, tiene momentos de progresion en el establecimiento de un clima de
confianza para establecer el dialogo necesario con las personas.
Es impartante, que, en esta entrevista exploratoria (y de motivacion), se profundice en los aspectos informados en la ficha de postlacion, y
se responda a las consultas e informacidn solicitada por la persona, de manera de Hegar a una conclusion consensuada.
Si es necesario, el equipo de la VAIS podrd realizar todas aquellas gestiones que se consideren pertinentes, como una nueva entrevista con
ia persona para determinar finalmente la pertinencia de la postulacidn y el ingreso a la VAIS.
Si en la entrevista de postulacion se concluye que la persona postulante no cumple con las condiciones de ingreso, como esfar aun en
proceso terapéutico y sin estabilizacién de comorbilidad y del patrén de consumo, lo que no le ha permitido prayectarse a mediano y targo
plazo, el equipo técnico devalvers esta impresidn a la persona y al centro de tratamienta de referencia, explicando detalladamente las
razones de dicha conclusidn.
En jodo momento el equipo de la VAIS debera actuar bajo el principio de igualdad y no discriminacion. por lo tanto, no seran razones
justificadas rechazar el ingreso de una persona, por condiciones respecto de su onentacién sexuval, origen, condicion fisica o condicién de
presencia de comarbilidad estabilizada.

Sera necesaria en la entrevista de postulacién, cuando se irata de una mujer, precisar si lo hace en compafiia de hijas o hijos. Si fuera asi, se
requiere conocer alguna informacion especifica de hijas - hijos, las razones por las cuales postila con &l o ella; para que el equipo,
dependiendo de la edad de N y N (de 2 afios hasta los 8 afios), a su vez informe acerca de las caracleristicas del programa en relacion a la
estadfa con su familia.

4.2.- INGRESO AL PROGRAMA

Una vez que a persona y el equipo acuerdan la pertinencia de ingresar al programa (incluyendo a hijas /hjos en el casa de las mujeres) se
deben realizar acciones especfficas en al menos dos niveles,

a.- Acceso ¢ incorporacidn a la vivienda: Se caracteriza por actividades realizadas en torno a Ia legada de la persona a la vivienda, que
incluyen desde acclones de presentacion, en un contexto més informal, como al mismo tiempo, el espacio para dat a conocer su habitacion, y
las ofras dependencias del dispositive; con el objeta que la persena (v su famiiia, cuando correspends), se sientan comodas én el espacio
fisico. También en esias actividades se encuentra la enrrega de insumos lextiles (toallas, ropa de cama) y utiles de aseo, de no contar con
ellos.

ante ama. Es probable que el grupo de participantes de la VAIS organicen una actividad de
convivencia para dar la bienvenida, pu dndase tratar de un “almuerzo” o “una once espacial’. Se pusde intencionar, ademds, la prasencia
det equipo técnico, con el fin de conacerse y motivar la parficipacion en el programa.

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

Figha de Ingreso: una vez que la persona se encuentra instalada, es necesario que el equipo cree (dé inicio) una Ficha Personal, en la que
se consigna los datos de identificacién, oatos de salud, red apoyo familiar, escolaridad, expetiencia laboral, seguimiento en centro de
tratamiento, y controles de salud, en centro correspondiente si presenta un problema de salud asoclado y en tratamiento.

En el caso que la persona esté en controles de especialidad por un problema de salud, se requisre consignar el lipo de problema de salud, e
tratamiento indicado, el nombre de los establecimientos de salud y las fechas inmediatas donde se realizara los controles con equipo de
salud.

b.- Entrevista de Ingreso: entrevista en la que se profundiza y amplia informacion para mayor conocimiento de la persona. Se pueden
consultar otros dalos de identificacion que estén pendientes, asi como también, profundizar en las expectativas de la persona respecto del
programa.

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

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

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

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

Se agendard una hora para dar inicio a la elaboracion del itinerario personalizado.

5.~ (TINERARIO DE PLAN DE VIDA AUTONOMO

5.1. CONSIDERACIONES PARA LA CONSTRUCCION DEL ITINERARIO

Un aspecto relevanie a considerar por el equipo es, cémo la persona va experimentando y avanzando es su adaptacion progresiva al
programa, durante el cual es posible que el trénsito desde un proceso terapéutico estructurado, recién finalizado hacia una metodologfa que
promueve y fortalece, una mayor independencia y autodeterminacién en su proyecto de vida, signifique que experimente ciertos grados de
incertidumbre & inseguridad, en un comienzo.

Es un periodo, donde se produce un proceso de ajuste y asimilacion del nuevo contexto; un proceso de desvinculacidn del modelo de
tratamiento, e cual da paso a un tiempo de reflexidn para comenzar a trazar sus objetivos. En este perindo, se busca fortalecer la
pertenencia, el sentirse parte y acomodarse a estas nuevas condiciones. Se sugiere tener clerta flexibliidad, ya que va a depender de cada
persona, no obstante, es importante ir elaborande y/o definiendo un objetivo para comenzar a trabajar y, apoyarle y asesorarle en su nuevo
proceso.

En el disefio del itinerario, el equipo planificara en conjunto con la persona, sesiones individuales (1 a 2 semanales, segun sea el £aso)
orientadas a facilltar fa refiexidn, definir objetivos a mediano y Isrgo plazo, de ial manera que se organicen las acclones, metas y trayectotias
que conglituirdn el itinerario

Frecuencia

Elaboracidn: se deben realizar entre 1 a 2 intervencii individuales semanales de forma estructurada, para la elaboracicn del
itinerario, el cual se espera esté finalizado al mes de ingreso de fa persona al dispositivo.

Seguimiento: se espera que, una vez elaborada la versién de un plan de accién, este se vaya desarrollando y se establezcan
conversaciones entre equipo (profesional a cargo) y la persona participante, a 2 veces en el mes, para ir espaciando estos



encuentros de asesoria, de acuerdo a la necesidad y mayor autonomia de la persona. Este seguimiento incluye las instancias de
evaluacidn de los avances

Se ha visto, que este 5 un periodo necesario de introspeccién y reflexisn acompafiado por profesionales, donde ademds se va generando ef
vinculo de ayuda a la elaboracin de su itinerario que aborda las distintas dreas, y se mofiva a Ja persona a su integracion a la vivienda, a los
espacios comunes, mencionados como la integracion a pequefia escala.

Se entenderd por itingrario personalizade, “al proceso interventive en el que se estructuron ung serie de objetivos eloborodos entre las personus
participantes y el equipo, prowavidos desde la reflexion y facilitocidn de integrontes del equipo, acompaniadas de estrateglos ¥ acciones planificadas en el
tiempa, convenidas con la persoha, que propendan al desarrollo de la auioroinia y a hacer frenie a condiciones de exelusion social que restringen las
oportunidades y posibilidudes de alcanzer una recuperacion sostenida on el tiempo™,

Coda uno de los itinerarios son construidos teniendp como centra las necesidodes de cado participante en potticulor y deben plonificorse de modo que anto
ta personu, como el equipo, participen acth enlac ion de cada objetive y logro.

En concordancia con Io anterior, se sugiere contemplar los siguienies ejes de trabajo para la construccidn de un plan de accidn individual,
una vez gue el equipo conozca el nivel de necesidades para (a integracién social de la persona, y como aportar a su salisfaccion, desde la
relacién profesional de asesorfa que facilita el trabajo:

I Conocer y trabajar con las expectativas de la persona

I, Favorecer la incorparacién de distintos 4mbitos de la vida en la elaboracion de! plan de accidn,

.  Potenciar competencias de Integracion Social

En este proceso de co-construccion del Plan de Accion Personalizado, es de suma impontancia incorporar las expectativas de la persona en
SU proceso, sus capacidades, dificultades y desatlos, tomando en cuenta que existen o puaden existir situaciones criticas que pongan en
riesgo sus Jogros y los posibles apoyos percibidos, en su proceso de integracion social,

Por ello, es necesario recardar que los objetivos propuestos por la persona deben estar enmarcados, en la recuperacién, lo que involucra por
tanto el nivel actwal de los recursos y habilidades con que cuenta la persona, comao asi mismo, las expectativas que tiene respecto a sus
propios recursos y habilidades, de modo que resulta fundamental en las intervenciones, e! acompafiamiento y la asesorla que se realiza con
la persona, involucrando sus necesidades, conociendo sus focos prioritarios y con ello oforgdndole especial énfasis a sus expectativas
durante todo el proceso de exploracidn y tetroalimentacion en la construccion de su plan de vida o ltinerario.

Agsi, lag expectativas seran una herramienta de trabajo en la consiruccion de itinerarios personalizados tlel Plan de Accidn, lo que
contribuira a mejorar la eficacia del proceso de integracion soclat de la persona.

5.2.- ELABORACION DEL ITINERARIO PERSONALIZADO

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

En esta construccidn, el rol de cada integrante del equipo, es promover la reflexion para orientar la construccitn de objetivos, ayudando a la
persona a identificar sus necesidades y estados deseados. Como ya fue sefialado, este trabajo de asesorfa implica, facilitar en la persona en
Ia definicién de objetivos realizables, para adecuar fas expectativas y objetivos, que pudieran ser poco realistas poco realistas.

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

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

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

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

Plazo estimado de Elaboracion del itinerario: Durante el primer mes (liempo estimado), el equipo asesora y acompafia a la persona, en la
definicién de su proyecto de vida a mediano y largo plazo en una trayeclonia de inclusidn y autonomia. Se trata de establecer prioridades y
metas en el marco de su proyecto de vida y una ruta a seguir con objetivas concrelos, alcanzables y medibles.

Metodologla: Este periodo de elaboracion contempla la realizacidn de entrevistas, conversaciones a encuentros formales individuales entre

el equipo (idealmente una/un integ , o es excluyents) y la persona, donde se enfregue asesoria y apoyo al disefio de un propdsito a
medlana Y largo plaza para Fuego deﬁmr fos objetivos y acciones para lngrario.
Fr de las Inter para este objetivo: La frecuencia estimada de estas reuniones es de una a dos sesiones semanales,

segun necesidad. Es una etapa en que la persona se encuentra en trénsito entre un estilo estructurado de intervenciones, de un centro de
tratamiento y esta modalidad més flexible e independiente, que fortalece la autonomia, por ko que, serd prudente que quien contribuya en este
proceso, facilite los espacios y acoja Jas inquietudes, constiitas o preocupaciones de la persona, y le permita disponerse a un trabajo mas
reflexivo respecto a su futuro.

Este es a su vez un momento en que el equipo puede profundizar en el conocimiento de la persona, y en ef establecimiento de una relacién
de ayuda respetuosa y constructiva, en la que progresivamente se vaya proponiendo a la persona diferentes &mbitos de la vida, gue taf vez
no han estado visualizados por €l o ella, en esta etapa.

Suele ocurir que las personas, respondiendo a los roles tradicionales de género de su socializacitn, se sientan impeligas, impulsadas, a
retomar rdpidamente un trabajo remunerado, con mayor frecuencia en el caso de hombres; o hacerse cargo def cuidado de familiares, en ef
caso de las mujeres. En estos casos, le corresponde al equlpa, abrir una reflexion con la persona, acerca de ¢dmo en ese escenario, ve la
sostenibilidad de sus cambios en un proyecio de vida mas auténomo que mejore la calidad de su vida, reflexionando acerca de las
posibilidades que el dispositive le entrega: vale decir, comeo una instancia en la que puede capitalizar recursos y competencias que le
ayudardn a estar en mejor posicion en el futuro.

RESUMIENDQ: En este proceso de disefio y elaboracion del itinerario (considerando los objetivos y prioridades sefalados por la propia
persona), el equipo tiene el rof fundamental de facilitar y mediar, es decir, asesora en la adecuacion de las expectativas de la persona,
mostranda distintas alternativas, de manera de ampliar y orientarle en base a sus intereses, competencias y habilidades. Junto con ello,
gestionar y poner a disposicion, redes de apoyo y guiar las evaluaciones peribdicas y reformulacidn de objetivos, si huere necesario.

5.3.- DESARROLLO DEL ITINERARIO

De acuerdo al propésito del programa, el cual se enmarca en el paradigma de la Politica de Integracién Social de SENDA, y que entre sus
principios orientadores, ésta poner al centra a las personas; promover el gjercicio de la ciudadania, y disminuir Ja exclusién social de las
personas que participan de los prog de SENDA, el desanolla de Ias !nrervenclones en el contexto de itinerario 51 bien es faclmado a
través del apoyo y asesorla del equipo técnico, éste, serd satrolls 3 a.mal md

por las personas participantes,

tas acciones a desarrofiar en el contexto de cada frayectoria, dependeran, por fantfo, de los intereses y propositos de las personas. En este
senfido, se espera que el equipo acompalie esta trayectoria de forma personalizada. Las intervenciones grupales estdn indicatas y se
realizaran, segin las necesidades planteadas por las personas, o las detectadas por e equipo para conseguir sus objetivos,
fundamentalmente orientados al fortalecimiento de habilidades y competencias que favorezcan la inclusion social, las cuales buscan
desarroilar capacidad individual a nivel familiar, comunitario y iaboral,

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




Durante el desarrollo del itinerario del Plan de Accidn, el equipa debe garantizar que p 4 en su rol de facilitacion y asesorfa, e
abordaje de los diferentes 4mbitos de la vida de Jas personas {convivencia e interacciones personales, las relaciones sociales y familiares, la
salud y autocuidadas, el uso del ocio y tiempo libre, incorporacidn laboral y gestidn personal.

sigderacionses S inte] ilo]

El conjunto de acciones que realizan los equipos. se enmaica en los conceptos de apoyo, facilitacion, asesorfa, los cuales apuntan al
quehacer interventivo del equipo técnico, el objetivo y labor que éste realiza. Se comprende asi, esie quehacer interventivo, como el
medio a través del cual, el equipo técnico realiza distintas acciones.

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

Relacidn y Vinculo Profesional
El modelo de relacion de ayuda cenirado en la persona, sacatio tel ambito terapéutico en sentido estricto, y puesto al servicio de todo tipo te
relacion interpersonal de ayuda, constituye un modo de promover al maximo los recursos de la persoha, prestando a la vez una impottante
atencién a las candiciones ambientales en que la persona se desenvuelve,

La relaci6n de ayuda comporta un “caminar juntos”, la cual denota precisamente, el lado arriesgade y la dimensién de confianza y de
reciprocidad en la alianza. En el “caminar conjunte”, “acompafiante y acompaiiado escrutan juntos - las sefiales indicadoras de la buena
direccidn; comparten las ansias ¥ las esperanzas; descubren los falsos espejismos y los insidiosos reclamos de las sirenas que se presentan
can diferentes nombres; gustan las momentos de parada y la conquista de nuevas etapas (Amaz, E. 1988).

Las estrategias del modelo para contribuir a los procesos de recuperacién, mediante Ia relacién de ayuta, pretende promover al maximo la
participacién de la persona que recibe el apoyo. Por eso entendemas la relaciin de ayuda como agueila que intenta hacer surgir una mefor
apteciacién y expresicn de los recurses latentes de la persona y un uso mds funciohal de éstos. Se lrala de acompafiar en la puesta en
tnarcha de los recursos de la persoha que ha estado en exclusidn; activarlos y conseguir que la persona asuma el protagonismo en ia
situacién, usande al méximo sus propias facultades, Entendemos que s persona, en un contexto de vuinerabilidad, propia de la situacion de
exclusion, es capaz de movilizar energias y posibilidades insospechadas en su proceso de integracidn social.

El sistema de facilitacidn de Carl Rogers? se basa en la disposicidn, por parte de quien realiza ia funcidn o rol de facilitadora - facilitador; de
tres actitudes relacionales. Estas actitudes, en tanto, conshituyen el fundamento de la intervencion y son, par ello, necesarias y suficientes,
Son las tres actitudes del enfoque centrada en la persona: la escucha y la empatia, la consideracion positiva incondicional y la autenticidad o
congruencia del facilitador.

Presupone la habilidad de diferenciar entre el si misma-si mistno y la otra persona, asf coma diferenciar, entre la respuesta afectiva de una
misma -uno mismo y la de la ofra persona.

Ei eslar en actitud de escucha es incompatible con el estar aconsejando. El facititador empdtico sabe permanecer en sifencio, con un silencio
activa y célido, y es capaz de manifestar esta presencia silenciasa a través de la disposicién de su conciencia que transmite energla y vincula
las profundidades del proceso interno de la otra persona otro.

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

Come dice Gendlin: «Solamente existen dos razones para hablar mientras se escucha: para mostrar que atiendes perfectamente, al repetir, lo
que la ofra persona ha dicho o significado o, para pedir repeticion o clarificacion». Este silencio ha de ser un silencio vivencial. En realidao, es
una presencia cdlida manifestada con un lenguaje no-verbal y con incorporacion postural, también con sonidos gue muestran comprension—
aja, hmm...—porque ayuda al otro a captar la disposicién empatica de! faciitador.

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

La consideracion pusmva mcond:cronal la esnma o la aceptamon, es a acmud de qu:en facilita en la que se muestra una disposicién
intencional a validar la experiencia de la otra persona. Consiste en aceplar a la otra persona tal como es, con un respeto absaluto por su
persona, sus actitudes y st comportamiento.

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

Se trala de mostrar respeto por las decisiohes de la otra persona con independencia de mi acuerdo 0 desacuerdo. Esta ausencia de juicio
valorativo no puede confundirse con la neutralidad.

Si las personas perciben esta presencia afectiva del equipo experimenian, de manera gradual un clima permisivo que incita al
desenmascaramiento de batreras psicoidgicas y favorece la autc ién y la autoestima. Esta aceptacion incondicional empieza por uho
tmisme, por una cohfianza en las propias capacidades facilitadoras y en el potencial personal inherente que abarca todo el ser del facilitador

rmifir: 17! i -
Se irata de que qu:en facilita de)e ﬂmr sus sentimientos en cada instante, se percate de su proceso experiencial y de las emaociones gue
experimenta aqui y ahora que van siendo accesibles a la conciencia y sea capaz de vivir estos sentimientos, de experimentatlos en la
relacién y de comunicarlos si persisten. Establece as{ una relacién de persona & persona.
L4 autenticidad es, entonces, una disposicion interna a tener apertura a la experiencia, percatarnos y comunicaria. Significa que el nivel de la
expetiencia, el de la conciencia y el de la comunicacion son congruentes, forman una unidad. Soy lo que expetimenio, me doy cuenta de la
experiencia y comunico lo que siento si es persistenite en la relacion.
Si un facilitador es auténtico, sus manifestaciones verbales y no verbales estan en concordancia, expresan una unidad.

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

5.4.1.-Area de gestidn y organizacién personal

Esta es un drea transversal en el desanolip del itineratio, y su objelive es promover la autonomia, a través del usp adecuado de los reclrsos
personales y sociales para el logro de una vida independiente. En cierta medida, corresponde a la consofidacién o, donde se adnan las
acciones que permitirdn que la persona ponga en la practica y desarrolle su vida de manera auténoma y normalizada.

En relacidn al trabajo personalizada en integracion social, es necesario que las personas participantes puedan vincular, tanto las experiencias
de éxito como de fracaso, con su propia conducta. De este modo, a través de la internalizacién del locus de control, es posible generar un
estilo atribucional interno que permite Ietomar el control sob(e fa propia vida, sobre las acciones realizadas y los resultados alcanzados. Junio
con esto, £s necesario potenciar ef o olio licaciones de tipo estable, de modo que la persona pueda generar predictibilidad, tanto
sohre ef entorno como respecto a sl misma, lo cual permite anticipar y desplegar una conducta guiada internamente hacia la obtencion de

metas personales.

Teniendo en cuenta dos definiciones sobre autonomia: i) autonamia como capacidad se refiere al conjunto de habilidades que cada
persona fiene para hacer sus propias elecciones, tomar sus decisiones y responsabilizarse de las consecuencias de las mismas. La
autonomfa se aprende, se adquiere mediante su ejercicio, mediante el aprendizaje que proviene de uno mismo y de la interaccién social; y i)
autonomia como derecho hace referencia a la garantia de que las personas, al margen de sus capacidades, puedan desarrollar un proyecto
vital basadao en su identidad personal y tener control sobre el mismo. (Lépez Fraguas y Cols 2004)

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

* Locus de control interno: percepcidn de la persona de que los eventas ocurren principalmente como efecto de sus propias acciones,
es decir, la percepcion de que ella o él mismo, controla su vida.




La autonomia personhal se define como la manera de pensar por sl mismo-misma, “es la capacidad de controlar, afrontar y fomar, pot propia
iniciativa, decisiones personales acerca de cémo vivir de acuerdo con las normas y preferencias propias, asi como de desarrollar las
actividades bdsicas de la vida diaria”.

La dependencia hace referencia a la necesidad de atenciones por parte de otras personas para tealizar ias tareas de la vida cotidiana, El
término opuesto a dependencia es independencia.

El objetivo de la promocion de la autonomia, es a largo plazo, y se materializa con el desarrolio de ciertas competencias en ambitos
especificos gue sirven de base en la sostenibilidad de ésta, donde el pian de accién personalizado, es una herramienta que facilita a que la
persona como el equipo técnico, cuenten con un plan de trabajo que oriente la accidn,

En este marco, el equipo del Programa promoverd y asesorard a las personas, en el gjercicio de la reflexién e iniciativa; en la toma de
decisiones; en el desempefio de tareas y actividades de la vida cofidiana; de administracién econdmica, asf/ como su responsabilidad en
materia de manejo y seguimiento de gestiones en el 4mbito jurldico-legal, sanitario y social.
Algunas preguntas crientatoras son:

¥ Cdmo organiza sus actividades y/o proyectos: ¢establece un objetivo a alcanzar?, prioridades?, gdefine un plan?

v’ Como utiliza sus recursos y los del entorno: sreconoce sus fortalezas y potencialidades?, busca cudles serdn las herramientas

necesarias y disponibles?
v Cémo toma las decisiones: ;se propone alternativas?, y si hay obstdculos...?

5.4.2.-Area de Habitahilidad

Este dispositivo tiene por objetivo central el brindar a las personas un lugar seguro donde vivir y entrenar fodas aquellas habilidades
necesarias para la consecucién de una vida plenamente auténoma. Es por esto que sera fundamental trabajar la hahitabilidad definitiva de la
persona a lo largo de su permanencia en este dispositivo

En el caso gque ias condiciones disponibles de habitabilidad al momento del egreso de tratamiento, no entreguen las posibilidades de
desarrollar procesos de recuperacion sastenidos en el tiempo y menos, desarrollar procesos de integracién social, este programa es una
alternativa plausible.

Es necesarlo tener presente gue junio con el hecho que las personas que experimentan problemas de consumo problemdtico de sustancias,
presentan diferencias con respecto a la poblacién general en relacion a la tenencia de la vivienda, 32% de persohas usuatias de progtamas
de tratarmienta son propietatios o propietarias, As, el 63.6% de las personas en poblacion general de acuerdo a la ditima encuesta CASEN
2015; por otro lado, los probiemas de habitabilidad son mas amplios que la tenencia o no de una vivienda, como puede serlo &l hacinamiento,
la segregacion espacial, y fa precarizacién de los barrios, que en su conjunto, generan condiciones de rigsgo. Igualmente, la falta
equipamiento comunal y zonas de servicios, se distinguen elementos que pueden afeclar los procesos de recuperacion.

La habitabilidad, no es dada sino creada, significa que debe cumplir con ciertos estdndares con relacion a las condiciones de infraestructura e
implementacion, comodidad ambiental e higiene. En sintesis, para que exista calidad de vida en los espacios, dentro de un desarrollo
habitacional, éstos deberan tener principalmente dreas urbanas habitables para el ser humano, De ahi se puede concluir que sin habltabilidad
no hay calidad de vida o, mejor diche, Ia habitabilidad constituye una cendicionante para el desarrollo de caligad de vida dentro del espacio
urbano. La imponancia entregada a la temdlica de la vivienda, responde a su Incidencia en la posibilidad de contribuir & mejorar la calldad de
Vida, favorecer la integracion soclal y reducir las Ineguidades.

Da aste modo, se recomienda indagar en el tipo de viviends, el nivel de posasidn de la misma, y las expeciativas y planes de cada parsona,
con el fin de plantear los objetivos a lograr en esta drea. No sdlo la pusesidn de la vivienda influye en fa calidad de vida de las personas, sina
también el espacio ffsico donde ésta se encuentre, pudiendo faverecer o dificuitar aguellos procesos sociales que permiten el desarrollo de la
comunidad como entidad.

A partir de lo anterior, se observa una relacion entre el espacio fisico en el cual resida la persona y su posibilidad de participacion social, de
modo que existirdn lugares que entregardn mayores posibilidades de participacion social que otros. La segregacion espacial produce una
homogeneidad de los barrios caracterizados por personas de un mismo nivel socioecondmico, situacién que afecla el acceso a empleo,
educacion, servicios, equipamientos y oportunidades urbanas.

En concordancia con lo anterior, para un proceso de recuperacion sostenido en el tiempo, es fundamental que Jas personas cuenten con una
vivienda que le permita desarrollarse en un espacio digno.

Para ello el equipo del Programa debera propiciar que este tema se incorpore desde un principio en la elaboracion del itinerario de Plan de
Accidn, para desarrollar acciones especificas en esta materia, en la asesoria a las personas:

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

. Ayudar a la persona a que defina un recorrido para alcanzar dicha condicién y/ o solucién habitacional.
5.4.3.-Area de Convivencia e Interaccil per I

Convivir es connatural al ser humano. Esto supone una serie de desafios, en la medida en que cada uno de nosolros o hosotras somos seres
dnicas y complejos, y que estamos inmersos en un mundo de conversaciones, historias y contextos. Esto hace que el relacionarnos con otras
personas no siempre sea una tarea facil, porque lo hacemos en las condiciones recién descritas.Pese a esta complejidad, las personas nos
complementamos con los demds; la vida social aporta al desarrollo de las personas, y permite lievar a cabo acciones en conjunto, es
decir, construir.

Para facilitar nuestra relacion con los demas, han surgido ciertos acuerdos sociales, ciertas normas consensuadas para vivir en sociedad.
Esto nos permite tener un rango de lecturas de la realidad, ademds de ayudarnos a entender como actia el otro y entregamos pautas para
actuar similares, que nos llevan a relacionarnos de maneta més sana y positiva.

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

El objetivo de esta drea es afianzar y consolidar estilos de interaccion y de convivencia entre personas participantes del programa, y con otras
donde se desenvuelven y desenvolverdan quienes participan de la VAIS. En el contexto de este Programa, se encuentra el espacio para
ejercitar los estilos de interaccion de respeto por 1a diversidad social, cultural, fa tolerancia y la no discriminacidn, en el ejercicio de las
responsabilidades, de colaboracién y de apoyo mutuo,

El equipo debe asesorar y facilitar que las personas participantes fortalezcan o desarrollen el e scuchar eon respeto, expresarse y dialogar sin
ofender, empatizar con las personas, aunar voluntades para encarar un conflicto, flevar a cabo una negociacion, generar mecanismos para
respetar los acuerdos, desarrofiar una convivencia colaborativa que implique fa formufacién de objetivos encaminados a cientas metas, son
algunas de las competencias que el sector privilegia, para lo cual serd necesario que el equipo facilite y promueva. a través de
intervenciones, que la persona logre ejercitar y afianzar aspeclos tales como:

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

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

» La asuncion de responsabilidades personales y comunitarias, tales como el compartir y la tolerancia a la diversidad, entre olras

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

= E| abordaje y afrontamiento de confiictos de manera respetuosa, no violenia. Dialogando, buscando acuerdos.

* Elrespeto al conjunto de insumos y equipamiento de la Vivienda y de su entorno més proximo.

Dentro de las estrategias y acciones, que el equipo debera desarroliar para la facilitacion y asesorfa a las personas, estan.



‘

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

Apoyar y garantizar el establecimiento de una planificacién que regule el adecuado funcionamiento del dispositivo y el didlogo
entre ef equipo técnico y las personas participantes del pragrama.

Planificar y desarrollar intetvenciones grupales estructuradas (reuniones de gestion de la convivencia, CIAM, otias) para
fortalecer el desarrolio de habilidades para el andlisis critico de situaciones vividas, la negociacion, la toma de decisiones o la
resolucion de problemas.

Facilitar 2 disponibilidad de instancias de reunion a través de las que se promueva y garantice el didlogo.

Orientar y asesorar a las persanas en el establecimiento de turnos rofativos para las tareas de limpieza y cocina, compatibles
con sus compromisos u obligaciones de cardcter formativo, académico, laboral, como lambién terapéutico, si fuese es
necesatio.

Crientar en el tespelo a la diferencia y en la consideracion de los valores propios y de las demés personas participantes del
programa.

'

'

5.4.4.-Area de relaciones sociales y familiares

Las relaciones sociales en contexios cotidianos y familiares son un aspecto bdsico de nuestras vidas, la familia nos viene dada y no la
podemos elegir. Para muchos supohen un problema y son fuente de conflictos, para otros, fuente de gran felicidad. En cualquier caso, no
podemos negar que a todos nos afectan.

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

“Suma de los recursos, reales o virtuales, que se acumulan en una persona o un grupo, en virtud de
poseer una red duradera de relaciones mas o menos institucionalizadas, en nocién de mutuo apoyo”

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

Las relaciones interpersonales se desatrollan en distintos cantextos y niveles. El més directo invalucra a la persona con sus familiares,
madre, padre, sus hermanos y hermanas, su pareja, sus hijos e hijas. Otros contextos y niveles relacionan a la persona con sistemas sociales
maés amplios: la escuela, la organizacién local, el mundo laboral enire oftros. Es importante aprender a observar las caracteristicas y estilos
que predominan en este tipo de relaciones, las expectativas que surgen de ellas, la frecuencia con que éstas ocurren.

El objetivo de esta drea es reforzar los logros que las personas alcanzaron en esta dimension, durante su proceso terapéutico. Por tanto, el
dispositivo se debe transformar en un impulsor para que la persona establezca y potencie relaciones con otras personas (amistades, pareja,
familia, entre otros.).
Para e[ logro de este objetivo, el equipo téchico del pragrama debe:
Facilitar y promover que las personas establezcan encuentros y relaciones fluidas con amistades, parejas y familiares, dentro y
fuera de la vivienda.
. Disponer y habilitar en la Vivienda, un espacio cémodo para que las personas reciban visitas y puedan desarroliar un encuentro
fluido y con respeto de la privacidad.
. Asesorar y entrenar en valorar las erociones y sentimientos de otras personas.
. Promover la utilizacion de recursos comunitarios y la realizacién de actividades normalizadas, a través de las cuales se procure la
interaccion con ofras personas y el establecimiento de nuevas relaciones positivas.
- Promover y Fortalecer la autonomia para que las personas organicen actividades, segin el interés y acuerdos entre participantes
del programa.

Apoyo Social y Participacion Ci itaria

En el marco de los capitales de recuperacién, el capital social no s6lo hace referencias a las relaciones a las cuales poder acceder, sino
implica ademas el compromiso de la persona hacia la comunidad y su disposicion a participar de los valores asociados a ésta. Es asi que se
destaca la necesidad de contar con el apoyo familiar y de la comunidad, como uno de los elementos mayormente asaciado con indices de
recuperacion sostenida. De este modo, se busca potenciar el apoyo de figuras significativas, la participacién en organizaciones sociales por
parte de las personas participantes y un adecuado uso del tiempo libre y ocio.

Dentro del apoyo social entregado por la comunidad, la espiritualidad es considerado un elemento altamente asociado a la recuperacion en
personas dependientes de drogas. Estd mds bien mediado por la pertenencia a un grupo (religioso, de autoayuda, deportivo, entre otros de
inertes de cada persona) en los cuales, més que el contenido del mensaje del grup, es a través de la dindmica de grupo, que se vehiculizan
comportamientos individuales en funcién de una meta esperada colectivamente.

Al respecto, existe amplia evidencia de fos beneficios que el apoyo social puede entregar en los procesos de recuperacion y en la salud en
general. Se puede comprender que la pertenencia a un grupo de referencia es altamente significativa en la autodefinicién del sf mismo y
favorece el desarrollo de una autoestima positiva. De modo que el impacto favorable de la pertenencia a los grupos que la persona pueda y
desee suscribir, sea también un factor protector.

Considerantlo que la integracion social de las personas implica una plena participacién tanto en la vida social, econdmica y polftica, el equipo
debe; favorecer y fortalecer la participacidn de las personas participantes, en distintas organizaciones sociales.

Para ello, es necesatio qite el equipa:

Favorezca y facilite que las personas desarrollen actitudes, habilidades y recursos que hagan posible dicha participacién, compatibilizando el
uso del tiempo libre y ocio de las personas con actividades que sean favorables para los procesos de recuperacion,

- Conacer e identificar fas redes Socio comunitaria existentes en su territorio
. Identificar su propia incidencia en esas redes
. Valorar el trabajo colaborativo para su inclusién social

5.4.5.- Area de salud y autocuidados

Entendiendo el estado de salud, como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedad o
dalencia™, la salud es comprendida como un recurso que permite a las personas desarrollar una vida individual, soclal y econdmica de forma
productiva. Se trata de una nocién positiva sobre la salud, acentuando fanto los recursos sociales y personales, como las aptitudes fisicas.

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

Para el desarrollo exitosa de los itinerarios de las personas que participan de este programa, y en el marco de la

sostenibilidad de los logros alcanzados en su proceso lerapéutico reciente, es importante sefialar que el trabajo en cada una de los
indicadores de salud involucrados (dg trastorno consumo, comorbilidad flsica, mental y otros problemas de salud, como el tratamiento
carrespondlente) es realizado por los equipos de tratamiento en los establecimientos de salud centras de tratamiento desde donde provienen
las personas participantes de fa VAIS.

4 Conceptualizacion de Salud. OMS



En relacién a lo anterior, es funcién de los equipos de tratamiento, por tanto, inlervenir considerando la severidad del caso; ya que serd
factor de suma importancia para que las personas puedan proyectarse a mediano y largo plazo en sus procesos de integracion social. Por
gjemplo, la estabilizacidn del trastorno dual es concebida como uno de los requisitos indispensables para realizar intervenciones més
especificas en integracién social, de modo que una persona con patologia dual tratada, tiene mayores recursos para hacer frente a las
posibles complicaciones durante el proceso de integracicn social.

El objetivo de esta 4rea en el programa es conseguir que la persona internalice su responsabilidad y autonomla en materia de control y
seguimiento de su salud, asi como consolidar la adquisicion y mantenimiento de determinados comportamientos y praclicas que favorezcan
un estilo de vida saludable.

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

La consalidacion de conduclas y practicas de autocuidado.

La anticipacién, y la gestién de situaciones de riesgo.

La responsabilidad por 12 propia salud, que inciuya la salud sexuval y reproductiva.

El respeto al entorno cotidiano y al medio ambiente (gestion de residucs y reciclaje, gestion eficiente, ahorro y consumo
sostenible de agua y combustibles).

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

. Educacién en salud, en coordinacién con profesionales de centros de salud, CESFAM, o similares.

. Coordinacién con equipos de iratamiento y/o profesionales de Salud Mental de seguimiento de casos, para educacion acerca del
efecto esperado, manejo y administracion de farmacos indicados.

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

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

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

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

. Coordinacion con organismos publicos o privados que aborden la temdtica medivambiental, para manejo de residuos domiciliarios
y otras técnicas y esirategias de reciclado, por ejemplo.
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5.4.6.- Area soclo laboral

Durante el desarrollo del itinerario, se deberé trabajar en la imph idn de jlas y medidas tendientes a apoyar la obtencion de un
empieo o, la mejora en el mismo y su mantenimiento, que vaya en relacién a los propdsitos de cada persona en su proyecto a mediano y
largo plazo, con enfoque de género, de tal manera de contribuir a la mejora en la calidad de vida y a potenciar ia autonomia.

Para ello el equipo (terapeuta ocupacional, de preferencia) realizara las acciones e intervenciones individuales necesarias, desde el inicio de
ia elaboracién del Plan de Accion, y en su desarroflo en conjunto con la persona, en las que se deberéa:

. Estimular la reflexion en las personas respecto de sus trayectorias ocupacionales: Aspectos favorables, dificultades, expeciativas.
Con el fin de asesorarle en el ajuste de expectativas, la deteccion de necesidades, fa valoracidn de lo realizado en su historia de
vida, en este ambito, y acompafiarle y facilitar el abordaje de los desaflos que puede significar para la persona.

. Se establecerd una estrecha coordinacién con los equipos responsables del servicio de Orientacién Sociolaboral, para coordinar
un trabajo en e marco def ftinerario de cada persona.

. Se colaborara activamente con el proceso de orientacion sociolabaral de la persona participante de la VAIS, y en caso que sea
pertinente, con las acciones de intermediacion y colocacidn laboral.

El &mbito sociolaboral, es parte del capital fisico de recuperacién, el que se ve alectado por la situacién financiera de cada persona y su
familia. Esta dimension del capital fisico, una vez que la persona cuente con los recursos basicos en esta fematica, serd posible plantear
nuevos objetivos.

Respecto al ingreso per cépita, es necesario que la persona, desarolle las habilidades necesanias que faciliten la capacidad de generar
ingresos. La capacidad de generar ingresos estd relacionada con el nivel educacional, condicidn ocupacional, categoria ocupacional y nivel
de formacion de las personas. De este modo, en la medida que la persana cuente con mayetes herramlentas para desenvotverse en ef
mundo del trabajo, mayor serd su capacidad de producit ingresos, por lo que se vuelve fundamental generar espacios de educacidn formal
(recuperacitn de estudios) y/o tapacitacién laboral, segin las necesidades, posibilidades y expectativas de las personas.

Las personas deberan hacer frente a diversas dificultades en el dtea financiera, una de ellas se relaciona con la importancia de que
cantribuya econémicamente en su hogar. En este punto, es posible que existan diversas presiones desde la familia para que, especialmente
fos hombres, en este caso, vuelvan a su vida productiva; y probablemente las mujeres al cuidado de la tamilia.

Ademds de los ingresos per cépita que reciben las personas, es importante que se analice la percepcion de tension financieta, es decit, la
percepcion de dificultad para pader cubrir las necesidades basicas de subsistencia. En I que respecta a dicha percepcidn, cuando las
personas perciben que sus ingresos econdmicas no son suficientes para safisfacer sus necesidades bésicas de subsistencia, esto repercute
directamente en sus pasibilidades de integracion social.

En lo que respecta a la situacion de endeudamiento en Chile este es un fendmeno commplejo y que abarca a un porcentaje considerable de la
poblacion, al que las personas que ingresan a fa VAIS, seguramente no estan ajenas. Situacion que se ve reflejada en las personas usuatias
de los centros de tratamiento y retratada en un estudio realizado por UDP en el 2012, donde un 71.6% de los usuarios declara tener alguna
detda y de este porcentaje uh 54.2% declara estar en DICOM.

A partir de lo anterior, se desprende la importancia de considerar la situacion financiera de las personas que participan del programa con el
objetivo de orientarles en pesibles soluciones en los temas pendientes en esta drea que repercutirdn en su proyecto de vioa autbnoma e
inclusidn social.

Empieo

En general existe consenso en que el empleo es una de las dimensiones basicas (junto a educacicn redes apoyo y vivienda) para lograr la
inclusién social, y que ello reside no sélo en su reconocida funcién econémica, sino en sus miltiples funciones psicosociales como luente de
identidad, autonomia personal y de estatus. Asi, el frabajo proporciona contactos sociales y permite el desarrollo de habilidades personales y
profesionales, brinda autonomfa y satisfaccién. Es una de las dimensiones del capital humano que tiene importantes repefcusiones en los
demds y que posibilita crecientes niveles de autonomia y bienestar.

A pesar de ser conocida Jla funcién protectora que el trabajo estable tiene sobre la recuperacion, es importante seflalar que la condicién
ocupacional por sf sola no basta para conseguir una recuperacién a largo plazo y desarroliar con éxito procesos de integracidn social.

Lo anterior radica en la consideracion del trabajo como un Determinante Social de la Salud, es decir como “condiciones sociales en que fas
personas viven y trabajan, y que impactan sobre la salud", condiciones que reflejan diferentes posiciones en la jerarquia social de poder,
prestigio y recursos, como ocurre cuande los patrones de empleo reflgjan y refuerzan la gradiente social existiendo grandes y graves
desigualdades de acceso a oportunidades del mercado laboral, desde un punto de vista de clase, de género, de edad, de ubicacién territorial
dentro de una comuna, region y del pafs. De modo que mayores barreras para el acceso al trabajo, presentan mds desempleo, condiciones
de trabajo més precarias y, relacionadas a ello, peores resuitados de saiud.

Debido a lo anterior, junto con el propésito de que las personas participantes del programa VAIS tengan un trabajo, es importante evaiuar la
calidad del empleo, en este sentido:



"E{ concepto de calidad del emplea encierra una combinacién compleja de faciores que incluye tanto aspectos de las relaciones sociales de
trabajo, como el cardcter mas 0 menos estable y permanente de los contralos de trahajo o el nivel de las remuneraciones, COmo aspectos de
la segutidad material con que se tealizan las faenas y actividades laborales”.

Al abardar ef drea de empleo, es imporiante lener presente analizar estos conceplos antes sefialados, con perspectiva de género, ya que 85
fundamental para comprender como las condiciones laborales y el grado de pracarizacién del empleo, impactan de diferenie manera a
hombres y mujeres. No considerar estos aspectos, pueden ser fuentes de mayor ansiedad y estrés, gue se transforme en situaciones de
fiesgos, para fa mantencidn de los logros terapéuticos y faciliten eventuales recaidas.

Es por esta razén que la infervencion del equipo, debe considerar los siguientes indicadores que hacen del empleo un espacio de desatrollo y
recuperacién o bien, generador de estrés y en un factor probable de aumentar el riesgo de recafdas.

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

- Un andlisis o reflexién de la condicidn ocupacional, la que establece si la persona ha desarrollado alguna actividad laboral o
productiva, es decir, si ha participado en la produccién de un bien o servicio para la venta o para el autoconsumo, por un minimo
de una hora semanal durante la tltima semana (INE), lo cual entrega infarmacion general respecto a la condicion ocupacional de
fa persona.

- Ademas, un andlisis y reflexion respecto de la categoria ocupacional que ‘comprende la relacidn entre una persona
econdmicamente activa y su trabajo o empleo” (INE). Este trabajo puede ser asalariado, por cuenta propia, voluntario, enire otros.
Sin embargo, ho da cuenta de posibles tensiones gue padrian existir en esta asociacion. Es por elfo que se sugiere conocer tanto,
la condicién como Ia categoria ocupacional como informacién general relevante para el proceso, para avanzar en ia construccion
de itinerarios personalizados de integracion social.

. El nivel de precariedad y condiciones laborales. Para conocer cudles son las variables relacionadas con niveles de
precariedad y condiciones laborales que pueden cbstaculizar procesos de inclusion social, se requiere comprender el cantexto
general del mundo del trabajo en la actualidad, para poder desarrollar estrategias personalizadas que propendan hacia la
integracion sacial y la autonomia. Este punta es relevante en el caso de las mujeres, quienes, por la socializacion de género de la
sociedad en Chile, presentan enorme breva de acceso al trabajo, al trabajo decente, y a remuneraciones superior al minimo, y
habitualmente en montos menores que los hombres, en igual puesto o funcion.

Las transformaciones del mundo del trabajo impactan a la poblacién en general, pero en el caso particular de personas que estdn en
recuperacion por consumo problematico de alcohol y ofras drogas, pueden relacionarse con incremento de sus niveles de estrés y ansiedad o
salud y bienestar, por lo que es necesario, que la persona en su itinerario de plan de vida y proyecto, comprenda cémo el mundo del trabajo
impacta en sus vidas.

Estas trasformaciones han repercutido de forma distinta a hombres y mujeres. Si bien en las tltimas décadas, la brecha de participacion entre
hombres y mujeres en el mercado faboral ha disminuido, observdndose una importante alza de la participacion famenina desde Ja década de
los 90" que se aproxima a un 43%, la tasa de participacion de mujeres en el mercado laboral es comparativamente baja en relacién a ofros
paises. Sin embargo, las mujeres se ven afectaas por mayores niveles de exigencia mental, al ser la principal fuente laboral en la rama de
actividad econdrmica cotrespondiente a setvicios comunales, soclales y personales (4136 femenina versus 18% masculina). Ademas, existen
otros elementos que hacen que la poblacidn femenina esté més expuesta a condiciones lahorales precarias, comp que por ejemplo las
muyjeres trabajaban comparativamente con los hombres, en mayor proporcion en jernadas parciales (INE 2016).

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

Cabe recordar que los indicadores de precariedad y condiciones laborales consideran: la pefcepcion respecto a la capacidad de favorecer la
recuperacidn personal a largo plazo del ambientefcontexto de trabajo; algunos elementos de historia ocupacional como tiempo de duracion de
fos Gltimos tres trabajos y su principal actividad antes de ingresar al programa de rehabilitacion; la jornada de trabajo; la presencia o ausencia
de contrato y el tipo de contrato del Uitimo trabajo o del actual; y el trabajo por turnos.

a.  Estudios y formacion

En el contexto del andlisis de las trayectorias ocupacionales, es central cansiderar el nivel de escolaridad de las personas y las expectativas
de finalizar estudios y/o nivelar. Es decir, conacer y fomentar el interds por aumeniar su fermacion o capacitacién, indicador que se encuentra
estrechamente relacionada con el empleo, ya que el nivel de formacion tendrd repercusiones importantes en el tipo de trabaja al cual pueda
accedet Una persona en particular.

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

La VAIS, al ser un lugar protegido, debe visualizarse como un espacio para contribuir en la agencia y recursos de las personas usuarias, un
lugar para capitalizar y afianzar competencias, dondg la autonomfa financiera puede esperar (0 desarroliarse en paralelo), en fa medida que
la persona asienta recursos y potencia ptocesos formativos.

5.4.7.-Area de ocio y tiempo libre

Como factores relacionados con el cuidado de la salud y por lanto con la prevencion de riesgos, los momentos de ocia y tiempo libre, son de
especial impartancia. La ocupacién del ocio y el tiempo libre puede ser un factor de riesgo o un factor de proteccidn hacia los consumos de
alcohol y otras drogas, segun la utilizacion que se haga de fos mismas.

El empleo del tiempo libre tiene una importancia capital como factor de riesgo en el consumo de drogas. Un Jjaven insatisfecho con la forma
en que invierte su tiempo de ocio, sin intereses, que pasa el tiempo sin hacer nada, no sélo tendrd mas probabifidades de iniciarse en el
consumo de drogas, sino que seré mas facil que ese consumo se convierta en la tnica forma de comportamiento y de relacion con los
demas.

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

Es importante que /a propuesta de actividades sea variada y, en la medida de lo posible, ciclica. Tadas ellas pueden cumpilir el triple propdsito
de divertir, relajarse y educar

Entendemos por ocio toda actividad placentera, elegida voluntariamente en el tiempo libre, es decir, aguella parte del tiempo libre que
dedican las personas consige mismas, a hacer lo que les gusta, lo que les hace disfrutar y les divieite.

Se trata de un tiempo a su disposicion, libre de cualquier obligacion y que puede ser utilizado adecuadamente si se convierte en un momento
propicio para el crecimiento personal, o que se puiede malgastar.




El consumo de ocio entre las personas, especialmente en jovenes, ha aumentado en los Ulimos afios, ocupando un lugar muy relevante para
los aprendizajes y experiencias de su vida, tal y como han sefialado diferentes autores y desde diferentes ambitos (Aguinaga, J. y Comas, D.
1997: Castells, M. 2000; Comas, D. 2000 y 2003; Gil Calvo, E. 1997; Elzo, J. 2000). Pero junto a un ocio creciente, aparece también la
dificuttad de llenario de forma que contribuya a su crecimiento personal.

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

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

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

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

Para ello el dispositivo debe:

. Gestionar la coordinacién con recursos de ocio y tiempo libre de la comunidad, al mismo tiempo que impulsar acuerdos con otras
dreas municipales e instituciones publicas o privadas que faciliten y promuevan la participacion de las personas participantes del
programa en las instancias y programas de oclo, para un agil acceso a los mismos

. Impulsar la participacién de las personas en actividades de oclo normalizadas, utllizando la oferta de recurses socloculturales 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, efc.), deportivas,
al aire libre, y recreativas (juegos, fiestas, etc.), disponibles en el municipio.

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

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

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

5.5.- FINALIZACION DEL PROCESO

et

La finalizacion del proceso, se espera sea en la medida que la persona haya pletado los obj
insercién y autonomfa, orientado a dar concrecién a su proyecto de vida autdnomo a mediano y largo plazo.

propuestos en su trayectoria de

El egreso del programa de forma satisfactoria, es decir, por finalizacion, se enmarca en el cumplimiento de ciertos indicadores ligados a
Ambitos de la vida fundamentales para sostener procesos de recuperacion, estos 4mbitos son los siguientes:

Tener un lugar fijo y segura donde vivir
Este lugar puede ser proplo, arrendando, de familiares, amistades, etc. Dependera de la trayectoria
que haya establecido la persona y los objetivos que se haya formulado para dicho fin.

<

Contar con un trabajo estable que le proporcione autonomia.
Este trabajo puede ser independiente o dependiente, dependera de la trayectoria que haya
establecido la persona y los objetivos que se haya formulado para dicho fin.

<<

Esta red debe ser de calidad y responder a las necesidades particulares de cada persona.

C <

Contar con una red de apoyo ( primaria y secundaria) y participacion social activa. ]
La persona ha mantenido los logros terapéuticos alcanzados durante su proceso de tratamiento ]

<

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

Para lo anterlor se sugiere realizar un andlisls comparativo entre la condicion de ingreso y la de egreso, en relacin con las variables objetivas
presentes en el registro Excel y segun la percepcién de la persona sobre su propia trayectoria y la opinion del equipo técnico. De esta
manera, S puede reforzar una mirada comprensiva del proceso y entregar observaciones técnices sobre los logros y apiitudes que
contribuyeron a la trayectoria, a modo de refuerzo positivo, asl como de los desaffos implicitos para el logro de objetivos ulteriores, una vez
fuera de la vivienda.

Se reconocen en los egresos por finalizacion, una serie de indicadores de cardcter subjetivos tales como pueden ser el desarrollo de ciertas
competencias o capacidades, la formacion de agencia o recursos que no son tangibles, abordados en las asesorias del programa, pero que
determinan la adquisicion y el mejoramiento de condiciones de vida de manera objetiva, por efemplo, la autoeficacia, la resolucion de
confiicto, la capacidad de didlogo y comunicacién asertiva, la proactividad, empatfa, entre otras,

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

5.5.1.- Otros Motivos de Egreso del Programa

Lo relevante en este marco de procesos personalizados, es siempre tener en cuenta, que no existe una sola frayecloria y que, en algunos
casos, es admisible que las personas no terminen o concluyan sus procesos de recuperacion. Frente a estas situaciones, debemos
considerar y reflexionar sobre los factores que influyeron y/o determinaron la interrupcion del proceso, esto no sole, para tener un consenso
técnico, por parte de un equipo sobre la denominacién de la trayectoria de un sujeto, desde una mirada nominativa, sino para compartir con la
persona, responsable de su vida, compartir con el centro de tratamiento, quien apoy6 y mantiene seguimiento con la persona participante,
entre otros.

De acuerdo a lo anteriormente sefialado, ademas de la finalizacion, existen ofras dos pasibilidades de egreso dentro del programa:



. Egreso por abandono: sste lipo de egrasos se caracteriza por ser estrictamente una decision personal de dejar de participar en el
programa, sin haberia conversado y/o mediado con el equipo téenica de la vivienda. Puede estar fundada en un sinnumero de motivos,
gue pueden eslar relacionado con expectativas, ajustes, interés, enire otros, gque por fo general no se comparten con el equipo
interventor, quedanda interrumpidos los procescs. No obstante, si bien este tipo de egresos parecieta que responde a una actitud
reactiva, jo cisrto, es que en la convivencia diaria y desde la mirada del squipo técnico profesional, hay una serie de elemenios que
pueden reconacerse, a modo de trabajar la salida abrupta de fos y las participantes.

. Egreso admini: Por regla g I, este tipo de egresas se relaciona con faltas a las normas de convivencia en el Programa o a
actitudes que merman fuertemente el vinculo entre personas que comparten una vivienda. Ademds, pueden estar implicitas, actitudes y
dispesiciones que contravienen el desarrollo de un trabajo en la linea de la autenomla y/o retomar el patrén de consumo de suslancias,
lo que dificulta 1 ohstaculiza su proyecto de recuperacion.

Es importante y necesario, que independiente del tipo de egreso, las personas puedan tener en una Ultima sesidh, tna devolucion sobre sus
procesos, esto con el fin de contribuir y orientarles en su desarrollo, una vez fuera del programa.

Durante el ingreso y el desarrolio del itinerarip del plan de accion individual en la VAIS, se realiza un diagndstico y definicidn de objetivos que
ta persona se propone desarrollar en el programa para alcanzar su propdsita de un proyecto de vida auténomo.

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

En resumen, se considerard una evaluacién favorable al egreso del programa, cuando en el marco de los objetivos que la persona se
propuso para cohcretar su proyecto de vida; las condiciones de egreso superen en calidad, a las de! ingreso, en estas variables.

6.« ORIENTACIONES PARA LA PARTICIPACION DE HIJAS E HIJOS EN VAIS

Considerando que las nifias y nifios que ingresan con sus madres al programa, no cuentan con una red familiar de apoyo que reempiace el
rol de cuidadas personales, durante su estadfa y participacion en el programa, y; dentra del Enfoque de Derechos que contempla el marco
conceplual e institucional del programa, impone tantc a SENDA como a la entidad ejecutora del programa, ejercer su rol de garantes de los
derechos de N y N en el programa.

En el contexto antes descrito, el Programa se propone, respecto de la participacion de NN en el dispositivo VAIS, otorgaries proteccion,
promover su desarrollo y paticipacidn, potenicianda una progresiva autenomia en la tama de decisiones, en asuntos de su interés para su
desarvolio,

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

. Un espacio fisico seguro, desde las condiciones de la habitacidn, de la sala de bafio, las protecciones en casn de escalas, del
acceso a fa cocina, de los espacios donde se guardan utensilios y liquide de aseo y lavado de ropa, entre olras, que contengan
elementos quimicos toxicos.

. Alimentacién equilibrada y de calidad

. Normativa y estilos de tespeto mutuos en la interaccion con las personas del equipo ¥ olras personas adultas participantes del
programa.

. Disponibilidad de lugares de juego y racreacidn, propios y compartidas con Su madre y otras personas adultas.

. Entrega de actividades planificadas, para fortalecer el desarrolio y autonomia progresiva de Ny N

. Un espacio de expresién verbal dentro del programa, gue permila la opinion acerca de su experiencla en la VAIS.

Carla programa que reciba a N y N debera tener presente las acciones de intervencitn que les incluya, les haga participes de las decisiones y
se generen y desarrolien las condiciones y acciones necesarias para promover su desarrollo y proteccidn.

Es necesaria entonces, incorporar a Ny N desde el o de postulacion y especial en el ingreso al programa, contemplando
recabar informacién relevante que oriente respecto de necesidades, condiciones de escolaridad, salud, intereses en recreacion, por una parte
y por otra, recoger informacion acerca de la existencia de vuineracién de derechos.

Respecto de este ditimo punto, el equipo asesorar a la madre y /o persona a cargo, y realizard las acciones necesarias para afrontar los
vaclos en las disposiciones legales y vuineracion de derechos de Ny N.

6.1.- INGRESO DE NINOS Y NINAS

En esta etapa se realizara, de acuerdo a la edad de NN, una conversacion en presencia de la madre, para conacerle, consultarle datos de
identificacidn generales, sus intereses y expectativas de su estadfa junto a su madre, en este ptograma.

Se le describird en forma clara para ia comprensién de la nifia o nifio, lo que el programa podrfa desarroliar con él o ella, MIENTRAS
permanezca en la VAIS, junto a su madre.

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

Las hijos e hijas de las participantes del programa, ingresatan con su madre a ocupar, de fotma exclusiva, una sola habitacién de la vivienda,
para resguardar la intimidad, facilitar la interaccion y relacin familiar. En ningun caso se compartird ka misma habitacidn, con atra
participante.

Registro de informacidn

Se complementara una ficha a incluir en la carpeta de la Familia, con el propdsito de registrar la informacion necesaria para complementar la
realizacion de un diagnéstico de la situacion del nifio/ nifia, que permita elaborar un plan de accidn durante su estadia. Dependiendo de fa
edad de la nifia o nifio, la informacidén se obtendra, principalmente de fo que sefale la madre en la enirevista de postulacion y en la de
ingreso, de Ia ficha de postulacion y; de la conversacion directa con la nifta o nifio, si esto es factible.

La Informacicn recabada por el equipe, deberé contemplar y dar cuenta de la situacion de derechos de las nifias y nifios. Las siguientes
preguntas pueden guiar al equipo para llegar a conclusiones que les permita un diagndstico de fa sitvacidn.

Cuéles son las condiciones en que ingresa al programa

Cudles son las principales problemdticas que enirentan previo al ingreso,

Cuales son las condiciones hecesarias para promover su desarrolio

Cuales son las capacidades con que cuenta la familia, u otras personas cuidadoras a cargo,
Cuéles son las capacidaties de los propios nifios y nifias

Cuales son los intereses de las nifias y nifos.

POALNN

6.2.- ABORDAJE DEL TRABAJO CON NINAS-NINOS

Con el diagndstico y luego del andlisis de la informacién obtenida (con la madre, la nifia o nifio, o alguna ofra persona adulta o Institucién que
se encuentre a su cuidado); el equipo debera responderse las siguientes preguntas, para definir las esirategias mas pertinentes en la elaborar
un plan de trabajo pata la nifia o nifio, enmarcado en el enfogue de derechos.




Nuevamente el equipo requiere reflexionar acerca de.

La existencia de vulneracidn de derechos, y cuales estarfan siendo sus causas.

Quienes, a parte de su madre, son las otras personas adultas gue participan del cuidado, crianza y desarrollo de la nifia o nifio,
ESlas personas, u organismos, cuentan con las ¢ para h cargoy g izar los dereches de NN

Cudles serdn las obstdculos o barreras que estdn limitando la capacidad de madra, famifia, ofros organismas vinculados con ef
cuidado y desarrollo de Ny N.

. Como ohserva ef equipo, que N y N, estdn en condiciones de influir en las decisiones que afectan directamente sus vidas

» e s

En base a lp anierior, el equipp debe plantearse, junto a la madre, y el nifio 0 mifa, cuando su edad, lo permita; qué o cudl serfa la situacion a
mediano y largo plazo, para la cual se haga una propuesta ds irabaje durants el thempo que aste en &l programa.

Definir, cuél sera el foca de trabajo en relacion a las nifias y los niflos, cudles setfan los cambios que la madre, sus hijas, hijos, y el equipo
esperan alcanzar mediante la experiencia de transito en las VAIS, y definir, por tanto, las estrategias, mecanismos e intervenciones para

poder conseguir estos objetivos.
En esta definicion de estrategias, es imp e ampliar la , para ot las capacidades de todos los actores involucrados (madre,
familiares, organismos, olras personas adultas), de fal manera de definir < QUIEN HACE QUE? ;CON QUIENES? ; PARA LOGRAR QUE?

"

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

El Plan de Trabajo para Ny N, estd enmarcado en el contexto en que los nifios y nifias que se encueniran en VAIS, deben vivenciar su
estadfa en el programa como si habitara un hogar particular, al gue no se institucionaliza, sino en el que se le cuida, protege, estimula
en su desarrolio psicomotor, y encausa en el ejetcicio de sus derechos y autonomia progresiva, de acuerdo a su etapa vital de manera
natural, a través del juego, con definicion de alguncs horarios para realizar algunas actividades de estudio, (en casos particulares), entre
olras. En este sentido, el trabajo del equipo, es para reforzar algunos aspectas que sean conslderados necesarios para el desarrollo de los
nifios y nifias y en algunos casos, para generar o contribuir a las capacidades de las maores que lo expresan.

Este plan de trabajo no se construye bajo las mismos parametros ni objetivos que el de una persona adulta. Tampoco este plan de trabajo
con hijos e hijas debe ser considerado como una herramienta rigida de trabajo, con una trayectoria univoca hacia el logro de un objetivo
particwlar, es decir, coma una metodologia de trabajo institucionalizada que determine de forma asistencial y sin considerar el protagonisino
de las niffas y hiffos, a que a se levanta, metienda, juega o se duertne,

Ei trabajo con niffos y nifas debe reflejar durante todo & proceso en el pragrama, la generacion de las candiciones, para garantizar el
respeto a sus derechos y promover el ejerciclo de ellos, otorgdndoles el protagonisma que requieran, de acuerdo a su efapa de desarrollo,

Los siguientes aspectos deberdn considerarse en la estadia de las nifiag y nifios en la VAIS

a)  Salud: estar en control sana, contar can vacunas al dia

b)  Escolaridad: asistir a sala cuna, jardin infantil o ensefianza bdsica

¢)  Culdado persanal: culdados de madre y padre, o un tutor/a designado que resguarde sus derechos y garantice su protecelon

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

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

6.3.- SALIDA - EGRESQ DE NINAS Y NINOS

Se espera que el motivo de egreso de nifios y nifias, esté dado por el egreso de su madre. Al respecto, el equipo debe considerar y respetar
dentro del proceso que la nifia o nifio ha llevado durante el liempo en la VAIS, junto a su madre, se ha vinculado de manera espontdnea con
otras personas, por lo vwird un duelo &l irse del dispositive. El equipo, junto a la madre, deben preparar esta salida con la Nifia o nifio,
considerando que este programa fue o, ha sido su hogar por un tiempo considerable de su desarrollo de vida, en el cual establecio relaciones
y vinculos con otros nifios y nifias, y con personas adultas del equipo, comao asi también de las otras personas que participan del programa.
Esta preparacién contempla, la explicacion de las razones de la partida del programa, hacerles participes de los logros de la su madre, los
propios, de los proyectos familiates a futuro, en los cuales €l o ella, tiene un rol importante,

Si es que excepcionalmente, existieran o, se presentaran otras razones por las cuales tuviera que dejar la VAIS, nuevamente el equipo y su
madre, deberdn explicar esta causa, con palabras comprensibles 2 la edad de la nifia o nifio.

Al cierre del proceso de los nifias y nifias, el equipo técnica debe facilitar un espacio y realizar una conversacidn donde el nifio - la nifia para
que exprese su opinién, sus emociones en relacién a su experiencia. El equipo recanoce sus avances y los logros durante el tiempo que
estuvieron viviendo en la VAIS, como asi también poder dejar en claro, aquellos desafios que puedes ser abordados por las personas atultas
responsables del cuidado, una vez en su contexto.

EVALUACION: En relacién a lo propuesto al ingreso, se realiza un balance comparative enire condicién de ingreso y egreso, considerande
siempre las variables que sefalen el estado de la sitvacion global y especifica:

Salud: continuidad y mantencién de conirol sano, contar con vacunas al dia
g)  Escolaridad: continuar asistencia a sala cuna, jardin infantil o ensefianza basica
h)  Cuidado personal: respansabilidades respecto del cuidado personal. Madre, padre, o un tutor/a desighado que resguarde sus
darechos y garantice su proteccién
Autanomia pregresiva: avances de acuerdo a su desarralla.
N Toma de decisiones; avances y caracteristicas respecto de la participacién en decisiones que le atafien, coma alimentacidn,
vestuaria, tipe de entretencién, entre otras. “
ANEXO 2

“Formato de Iinforme Técnico de Avance de Ejecucién del Programa”

I3 IDENTIFICACION DEL PROGRAMA

Couligo SENDA: : S ' ]

Nombre del Programa:

Nombre de la Institucion Responsable:

Nombre Responsable (Institucion):

Nombre Gestora- Gestor de Integracién Social de SENDA:




Fecha del informe:

n ACTIVIDADES

De acuerdo a la planificacion y cronograma 2020, sefiale las actividades que se han llevado a cabo al momento del informe

y cual ha sido su desarrollo, especificando si han existido modificaciones y las causas de elio,

. POBLACION PARTICIPANTE DEL PROGRAMA

1.-Cobertura y Caracterizacidn: indicar el nimero de personas que han participado del programa a la fecha de este
informe, es decir, cuantas personas han ingresado este aiio, y cuantas estaban ya en el programa anles del 1° de enero de
2020. Junto a lo anterior, describa la caracterizacion de estas personas.

Complementar datos con comentarios y andlisis en relacin a dificultades y aciertos para lograr la cobertura comprometida.

2.-Movimiento de personas durante el periodo informado del afio 2620

INGRESOS

PERS'ONAS\ADQLTAS POSTULANTES

Ne peisdnas pos'wlanres‘

¢En cudntas fichas de postulacién se incluye el diagnéstico de necesidades de 1S?

PARA TODAS AQUELLAS PERSONAS QUE SE INLCUYE DIAGNOSTICO DE
NECESIDADES de IS, identificar el nivel de necesidades al momenta del ingresa:

Hombres 8 Mujeres

Nivel bev‘o de necesidades de IS

Nivel medioc de necesidades de IS

Nivel alto de necesidades de 1S

PERSONAS ADULTAS INGRESADAS

Hombres: Mujeres

NP personas ingresadas

N* personas de continuidad (ingresadas antes del 1° enero 2020)

TOTAL PERSONAS
~Ranga de edad NIRIAS — NINOS QUE INGRESARON AL PROGRAMA Hombras Mujeres
De 0 a 2 ahos N.® niﬁaﬁ ~ hifios ingrésados durante 2020
N.° nifias ~ nifios de continuidad
Mayor de 2 y menor N.° nifias - nifios ingresados durante 2020
de 5 aflos
N.° nifias - nifios de continuidad
Mayor de 5 y menor N.9 nifias — nifios ingresados durante 2020
de 8 afios

N.° nifias - nifios de continuidad

TOTAL NINAS - MIOS EN EL PROGRAMA

EGRESOS: indicar el nimero de personas que egresaron del programa en el periodo, segiin motivo.
POBLACION DIRECTA: infarmacidn relativa a personas aduitas indices que han egresado de! programa.

EGRESOS: (detaliat N° )

Hombras | ‘Mu]o‘ms;

acordado con equipo.

Finalizacion. La persona combleta itinerario segun objeﬁvos de su Plan de Accién

propia decisién.

Interrupcion: el itinerario es interrumpido por la persona, antes de lo planificado y por

Administrative: incumple normativa de las condiciones de convivencia en la Vivienda, Es
una decisién del equipo de la 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 W)

_Hombres Mujeres

Madre Finaliza: se va con su madre.

Derivacion: a un centro de proteccién por orden judicial

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

L.a madre decide entregar los cuidados a otra persona de su confianza

TOTAL, EGRESOS NINAS - NINOS

‘COMENTARIOS Y CONCLUSIONES GENERALES del sgreso sn relacion & los logros obtenidos .. -

. ANALISIS DEL DESARROLLO DEL PROCESO DE LAS PERSONAS EN EL PLAN DE ACCION: Analice dg
manera general y concluyente, cémo los recursos y las condiciones de las personas participantes, son elementos de trabajo
(a potenciar, reconocer, pulir) en el desarrollo de un plan de vida autonomo, es decly, como las caracteristicas persanafes,
sociales, educativas son elementos a trabajar en el logro de objetivos a mediano y largo plazo. Ejemplo; cémo se recogen y
se trabajan la proactividad (reconocida en una persona) en vista a los objetivos del plan de vida auténomo, o como el nivel

educativo es una herramienta para el logro de metas especificas, etc.

GASTO EFECTIVO
$

SALDO
$

V. RECURSOS FINANCIEROS
1.- Utilizacion de los recursos financieros entregados en la primera remesa, especificando si han existido cambios y cudles
han sido.
DESTINO DE LOS GASTO TOTAL
RECURSOS PROGRAMADO
APORTE SENDA
$

Gastos en personal

Gastos en inversion

Gastos de operacién

Gastos asociados a
actividades

Gastos en habilitacién

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 autorizacién previa (cuando

corresponda)
ITEM GASTO PROGRAMADO CAMBIOS REALIZADOS OBSERVACIONES
$ 3 Argumentos que sostienen el
cambio presupuestario

Gastos en personal

Gastos en inversion

Gastos de operacion

Gastos asociados a
actividades

Gastos de habilitacién

TOTAL

2.- Aportes Voluntarios Personas participantes (hasta el 10% de ingresos liquidos laborales). (No podrdn destinarse a

financiar gastos en personal.)




ITEM Total, Aportes Gastos realizados OBSERVACIONES
$ $

Gastos en inversion

Gastos de operacion

Gastos asociados a
actividades

Gastos de habilitacion

TOTAL

V1. ANALISIS DEL DESARROLLO DE LA GETSION INTERNA Y ESTERAN DEL PROGRAMA: Referirse a cémo
ha sido el desarrollo del programa, en relacion a los aspectas de gestién integrada y externa.

a) Del equipo: refiérase a como la conformacion, las competencias y habilidades del equipo impacta (facilita o
dificulta) en el desarrolio del trabajo en Equipo, y en la calidad de las Intervenciones en las asesorias a las
personas durante el itinerario del plan de accidh.

b) Trabajo de red: sefiale lo que se refiere tanto al trabajo especifico con equipos de tratamiento, como todo fo
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 la inclusién social, disminuyendo las brechas y
obstdculos que hasta la fecha presentados.

vil. DESAFIOS PARA EL SEGUNDO SEMESTRE

Sefialar los desaffos técnicos y de gestion que se plantean para avanzar en el propésito tel programa

Nombre y Firma
Coordinadora - Coordinador Programa VAIS. “

“ANEXO 3

Formato Informe Técnico Final de Ejecucion del Programa



INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL PROGRAMA

Introduccion: este informe debe contener una evaluacion del desarroflo 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 analizar lo realizado, que permita tener un panorama general de las
personas participantes, como as u vez, de las acciones y respuestas que el equipo técnico ha desplegado
para apoyar los procesos de las personas, junto con los aspectos relativos a las gestion interna y externa del
equipo para forialecer el programa.

Queremos invitatles a que la informacidn reportada sea consistente y logre no sdlo evidenciar las fortalezas
y acciones afirmativas que los equipos han desarrollado, sino también, poder comunicar, los desafios y
debilidades, entiendo que éstos son espacios y oportunidades para mejorar y replantearse la gesticn.

Para facilitar este andlisis de final del afio, el equipo debe contar con toda la informacidn que ademds de la
atencicn directa, aportan los registros del programa, contenidos en las Fichas personales de cada
participante, el registro en SISTRAT, y el informe de Avance dei programa.

l. __IDENTIFICACION DEL PROGRAMA

_ COdigo SENDA: ~

Nombre del Programa

Nombre institucién Responsable:

Nombre Responsable del Programa {Institucion):

Nombre de Encargada - Encargado Regional de Integracion Social:

Fecha del informe:

Region:

Il. PERSONAS PARTICIPANTES:

Analizar y completar la informacion solicitada en relacidn a la cobertura alcanzada, el movimiento de
las personas y un pequeho perfil sociodemogrdfico de las/os participantes.

1. Movimlento de personas durante el ario en curso: el propdsito de esta informacidn es dar a
conocer y anallzar el grado de efectividad del proceso de postulacion e Ingreso, junto con la
demanda de acceso al programa y la capacidad de respuesta en relacion a la oferta/capacldad del
programa.

PERSONAS POSTULANTES . ] Hombres

N® pérsonas postulantes

¢ N¢ fichas de personas postulantes que incluyen el diagndstico de
necesidades?

'PARA TODAS AQUELLAS PERSONAS QUE INCLUYEN EL DIAGNOSTICO DE . Hombres | ‘Mujeres
NECESIDADES, identificar el nivel de necesldades al momento del Ingreso: LSRR
Nivel bajo de necesldades de IS

Nivel medio de necesidades de IS

Nivel bajo de nhecesidades de IS

PERSONAS INGRESAMS o _ e Hombres. | . Mujeres.

N° personas ingresadas

N° personas de continuidad (ingresadas antes del 1° enero 2020

TOTAL PERSONAS

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

RESUMEN CARACTERIZACION PERSONAS PARTICIPANTES




 MATERA

RESULTADOS. RESUMEN

N° TOTAL DE PERSONAS DURANTE EL ANO:

Edades, especificar las edades de las personas
participantes

Comunas de procedencia de personas
participantes

Estado Conyugal {N° de casos y porcentaje,
segtin categorias)

indigue N° de hijos - hijas, separada por sexo,
segtin participantes

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

Modalidad de Tratamiento realizado antes del
ingreso: N° y porcentaje, segtin modalidad.

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

e 4 meses o menos:

* Entre 6 y 8 meses:

¢ Entre 8y 12 meses:

s Mds de 12: detallar:

Realizaron algun tratamiento durante la
estadia en el Programa [ S1] [NO]
Detalle total para ambos casos.

Para todas aquellas  personas  que
REALIZARON TRATAMIENTO, sefialar

frecuencia y % segun:
¢ Por consumo problemdtico de
sustancias

*  Por enfermedad mental
s  Por enfermedad fisica

Condicion de habitabilidad previo al ingreso a
VAIS (se excluye programa residencial de
tratamiento):
Declarar frecuencia y % segtin:

e Allegada/c
Arrienda/o
Propietaria/o
Ocupa un sitio de manera ilegal
Vive en una Residencia del estado
Permanecia en Situacion de Calle
Otro, detallar

T & & & & 0

Condicion ocupacional al ingreso: detalle
frecuencia y % segun las siguientes categorias
» Trabajadores dependientes
*  Trabajadores Independientes
s  Sin trabajo remunerado
» Trabajo al interior del hogar (no
remunerado)
Pensionado
Otros (especificar)

Ultimo trabajo previo al ingreso a la VAIS
Considerando las distintas experiencias de
trabajo, detalle a nivel general y agrupado:
e los rubros de trabajo mds
desarrollados
* Tiempo promedio de permanencia
® Razones 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 objetivos
planteados en el marco del Plan de Accidn.

Il. GESTION INTERNA: Serialar los logros alcanzados y los desafios del equipo técnico, en aspectos
relativos a la conformacion del equipo, organizacion del equipo (horas semanales y funciones), trabajo

en equipo, desafios, entre otros.

IV. GESTION EXTERNA:

v"  COORDINACION Y RELACION CON EQUIPOS DE CENTROS DE TRATAMIENTO DE REFERENCIA:
sefalar 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 sldo las acciones, sus
objetivos y actividades realizadas, que han favorecido y son necesarias para el logro del

propdsito del programa VAIS.

v’ COORDINACION Y TRABAJO DE RED: Sefalar cuales han sido los Organismos e instituciones
gubernamentales, Ong’s, privadas, organizaciones sociales, y personas naturales, junte con los
logros alcanzados que han contribuido a los procesos de inclusion social de las personas

participantes del programa,

Sefialar los objetivos, las instancias, {nombre de los organismos) y los logros obtenidos para el
funcionamiento de una red operativa de trabajo, para el APOYO al logro de objetivos de re vinculacion
de las personas, de acuerdo a itinerarios de Planes de Accién para su inclusién laboral, acceso a la
justicia, a salud, formacidn y capacitacidn, participacion social, autocuidado, uso de tiempo libre, entre

otros.

V. RESULTADOS DEL PROGRAMA: sefale los logros del programa en su conjunto (de acuerdo a los
indicadores de la propuesta técnica 2020) y respecto de los resultados de los procesos de las
personas participantes, teniendo en cuenta las dimensiones sefialadas en la propuesta técnica y que
sirven de paradigma para promover intervenclones.

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

1. Egresos durante el afo: proporcionar datos atingentes a los motivos por los cuales las
personas salieron del programa, de acuerdo a las categorias de egresos (Finalizacion,
administrativo, interrupcicn y fallecimiento).

EGRESOS: (detallar N° de casos) HOMBRES | MUJERES

Finalizacidn: es quien completa Itinerario la persona cumple objetivos de su
itinerario acordados con equipo.

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

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

Fallecimiento:

TOTAL EGRESOS

Si bien, las orlentaciones y el acompafiamiento son individuales, esperamos que puedan describir los
aspectos principales en relacion a los aciertos, ast como también a las dificultades y desafio en los dmbitos

de intervencion en el programa VAIS

Areas de RESUMEN: Aspectos relevantes y caracteristicas de los procesos teniendo en
Intervencidn ‘tuenta las fortalezas y aclertos, pero también las dificultades, desafiosy
proyecciones.

Gestidgh y




organizacion personal

Habitabilidad

Convivencia e
interaccion personal

Relacional familiar y
soclal

Saiud y autocuidado

Incorporacion Laboral

Ocio y Tiempo Libre

Niriez (referirse
ampliamente en este
punto)

Otro (especificar)

COMENTARIOS Y
CONCLUSIONES
GENERALES.

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

DESTINO DE LOS GASTO TOTAL GASTO EFECTIVO SALDO NO EJECUTADO
RECURSOS PROGRAMADO $ $
APORTE SENDA
$
Gastos en personal

Gastos en inversién

Gastos de operacion

Gastos asociados a
actividades

Gastos de habilitacién

TOTAL

GENERALES.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

VIl. APORTE ECONOMICO DE PERSONAS PARTICIPANTES (hasta el 10% de sus ingresos liquidos, 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 cudl fue el destino de esos recursos.

N® personas trabajando

$ TOTAL aporte

Destino de los recursos

Observaciones

GENERALES.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

VHI. DESAFIOS: este es un punto muy importante, en que el equipo se proyecte para el préximo afio,
considerando todo el andlisis realizado al momento del informe y se plantee los desafios que el
desarrollo del programa implica para mejorar los resultados alcanzados en 2020.




ASPECTOS METODOLOGICOS

Difusion del Programa

Postulacion de las personas

Disefio y Desarrollo de Itinerarios de insercion y Autonomia.
Evaluacién de logros de egreso

ASPECTOS ADMINSITRATIVO - FINACIEROS

Infraestructura
*  Equipamiento e Implementacion
¢ Condiciones para desarrollar el programa

Recursos Financieros
®  Pertinencia asignacion
¢  Modificaciones
*  Aportes de las personas participantes del programa

ASPECTQS DE GESTION

. INTERNA
Organizacién del equipo: Conformacion equipo, resultados segin roles, funciones y horarios. Trabajo de
equipo. Competencias y/o necesidades de capacitacion

G. EXTERNA
®  Difusion programa
* Trabajo en Red

Nombre y Firma Responsable del informe
{Institucion) “

Firman: Carlo Charme Fuentes. Director Nacional. Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA. Antonio
Rivas Villalobos. Alcalde. I. Municipalidad de Chiguayante.

TERCERQO: El gasto que irroga a este Servicio, la
ejecucion del convenio que mediante esta resolucién exenta se aprueba, asciende
a la cantidad de $40.196.215.- el cual se imputard a la partida presupuestaria
05.09.01.24.03.001, del Presupuesto del Sector Publico Vigente para el afio 2020,
establecido en la Ley N° 21.192.

La transferencia serd realizada por SENDA a la Municipalidad, en dos
parcialidades. La primera parcialidad por un monto de $24.117.729.- sera
transferida dentro de los 30 dias siguientes a la fecha de la total tramitacion del
presente acto administrativo.

La segunda parcialidad, por un monto de $16.078.486.- sera transferida, previa
aprobacién del primer informe técnico de avance, sefialado en la clausula séptima
del Convenio que por medio de este acto administrativo se aprueba.



CUARTO: Déjese constancia que la entrega de
los recursos que SENDA debera hacer a la Municipalidad de Chiguayante, se
efectuara unicamente una vez que el presente acto administrativo se encuentre
totalmente tramitado.

Con todo, y conforme a lo dispuesto por el articulo 13 de la Resolucién 30 de la
Contraloria General de la Republica, que fija normas de procedimiento sobre
rendicion de cuentas, por razones impostergables y de buen servicio y
especialmente con el objeto de dar la debida continuidad técnica durante el afio
2020 al programa correspondiente al Convenio que por este acto se aprueba, la
Municipalidad podra incluir en la rendicién de cuentas, gastos ejecutados en virtud
de la implementacién del programa a contar del 1 de enero de 2020, de acuerdo a
lo establecido en la clausula quinta del Convenio.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y REFRENDESE

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

oc to firmado digitalmente por CARLO ANCISCO CHARME

FUENTES
Fecha 18-02-2020 10:03:44
Santiago, Chile
Este documento cuenta con una firma electrénica avanzada segun lo indica
la ley N° 19.799.
Para verificar su validez debe acceder a h :lisidoc.s .gob.cl/consulta e
ingr: | sigui igo:

b930207d7af ot 03



