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1.- NOMBRE PROGRAMA

Vivienda de Apoyo a la Integracién Social,

“VAIS Valparaiso” '

2.- LOCALIZACION DEL PROGRAMA

# Patricio Labra Guzman

patricio.labra@serpajchile.c
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El proyecto VAIS es una instancia de apoyo transitoria, dirigida a personas en recuperacién por consume problematico
de sustancias, orientada fundamentalmente a fortalecer los procesos de autonomia de las personas cuyas situaciones
sociofamiliares y/o habitacionales tienen caracteristicas de alta fragilidad o riesgo asociadoe, potenciando el
fortalecimiento en torno a los diferentes capitales de recuperacién (fisico, humano, cultural, social} a fin de favorecer
sU integracidn social.

Al respecto, es posible sefialar que el restablecimiento pleno de la persana supone un proceso de reinsercion social
complejo, en el cual e abandono o reduccién del consume de drogas es sélo un primer paso.
El uso problemitico de drogas suele tener un impacto en la vida social de ésta, el cual una vez remitida, tiende a
visualizar el impacto negativo que ha tenido en las dimensiones social, familiar, ocupacionai, educativa, tiempo de
ocio y recreacidn, intereses, proyectos vitales, formacién, actividad fisica, espiritualidad, rutinas, entre otras.
De esta manera, los efectos de pérdida de lugar y espacios en el entorno social fnicial, pérdida o debilitamiento de
habilidades y redes sociales, entre otros, son componentes que requieren ser fortalecidos y entrenados en el transito
entre el egreso exitoso de los programas de tratamiento y la plena integracion a la vida social.

En efecto, ia bibliografia identifica algunos los factores que obstacuiizan Ia Reinsercion Social, entre otros:
detenciones por actos delictivos se traducen en pérdidas de vinculo con las instituciones formales y sitdan al usuario
en una condicion attn mayor de marginacién y aislamiento (Catalan, 2001). La pobreza constituye otro factor que
trabaja en contra de la reinsercién exitosa en |a medida que representa menores recursos para la recuperacion
{Catalan, 2001). En este sentida, algunos estudios coinciden en sefialar que la autosuficiencia econémica favorece el
proceso de reinsercién (Lopez, 2005; Van Demarc 2007)".

Asi mismo, entre las necesidades de las personas que realizan tratamiento de drogas, se han identificado las
siguientes®:

Completar estudios: existe yna asociacién significativa entre la edad de inicio de consumo y €l nimero de afios de
estudio, donde mientras mas temprano el inicio, menor la probabilidad de completar estudios. Los usuarios de
centros Serpaj de tratamiento en convenio SENDA-MINSAL han iniciado el consumo de sustancias, en promedio, a la
edad de 15 afios, lo que da como resultado afios de estudios incompletos. 13% de los usuarios de centros de
tratamiento en convenio tiene educacién basica incompleta o no tienen estudios, mientras que 40% tiene educacion
media o técnica incompleta.

Acceso a beneficios sociales: una parte significativa de los usuarios de centros de tratamiento no tienen ficha de
proteccion social (40%), siendo esta una de las causas que limitan su acceso a los beneficios que forman parte de los
Programas Sociales ofertados por el Estado. Del 100% de usuarios elegibles para ser beneficiarios del Programa
PUENTE, sdlo el 25% es beneficiario (Mideplan, andlisis de FPS).

Acceso a vivienda que favorezca la mantencién de legros terapéuticos: contar ¢on un “techo seguro para vivir”
aumenta las probabilidades de que una persona que logra la abstinencia, se mantenga apartado del consumo de
sustancias. El 92% de las personas que tienen casas no recaen.

Acceso al empleo; |as historias faborales previas, |a falta de educacion y capacitacién limitan el acceso al empleo de
tos usuarios. El nivel de cesantia es de 41,8%. Del 43% que tiene trabajo, sdlo 36% tiene trabajo formal y 14,7% trabaja
por cuenta propia.

Acceso a habilitacién en competancias para la Integracién Social: el consurno de sustancias afecta las capacidades
comunicacionales, para la toma de decisiones, de aprendizaje a lo largo de la vida y habilidades personales de una
persona para ingresar, permanecer y desarrollarse en el mercado laboral, en sus redes sociales y familiares,

Lo anterior da cuenta de |a necesidad de potenciar o desarrollar competencias orientadas hacia |a autonomia, en una
etapa intermedia entre la conclusién del proceso terapéutico (instancia de abordaje clinico que profundiza en las
variables subyacentes del consumo problematico) vy la integracidn a la vida autenoma, particularmente cuando la
persona no cuenta con redes de apoyo o éstas, en su defecto, se encuentran significativamente debilitadas. Esta
transicidn requiere de un proceso paulating que apoye el entrenamiento en habilidades que favorezcan el desarrolio
0 potenciacion de aspectos débiles adn en el acceso pleno a la vida en sociedad.

! “Reinsercidn Soclal de Usuarios de Drogas en Rehabilitacidn: Una Revisidn Bibliogrdfica”, Universidad Nacional Autdnama de Meéxico, Facultad de
Estudios Superiores lztacala, Revista Electrénica de Psicologia, Vol. 16, Marzo 2013.

? Evaluacién Plan Ambulatorio Intensive, ESP Universidad de Chite 2004, en Bases Técnicas y Administrativas VAIS 2013.



8.- POBLACION;

|| VAIS Valparaiso define como su Poblacién Destinataria:
1‘ 7 varones mayores de 20 afios,
- Egresados de programas de tratamiento de drogas con alta terapéutica, i
- Que no cuentan con soporte familiar o social apropiados ni condiciones de habitabilidad o redes que faciliten su

procesos de autonomia,
- Que manifiesten expresamente deseos de postulacidn y disposicidén hacia la integracion social,

- Estabilizados en relacién a su patrén de consumo (en abstinencia o con consumo no problematico),
- Salud compatible,

- Con comorbilidad compensada o estabilizada,
- Encondicienes de iniciar o continuar actividades de formacién.

9.- OBJETIVOS DEL PROGRAMA

ll implementar un sistema integral de recuperacién que contribuya a la entrega de herramientas sociales a personasl
[ aue egresan de los programas de tratamiento con alta terapeutica, favoreciendo asi a su plena integracién social, §
: familiar y laboral. '

Proporcionar y garantizar un espacio fisico de convivencia en el gue los usuarios comparten instalaciones, §
|| actividades y responsabilidades propias de la vida diaria, con ofros compaferos que se encuentran en el mismod
§ proceso de integracion,

flAfianzar y consolidar la responsakilidad, autonomia personal y el autocontrol, mediante un conjunto de actuaciones!

§ de caracter socioeducativo,
4

| Mantener y consalidar conductas adecuadas para su progresiva normalizacion.
[l Impulsar la interiorizacién de nuevos hébitos de salud que sienten las bases para la plena Autonomia personal.

HHImpulsar la consecucidn de un estilo de vida auténomo.




10.- METODOLOGIA: descripcién del programa, de la metodologia de intervencion, criterios de egreso, registros y
del recurso humano que compoene el equipo técnico del Programa.

El proyecto VAIS consiste en implementar una instancia que permite, a personas que han finalizado un proceso de
tratamiento por consumo prablemiético de drogas con alta terapéutica, acceder a un espacio habitacional transitorio
que contribuya a su integracidn social en las areas de capitales de recuperacién que se han visto afectados por fa

situacidn de consumo, debilitindolos significativamente, y siendo una limitante para el logro de una vida auténoma e
independiente,

Se utiliza una metodologia flexible, en funcién de las caracteristicas de las necesidades de los residentes de la VAIS,
considerando los diferentes niveles de estructuracién de las rutinas y redes de recursos sociofamiliares con los que

cada uno cuenta al momento del ingreso y, que desarrolla paulatinamente durante su permanencia en la VAIS hasta el
logro de autonomia.

En este sentido, la metodologia implementada asume caracteristicas de acompafamiento, fortalecimiento de la
proactividad y desarrollo de autogestion, orientada por las siguientes perspectivas:

* Intersectorialidad y gestién de red

*  Enfoque Comunitario

*»  Ciclo vital

*  Promocion y fortalecimiento de ias capacidades

®  Maximizacién de los éxitos y minimizacién de los fracasos

®  Perspectiva de Genero

* Articulacién de redes focales y primarias como mecanismos e instancias protectoras

* Prevencién de Recaldas: Gestién de riesgos y reduccién de dafios

La duracidn de la permanencia en el programa se define en funcién de las necesidades de los residentes, variando de
un minimo de seis a un maximo de dieciocho meses. La definicién del tiempo de permanencia se realizara funcién de
!as necesidades particulares de cada caso, evaluandose los avances del itinerario de autonomia e insercidn social con
la persona usuaria cada 3 meses, estabieciendo ios logros v los desafios y /o metas por alcanzar, realizando una
proyeccion de su estadia.

Criterios Generales de Inclusién: .
Son criterios de inclusidn a VAIS Valparaiso los siguientes:
- Personas cpnknﬁsumo problematico de sustancias, mayores de 20 afios, gue estén finalizando su proceso de
tratamiento en un centro de tratamiento en convenio con SENDA - MINSAL,

- Que no cuentan con el soporte social/familiar y de convivencia apropiados que les permita llevar a cabo su
proceso de integracidn social en contextos normalizados.

- Encontrarse en disposicién y compromiso para participar en la VAIS.

- Estar en disposicién de trabajar, incorporarse a estudios o capacitacién, en un plazo no menor a 3 meses
desde su ingreso a la VAIS.

- Encontrarse en condiciones para iniciar o continuar actividades de formacidn, de capacitacién profesional o
empleo, asi coma de utilizar los recursos comunitarios y la realizacién de actividades normalizadas y de
interaccidn con su entorno,

- Comorbilidad estabilizada.




Criterios de Exclusion del Programa:

Personas que presenten causas judiciales vigentes que limiten su proceso de autonomfa, como por ejemplo,
cumplimiento de reclusion nocturna.

Personas que no hayan estabilizado patrén de tonsume, manteniéndose el consumo problemético.
Personas con comorbilidad psiquiatrica no estabifizada,

Acompafamiento Técnico de Unidad de Drogas, Corporacién Serpaj Chile

El proyecto contempla un proceso de acompafiamiento técnico permanente que permita evaluar, sistematizar y
recoger practicas favorables tendientes al desarrollo de la autonomia, a nivel individual como en la gestidn
intersectorial e inter institucional. Asi mismo, esta Unidad velara por e resguardo de las orientaciones téenicas como
asi mismo de los aspectos administrativos del proyecto, de sistematizacién y registro y, de la relacidn comunitaria y de
redes establecida, favoreciendo de esta forma los procesos de integracion de cada residente.

ETAPAS

El Programa VAIS se estructura en funcion de etapas:

Postulacion
Previo al ingreso de |a persona al programa, serd importante que acceda a un proceso de postulacidn. Dicha

postulacion debe ser avalada por el centro de tratamiento en el cual la persona compiets su proceso de
tratamiente, como una etapa de su recuperacion.

Considerando que se trata de un dispositivo que propende al fortalecimiento de g autonomia de las
Personas en su proceso de recuperacidn, para su ingreso, no sélo se evaluardn los criterios de inclusién,

sino que también las razones por las cuales la persona estima que esta es una instancia que contribuird a su
recuperacion.

En esta instancia se ha definido un acercamiento preliminar para los postulantes Cuyo origen sea de un
programa residencial, con el objeto de recoger impresiones respecto de las necesidades de estructuracién
de rutina y adaptacién a la modalidad VAIS. De esta manera, se estimula paulatinamente proceso de
autonomia en &l desarrollo de itinerarios que favorezcan su integracidn social

Asi mismo, el Equipo VAIS en coordinacién con el Programa de referencia, realizan una instancia de
coordinacién y anilisis de caso, en que se entregan antecedentes relevantes tales como: antecedentes de
comorbilidad, evaluacién al egreso de las dimensiones de fntegracidn social, propuestas e impresiones dei
equipo de tratamiento en torno a fomento de autonomia en postulante y coordinacion de seguimientos.
-y Poshlacsu

Si en |a Entrevista de Ingreso se evalia que la persona usuaria no se beneficiarg del proceso de residencia de
una VAIS, ¢l equipo técnico del programa debe devolver esta informacién a la persona y al centro de
tratamiento de referencia, explicando detalladamente las razones de dicha decision.

Como todo proceso de postulacién tanto la persona como el centro de tratamiento de referencia, podran
apelar a esta decisién técnica. Ante lo cual el equipo de la VAIS tendrd que analizar la nueva informacidn

proporcionada y realizar todas aquellas gestiones que se consideren pertinentes para determinar finalmente
si la persona ingresara a la VAIS.



En todo momento la VAIS actuara 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 orientacién sexual,
origen, condicidn fisica o de salud, sino sélo aquellos Criterios de Exclusién definidos por el Programa.

2. Etapa de Adaptacion:
En esta etapa la persona toma conacimiento de los acuerdos de convivencia establecidos por los prapios
residentes de la VAIS, funcionamiento de la vivienda y del equipo técnico, realizando los ajustes
correspondientes que favorezcan una adecuada convivendia.
En esta etapa se da inicio a la construccién, en conjunto con el equipo técnico, de su trayectoria de insercién
y autonomia. Se trata de establecer metas y prioridades en el marco de su proyecto de vida y una ruta a
Seguir con objetivos concretos, alcanzables y medibles, los cuales seran trabajados durante su permanencia

en la VAIS, con apoyo y asesoria del equipo técnico, pero siempre desarrollados de la manera mas auténema
posible por las personas usuarias.

En general se deberan considerar aspectos referentes a las siguientes dreas:
* Trabajo: auténome o dependiente
*  Salud: fisica, dental, mental
*  Vivienda
*  Proteccién y Beneficios sociales
* Relaciones familiares y pares
e Participacion social
* Formacién: estudios, capacitacidn, entre otras
Ocio y Tiempo Libre: actividades de interés
Presupuesto

Aun cuando es |a propia persona quien prioriza sus objetivos y determina la trayectoria que realizard, el ro!
del equipo profesional consiste en ayudar a adecuar las expectativas de la persona, mostrando  distintas
alternativas, orientandale en base a sus intereses, competencias y habilidades, gestionar y poner a
disposicion, redes de apoyo v guiar las evaluaciones periddicas y reformulacién de objetivos.?

Se estima que esta etapa no debe extenderse més allé de los tres meses, siendo el mes uno fundamental en
el ajuste del proceso de adaptacidn.

3. Consolidacién:
En esta etapa se fortalecen los capitales de recuperacién de la persona residente, siendo central la
visualizacién de los avances en las diferentes dimensiones de integracion social, propendiendo

paulatinamente al logro de mayores niveles de autonomia en las areas definidas por la persona (itinerario de
insercidn y autonomia).

Se estima que esta etapa tiene una duracion de ocho meses en promedio.

4. Pre egresoy Egreso

El cierre del proceso se realiza en forma paulatina, y estara dado cuando el residente haya completadae los
abjetivos propuestos en su trayectoria de insercién y autonomia.

!Veranexo 3 de formata de Itinerario da insercién y autonomia.
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AREAS DE INTERVENCION

El Proyecto VAIS focaliza su intervencion en las siguientes areas, llevandose a cabo de la siguiente manera:
a} Area de Convivencia: Se fomentaran acciones y habitos tendientes al logro de la vida en comiin, a través del

b)

c)

respeto entre sus residentes, y de una adecuada utilizacion de las dependencia de la VAIS {mobiliario,
espacios comunes, utiles comunes, etc.).
En esta area se promoverd una autoregulacion del funcionamiento de la vivienda, y mecanismos de
comunicacidn y resolucién entre residentes y el equipo técnico. Semanalmente las personas tendran una
instancia de organizacién vy distribucién de funciones en la que el equipo se incorporard a peticién de los
residentes, para colaberar en la resolucion de temas especificos, siendo principalmente una instancia de
regulacion de los propios residentes en torne a la revisién de aspectos domesticos y de convivencia {normas).
Se promovera la identificacién y establecimiento de pautas de utilizacién de zonas y objetos de uso comun,
habitaciones, turnos rotativos limpieza y cocina, de acuerdo a las necesidades comunes y rutinas individuales.
Relaciones Sociales y Familiares: La VAIS, a través de residentes y equipo, definird espacios de uso comun
para favorecer el contacto con visitas {familiares o redes sociales), fomentando ia ampliacién y
fortalecimiento de relaciones sociofamiliares, incluidos los procedimientos para que esta vinculacidn se en un
escenario externo a la VAIS, favoreciendo la utilizacidn de recursos comunitarios y locales del sector para ello.
Salud, Higiene y Autocuidado: Se pramovers, a través de la integracidn de habitos, las conductas de salud,
higiene y autocuidado personal, elemento que debe constar en el itinerario de cada residente. La VAIS
proveera de elementos bésicos de higiene de uso comin, para aquellas personas qQue no cuenten con un
ingreso econdmico que les permita adquirir sus Gtiles de aseo personal, no ohstante una vez iniciada una



actividad laboral, se espera que cada residente gestiones sus necesidades en torno a esta dimensian,
Asi mismo, se promoverd una actitud proactiva en el control y seguimiento del cuidado de la salud fisica/
emocional de cada residente, evitacién de conductas de riesgo y promocion del cuidade medioambiental.

d} Integracion Socio Laboral: Esta dimensién contempla acciones tendientes a establecer una estrecha

coordinacidn con los dispositivos de Orientacign Sociolaboral y la articulacion de redes comunales que

permitan a |a persona residente gestionar instancias de formacidn/capacitacion, colocacion o intermediacion
laboral, segin su necesidad.

e} Ocioy Tiempo Libre: Se promoverd la identificacién y recuperacion de intereses vinculados al ocio y tiempo

f)

libre, fomentando la utilizacién v acceso a la oferta comunal deportiva, recreativa y sociocultural,
disponiendo de catastros y programacién mensual asociada a este tipo de redes.

Gestidn y Organizacién Personal: Se promovers Y asesorard en las personas la autonomfa en el desempefio
de tareas y actividades de la vida cotidiana, de administracién economica, asi como su responsabilidad en
materia de control y seguimiento de su situacién juridico-legal, administrativa y social.

g} Habitabilidad: Se apoyara a |a persona residente en el logro de los objetivos que ha definido en este 4mbito,

mediante la orientacién y fomento de los mecanismos de acceso a las diferentes medios de gestién de
soluciones habitacionales.

Los Servicios que incluye el Proyecto VAIS son los siguientes:

| Del Alojamiente Estadia: Se dispone de habitaciones compartidas {dos personas}, utilizacién de comedor,
salas de convivencia y demas espacios comunes. La limpieza de la vivienda estar4 a cargo de los propios
residentes,

Manutencién: Se tomardn tres comidas: desayuno, comida y once, preparada por los propios residentes. Se
proveera de alimentacidn tomando en cuenta cubrir el apaorte caldrico y dietético necesario, asi como
las condiciones adecuadas de conservacidn, manipulacién y utilizacién.

Servicios Bdsicos: La Vais contard con todos los servicios basicos necesarios; agua, luz, gas, internet, teléfono,
TV por cable, alarma.

Ropa de cama, mesa v aseo: Se proveera de la implementacion basica en cuanto a ropa de cama, mesa y dseo,
la cual debe ser renavada con la frecuencia necesaria para que se mantenga en las condiciones de uso
debidas, La muda de ropa de cama deberd efectuarse siempre que o requieran las circunstancias v, en
todo caso, semanalmente, asi como cada vez que se produzca un nueve ingreso. Este recambio debe
estar a cargo de los residentes.

Control y proteccidn: En aquellos casos en los que, por condicionamientos de indole fisica o psiquica, puedan
preverse situaciones de riesgo para la integridad de los usuarios, se estableceran las medidas de control
y proteccién necesarias.

Mantencion de la Viviendg: Se consideran todos aquelios aspectos de mantencion y reparacion del uso de una
vivienda. (Jardineria, gasfiterfa, aspectos eléctricos, pintura, ete.)

Intervenciones Profesionales: El Equipo VAIS cumplird los siguientes roles:

- Gestionar los ingresos al dispositivo, coordinandose estrechamente con la red de centros de tratamiento
en convenio con SENDA - MINSAL,

- Elaborar en conjunto con la persona residente un Itinerario de insercién y autanomia con el propdsito,
metas y tiempo de permanencia estimada, para alcanzarlos.

- Evaluar los avances y logros de las personas usuarias en los itinerarios de autonomia e insercion en el
dispositivo.

- Realizar las gestiones de red pertinentes para el adecuado cumplimiento de las dreas de intervencidn
detalladas anteriormente (convivencial, formativas, capacitacién, laboral, habitabilidad, gestién
personal, tiempo libre,)

- Realizar acciones y actividades tendientes a mejorar las competencias de integracion social y laboral de
las personas usuarias.

- Velar por el adecuado funcionamiento téenico y administrativo del dispositivo.



. Aporte de Residentes: Lg VAIS contempla que,

quienes se encuentren trabajando deberin aportar con un

10% de sus ingresos, el que serd utilizado para aspectos de mantencién de la vivienda que no se encuentren
cantemplados en el Presupuesto, como asi misma para actividades de caracter social comunitario que sean
significativas para ellos, y acordadas en conjunto (celebraciones de cumpleafios, festividades, entre otras).

Los criterios de egreso del programa son los siguientes:

Egreso Exitoso

Egreso Administrativo

Egreso por Abandono

Definicién

Cumplimiento de los objetivos
del Itinerario de Insercién.

Egreso definido por el Equipo
técnice, en funcién de:

- Fallecimiento de Ia persona.

- Incumplimiento o
transgresion grave de las
normas de convivencia de.
VAIS.

- Traslado de comuna.

Residente decide
voluntariamente poner
términe a la continuidad en el
programa.

Indicador

N° de residentes que acceden
a solucién habitacional/N°
residentes en VAIS x 100

N° de residentes egresados
administrativamente/N” de
residentes egresados x 100

N° de residentes egresados
por abandono/N° de
residentes egresados x 100

N° de residentes con trabajo
estable /N° de residentes VAIS
x 100

N° de residentes que amplia
red social/N° de residentes
VAIS x 100

N de residentes que
autogestiona presupuesto/N°
de residentes VAIS x 100

N° residentes que mantiene
logros de proceso
terapéutico/N" de residentes
VAIS x 100

Medio de
Verificacion

- Evaluacion trimestral
- ltinerarios de Insercién y
Autanomia

Carta de Egreso
Administrativo firmada.
Registros en carpeta,

Carta de egreso firmada por
familiar.
Registro en Carpeta.

Tipos de Egresos

a. Egreso Exitoso: se entenderd por egreso Exitoso aquel que de cumplimiento a los objetivos de intervencién
disefiados en el Itinerario de Insercién ¥ Autonomia de cada persona residente. El egreso exitoso contempla
un piso minime descrito a continuacién:
- Contar con un tugar fijo y seguro donde vivir (indistintamente del tipo de tenencia: propia, arrendada,

allegamiento, definido por la proyeccién del residente al momento de formular el objetiva).

- Contar con un trabajo estable que le propaorcione autonomia

de dependencia).

(indistintamente del tipo contractual o tipo

Dy vae cpiildes
Cmmtw




- Contar con una red de apoyo y participacion social activa.
- lapersona autogestiona sy presupuesto de manera planificada.
- Lapersona mantiene los logros alcanzados durante su proceso terapéutico.

b. Egreso Administrativo: se entenders por egreso administrativo acuel definido por el Equipo técnico, en

funcién del fallecimiento de Ia persona, Incumplimiento o transgresién grave de las normas de convivencia
de VAIS, traslado de comuna.

En relacidn al incumplimiento o transgresion grave a las normas, se entenders por:

- Falta Grave: Toda aquella transgresién al limite profesional ético, incumplimientn grave y/o sostenido de
alguna norma de la vivienda, inasistencias reiteradas, No participacién injustificada a las actividades
planificadas,

- Faltas Muy Graves: situaciones de consumo, trafico, instar al consumao a otros, hurto, porte de arma al

interior de la VAIS, amenazas o agresiones fisicas hacia residentes o equipo técnico, exposicion a riesgo
vital a los integrantes de la VAIS o a si mismo.

b. Abandono: se entendera por aquel Residente gue decide, voluntariamente, poner término a la continuidad
en el programa VAIS, comunicandolo a la Coordinacidn,

- Ficha Personal de registro del Itinerario: datos de ingreso, itinerario individual, evolucién de itinerario individual,
evaluacidn de egreso

- Registro de lista de espera.
- Protocole de manejo de crisis (de salud, eventos fisicos, otros Propios de un programa como el que se propone)

1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO ,cen fecha { / . en forma voluntaria
consiento en ser parte de esta Vivienda de Apoyo a la Integracién Social, VAIS, entendiendo que el objetiva de este Programa es
proporcionar un |ugar idéneo y seguro para vivir junto a otras seis personas gue provengzn de algdn centro de tratamiento y
rehabifitacion, con el propésito de apoyar mi proceso de integracion social,

Entiendo que una vez que esté residiendo en |z VAIS, participaré de aguellas actividades que van en ayuda de mi autonomia y que

el equipo de profesionales, segun sus roles y funciones, me entregardn: orientacion, acompafiamiento, educacitn y apoyo en
instancias tales como:

*  Continuacidn de estudios

¢ Acceso al empleo

*  Acceso a capacitacién profesional

¢  Acceso a beneficios sociales

*  Acceso a la habilitacion en competencias para la integracion
*  Promover la consecucidn de un estilo de vida auténomo

* Apoyar las gestiones para el acceso a la vivienda autd noma
*  Autogestidn planificada de mi presupuesto

Estey en conocimiento que el tiempo estimado de residencia en la VAIS fluctia entre [os 6 y 18 meses.

Estoy en conocimiento de que el equipo de profesionales y técnicos cuentan con un horarioc de trabajo en el mismo lugar donde
comenzaré a residir, y que cuento con el derecho de conocer sus funciones, y horarios de estadia en la Vivienda, asi como con el



derecho de tener comunicacién y contacto con algunos de ellos cuando no se presenten en el hogar y se necesite de alguna
orientacion frente a alguna situacién en particular.

Contaré con espacios comunes para poder compartir con familiares, hijos/hijas, amigos, pareja, cuyo uso debera ser acordado
previamente con fos otros residentes de la vivienda, e informar al equipo de profesionales o a ung de sus integrantes. Las visitas
no podran acceder a las habitaciones de los residentes.

Entiendo que si me encuentro trabajando al momento del ingreso o posterior a este, tendré que cancelar un porcentaje no mayor
al 10% de mi sueldo, con el fin de aportar a la mantencién y convivencia de la Vivienda.

Cuento con el derecho de confidencialidad de mi informacién personal coma useario de este Programa y, cualquier coordinacién o
solicitud de informacidn relativa a mi persona, el equipo debera consultarme y solicitar mi autorizacién para ello.

Manifiesto que he entendido sobre las condiciones y objetivos del al que ingreso, declaro conocer los deberes y derechos que
como usuario poseo, y las responsabilidades que asumiré mi estadia tanto para el cuidado propio, el de mis compafieros v la
Vivienda en general.

Entiendo que puedo terminar mi proceso de recuperacién en esta Vivienda en cualguier momento, con |3 debida informacion
sobre esta decision al equipo encargado de la VAIS.

Teniendo en consideracidn que este es un espacio libre de consumo de sustancias, autorizo al equipo de la Vivienda de Integracién
Social para que realice, en caso necesario, un test de orina.

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

Firma Profesional del equipo Firma Coordinador/a de VAIS

Firma Residente



2. FICHA INDIVIDUAL

I IDENTIFICACION DE PERSONA




RED SOCIAL DE APOYO/INTERVINIENTE ACTUAL

JUDICIAL ASISTENCIAL
SENCE SENAME
EDUCATIVA SALUD
EMPRENDIMIENTO TERCER SECTOR
OTRA OTRA

4. SITUACION LABORAL




3.

REGISTRO DE INTERVENCION

Fecha

Tipo de Intervencién

Nombre Residente

Nombre Profasional

Objetivos

Desarrollo

Observaciones




Area:

Objetivos
{priorizados por fa

persqna)_:'_ i

Evaluacién de Proceso:
propuestas = "

Objetivos -
- Reformulados: si:

corresponde

Evaluacién Final:




5.

ITINERARIO DE INSERCION ¥ AUTONOMIA

Fecha

Nombre Residente

Cbhjetivos

AREA

ACTIVIDADES
REALIZADAS

NIVEL DE
LOGRO

OBSERVACIONES

COMPROMISOS

FECHA
REVISION

CONVIVENCIA

RELACIONES
SOCIALES Y
FAMILIARES

SALUD,
HIGIENE Y
AUTOCUIDADO

INTEGRACION
LABORAL

OCIC Y TIEMPO
LIBRE

GESTION Y
ORGANIZACION
PERSONAL

HABITABILIDAD

L{) Se > MpaAg $\ %ﬁ!\ wMalM YIRTI - FSR T PN WHV%




6. PAUTA EVALUACION AL EGRESO

Nombre

l Fecha de Ingreso

Fecha de Evaluacidn

Convivenicia

Relaciones Sociales y
Familiares

Salud, Higiene y
Autocuidado

Integracion Laboral

Qcio y Tiempo Libre

Gestidn y Organizacién
Personal

Habitabilidad

TOTAL Puntaje:

1-7: Con Retroceso
——

8-14; Mantenimiento
—

15-21; Con Avance

-~

i

AR




7. LISTA DE ESPERA PROGRAMA

Fecha Derivacién

Origen Postulacién

Fecha 12 Atencidn

Tiempo Espera

Nombre

Obs, Relevantes

Fecha Derivacion

Origen Postulacién

Fecha 12 Atencion

Tiempo Espera

Nombre

Obs. Relevantes

Fecha Derivacién

Origen Postulacién

Fecha 12 Atencidn

Tiempo Espera

Nombre

Obs. Relevantes

Fecha Derivacion

Origen Postulacién

Fecha 12 Atencidn

Tiempo Espera

Nombre

Obs. Relevantes




PROTOCOLO EN CASQ DE SISMOS

Conacer pasillos, vias de evacuacién principal y alternativas.

Visualizar las indicaciones o sefialéticas que se colocan en la vivienda.

[dentificar elementos que se puedan caer o voicarse {ventanales; [amparas; estantes, etc.)

Identificar zona de seguridad en la vivienda.

Organizar a residentes y equipo técnico en la eventualidad de una emergencia, definiendo roles {abrir
puertas, cortar gas, etc.)

Aprender a reconocer |a sefial auditiva de evacuacion.

Disponer de un kit de seguridad que se encuentre ubicado en un tugar conocido por todos los residentes
y equipe técnico.

DURANTE

Mantener la calma y actuar necesaria para protegerse.

Dirigirse a una zona libre de caida de objetos.

En caso de cafda de materiales u objetos ubiquese bajo el mobiliario.

Si baja por las escaleras, use el pasamano.

Una vez dada la alarma, dirijase a su zona de seguridad por su via de evacuacion establecida.
Mantener la calma; ayudar a personas minusvalidas o con crisis de angustia.

DESPUES

Observar el piso y alrededor, no caminar descalzo por ¢l alto riesgo de accidentes {cortes, tropiezos,
etc.)

Identificar los fusibles de electricidad que se encuentra en el segundo piso, a un costado de la escalera.
Inmediatamente cortar la energia y ademas de cortar el paso del gas. Asimismo, cortar suministro
eléctrico en medidor junto a la puerta de acceso a la casa.

Antes de dar el paso del gas, observar si hay escape de gas, si es asi no dar al paso. Antes de dar el paso
de la luz, desenchufar TODOS los artefactos eléctricos (Refrigerador, televisores, microondas, lavadoras,
etc.)



PROTOCOLO DE INTERVENCION EN CRISIS

Situacién de Crisis: Agresion Fisica
sica; eti T *
ncluir fa pelea fisica, gestos y/o
Procedimiento

- Se entenderd por agresion fisi
' _pudiendo in

Prevenir fagrééiﬁn :

Para evitar que una situacién de tensidn entre los | Evaluar la situacion y no actuar solo, si no es
residentes llegue a convertirse en una agresién | adecuado. Solicitar ayuda a otro miembro del
fisica, se debe: equipo.

Ordenar parar la pelea inmediatamente y advertir
Observar rigurosa y permanentemente las | consecuencias de !a conducta. (reponsabilizacién)
conductas, estados de dnimo, clima y otros aspectos Separar y contener (emocionalmente y/o restriccion

relevantes previos a las crisis. fisica).

Interrumpir 1a secuencia interaccional verbal | Solicitar a otro profesional hacerse cargo del grupo
agresiva. mientras se contiene a los involucrados.

Separar Trabajar con los individuos involucrados en espacios

separados™ y por separado, considerar enviar al
domicilio y solicitar la presencia de referente
familiar

Situacion de Crisis: Auto agresiones
Se considerard como autoagresion, to ¢io

producirse dafio.
Procedimiento

" Mantener la calma: autoevaluarse: Si se encuentra afectado por la situacién, solicite a otro técnico
o profesional actuar o acompafiar.

" Evaluar riesgo vital: si este se presenta trasladar a Urgencia o llamar a ambuiancia.

* Fomentar que el resto de los residentes se desplace a otra pieza o afuera.

* Nointentar despojarlo del elemento peligroso con el que se esté auto agrediendo, sélo persuadir.

* Evaluar con otro téenico o profesional si se lleva a la persona a sistema de urgencia o se resuelve
con botiquin de VAIS.

* Contencién fisica sélo si las medidas de seguridad asf lo ameritan, quedando a juicio de los
involucrados en el procedimiento. Avisar a familiar mas cercano de |a situacion.

= Dejar registrado tipo de heridas y procedimientos.




Sltuauon de Cr|S|s Intento de Suncmlo

Procedlmlento

®  Detener, priorizar la vida.

®  Otro profesional debe llamar a servicio de urgencia,

* Evaluar rapidamente el estado del Adulto. Si la persona se encuentra con estado de consciencia
muy alterado: Distraccion de conciencia. Quiebre de esquemas; modificar foco de atencién. Si esta
poco alterado: Escucha empatica, anclarse en motivos para vivir.

=  Evaluar, y llamar a familiar significativo si se estima conveniente.

*  Acompafiar - vigilar. h&adtza vz loed D

= Daraviso a Carabineros y dejar constancia.

® Dejar registrada situacion y procedimientos.

Y KL Ienslools o %%Aéﬁmb@“’

Situacion de Crisis: Usuarlos se encnerran enuna cle Ias plezas
Se entendera por cierre en’ piazi "Ia accion int i
parte de uno

Procedlmnento

*  Encaso de ser un grupo gue comienza a destruir objetos: entrar y evacuar.
*  Sila situacion se complica en términos de riesgo hacia ellos u otros, dar aviso a Carabineros.

Situacién de Cr|5|s Consumo de Drogas en Ia vwlenda
' Se entenderé por consamj de drog A ; j

Proced|m|ento

*  Abordar en forma individual.
= Significar la gravedad del hecho,
* Identificar la sustancia consumida y su cantidad.
* Fomentar coordinacién con programa de tratamiento
Si se trata de una sobredosis:
* Trasladar a la unidad de emergencia mas cercana.
*  Contencidn
*  Avisar al coordinador y a un familiar significativo
*  Proceder con denuncia correspondiente si corresponde.




Sltuacmn de Cr|5|s Agresion a un miembro del eqmpo

Antela amenaza

Evaluarse. Mantener la calma.
Mantener y proyectar una postura de seguridad en
si mismo,

Ignorar amenaza y mantener la alerta.

Dar aviso a un compafiero.

Andlisis de caso con el equipo

Dar aviso mmedlato a un compaiiero.

Contener de acuerdo a la situacidn, priorizanda la
integridad del agredido (verbal o fisicamente).
Andlisis de caso con el equipo y consecuencias
(responsabilizacién).

Dejar constancia en carabineros.

Sltuacmn de Cr|5|s Usuarlo sorprendldo rohando

‘Se entenders por usuarlo roha (
usuarios, de a!gun bier

Proced|m|ento

Confrontar en forma individual y segura.

Plantear consecuencias, limites y respansabilizacién de las conductas,
Re encuadrar, reforzar las normas de convivencia y evaluar de acuerdo a gravedad.

Explicitar consecuencias frente a la conducta.

Comunicar al equipo; anilisis de caso

Situacidn de Crisis: Persona que llega en cnsrs

Se entenderé por. persqna:’ u lleg

desborde i

Procedimienta

Contener en forma individual con el referente (escuchar, reflejar, etc.).
Cistinguir tipo de crisis y prever implicancias en lo inmediato
Fomentar articulacion de red social/familiar significativa




PROTOCOLO DE MANEJO DE OPINION USUARIA Y FICHA DE RECEPCION

El presente protocolo tiene por objetive clarificar los procedimientos correspondientes a la Recepcidn, Gestion,
Resolucién y Respuesta de opiniones de los usuarios. Para estos efectos se tipificaran las opinicnes como:

a. CONSULTA: corresponde a dernandas de orientacion e informacidn sobre derechos y beneficios, tramites,
caracteristicas del tratamienta, etc. Pueden resolverse en forma inmediata en el propio didlogo con el

Profesional que recoge fa Consulta,

b. SOLICITUD: solicitudes especificas de ayuda asistencial concreta que permiten solucionar un problema de
necesidad o carencia puntual. Requiere una gestién especifica del profesional que atiende la solicitud ¥,
eventualmente en coordinacién con otro u otra del Equipo o Centro externo. = &4 T@JI e pr \;\45 G Yo
del o Gupimnnii
¢ SUGERENCIA: es aquella proposicién, idea o iniciativa, que ofrece o presenta un usuario para incidir o
mejorar un proceso cuyo objeto estd relacionado con la atencién del Centro. En cuyo caso serd entregada en
instancias de la reunién de Equipo, espacio de toma de decisiones sobre modificaciones técnicas y
administrativas orientadas a mejorar la calidad de los servicios y la satisfaccion usuaria.

d. FELICITACION: manifestacién concreta de agradecimiento o felicitacién a un integrante del equipo o al

equipo del Centro por la calidad del servicio prestado, Al igual que las sugerencias, sera relevante hacer
entrega de €sta en instancias de Reunién de Equipo.

e. DENUNCIA: es la manifestacién de descontento o disconformidad frente a una situacién ocurrida en el
Centro, la que obligard a una respuesta formal de |a institucién. Por ejemplo, malos actos, robes, extravio de
documentos etc. Ademas de ser entregada ante la Reunion de Equipo, serd necesario informar a la Unidad de
Drogas de la Corporacidn Servicio Paz y Justicia, cuando corresponda.

f.  RECLAMO: es aquella solicitud en donde ef usuario exige, reivindica o demanda una solucidn a una situacién
en que considera se han vulnerado sus derechos ciudadanos en salud. Ej.: calidad de atencidn, acceso,
cobertura financiera, la atencién inopartuna de una solicitud, etc. La complejidad de cada solicitud es
variable y depende de si el profesional que acoge el reclamo tiene la capacidad de dar respuesta satisfactoria

a ésta, en caso contrario se actuard como en las denuncias, informando al Equipo completo y a la
Corporacién SERPAJ Chile.

La Captura de las Opiniones de usuarios se hara a través de dos vias, especificadas a continuacion:

- LIBRO DE RECEPCION DE LA OPINIGN USUARIA, donde se planteard de forma escrita y serd acompafado de la Ficha
de Recepcibn de la Opinidn Usuaria, construida por el usuario y el Profesional que recoja dicha opinidn.

- AUDIENCIA POR DEMANDA ESPONTANEA, donde se planteara de forma verbal vy serd acompafiada de la Ficha de

Recepcidn de la Opinién Usuaria, construida por el usuario y el profesional, como forma de dar respaldo a dicha
opinidn.

En cuanto a la Resolucion de la Opinion planteada, esta puede corresponder a menor, media 6 mayor complejidad, y
dependiendo de esto tendrd su respectiva forma de resolucidn:

1. En caso de corresponder a MENOR complejidad se podra dar resoiucién inmediatamente, lo que quedari
escrito en la Ficha de Recepcidn de la Opinién Usuaria, dando por cerrado el praceso inmediatamente,

2. En caso de corresponder a MEDIA complejidad, requerird de la evaluacién y resolucion del Equipo Técnico,
por tanto se planteard en la reunidn y se entregara la respuesta posteriormente con un plazo aproximado de
una semana, quedando a cargo del Profesional que recoge la opinidn.

3. En caso de corresponder a MAYOR complejidad, requerird de la evaluacién del Equipo Técnico v
dependiendo del caso, se proceders a dar informacidn y coordinacién con una instancia superior, como la
Unidad de Drogas del SERPAJ. Entendiéndose como plaze de resclucién del equipo 1 semana, a sabiendas de
que este plazo podria extenderse en caso de que la resolucidn no dependa exclusivamente del Centro.



El encargado de supervigilar que este Procedimiento se lleve a cabo en buenas condiciones, respetando lo establecido
y orientandolo al enfoque de derechas que da sustento a nuestras prdcticas, serd la figura de Coordinacion, mientras
que |a ejecucion del Protocolo serd de responsabilidad del Equipo en su conjunto, recayendo en el profesional que
haga la recepcion de la opinidn en la ocasién particular.

El presente Procedimiento se informara a todo usuario gue haga ingreso al Programa.
Ficha de Recepcidn de la Opinion Usuaria
Con fecha , elfta usuario/a RUT:

presenta ante el Equipo Terapéutico del Centro de Tratamiento dela
Corporacidn Servicio Paz y Justicia SERPAJ Chite, la siguiente situacion; entendida como:

— CONSULTA — SQLICITUD __FELICITACION

_— SUGERENCIA — DENUNCIA __RECLAMO
Esta situacion, en resumen, trata la siguiente materia:
Y en acuerdo mutuo se definen las siguientes gestiones a

realizar:

con los siguientes plazos




PROTOCOLO DE MANEIO DE ViH-SIDA

Objetivo:

Generar acciones encaminadas a la intervencion en situaciones de sospecha de personas en riesgo de vivir con
VIH-SIDA v diagnosticados como portadores del virus.

Consideraciones generales

Reserva del diagnéstico entre médico — equipo VAIS y paciente a menos que éste autorice informar su
situacion,

Notificacidn al Servicio de Salud correspondiente.
Evitar toda forma de diseriminacion.

Acciones a realizar frente a VIH-SIDA

En los casos que corresponda el residente serd acompafiade a Consultorio para toma de test de Elisa y
consejeria correspondientes.

Como |os resultados de las pruebas son entregados en forma personal y privada a cada usuario, se tendra
presente |a reserva y ia solicitud de apoyo.

En los casos positivos se reforzard la necesidad de iniciar y/o mantener tratamiento triterapia.

En caso de existir uno o mas beneficiarios con resultado positivo

Si la situacion es socializada al resto de los residentes, se velard por evitar todo tipo de discriminacién y se
educara en relacién a la enfermedad, sus implicancias y formas de enfrentar la convivencia diaria.

Se tendrd especial cuidado, por parte del personal de atender situaciones de heridas corto punzante con
material estéril y guantes.

Se mantendran los utiles de aseo personal de el o los residentes, en un espacio separado de los Utites del
r de los residentes. .
esto 0s tes SV ea o .




Recurso Humano: describa la dotacidn del recurso humano que participard del programa, detallando las funciones
il cada integrante(Direccién o Coordinacidn General del Programa; Supervision diaria; Acciones de habilitacién} y las horj
{|semanales destinadas al trabajo en el desarrollo del programa de fa Vivienda. “

||Para cada integrante se debera incluir los antecedentes de Curriculo Vitae, de acuerdo al formato que se sefiala en ¢
formulario, '.

fi Carolina Zubieta Lazo §|Psicéloga : fi- Velar por el funcicnamiento técnico yi

i : ; ; ‘ il administrativo del dispositivo.
Difusién y presentacion del pregrama e
instancias de tratamiento de la red
Difusion y presentacion del programa e
instancias locales y regionales Servicios
pdblicos,  empresas, organismes  no|
gubernamentates vinculadas
y coordinacidn con equipos de tratamiento.
Coordinatién permanente con la red local v
equipos de centros de tratamiento y OSL.
Evaluar pertinencia de postulaciones Yi
conducir procesos de ingreso  de Ias
persanas al dispositivo, |
Potenciar la insercidn Iabaral de las

| : - .. personas usuarias,
fi Camila Silva Tapia j| Técnico il Supervisora  § f- Velar por que estén las condiciones dej
: Il social ! : || habitabilidad, alojamiento y en general de §
: i g todos los servicios contemplados en el

dispositivo.
Velar por el pleno funcionamiento del
dispasitivo.
Intermediacién en situaciones de conflictos §
y cotidianeidad. 1
Realizar gestiones de red. 2
Acompafiamiento a dispositivos de la red en
caso de ser necesario.
Seguimiento del Itinerario de insercién v/
Autonomia.

Participacion en evaluacién de los avances|]
del proceso de Itinerario de Insercion y/f
Autenocmia.
Participacion en evaluacin de tos logros del §
proceso de Itinerario de Insercién y :
Autonomia, para el egreso.

il Mdnica Cifuentes Terapeuta { Terapeuta : j : ' /
: Ocupacional {| Ocupacional | | .tendlent_e's a mejorar las competenc‘las de
: i ; integracion sacial {personales, relacionales,
comunitarias y laborales) de las personas
Llsuarias. - et




11. EVALUACION DEL PROGRAMA

Proporcionar y garantizar un
espacio fisico de convivencia en
el gue los usuarios comparten
instalaciones, actividades vy
responsabilidades propias de la
vida diaria, con otros
compaiieros gue se encuentran
en el mismo proceso de
integracién.

N°® postulaciones/ N° de ingresos efectivos en el
ano x 100

s} e

Ficha postulacion

N° de residentes con Consentimiento firmado/
N°® de ingresos efectivos en el afio x 100

Entrevista de ingreso

N° de residentes gque conocen Normas de
funcionamiento / N° de ingresos efectivos en el
afo x 100

Consentimiento firmado

Afianzar y  consolidar la
responsabilidad, autonomia
personal y el autocontrol,
mediante un conjunto  de
actuaciones de caracter
socioeducativo.

N° de residentes que resuelven problemas por
esta via/ N° de ingresos efectivas en e! afio x 100

Registro de reuniones

N° de usuarios en que desarrollan actividades
academicas y/o laborales y/o capacitacién y/o
ocio saludable / N° de ingresos efectivos en el
afo x 100

Registro actividades

N° de residentes que respetan Criterios vy
protocolo para sisterna de visitas/ N° de ingresos
efectivos en el afio x 100

Criterics de visitas y salida

Mantener ¥ consolidar
conductas adecuadas para su
progresiva normalizacién

N° de residentes que utilizan fas redes
disponibles / N® de ingresos efactivos en et afio x
100

Registro de coordinacidn

N° de residentes que cuenta con orientacién en
oportunidades laborales/ N° de ingresos

Registro de intermediacidn y
colocacion laboral segun

efectivos en el afio x 100 corresponda
N° de residentesque participa en actividades de
ocio y tiempo libre en o fuera de VAIS/ N° de Registro actividad

ingresos efectivos en el afio x 100

N° de residentes gue desarrolla habito de
lectura/ N° de ingresos efectivos en el afio x 100

Biblioteca implementada

N° de residentes gue utiliza catastro de oferta
cultural disponible / N° de ingresos efectivos en
el afio x 100

Catastro

Impulsar la interiorizacién de
nuevos habitos de salud que
sienten las bases para la plena
Autonomia personal.

N°® de residentes que incorporan habitos de auto
cuidado / N° de ingresos efectivos en el afio x
100

Pauta aprendizaje

N° de residentes que distinguen riesge / N° de
ingresos efectivos en el afio x 100

Pauta aprendizaje

Impulsar la consecucién de un
estilo de vida auténomo

N* de residentes que logran manejo adecuado
del dinero y administracién econdmica / N°® de
ingresos efectivos en el afio x 100

Pauta aprendizaje




N® de residentes que realizan seguimiento y
control de su situacién socio juridica /N° de Pauta aprendizaje
ingresos efectivos en el afio x 100

N° de residentes que cuenta con definicién de

recorrido/N° de ingresos efectivos en el afio x Registro
100

N° de residentes que accede a capacitacion/N°

de ingresos efectivos en el afio que lo requieren Capacitacidn
x 100

N° de residentes que se inserta laboralmente
/N° de ingresos efectivos en el afic que lo
requieren x 100

Contratos fconvenios de
trabajo

- Cumplimiento de los objetivos establecidos en el Gltimo itinerario de Insercidn Y Autonomia en un 75%. :

- Evaluacion del nivel de logro alto en, al menos el 50% de las dreas de intervencién definidas por la persona
residente. !

- Avance significativo entre el Itinerario de Insercién y Autonomia del Ingreso con el final.

- Elresidente percibe una ampliacién de los recursos y habilidades sociales y aumento de su autonomfa. :

- lared significativa del residente percibe una ampliacién de los recursos y habilidades sociales y aumento de su

autonomia.




servieio am¢ i I

§|La Vivienda estd emplazada actualmente en la Comuna de Valparaiso, Cerra Bardn, Calle Setimio nimero 356, casa 7.
Bl 5e encuentra emplazada en barrio residencial, que cuenta en su alrededor con un Consultorio “Barén”, Comisaria “Valparaiso Norte”, Iglesia
Bl Catdlica, miradores y diversos locales que permiten el abastecimiento de abarrotes. El barrio posee bajas caracteristicas de riesgo asociado.
' El acceso de locomocién colectiva urbana es fluido, lo que favorece el acceso a servicios, situados mayoritariamente en el plan de Valparaiso.
{: El sector asi mismo accede a Avenida Espafia, a través de la cual se accede a comunas interiores de |a regién y comunas interregionales.

iiLa vivienda esta construida de material solido, dos pisos, en cuya planta baja se distribuyen salas de estar, comedor, cocina, sala de equipo,
patio y bafio, mientras que en el segundo piso se distribuyen las habitaciones de los residentes, bafio y terraza.

1 La eleccién del sector y vivienda se fundamenta en la accesibilidad a servicios sociales, laborales y recreacionales como asi mismo a las
i caracteristicas del entorno que otorga adecuadas condiciones de vida, favoreciendo factores protectores.

Dormitorios g Uso exclusivo

Bafios con ducha y agua caliente : Uso exclusivo

Bafios sin ducha ' ;? ; Uso exclusivo

Uso exclusivo

1_ Espacios para esparcimiento y descanso, ] Uso exclusivo
| (diferenciado para PERSONAS adultas, de nifias | “
¥ NIR10S e programa de mujeres)

Cocina :f Uso exclusivo
Comedor, separado de la cacina 5 : Uso exclusivo

Comedor en Cocina

Oficina equipo

Otros, especificar:
Terraza interior




4

Camas Indi‘u‘ridales
| Cun
Refrigerador
Micron
“Vajilla
éas

Sillones

Comedor

Lavadora

Accesorio y mobiliario para juego para
nifias - nifios

QOtros, especificar:
Accesorios living




14. CURRICULO INSTITUCIONAL

1. IDENTIFICACION DE
Il NOMEBRE:

LA INSTITUCION

ey

S

Corporacion Sin Fines de Lucro _

oatricio Labra Guzman

Marjarie Alzamora Rojas

Coordinadora Unidad de Drogas SERPAI Chile

22-2236680

marjorie.alzamaraerpajchile.cl

3. EXPERIENCIA EN DESARROLLO DE PROGRAMAS O PROYECTOS SOCIALES, RELACIONADOS CON DESARROLLO

COMUNITARIQ, PARTICIPACION, SALUD MENTAL REHABILITACION DEL CONSUMO PROBLEMATICO DE
SUSTANCIAS, u OTROS.

Programa Ambulatorio Intensivo en medic privativo de libertad §
2007 a la Fecha

336 Planes Anuales

' Programa ambulatorio intensivo en medio libre, jévenes de 14 a 1
afios con infraccidn de ley. Centro de tratamiento Fernando Aliaga.
O

276 Planes Anuales




Programa Residencial jovenes de 14 a 18 aiios con infraccién de ley §
Centra de tratamiento Kunamast
2007 a la fecha

16y, Centro de Tratamiento Rigoberta Menchui
2007 a la fecha

48 planes anuales

Senda

: Programa ambulatorio intensivo en medio libre para jovenes de 14 a
18 aiios con infraccién de ley. Centro de tratamiento ambulatorio |

2007 a la fecha

120 planes anuales

Programa ambulatorio intensivo en medio libre para jévenes de 14 a
18 anos con infraccidn de ley. Centro de tratamiento Martin Luther|

|| Programa residencial para jévenes de 14 a 18 afios con infraccién def
ey, Centro de tratamiento Fuerzajoven. |

1110 planes anuales

| Programa ambulatorio intensivo medio libre para jévees de 14 3
' con infraccién de ley, Centro de tratamiento Fuerza Joven. |
2007 a lafecha

240 planes anuales

Senda




Programa residencial para jévenes de 14 a 18 afios con infraccion de
£ 2007 a la fecha

1120 planes anuales

Senda

Programa ambulaterio Intensive medio libre para jévenes de 14 a 18
afios con infraccién de ley. Centro de Tratamiento Alfonzo Baeza |

Programa ambulatorio intensivo en medio libre para jévenes de 14 a
i 18 afios con infraccidn de ley. Centro de Tratamiento Dr. Salvador§

Programa ambulatorio intensive en medio libre para jovenes de 14 a
2007 a la fecha

240 planes anuales

" Senda

Il Programa ambulatorio intensivo en medio libre para jovenes de 14 af
18 afios con infraccién de ley. Centro de tratamiento ambulatorio i
Luis Emilio Recabarren. :

2007 a la fecha




Programa ambulatoric intensivo en medio privativo de libertad.
2007 a lafecha

180 planes anuales

Senda

Programa ambulatorio intensivo en medio libre para jévenes de 14 a
18 afios con infraccidon de ley. Centro de Tratamiento Ambulatorio
Gandhi :

2007 a la fecha

360 pianes anuales

Proyecte residencial para adolescentes varones na infractores de 14
3 18 afios, Centro de tratamiento ClotarioBlest. |

Programa ambulatorio basico para mayores de 18 afios. Centro de
Jratamiento Mosaico. . '

2008 a la fecha

132 planes anuales

Senda

Programa ambulatorio Intensivo para mayores de 18 afios. Centro de |
Jratamiento Mosaico.

2008 a la fecha

120 pianes anuales

Programa Ambulatorio Intensivo para mayores de 18 afios. Centro |
de Tratamiento Monsefior Oscar Romero.
2013 a la fecha

156 planes anuales

Senda




Programa Ambulatorio Intensivo para mayores de 18 afios. Centro
de Tratamiento Radl Sitva |
2014 a la fecha

90 planes anuales

Senda '

Programa residencial para varones mayores de 18 afios. Centro delf
Tratamiento Pablo Neruda. -

2008 a la fecha

2 132 planes anuales

Programa Ambulatorio Intensivo para nifios, nifias y adolescentes.
Sentro Nelson Mandefa”
Octubre 2014

| 00 planes anuales

Senda

i Programa ambulatoric Comunitario para  personas adultas e}1
Sltuacion de Calle, Centro ignacio MartinBaro "
QOctubre 2014

45 planes anuales

4. EXPERIENCIA EN DESARROLLO DE PROGRAMAS O PROYECTOS RELACIONADOS CON EL TRABAJO DE POBLACIONES EN
EXCLUCION SOCIAL.

Programa Piloto Calle Nifios ”-Rigoberta Menchu”




para personas en|
_Fernanda Aliaga”Calle Nifios “Rigoberta Menchu” §

30 personas diarias

Ministerio de Desarrollo Social




15. CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO:

| NOMBRE '

* Postitulo en Terapia Familiar, Terapeuta Familiar. 1996 — 1997. Instituto de Terapia Familiar ITF, Santiago.

CURSOS / SEMINARIOS EN LOS QUE HA PARTICIPADO RELACIONADOS AL PROGRAMA
(ESPECIFICANDO EL ANO DE INICIO Y TERMINO Y LUGAR).

-Coordinadora de Redes y Delegada det Programa de Libertad Asistida Especial de

Valparaiso-Casablanca. 20312 — 2013. ACJ, SENAME.

-Directora del Programa de Salidas Alternativas. 2010 - 2012. ACl, SENAME. ;
-Delegada del Programa de Salidas Alternativas de las Provincias de Quillota — Petorca. 2008 - 2010, ACS, SENAME.




Yo, Carolina Ximena Zubieta Lazo, Rut: 8.649,209-1. Declaro mi compromiso de participacién en la continuidad !
i| del Proyecto de Viviendas para la Integracién Sacial, VAIS Valparaiso.




15. CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO:

NOMBRE i Mdnica Jimena Cifuentes Arellano

13.634.872-8

Calle General Mitre 775 Dto. 707 Edificio Torre Barén 2 Valparaiso '

' Terapeuta Ocupacional

Cargo
Breve descripcién de la funcién que realizars :

Realizacién de intervenciones y actividades tendientes a mejorar las competencias de integracién social
{Personales, relacionales, comunitarias y laborales) de las personas usuarias.

2011 Diplomado en Adicciones, |

CURSOS / SEMINARIOS EN LOS QUE HA PARTICIPADO RELACIONADOS AL PROGRAMA

(ESPECIFICANDO EL ARO DE INICIO ¥ TERMINO ¥ LUGAR).

DA, Hotel Fundador,

Enero 2012 a la fecha :Terapeuta Ocupacional Hospital Psiquiétrico def Salvador

Valparaiso

| Enero 2011-Diciembre 2011: Terapeuta Ocupacional Centro de Tratamiento Ambulatorio Dr. Salvador Allende,
/i SERPAJ Chile. Jévenes con consumo probiemitico de drogas e infractores de ley.

[Junio 2011: Asesoria de Terapia Ocupacional, Centros Ambulatorios ¥ Residencial Medio libre y Privativo, Serpaj
il Coquimba, Chile,

| Noviembre 2009 a Diciembre 2010: Terapeuta Ocupacional Centre de Tratamiento Residencial Mé&ndala, SERPAI
Chile,




i Yo, Ménica Jimena Cifuentes Arellano RUT 13.634.872-8 «declaro mi participacion en la continuidad de)




1S. CURRICULO WITAE RECURSO HUMANO:

Camila Francisca Silva Tapia ‘

125 afios

173670230

| oomiciuo || Calte Parinia, #block 8 depto. 24 ,Santa Inés, Vifia del Mar

Técnico en Trabajo Social

.Ca rgo .

Torms Ein . 1 | —

i Velar por que estén las condiciones de habitabilidad, alojamiento y en general de todos los servicios
contemplados, Intermediacidn en situaciones de conflictos y cotidianeidad. Realizar gestiones de red en
i| el dispositivo, Acompafiamiento a dispositivos de la red en caso de ser necesario.

Seguimiento del ftinerario de Insercién y Autonomia, Participacion en evaluacién de los avances del

j|proceso de Rinerario ,evaluacién de los logros del proceso de Itinerario de Insercién y Autonomia, para ¢
1 el egreso

2008-2011, Titulada de Técnico en Trabajo Social Instituto Profesional Santo Tomas
2013 a la fecha, Estudiante de Trabajo Social, en instituto Profesional AIEP

CURSOS / SEMINARIOS EN LOS QUE HA PARTICIPADO RELACIONADOS AL PROGRAMA
(ESPECIFICANDO EL ANO DE INICIO Y TERMINO Y LUGAR).

-Feria de Integracidn, 31 de Julio 2014, Paseo lLatorre, Villa Alemana. :

-Jornada Nacional Programa Vivienda de Apoyo a la Integracién Social-SENDA, Hotel Fundador,
il Los dias 5, 6 y 7 de agosto del 2014.Santiago de Chile.

|| -Jornada VAIS ~Senda, de Coaching, Hotel los Nogales ,22 y 23 de octubre 2014, Santiago de Chile.




EXPERIENCIA LABORAL (ESPECIFICANDO EL ANQ DE INICIO Y TERMINO Y LUGAR).

estratificacion social, perteneciente a Dideco{departamento  desarrollo soc&al),fu: contratada por
prayectos pertenecientes a Mideplan para la nueva ficha social, En la cual me desempefie realizando|
asesorias en las tematicas de la nueva Ficha Social, Consultor en Gabinete por fa Flcha de Proteccnon Socnai

Dlgltauon y aprobacién de Ficha Social. Operativos en los Diversos sectores de la Comuna de Vifia del Mar
, de caracter informativo del nuevo instrumento de mediciobn de estratificacion social Fichal
Social.realizacién de entrevistas por la ficha social en las diferentes unidades vecinales de los sectores de|
Vifia Del mar . ;

l| Febrero 2011 JUNAEB: Monitora de las escuelas de verano, en las cuales se trabajabo con nifios en riesgo

social de diferentes lugares de la Region Metropolitana y Quinta.

Yo, Camila Francisca Silva Tapia RUT 17.367023-0,declaro mi participacion en la continuidad del
j|Programa Vivienda de Apoyo para la Integracién Social (Vais) Valparaiso elaborada por SERPAJ CHILE,

SENDA.




PRESUPUESTO FORMATO B
DESCRIPCION DE iTEM

$ 5.752.000,

MATERIALES DE ASEQ E HIGIENE § 330,000 $ 560.000 $ 890.000]

ARTICULOS DE LIBRERIA $210.000 $ 510.000 $ 720.000,
- Al A -

fﬁ_‘iszos BASICOS (LUZ - AGU $ 960.000 $ 960.000

TV CABLE . INTERNET - TELEFONO FIJO £ 980.000) 3 980,000

ALARMA £ 318.000 $318.000

TELEFONO CELULAR $ 420.000| $ 420.000]

CARGA EXTINTORES § 210.000 $ 210,000,

ARRIENDO VIVIENDA $ 6.800.0004 $ 6.800.000

MANTENCION, REPARACION Y]

REPOSICION DE LA  VIVIEND.

EQUIPAMIENTO, E MLEMENTAC]O% §900.000, §600.000

GASTOS ASOCIADOS A ACTIVIDADES

CAPACITACION DESDE SENDA A

§ 17.200,000

$ 600.000

§ 17.550.000,

$600.000

EQUIPQ EJECUTOR

I};&[p?o\lé;ﬂlifhn:E]ON ACTIVIDADES DEL $ 900.000 $ 500000

APOYO ALA GESTIO_N DE

T ;ﬂgg’:&gﬁf $ 500.000 $ 500.000
50 S 2.000.000

$ 2.000.000,
5:;:2' ol




RECURSOS HUMANCS

DIRECTORA

1 $ 6.540.000 $ 6,540,000

TERAPEUTA QOCUPACIONAL 1 22 3 3.960.000; $ 3.960.000

TECNICO SOCIAL 1 30 $ 4.200.000 $ 4.200.000

|ASESOR TECNICO SERPAJ 1 2 $ 360.000 $ 360.000

ASESOR COMUNICACIONAL 1 3 $ 350.000 $ 360.000
APOYO ADMINISTRATIVO)|

CONTABLE 1 $ 260.000 $ 260.000

CONTABLE ] 6 $ 510.000 $510.000

$0

$0

X




PRESUPUESTO TOTAL DEL PROGRAMA

$ 750.000 $ 17.200,000 $17.950.000 50,74

50 $§ 2.000.000 $2.000.000 590

5 1.450.000 § 14,700,000 $16.190.000 43,36

SEEVICIO PAZ ¥ JUSTIC ©f - P 7
AL ED!ﬁECC!ON NACGx 7
“ALLE ORELLA 1015 yvaL =, RAIS
< P Q
F3NO 22 2156230 FONO FaAxX 32-215624:.



