Aprueba convenic de colaboracion técnica vy
financiera para la ejecucion del Programa de
Viviendas de Apoyo a la Integracidn Social, VAIS,
para mujeres, en la Aegion de Tarapacd, comuna
de Iguique, entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
S Drogas y Alcohol ¥ Fundacidn Paréntesis.
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R -
SR, SANTIAGO, 13 DE ENERO DE 2015
& %
f SENDA %,
- il de Trrfmr =
g |
':'% 1 ? FEB 2015 VISTO: Lo dispuestc en la Ley N° 18.575, Organieca
A . Constitucional de Bases Gengrales de la
ks %h%@¢ Administracién del Estado, cuyo texto refundido,
R il coordinade y sisiematizado, fue fijado por el

Ay, ‘,

_ * Decreto con Fuerza de Ley N° 1/18.553, de 2000,

-~ del Ministerio Secretaria General de la Presidencia;
en el articulo 46 de la Ley N°20.000 de 2005, que
sanciona el trdafico ilicitc de estupefacientes y
sustancias sicotrdpicas; en el Decreto Supremo
820 de 2011 del Ministerio de! Interior y Seguridad
Pdblica, que aprueba el Reglamento del Fondo
Especial del Servicio Nacional para fa Prevencion y
Rehabilitacién de Consumo de Drogas y Alcohol;
en la Ley N° 20.502 que crea el Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacidn del Consume
de Drogas v Alcchal; en el Decreto con Fuerza de
Ley N° 2-20.502, de 2011, del Ministerio del Interior
y Seguridad Publica; en Ley N° 20.798, Ley de
Presupuestcs para el sector publico para el afio
2015; en el Decreto Supremo N° 1.086, de 14 de
mayo de 2014, del Ministeric del Interior y
Seguridad Piiblica; en la Resolucién Exenta N°
3777, de 26 de npoviembre de 2014,
complementada por la Aesolucidon Exenta N® 4.048,
de 23 de diciembre de 2014, ambas de SENDA, vy
en la Resolucioh N° 1.600 de 2008, de la
Contraloria General de la Repuablica; y
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" CONSIDERANDO

1.- Que, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo
de Drogas y Alcohol, es el crganismo encargado de la ejecucién de las politicas
en materia de prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias
psicotrépicas e ingestidn abusiva de alcohol y de tratamiento, rehabilitacién y
reinsercion social de las personas afectadas por dichos esiupefacientes y
sustancias psicotrépicas. Le corresponde, ademas, la elaboracion de una
Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

2.- Que, para el cumplimiento de dicho objeto, y de acuerdo a o sehaladc en la
letra |} de la Ley N” 20.502, comesponde a esie Servicio celebrar acuerdos o
convenios con instituciones pablicas o privadas, incluyendo las Municipalidades,
que digan directa con 1a ejecucion de las pollticas, planes y programas de
prevencion del consumc de drogas y alcohol, asl come el iratamiento,
rehabilitacién y reinsercion social de las personas afectadas por la drogadiccion
y &l alcoholismo.

3.- Que, de acuerdo a lo sefalado en el articule 19 letra &) de la Ley N° 20.502,
le corresponde también al Servicic Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol, administrar el fondo establecido por el
articulo 46 de la Ley N® 20.0C0. -

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

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

5.- Que, mediante Decrato Supremo N° 820, de 2011, del Ministeric del Interior
y Seguridad Piblica, se aprobd el Reglamento del Fonde Especial del Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consuma de Drogas y Alcchol
para financiar Programas de Prevencién del Consumo de Drogas, Tralamiento y
Rehabilitacion de las Personas afectadas por la Drogadiceion.

6.- Que, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo
de Drogas y Alcohol, SENDA, mediante Resolucidn Exenta N° 3.777, de 26 de
noviembre de 2014, complementada por la Resolucién Exenta N° 4.046, de 23
de diciembre de 2014, autorizd efectuar una asignacion directa de recurses del
Fondo Especial de la Ley N° 20.000 a Fundacién Paréntesis, para la sjecucion
del Programa de Viviendas de Apoyo a la integracion Social, VAIS, para
mujeres, en la Regién de Tarapaca, comuna de lquique,.

Los fundamentos de la asignacién directa constan en la Resclucién Exenta N°
3.777, ya citada. '
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7.-Que, en virtud de lo expuesto en el considerando anterior, con fecha 29 de
diciembre de 2014, la Fundacién Paréntesis y este Servicio suscribieron un
convenio de colaboracién téenica y financiera para la ejecucion del Programa
de Viviendas de Apoyo a la Integracidn Sccial, VAIS, para mujeres, en la
Region de Tarapaca, comuna de Iquique.

8.- Que dichc acuerdo de voluntades debe ser aprobadc a través del
correspondients acto administrativo, por lo que vengo en dictar la siguiente;

RESOLUCIGN

ARTICULO PRIMERQ: Apruébase el convenio
de colaboracion técnica y financiera para la ejecucion del Programa de
Vivisndas de Apoyo a la Integracidén Social, VAIS, para mujeres, en la Regién
de Tarapac4, comuna de Iquique, entre el Setvicio Nacional para la Prevencion
y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcchol y Fundacién Paréniesis,
suscrito con fecha 29 de diciembre de 2014.

_ ARTICULO SEGUNDO: El gasto que irrogara
para el Servicio la sjecucidn del convenlo que por este acto se aprusba,
ascendera a la cantidad fotal de § 56.644.730.- , |2 que serd entregada en fa
forma y demas condiciones estipuladas en la clausula sexta del convenio que
por este aclo se aprueba. La transferencia del monto antes sefialado, se
imputard a la partida presupuestaria 05.09.01.24.03.001 de la Ley de
Prasupuesto vigente. '

ARTICULO TERCERO: Se deja constancia que
con &l con el objeto de garantizar e! anticipo y el correcto usc de los recursos
‘gque se le entregaran para financiar este programa, vy a lo dispuesio en la
cldusula séptima del mismo, Fundacién Paréntesis hizo entrega a este Servicio
de una Péliza de Seguro de Garantia N° 330-14-00009086 fomada en la
Compariia Mapfre Seguros Generales S.A., por un monto de UF 1.381,00.- y
con vigencia hasta el 15 de marzo de 2016.

ARTICULO CUARTO: El texto del convenio
que se aprueba por la presente Resolucidén Exenta es el siguisnte;

CONVENIO DE COLABORACION TECNICA Y FINANCIERA PARA LA
EJECUCION DEL PROGRAMA DE VIVIENDAS DE APOYO A LA
INTEGRACION SOCIAL EN LA COMUNA DE IQUIQUE, (MUJERES), ENTRE
EL SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL
CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL Y LA FUNDACION PARENTESIS

En Santiagc de Chile, a 29 de diciembre de 2014, entre el Servicio Nacicnal
para la Prevencién y Rehabilitacidn del consumo de Drogas y Alcohol, SENDA,
RUT 61.980.170-9, representado por su Directora Nacional (TP), dofia Lidia
Amarales Osorio, ambos domiciliados en calle Agustinas N° 1235, piso 9,
comuna y ciudad de Santiago, por una parte, ¥y Fundacion Paréntesis, en
adelante “La Fundacidn”, RUT N° 72.421.000-7, representada por den Pablo
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Santos Egenau Pérez, cédula nacional de identidad N° 7.366.484-5, ambos
domiciliados en Lafaystte N° 1610, de la comuna de Inclependencla Santiago,
por la otra, se ha convenido lo siguiente:

PRIMERQC: De las partes contratantes.

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, en adelante tambien SENDA, es un servicio piblico
descentralizado, dotado de patrimeonio y personalidad juridica propia, que tiene
por objeto la ejecucion de las politicas en materia de prevencion del consumo
de estupefacientes, sustancias psicotrépicas e ingestion abusiva de alcohel, y
de tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social de las personas alectadas por
dichos estupetacientes y sustancias psicotropicas. Le corresponde tambien la
elaboracién de una Estrategia Nacional de Drogas y Alcohel,

En cumplimisnto de dicho objeto, ¥ conforme lo dispone el articulo 19, letra j),
de la Ley N° 20.502, coresponde al Servicic Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcchol, celebrar acuerdos con
institucicnes plblicas ¢ privadas que digan relacién directa con a ejecucién de
politicas, planes y programas de prevencion del consumo de drogas y alcohol,
asl como el tratamiento, rehabilitacién y reinsercion social de las personas
afectadas por la drogadiccion y el alcoholismo.

A su vez, Fundacion Paréntesis es una Fundacién privada, sin fines de lucro,
que tiene enire sus objetivos acoger, apoyar y prestar servicios de atencion
médica, psicoldgica, juridica, social, educacional v, en general, cualquier tipe de
atencidn biopsicosocial integral especializada a las personas dependientes de
drogas, buscando [ograr su rehabifitacion integral y reinsercién social.

SEGUNDOQ: 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
gjecucion de las politicas en materia de prevencidon del consumo de
estupefacientes, sustancias psicotropicas e ingestién abusiva de alcohol, y de
tratamiento, rehabilitacién y reinsercién sccial de las personas afectadas por
dichos estupsefacientes y sustancias psicotrépicas y, en especial, de la
elaberacion de una estrategia nacional de drogas y alcchot.

La integracion de las personas que presentan consumo problema’tticu de drogas
yfo alcohol se entiende como parte del proceso de recuperaclﬂn de estas
mismas.

Por esta razdn, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del
 Consumo de Drogas y Alcohol, requiere ejecutar un Programa de Tratamiento y
Rehabilitacién de las personas afectadas por la drogadiccién denominado
"Whviendas de Apoyo a la Integracion Social”.

Fundacion Paréntesis, se encuentra ejecutando el programa de Viviendas de
Apovyo a la Integracién Social para mujeres, en la Regidn de Tarapacé, comuna
de Iquigue en virtud del convenio suscrito con fecha 10 de septiembre de 2013,
aprobade por Resolucién Exenta N° 3.467, de 26 de sepliembre de 2013, de
SENDA, el cual termina el 31 de diciembre de 2014. Aiendidos los exjtosos
resultades del programa, la correcta ejecucién efectuada per la referida -
Fundacién y muy particularmente la necesidad imperiosa de pemmitir que los
procesos de recuperacidn de las personas benseficiadas con el programa
durante presente afo 2014 pudieran continuar durante el anc 2015, SENDA
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estimd necesario colaborar técnica y financieramente con Fundacion
Paréntesis, para ejecutar el referido programa en la Regidn de Tarapacd,
comuna de [gquigue, durante el afic 2015, para cuyos efecios, mediante
Resclucion Exenta N°® 3.777, de 26 de noviembre de 2014, complementada por
l[a Resolucion Exenta N° 4.046, de 23 de diciembre de 2014, ambas de SENDA,
s& determiné asignar a la referida Fundacion, en forma directa y por los motivos
en ellas consignades, recursos del Fondo Especial de la Ley N° 20.000.

TERCERO: Objeto

El Servicio Nacional para la Prevencidén y Rehabilitacidn del Consumo de
Drogas y Aleohol, ha resuelto encomendar a Fundacidon Paréntesis, la
ejecucion del Programa de Yiviendas de Apoyo a la Integracién Social, VAIS,
‘para mujeres, en la Regidn de Tarapaca, comuna de lquiquse.

En tal virtud, por el presente acto e instrumento, &l Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacién del Censumo de Drogas y Alcohol, colaborara
técnica y financieramente con Fundacion Paréntesis, para la implementacion
del referido programa.

“La Fundacien” acepta la colaboracién refenda y se obliga a utilizar el aporte
comprometide en la ejecucién del programa indicade, debiendo ajustarse a los
requernimientos del Servicio contenidos en el Formularic Presentacion de
Programa Viviendas de Apoyo a la Integracidn Social, VAIS, convocatoria
2015", el que firmado por su representante legal, es de conocimiento de las
partes.

Dejase asimismoc constancia que para [a ejecucidén del programa, “La
Fundacién®™ debera ajustarse a los siguientes documentos, los cuales en
cardcter de anexo forman parte del presente convenio:

a) Anexo 1, “Orientaciones Técnicas del Programa de viviendas de apoyo & la
integracion social 20157,

b) Anexo 2, “Informe Técnice de Avance del Programa de viviendas de apoyo a
la intagracion social™.

¢) Anexo 3, “Informe de Final de Cierre del Programa de viviendas de apoyo a
la integracion social™.

CUARTO: Del programa

El objetivo general del programa es proveer de un hogar temporal a mujeres
adultas que hayan finalizado su proceso terapéutico per consumc problematico
de drogas y/o alcohol en algtin programa con convenio SENDA-Ministerio de
Salud, (MINSAL), las cuales requisren de un espacio protegide para vincularse
adecuadamente con la comunidad, facilitando de esta manera su inclusién
social, independencia y autonom/a.

En tanto que los objetivos especificos son los siguientes:

1.- Garantizar un espacio de residencia seguro y de caracter temporal, tanto a
las usuarias como a los hijos e hijas de hasta 8 afios de edad que puedan tener,
en el casc de que quieran vivir én compahia de eilos este procesoc.

2.- Garantizar un espacio de convivencia en el que las usuarias compartan
instalaciones, actividades y responsabilidades propias de la vida diaria con
otras compafieras gue se encuentran en el mismo proceso de reinsercion.




3.- Entregar apoyo para afianzar y consolidar, mediante un conjuntc de
accionas de caricter sociceducativo, su proyecto de vida y procesc de
autonomia. '

4.- Apoyar la mantencidn y consolidacion de conductas adecuadas para su
progresiva integracion social.

5.- Impulsar 1a intericrizacion de nuevos habitos de salud.

6.- Coordinar para cubrir las necesidades de cada beneficiaria en salud,
educacidn, habilitacidon y/o insercion laboral, segin corresponda y meadiante 1o
gque se aclierde en conjunto con ellas. '

7.- Propiciar la restitucién o creacién de una red primaria, (familia, amigos,
vecinos, compafieros de trabajo), que favorezea la insercién de las mujerss y
sus hijos una vez que estos salgan de la vivienda.

8.- Coordinar la reubicacion de los hijos de las beneficiarias en
establecimientos educacionales cercanos a fas VAIS en caso que se requiera.

QUINTO: De la vigencia del contrato

Las partes comparecientes dejan constancia que ¢l presente convenic entrara
en vigencia desde la fecha de total framitacién del acto administrativo
aprobatorio del mismo, y hasta gue el Servicic Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, haya aprobado el
Informe Técnice Final de Ejecucidn que Ja Fundacién debe presentar conforme
a la cldusula octava del presente instrumento, y la aprobacién (ntegra de [a
rendicidén documentada de los recursos transferidos a la Fundacion, de acuerdo
a lo establecido en la clausula décimo guinta de este convenio,

En este sentido, el Servicic Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion dsl
Consumo de Drogas vy Alcohol, declara expresamente que no transierira
recursos alguno a “La Fundacidn®, sino desde la total tramitacidn del acto
administrative que apruebe el presente convenio,

Las partes dejan expresa constancia que el programa objetc del presente
convenio tendra une duracidn de doce meses y que por razones de buen
servicio, fundadas en la necesidad de dar continuidad a los procesos de
recuperacion de las personas participantes, éste se iniciara a partir del 1° de
enero de 2015 y hasta el 31 de diciembre de 2015, periode en el que las partes
sa comprometen a ejecutar. ol Programa, a realizar las actividades
comraspondientes, y a efectuar los gastos y pagos gue irroga la ejecucion de fas
mismas.

- SEXTO: De los recursos a transferir

Para la implementacién del Programa de Viviendas de Apoyo a la Integracion

.Social, VAIS, para mujeres, en la Hegion de Tarapacd, comuna de lquique,

SENDA ha dispuesto transfarir a Fundacidn' Paréntesis la cantidad total de $
56.644.730.-, meonto que sera transterido en dos parcialidades, la primera de
ellas, equivalente al 80% de los recursos a transferir, por un monto de $
33.986.838.- que serd sntregada dentro de los treinta dias siguientes a la fecha
de total tramitacién del acto administrativo que apruebe el presente convenio,
previa entrega por parte de “La Fundacién”, de la garantia por anticipo a que se
refiere la clausula séptima siguiente, vy la segunda, equivalente al 40% de los
recursos a transferir, por un monto de $ 22.657.892.-, que serd entregada una
vez aprobado por SENDA el Primer Informe Técnico de Avance de Ejecucion
del Programa que la Fundacién debe presentar conforme a la clausula octava
del presente convenio, y siempre gue Fundacién Paréntesis se encuentre al dia
en la rendicién documentada de gastos que debe presentar mensualmente,
conforme a lo estipulade en la clausula décimo guinta del presente instrumento.
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La entrega de las respectivas remesas se realizara siempre que la Ley de
Presupusstos para el Sector Pdblico del Ano 2015, contemple los recursos
necesarios.

Los recursos que SENDA entregue a Fundacion Paréntesis deberan destinarse
exclusivamente para ia gjecucion del Programa, en los términos y condiciones
establecidos en el presente convenio, y en el documentc técnico denominado
“Formularic Presentacién de Procgrama Viviendas de Apoyo a la Integracion
Sccial, VAIS, convocatoria 20157, documente firmado por el representante legal
de la misma. -

SEPTIMO: Garantia de anticipo y del correcto uso de los recursos
entregados por SENDA

Las partes dejan constancia que, con el chjeto de garantizar el anticipo y ¢l
correcto uso de los recursos gque se le entregaran para financiar este programa,
“La Fundacién® hard entrega a SENDA, en un plazc no superior a 30 dias
hébiles, contados desde la fecha del presente convenio, de una garantia
extendida a nombre del Servicio Nacicnal para la Prevencion y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol, RUT N® 61.980.170-9, por un monto
equivaiente a de $ 33.986.838.- y con vigencia hasta el 15 de marzo de 2016.

La garantia podra consistir en una péliza de seguros, en una boleta de garantia
bancaria o en un vale vista.

En el caso de la péliza de seguros y boleta de garantia bancaria, el documento
debera tener la siguiente glosa: “Para garantizar el anticipo recibido para la
implementacién dsl “Programa de Viviendas de Apoyo a la Integracidn
Social para mujeres en la ciudad de Iquique” y el fiel cumplimienio del
Convenio®, u otra similar.”

En el caso que la garantia de anticipo se haga a través de un vale vista, éste
debera tener el cardcter de irrevocable vy ser tomada por “La Fundacidn®. En
razéh de su naturaleza, el vale vwista no requerira la glosa indicada
anteriomente.

Fsta garantia se hard efectiva, si “La Fundacién”, en caso de término anticipado
del contrato, no hiciere la restitucién de recursos entregados por este Servicio
en el plazo sefialado en la clausula décimo quinta del presente insirumento, o
en aguellos casos en que no obstante haberse ejecutado el programa nc
rindiese o no restituyese los recursos en la forma estipulada en el presente
convenio

Las partes comparecientes dejan constancia que el presente convenio entrara
an vigencia desde la fecha de total tramitacion del acio administrativo
aprobatorio del mismo, y hasta que el Serwvicio Nacicnal para la Prevencion y
Rehabilitacién de! Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, haya aprobado el
Informe Técnico Final de Ejecucion que la Fundacién debe presentar conforme
a la clausula octava del presente instrumento, y [a aprobacion integra ds la
rendicién documentada de los recursos transferidos a la Fundacién, de acuerdo
a lo establecido en la cldusula décime quinta de este convenio,

Cualquiera sea el instrumento gue se utilice como garantia, 8sta sera restituida
por SENDA, enviandola al domicilic de “La Fundacidn” en ef plazo maximo de
30 dias hébiles contados desde el ¥érminc de la vigencia del presente
instrumento.




OCTAVO: Informes de ejecucion del Pregrama.

“La Fundacion® se obliga a entregar por escrito a SENDA, los siguientes
informes:

a) Primer Informe Técnico de Avance del Programa. Este informe debera ser
entregado a SENDA el dia 3 de julio de 2015. En el "La Fundacién” debera dar
cuenta de [a gjecucion del Programa enitre los meses de enero y junic de 2015.
Este informe debera indicar la cobertura que ha tenido el programa, contener
una descripeidn cualitativa de la implementacién del mismo y el detalle de [as
actividades realizadas con los usuarios a la fecha en que el informe sea
presentado y |la participacién de los mismos en el dispositive.

b) Informe Técnico Final de Ejecucidn del Programa: Este informe debera
presentarse el dia 19 de diciembre de 2015 y debe contener el cumplimiento de
los objetivos del Prcgrama conforme a lo establecido en el “Formularic
Presentacion de Programa Viviendas da Apoyc a la Integracion Social, VAIS,
canvocatoria 2015, Este informe debera indicar la cobertura que ha tenido el
programa, contener una descripcion cualitativa de la implementacion del mismo
y el detalle de las actividades realizadas con los usuarios, la paricipacion de os
mismos en el dispositivo v la evaluacion de su proceso al interior de la vivienda,
durante todo el pericdo de duracién del Programa.

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

Las observaciones a los informes deberan comunicarse a “La Fundacion” por
escrito v aquélla tendra un plazo de 10 dias habiles para aceptar las
observaciones, modificando el corespondiente informe, o contestar las mismas
medianie carta dirigida a SENDA. Ante la entrega del nueve informe ¢ de la
carta de contestacion a las cbservaciones, se seguird 8l mismo procedimiento
establecido en el parrafo anterior. En el evento que hayan transcurrido 45 dias
desde la presentacion del respectivo informe y se mantengan las observaciones
formuladas por SENDA, este Servicio debera pener témino anticipado al
presente convenio, de acuerde al procedimienio indicado en la clausula
duodécima.

NOVENQ: Otras obligaciones

- Se espera que las perscnas que acceden al Programa VAIS, una vez gque
transcurran tres meses desde su ingreso, estén trabajando, estudiando o
asistiendo a una capacitacion. Dejaran de ser usuarios de este dispostivo
aquellos que no cumplan con este requisiio, salvo que concurran motivos
suficientes, debidamente calificados por “La Fundacién®, que justifiquen dicho
incumplimiento.

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

“La Fundacién” debera asegurar los mecanismos para que estos recursos sean
utilizades en la ejecucidn del programa, de acuerdo a las necesidades de las
personas usuarias, para el desarrolle del propdsito de la vivienda. La inversion
de aestos fondos en el programa, seran informados a SENDA de manera
resumida en los informes de avance e informe final, detallando el monto y
destino de los gastos de este 10%. -




El no cumplimientc de esta obligacion por parte de “La Fundacion®, dara
derecho a poner témino anticipado al presente Convenio.

DECINMO: Asesorias, Supervisidn y Evalu_aci&n del Programa.

La ejecucion del Programa, serd objetc de asesocrias, supervision y evaluacion
periddica por parte del Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohaol.

Para tal efecto, “La Fundacién” debera disponer de [as medidas conduceniss
para facilitar las accicnes de supervision y evaluacidn del Programa, tanto en
sus aspectos técnicos como administrativo-financiernos, manteniendo |la
documentacién e informacion que dé cuenta de las actividades y etapas de
ejecucién del Programa. :

UNDECIMO: Modificaciones

1.~ Modificacién del convenio: Este Servicio y “La Fundacién® podran, de
comtn acuerdo, modificar el presente convenio, las que deberan ser aprobadas
a través del correspondiente acto administrativo.

2.- Modificacién del “Formulario Presentacién de Programa Viviendas de
Apoyo a la Integracion Social, VAIS, convocatoria 2015”. Podrd ser
modificade previa solicitud escrita de “La Fundacidn®, debidamente
fundamentada, 1a 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.

CUODECIMO: Del término anticipado del contrato

Este Servicic deberd poner témmino anticipado unilateralmente al presente
convenio y obtener ¢l reintegro de los recurses transferidos, sin perjuicio del
derecho de accicnar judicialmente para cbtener la restitucion de los recursos
entregados, si procediere, en el evento que ocurran una ¢ mas de las siguientes
causales: :

1.Cuando “La Fundacién” no iniciara o suspendiera la ejecucidon del
Progrema por un periodo superior a 30 dias comridos.

2.En cascs de fuerza mayor, casc fortuite, o cualquier otra causa de
naturaleza similar que impidiera en todo o pare la realizacién del
Programa.

3.Cuando “La Fundacion™ usase todo ¢ parte de los recursos entregados por
SENDA, en cualquier otro actc que no sea de aquellos dispuestos para la
sjecucidn del Programa. '

4,Cuando “La Fundacién” n¢o diere cumplimiento a las obligaciones
establecidas en la clausula novena del presente convenio.

5.Por disolucion de “La Fundacion”.
6.Por prasentarse un estade de notoria insolvencia de “La Fundacion®.

7.Por exigirlo el interés piblico ¢ la seguridad nacional




8.Por incumplimiento de la obligacién de confidencialidad establecida en la
clausula décimo tercera,

9.En general, en caso de incumplimiento grave de las obligaciones de “La
Fundacion® en la ejscucion del Pregrama, en especial en cuanto a la
calidad de su ejecucion.

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

a) Si“La Fundacién” no presenta [os informes técnicos estipulados en la
cldusula octava o los presenta ¢on un retraso superior a treinta
dias habiles.

b) Si este Servicio rechaza los informes técnicos presentados por “La
Fundacién®, transcurridos 45 dias corridos desde su presentacion,
¥ habiéndose dado cumplimiento al procedimianto establecido en
el parrafo final de la clausula octava del presente convenio.

c) Si“La Fundacion” utiliza los recurses entregados para fines distintos a
la ejecucion del Programa o los sejecuta cenfraviniendo la
descripcién presupusstaria que consta en el documento técnico
denominado “Formularic Presentacion de Programa Viviendas de
Apoyo & la Integracidn Social, VAIS, convocatenia 20157

d) Si “La Fundacién™ realiza cualquier tipo de cobro a las personas
usuarias, distinto a los establecidos en la clausula novena, ¢ los
destina a un uso diferents a los alli sefalados.

e} Si “La Fundacidn” efectda cambios en los equipos de trabajo sin
contar con autorizacion para ello por parte de SENDA.

Si se pusiera témino anticipado al presente convenio, éste se entendera
terminado una vez que la resolucién fundada, dictada por este Servicie, que
disponga dicho témino, sea notificada por carta ceriificada a “La Fundacion®. La
notificacion se entendera pracficada a contar del tercer dia siguiente a su
recepceién en la oficina de correos qua correspenda.

De producirse ¢l términc anticipado, “La Fundacién” debera 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 contendrd
todos los antecedentes, documentos y resultados provisorios del Programa vy,
efectuard en dicho plazo, la restitucion de la totalidad de los recursos que
SENDA le haya entregado, previa deduccion de aquellos gastos gque hayan sido
aprobados por SENDA y que se relacionen con la ejecucion del mismo.

SENDA deberd hacer efectiva la garantia indicada en la cldusula séptima, sin
mAds frdmite, en el caso que “La Fundacién” no hiciere la restitucién de recursos
entragados por este Servicio en el plazo sefialade anteriorments.

Se podra penar término anticipado al presents convenio, también, por el mutuc

acuerdo de las partes, para lo cual deberan suscribir la respectiva resciliacion
del mismo.
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DECIMO TERCERO: Obligacion de Confidencialidad

“La Fundacién” se obliga a guardar confidencialidad de toda informacidn sobre
las personas que participen en el Programa y de cualquier informacion o
antecedentes, reservados o no, de los que tome conocimiento en razén o con
occasion del desarrolle del programa que por este acto se canviene, los que
s6lo podran dtilizarse en el marco su ejecucién, reservandose este Servicio el
derecho de ejercer las acciones iegales que fueren pertinentes para el
resguardo dal interés gubernamental y estatal en caso que “La Fundacion®, por
cualquier medio, divulgue la totalidad o parte de la infoermacién obtenida con
ccasion de la gjecucion del programa encomandado.

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

DECIMO CUARTO: Cambios en el equipo de trabajo

Se deja expresa constancia que “La Funhdacion® no podra cambiar el equipo de
trabajo sin la autorizacién expresa, por escrito de este Servicio. Si elle ccurriere,
procedera el término anticipado del presente convenio.

Para estos efectos “La Fundacién™ debara en el plazo maximo de 15 dias
habiles, contados desde que algin miembro del equipo de trabajo que
ofiginalmente se presenté para este programa deje de prestar servicios en el
mismo, informar por escrito a la Jefatura de la Division Programatica de
SENDA, la necesidad fundada de reemplazario vy propondrd al o la
candidatof{a), adjuntande el curriculum vitae respectivo, la copia simple de los
certificados y titulos que sean pertinentes.

SENDA tendra un plazo de siete dias habiles para responder por escrito dicha
solicitud, ya sea autorizando o rechazando, con fundamentos técnicos, ai
candidato presentade. Las partes declaran expresamente que los candidatos
deben tener a expetiencia y formacién similar al de la persona que dejara de
participar en el programa.

DECIMO QUINTO: De la rendicién documentada de gastos.

“La Fundacién™ se cbliga a rendir cuenta documentada de la inversion de los
recursos recibidos en los términos dispuestes por la Resolucidn N® 759, de 23
de diciembre de 2003, publicada en el Diario Oficial de 17 de Enero de 2004, de
la Contralorfa General de la Republica, que Fija Nomas de Procedimiento
sobre Rendicién de Cuentas, o sl texto que lo reemplace y a las orientaciones
que sobre rendicidn formule SENDA. En este sentido, “La Fundacion” se obliga
a rendir documentadamente de forma mensual [0s recursos que este Servicio le
entregue para la ejecucion dal Programa.

“l a Fundacién” deberd hacer devolucidon a este Servicic de los recurses no
utilizados, no rendidos u observados definitivamente por SENDA, dentro de los
diez dias corridos siguientes al término del Programa.

DECIMO SEXTO: Propiedad de la informacion

Todos los datos, registros e informes que emanen de la implementacion del
programa que por &l presente convenio se encomienda, seran de propiedad
exclusiva del Servicio Nacional para ia Prevencidén y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol.
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DECIMQ SEPTIMO: De las obligaciones laborales.

Dejase establecido que el Senvicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohcl no contrae obligacidn alguna de caracter
laboral, previsional, de salud, tributaria, ni de ninguna oira naturaleza en
ralacién con las personas que por cuenta de “La Fundacién® participaran en la
implementacidn del Programa.

DECIMO OCTAVO: Domicilio de las Partes, Solucidn de Controversias Y
Legislacian Aplicable.

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

Las pares dejan constancia que, salvo que se exprese que se trata de dias
cowridos, los plazos de dias establecidos en el presenie convenio son de dias
habiles, entendiéndose gue son inhabiles los dfas sabados, los domingos y los
festivos.

DECIMO NOVENQ: Personerias.

La representacién con la que comparece por el Servicio Nacional para la
Pravancion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, dofia
Lidia Amarales QOsorio, consta de su nombramiento como Directora Nacional,
dispueste por Decreto Supremo N° 1.086, de 14 de mayo de 2014, del
Ministerio del Interior y Seqguridad Publica.

La personeria de don Pablc Santos Egenau Peérez para actuar en
representacién de Fundacién Paréntesis, consta de acta de sesion de
directorio, reducida a escritura pliblica con fecha 25 de enero de 2012, ante el
Notario Piiblico de Santiago dofia Maria Loreto Zaldivar Grass, notario suplente
de don Patricio Zaldivar Mackenna.

Siende ampliaments conocidas de las partes las personerias antedichas, éstas
han estimado innecesaria la insercién de los documentos de sus respectivas
designacicnes en el presente instrumento,

VIGESIMO: Ejemplares.

El presente Convenio se firma en dos ejemplares de idéntico tenor y contenido,
quedando uno de eflos en poder de cada una de ias partes.

Firman: Pablo Santos Egenau Pérez. Reprasentante Legal. Fundacion
Paréntesis. Lidia Amarales Osario. Directora Nacional (TP. Servicic Nacional
para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Aleohol.

ANEXO N° 1

Orientaciones Técnicas del Programa de viviendas de apoyo a la
integracion social, 2015

Area de Integracidn Social

INTRODUCCION
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La mision del Servicie Macianal para la Prevencidn y la Rehabilitacidn del Consumea de Drogas y Alcohaol-
SEMDA es penerar e Implementar programas integrales y efectives, que permitan disminuir ef consumo
de sustancias, ¥ sus consecuenclas socialas v sanitarlas, liderando y articulando un trabajo intersectarial,
para dar respuesta a tas necesidades de las personas.

Es asl como se ha definide el objetivo estratégico de desarrollar e implementar un sistema integral de
recuperacidn gue entregue las apoyas necesarios, en las diferentes etapas del proceso, gue permitan
lograr la plena inftegracian de las personas eon consumo problematico de alcohel y drogas.

En este contexto, SENDA, a través del Area de ntegracién Sodial, promueve el gue estas personas logren
recuperar y superar los déficits més relevantes dentra de cada dimensidn det capital de recuperacion,
compuesto par capital fisico (ingreseo, vivienda, entre otras), capital humane {campetencias, habilidades
y destrezas personales, familiares y comunitarias, acceso a salud, educacion, empleo, etc.}, capital sockal
{relaciones sociales préximas y con el entorng; etc.) y capital cultural {valares y creencias, visidn de
munds, ete). Este déficit puede ocurrir debido a la pérdida de capacidades y habifidades, atribuible,
entre otros factores, a un consuma problemético de sustandas, que afecta los distintos ambitos de la
vida de una persona ¥ su entorng més cercano, que dificultan su indusisn social.

Particularmente se ha podido observar gque estas dificultadess en sus capitales de recuperacion,
repercuten fuartemente en las condiciones habitshbilidad de dichos usuarios. Presentando mayores
dificultades en el gue algunas de estas persanas puedan contar con un “techo seguro” que proporcione
un espacic normalizado donde poder experimentar y exhibir competendas personales, sociales,
comunitarias, que favorezcan el ejercicio de una vida autdnoma e integrada socialmente. Es asf, come la
creacion del dispositivo denominado: “Viviendas de apoyo a la integracion social, (VAIS)”, se enmarca
dentro de los apoyos que una persona en procesa de recuperacién por consumo problemdtico de
sustanclas ¥ que na cuenta con una red de apoyo v condiciones de habitabilidad, pedria requerir, para
lograr que aumente sus probabilidades de lograr la plena integracién sodial, contribuyendo a recuperar
sus capitales iTsicos, humanos, culturales v saciales.

El presente documento contiene las recomendaciones ¥ |Ineamientos técnicos n el cual se describe &l
programa, los requisitos para su implementacidn, la metodologia de aplicacion ¥ os resultados
esperados con dicha intervencidn.

DISPOSITIVO DE VIVIENDAS DE APOYO A LA INTEGRACION SOCIAL [VAIS)
1. ANTECEDENTES GEMERALES
1.1 DEFINICIGN

Las VAIS se deflnen come una instancia hakitacional transltorla, orientada a facilitar el fortalecimianto de
un conjunic de hahllidades persunaies,' que permita &l logro de una vida independiante v auténoma,
soclalmente normalizadz e inteprade en su entorno familiar, laboral ¥ socizl, destinada a las personas en
procese de recuperacién por consumo problematico de sustancias, que han superado |as etapas de su
procese de tratamiento y rehabilitacién vy gue carecen de un soporte familiar ¢ de on espaclo
convivencial adecuados pars llevar adelante su proyecto de vida.

Es un Programa que se adapta a las caracteristicas de las persanas requleren, con el proposito de
responder a las distintas necesidades que requieran, en el desarrotla de su trayectoria de autonomia ¢
inserdon, para |ugrar conseguir los propdsitos, en su proceso de integracidn social.

1.2. OBIETIVOS:

. Proporcionar ¥ garantizar un espacio flslee de convivencia en el que las personas
usuarias comparten instalaclanes, actividades v responsabilidades propias de |a vida diarda, con
otras personas que se encuentran en el mismo procese de insercidn y autanomia

. Cortribuir @ que las personas afiancen la responsabilldad, autonomia personal, la
capacidad de autocontrol.

* Contribuir @ la mantencidn ¥ consolidacion de prictlcas y conductas consecuentes con
una progresiva normalizacion.
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. Impulsar |a interfarizacion de préicticas ¥ hdbitos de salud que sienten 1as bases de un
estilo de vida saludable, y sostenible en el iempe.

. Impulsar la consecucion de un estile de vida auténomao.

1.3, FOCDS DE INTERVENCION: el programa considera dentro de las dreas de intervencidn que las
personas debieran abordar dentro de su trayectoda o itineraros, las sipuientes:

v Area de cotwivencia

Area de relaciones saciales y familiares

Area de salud y autpeuidadoy

Area socinlaboral

Area de oclo y tiempo libre
» Area de gestitn y organizacién persanai
= Habitahilidad

1.4 DURACION DEL PROCESD.

La duraridn de |a trayectoria personal de Insercidn y autonom(a, es particular a cada persona de acuerdo
a sus propdsitos y metas. De acuerde a la naturaleza del programa de Viviendas de Apayo 3 al
Integracién Soclal, el cual se centra en |a potenciacion de la autonomia de las personas en procesos de
recuparacidn, se estima que el range del tiempo de permanencia es entre un minimo & meses ¥ un
méximo 18 meses. Conslderando que el tiempo minimo estimade, es para evitar gque la vivienda se

transforme en upa solucidn habitacional con cardcter asistencial; y el tiempo maximo estimado, para
avitar que se prolongue la estadia en términos de dependencla que afecten ios procesos de autonomia y
de insercidn sadal.

Como se ha sefialade, |z duracion de una trayectorla  estard definida en base a las necesidades
particulares de cada casn. En este sentlda, el equipo técnico asesorara y acompafiara a las personas a ir
evaluando los avances del ttiherario de autonomia € insercion social con la perspna cada 3 meses,
estableciendo los logras y los desaflos que se presenten y las metas por alcanzar, realizandao una
proyeccion de su estadia.

1.5 CARACTERIZACION DE PERSOMNAS USUARIAS ¥ CRITERIOS DE INCLUSION DEL PROGRAMA VAIS.

Personas mayores de 20 afios que estan egresando de un proceso de tratamlento de Poblacidn Adulta
General por con consumo prablemitico de sustancias, ¥ que no cuentan con el soparte socialffamiliar y
de cormivencia aprapiadas que les permita |levar a cabo su proceso de integracldn saclal en contextos
normalizados.

Ademas deben reunir los siguientas requisitos:
»  Estar de alta terapéutica de un programa de tratamiento por eonsume problemdtico

de sustancias.

¢  No coptar con condidones de hahliahll[dad_v de una red de apoyo que facilite 2
proyecto de vida autdnomo.

» Haber manffestadoe su deseo o necesidad de postular al programa y estar &n
disposicién de desarrallar un proceso orientado a la integracion sacial.

» Encantrarse estabilizados en su patrén de consumo, en relacldn a la severidad y
consecuencias del mismo, que motivaron & ingreso a un programa de tratamiento.
{abstinentes o, con consumo no problemético},

» Tener una salud flsica compatible con el desarrollo de una vida autdnoma.
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* Encuanto a salud mental, |3 presencia de comorbilidad psiguidtrica estahbilizada no
serd un Impedimento para partcipar de aste programa, en este sentido, se debe
asepgurar la continuidad de la atencidn de salud.

= Encontrarse en condiciones para iniciar o continuar actividades de formacian,
capacitacion profesianal o empled, a o menos dentra del 2° 0 37 mes, asl coma de
utilizar los recursas comunitarios y |3 realizacion de actividades normalizadas y de
interaccién con su entorna.

1.6 CUPOS O CAPACIDAD DE ATENCIGN DEL PROGRAMA DE VAILS

La capacidad de las walS para hombres podrd tener entre & cupos coma mirimae ¥ 3 como maxime, En el
caso del programa destinade a mujeres, quienes podran ingresar con hijas fhijas de hasta & afos, se
espera un minima de & y un makimo de 12 personas residiendo en la vivienda, para asepurar un
verdadero sentido de casa, evitar |3 institucionalizacién de la experiencia ¥ permitir asi un mejor uso del
dispositivo.

2. DESCRIPOION DEL ROGRAMA
2.1 DESCRIPCION DE LAS AREAS DE INTERVENCION:

Durante el desarrollo del ilnerarlo de Insercién y autonomia de las personas en el programa, el equipo
debe garantizar que se aborden las diferentes dmbitos de la vida de las personas, [convivencia e
interacciones personales, las relacionss sociales y familiares, la safud y autocuidadas, ef uso del ocio y
tiempo libre, incorporacian laboral y gestidn personal,

A continuacion se describen los enfasis que deberdn tener cada una de estas dreas y por lo tanto los
aspectos que se deberdn intervenlr en cada una de ellas:

2.1.1. Areade Convivencia e Interacciones personales:

El objetivo de esta drea es afianzar y consolidar estilos de interaccion y de convivencia con otras
personas enmarcadas en el gjercicio de 1as responsabilidades, para lo cual serd necesario gue |a persona
logre afianzar y gjercitar aspectas tales coma:

« La asuncidn de responsabilidades personales y comunitarias, tales como el compartir, ¥ |2
tolerancia a la diversidad, entre otras.

& Le desarrollo de interacciones basadas en el respeto a los acuerdos necesarios para la convivencia.

. Estllos y practicas relacionales asertivas y respetucsas entre las personas gue
participan del programa y de éstas con el equipo técnico responsable, siempre en equilibrio con los
derechos propios y de las demds personas.

- El respeto al conjunta de insumos ¥ equipamiento de la Vivienda y de su entorna
mds proximao.

- La ayuda mutua y la solidaridad con las personas a través del didlogo, la critlca
constructiva y la respansakilidad de las praplos actos.

»* El abordaje y afrontamienta de conflictes de manera respetucsa, no violenta

Para ello, el equipe deberé:
- Establecer v dar a conocer pautas de wutilizacion de zonas comunes, abjetos de uso comiin,

habitaciones, con el propdsite que las personas residentes se organicen para respetarlas, en
&)l marco de la canvivencla.

- Apoyer ¥ garantizar el establecimiento de una planificacian que regule el adecuado
funcienamiento del dispositivo y el didlopo entre el equipo técnico y las personas
participantes del programa.
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- Fadilitar la dispanibilidad de Instancias de reunion a través de las que se garantice el didlogo y
el desarrollo de habilidades para el analisis critico de sftuaciones vividas, la negociacion, la
toma de decisiones a la resolucidn de problemas.

- Orientar y asesorar a las persanas en el gstablecimienta de turnos rotativos para |as tareas de
limpieza y cogina, compatlbles con sus compromisos u obligaciones de cardcier formativo,
académico, |aboral, como también terapéutico, si fuese es nacesario.

- Qrientar en el respeto a la diferencia ¥ en la consideracian de los valores proplias y |as de las
demas personas participantes del programa.

212 Area de reladiones soales y famillares

El objetivo de esia dres o5 reforzar los [ogros que la persona alcanzéd durante su proceso terapéutico en
este dmbito, Por tanto el dispositive se debe transformarse en un Impulsor para que la persona
ectablezca relaciones con otras personas [amistades, pareja, familia, entre otros.).

Para ello el programa:

 Facilitard y promoverd que las personas establezcan encuentros y relaciones fluidas con amistades,
pargjas y familiares, dentro y fuera de |z vivienda.

* Dabe comtar con un espacio comoda para que las persanas reciban visitas y puedan desarrollar un
encuentro fluido ¥ con respeto de |a privacidad.

. Promaver la utilizacién de recurses comunitarios ¥y 13 reaslizacion de actividades
normalizadas, a traves de las cuales se procure |3 Interaceldn con otras personas ¥ el establecimiznto
de nuevas relaciones positivas.

2.1.3. Area de salud y autocuidados

El objetivo de esta drea es conseguir Ia responsatbilidad y autonom(ls de |2 persona en materia de control
vy sepuimiento de su salud, asi coma consolidar la adquisicidn y mantenimiento de determinados
compartamientos ¥ conductas que favorezean un estilo de vida saludable.

Para ello se favorecerd;
* |3 consolidacion de conductas y practicas de autocuidados.

s« |3 anticipacidn, yla gestidn de situaciones de riesgo.
s  Laresponsabilidad par la propia salud, que Incluya |3 salud sexual ¥ repreductiva,

s El respeto al entormo cotidiano  y al medio amblente {gestién de residuos y reciclaje, gestian
eficiente, ahorro y consume sostenible de agua y combustibles).

2.1.4. Area socic laboral

Durante el desarrollo de la travectoria de insercian y autonomla en este dispositivo, se deberd trabajar
en |2 implementacicn de estrategias y medidas tendlentes a apoyar la obtencidn de una formacidn yfo
una capacitacién laboral adecuadas asi como en la abtencldn de un empleo o la mejora en el misma y su

mantenimiento, que vaya en relacion a log propdsitos de cada persona.

Fara ello:
. Estimulard la reflexién en |as personas respecto de sus trayectorias acupacionales

+ 5o establecerd una estrecha coordinacldn con los equipos responsablas del servicio de Oriantacion
Sociolaboral.

+ 5o colaborard activamente ¢on el proceso de otientacion sociclaboral de la persona usuatia y en
taso que sea periinente, con las acciones de intermediacisn y colocacidn laboral,

2.1.5. Areade ocio y tlempo libre
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El chistive de esta dres es que |as personas ocupen de forma activa y ereativa sus espaclos de ocio y
tiempo libre, reforzande de esta forma, una vivendia placentera, creativa constructiva y reparadora de
tas actividades de ocio y tiempo libre.

Parz ello & dispositivo debe:

=  Gestionar la eoardinacidn con recursas de goic y tiempao libre de la comunidad, al mismo tiempo que
irmpulsar acuerdos con otras dreas municipales e instituciones publicas o privadas que faciliten y
promuevan I3 participacian de las personas participantes del programa en las instancias y programas
de ocio, para un 4gil acceso a los mismos

¢ |mpulsar la participacidn de las persanas en actividades de oclo normalizadas, utilizando la oferta de
recursos saclocuiturales y deportivos exjstentes en la zona o en el municipio.

#  Facilitar a |as personas el conocimiento de las actividades culturales [cine, teatro, visita a museas,
expasiciones, ete.), deportivas, al aire libre, y recreativas (juegos, fiestas, etc.], disponibles en el
municipio.

*  Fomentar la adquisicidn de aflddones e intereses personales alejados del estile de vida relacionado
con el consume problematico de sustancias.

# Contar con una puia actualizada de recursos culturales, deportiva, |0diea, ete. que puedan resultar
mds dtiles para £l perfil de usuarios del dispasitivo.

*  Mativar 2 las personas para que se Incorparen 2 |as distintas actvidades recreativas y culturales
desarrolladas en el barric o comuna y, a la vez, cancienciar a los serviclos piblicos que promueven este
tipo de actividades para que faciliten el accesn, a las persanas participantes de estos programas.

2.1.6. Area de gestion y organizacién personal

El cbjetivo de asta area es promaver el usn adecuado de fos recursos personales y sociales pars el logro
de una vida indepandients v autdnoma. En cierta medida, corresponde a la consalidacion o, donde se
guinan las acciones que permitirdn gue |a persona ponga en la priciica y desarrolle su vida de manera
autdnoma y normalizada, lo que supone para ello:

. El Programa promoverd y asesorard en las personas el ejerddo de fa reflexion e
Iniciativa, en la eleccién y toma de decisiones en ¢l desempefio de tareas y actividades de la vida
cotidiana, de sdministracidn econdmica, asi como su responsabilidad en materia de manejo y
seguimiento de gestiones en el dmbito juridico-legal, sanitario y social.

2.1.7. Area de Habitabilidad

Este dispositiva tiene por obletivo central el brindar a las personas un lugar seguro donde wivir y
entrenar todas agquellas habilidades para Ja consecuridn de una vida plenamente autdnoma. Es por esto
que serd fundamental trabajar la habitabilidad definitiva de la persona a lo largo de su permanencia en
este dispositivo,

Para eilo |as WalSs deberdn:
. Propiciar la bdsqueda de una solucién de habitabilidad estable y segura

. Ayudar a la persona a que defina un recarrido para alcanzar dicha solucion habitacional.
2.2 SERVICIOS QUE EL PROGRAMA DEBE ENCLUIR:
2.2.1. Residencia; el cual contempla otorgar;

2.2.1.1. Infraestructura - Espacio:
s Ogupacidn por la persana, v su familia en el caso de mujeres, de una habitacidn

individual o compartida, segdn requigran las condlclonas.

17

TIXIIT

T ——Tery

 miraLErrcEs: 12T T

T

4 Al TCE B TR T T ey - " TTTET T T



s Lltilizacidn de los espacios como comedor, salas de estar y demas aspacios comunes.
+ Lalimpieza de la Vivienda debera estar a cargo de las propias personas usuarias.

2.2.1.2. Alimentacion:
* Las personas residentes tomardn al menos tres comidas: desayuno, almuerzo ance

y/a cena, que debe ser preparada por las personas usuarlas del programa.

*  Las vWAIS debe proveer de alimentacion tomando en cuenta cubrir el aporte calorico y
dietétice necesarip, asi como las condiciones adecuadas de  conservacidn,

manipulacién y utilizacion.

2.2.1.3, servicias Basicos;
»  Las VAIS deben contar can todas los servicios basicos necesarios; agua, luz, gas,

teléfono, calefaccion.

»  Servicios camo Internet, o TY par cable, son deseables, pera no seran obligatorios
como parte de Jos servicios que se deben proveer a través dellcunvenin.

2.2.1.4. Ropa de cama, mesa y aseo.
» Llas VAIS deberdn proveer de la implementacién basica en cuanto a ropa de cama,

mesa ¥ aseo, la cual debe ser renovada can la frecuencia necesaria para que se
mantenga en las candidones de uso debidas.

s El cambio de ropa de cama debera efectuarse siempre que lo requieran las
circunstancias y, en todo casa, semanalmente, asl como cada vez que se produzca un
nueve inpreso.  £ste recambio debe estar a cargo de las personas usuarlas del
dispositivo, pere las VAIS deben proveer suficiente implementacién como para que
esto se produzea.

2.2.1.5. Seguridad y proteccidn.
* En gquelios casos en fos que, por condicionamlentos de indole fisica o psiquica, puedan

preverse situaciones de riesgo para |la integridad de las personas usuarias, se
establecerdn las medidas de seguridad y proteccion necesarias.

2.2.1.6 Mantencidn de |a Vivienda.
» Deberd consignar todos aquellas aspectos de mantencian ¥ reparacion d2l usa de una

vivienda. (jardineria, gasfiteria, aspectas eléctricos, pintura, etc.)

2.2.2 Intervenciones Profasionales:

5i bien se considera gue este debe ser un dispositive autdnomo vy de autogestién por parte de las
persocnas participantes del programa, seré necesario que las VAIS estén a cargo de un equipo profesional
y tAcnico gue tendrd por rol:

- Difundir y dar a conccer 2| prograrma en &l contexto regional y local

- Gestlonar [os ingresos al programe, coordindndose estrechamente con la red de centros de
tratamiento. ’

- Elaborar en conjuric con la persona, un [tinerarlo de insercidn y aetonomia can el propdsito,
metas y tlempo de permanencia estimada, para alcanzarlos.

- Ewvaluar los avances y logras de las personas usuarias en os itinerarios de autanomla e insercidn
eh el dispositivo.

- Realizar |as gestiones de red correspondientes para el adecuzdo desarrollo de las dreas de
intervencidn detalladas anteriormente [convivencial, formativas, capacitacidn, |abaral,
hahitahilidad, gestidn personal, tiempo libre.)

- Realizar acciones v actividades tendientes a mejorar las competencias de Integracion social ¥
laboral de |as persenas Jsuarias.
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- Yelar por el adecuado funcienamiento técnico y administrative del dispositive.

2.3 APORTE DE LAS PERSONAS PARTICIPANTES DEL PROGRAMA;

Comeo ung maners de relevar y estimular la pertenecia v el cuidado de la infraestructura del programa,
una vez gue las personas accedean a] servido, y se encuentren trabajande, deberdn aportar ¢on un 10%
de sus ingresos para la mantenddn de la vivienda, en |os aspectos adlclonales a los de responsahilidad
del programa.

3. REQUISITOS FARA LA IMPLEMENTACION
3.1 Dimension de Género:

En el marco de la polftica pidblica, incorporar el enfoque de género supone el reconodmiento y |a
consideracidon  de |as diferencias de |as condiciones de vida, las situaciongs y pasicianes soclales,
econdmicas y culturales y las necesidades de mujeres y hambres en todas las fases de |2 intervencidn,

La igualdad de pénerc supone gue los diferantes comportamientos, aspiraclones y necesidades de las
rmujeres ¥ los hombres se consideren, valoren y promuevan de igual manera. Ello no significa que
mujeres y hombres deban convertirse en iguales, sino que sus derechos, responsabilidades y
oportunidades no dependan de si han nacido hombres o mujeres. La igualdad de género impllica que
todos los seres humanos, hombras ¥y mujeres, son libres pars desamaollar sus capacidades personales y
pare tomnar decisiones. E| medio para lograr Iz igualdad =s la equidad de génern, entendida come la
justicia en el tratamiento a mujeres y hombres de acuerdo a sus respectivas necesidades.

La equidad de género Implica la posibllidad de tratamientos diferenciales para comregir desigualdades de
partida; medidas no necesariamente iguales, pero conducentes a |3 igualdad en términas de derechos,
beneficios, obligaciones y oporiunidades..

La provisicn de servicios y |3 oferta programatica de [a VAIS para [as personas {homhbres y mujeres) gue
lo requieran, debe por tanto considerar sus situaclones y necesidades especificas a partir de su condicion
de génerg, ¥ promoviends 1a igualdad de género a través de |z equidad de género.

En la intervencidn directa, se dabe considerar la trayectoria vital de las personas en relacion a las
construcciones de pénero, considerando sus sitvaciones y necesidades especificas, para lo que el
programa debe desplegar estrategias tendientes a potenciar aquellos dmhitos menos desarrollades a
partir de la socializacion. En este sentido, resulta esendal 1a forma en que se abarde 1a relacidn con el
trabajo, la dimensidn afectiva, relacional famillar, la maternidad y paternidad. Esto resulta gravitante en
las procesos de progresiva autonomia.

. 3.2-Dimensidn de Enfoque de Derechos y Buenos Tratos en la Infancia

De acuerds a (v astablecida en |2 Convencién sobre los Derechos del Nifio, establece lus derechos que es
preciso convertir en realidad para que nifios ¥ nifias desarrolfen su plens potencial ¥ ne sufran a causa
del hambee, la necesidad, el abandone v los malos tratos. Refleja una visidn sohre Ja Infanda que son
personas titulares de sus propios derechos. Ofrece una visiin del nifio- nlffa como una persena ¥ como
miembro de una familia ¥ una comunidad, con derechos y responsabilidades apropiados para su edad y
su etapa de desarollo. '

La Convencldn v su aceptacion han contribuido para defender la dignldad humana fundamental de todos
los nifios ¥ nifias v |a necesidad urgente de asegurar su bienestar y su desarrollo. La Convencidn deja muy
clara la idea de que una calidad bdsica de vida debe ser el derecho de todos los nifios v 1as nifias, en lugar
de un privilegio que disfrutan solamente unos cuantos.

Esta Convencidn fue ratificada por Chile en el afio 1990, orienta sobre |os principios que deben inspirar
todas las Intervenciones o politicas que se realicen en faver de |a Infancia.
Estos principios san:

s Mo Discriminacién: en el cual se establece que los derechos de la infancla son aplicables a todos

los nifios y nifas, sin distincion de génern, raza o de cualquier condicién kioldgica, saciocultural,
scondmica y/o politica, ete. En este sentido no pueden ser causa de exclusidn de este
dispositive condiciones de los hijas & hilas de las mujeres usuarias, como por elemplo
condiciones de salud tanto fisica comop mentales [déficit atencional, discapacidad mental a
fisica, enfermedades crdnicas, ete.)

» Interds superlor del nific - nifia: se refiere a que todas las acciones que se emprendan 2n torng a
la vida de un nifiofa deben realizarse en favor de su interés superiar, lo gue incluye todas las
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declsiones que le afectan y que son tamadas por los garantes (familia, comunidad, instituciones
de |a sociedad civil y el estado), se trata de promaver la proteceidn y desarrollo de la autonamia
del nifio en gjercicio de sus derechos, por lo tanto |as facultades del estado, organizaciones
sociales, familia, etc. Se encuentran (imitadas por esta funcifn u objetivo. En este sentldo dehe
tenerse especial culdado que al ingresar @ Mujer ¥y sus hijps @ la VAIS, no solp se debe
considerar 1o beneficioso que este proceso pudiera resultar en su tratamiento o condicion de
salud, sine que también incorporar el andliss de las necesidades e interés del blenestar de ase
hijo o hija.

» Supervivencia y Dasarrolln: |2 convencidn de los derechos del nifiofa astabilece que sl bien los
nifios y nifas, especialmente los mas jovenes, son vulnerables y requieran proteccign, todas y
todas elios tlenen derecho a (2 vida, a desarrollar plenamente su potencial y a recibir apoyo
para tales efectns. Este principio general reconoce tamblén, el derecho de todo nifio o nifia a
explarar, interaciuar y pensar por s/ mlzma, llevando conslgo un concepto de “desarrollo de las
capacidades” que apunta a tomar en consideracién la edad y madurez de la nifia y el nifio, al
determinar su nivel de autadeterminacidn y Ithertad. Desde esta perspectiva, el desarrollo de la
nifiez &5 un concepto Integral que demanda la consideracién del nifio ¥ 1a nifia en su totalidad,
es declr, considerar y wvalorar igualmente los aspectos fisicos, cognoscitivos, emocionales,
sociales, culturales y espirituales. Por o tanto ia permanencia en la VAIS debe respectar este
principio, convirtiéndose en un espacio gue potencie |35 capacidades de |os nifios ¥ nifias que
ahl reslden, respetando su autedseterminacidn y brindando intervenciones integrales para
resguardar su bienestar y desarrcllo en aspectos de crecimientao fisico, posibilidades de relacidn
con otros, estudios, actividades recreativas, relacidn con sus gtros familiares, ete.

+ Partleipaclén: ios nifias y nifias tiznen el derecho a formar su propic juicio, exprasar libremente su
opinign, a asociarse y celebrar reuniones pacificas. Ellos y ellas tienen una visign de mundo y
una perspectiva de future que deben ser escuchadas, en definitiva, una “voz” entendida como
toda forma de expresion que tenga poder para modificar situackones, A través de este principlo
general, se busca validar 1a visidn de mundo de las y los nlfos, asl como sus perspectivas de
futuro, Las VAIS debersn resguardar este principio general, lnearporande en sus précticas la
participacién de |los nifias y nifias que ahi residen, tanto para la definicion de actividades, como
para la negociacidn de espacios, tiempos, tipas de intervenciones y todos aquellos aspectos que
dicen relacion con la convivencia entre las familias que ahi permanecen. Es impartante que los
profeslonales no decldan por ellos, sino que los escuchen y den un espacio de real participacion
an aquellas dacisiones gue afectan su vida y su cotfdlaneidad en la vivienda, todo esto teniendo
en cuenta ta edad y etapa dal desarrollo en que estes nifios ¥ nifias se encuentran. .

El anfoque de buen trato en la infancla: El Buen Trato en las relaciones, y particularmente con nifios y
nifias peguefos (as), na es sdlo la ausencia de situaciones de maltrato. Haklar de Buen Trate, invita a una
reflexion profunda respecto a cdme las personas adultas se relacionan con ellos/as cotidianamente al
interior de las familias, en |a comunldad, e inclusive en espacios plblicos.

£l Buen Trato, antes que tode, s una forma particular de relacion entre las personas, que se basa en un
profunda sentimients de respeto v valoracion hacia la dignidad del otro {a). Se caracteriza por el uso de
la empatia para entender y dar sentido a las necesidades de fos demds, la eomunicacisn efectiva entre
las persanas a fin de compartir genuinamente las necesidades, |a resofucidn no violenta de conflictas, ¥
un adecuado ejercicio de la jerarquia y del poder en |33 reladiones,

En este marco, se pone al centro |a satisfaccion de [as necesidades de cuidado y blensstar de niftas y
nifias, de mado de asegurar el desarrollo de sus maximas potendalldades en ambientes carifiosos,
respetuasos y segurcs afectivaments.

£l Buen Trato se desarrolla, se aprende y 5 un proceso que debe iniciarse en la primera infancia. Uno
forma o estretegia para que personas adultas que estdn al culdado de nifas y nifios puedan desarrollar
cormportamientos de buen trato, es el adecuada ejercicio de |2 autoridad en |a crianza y cuidado de nifos
¥ nifias.

Es impartante saber que es posible ejercer un estilo de disciplina basado en el uso de normas y limites
aue ayude a nifios y nifias 4 vivir en sociedad vy, al mismo tiempo, respete su integridad psicologics ¥
emocional. Es necesario comprender por fin, que para educar ne se requiere un uso desmedido de la
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autaridad, sino un adecuado equilibric entre la firmeza para poder normar, ¥ sobre todg el carifio de los
padres, madres yfo adultos para educar y criar desde el amor y el respeto.

Por lo anteriormente expuesto, en la implementacidn y desarrollo de las accionas e intervenciones en ¢l
prograrma de |a VAIS, se deben respetar los principios de los derechos y promover su aplicacién en todas
las intervenciones que s& hagan con los hijos e hijas de las mujeres usuarlas del dispesitive; al igual que
la promacidn del buen trato a la infanda, tanto desde quienes integran el equipo, gue ahi interviene,
coma también en este caso, de parte las madres a sus hijos  hijas. Se irata entonces de establecer |a
vivienda camo un espacio en el cual 125 relaciones son de buen irato entre todos y todas.

3.3- DImensianes de espacio y habhtabilidad

. Contar con un Programa Arquitectdnica: es el equivalente al programa convencional de una
casa famillar en cuanto a las dependencias, pero excedidas de acuerdo a la carga de otupacidn
{cantidad de habitantes). Se recomienda determinar el metraje cuadrada minimo segin cantidad
méxima de usuarios. En este sentido, se recomienda [a norma para establecimientos habliacionales
{normas sanftarlas minimas municipales'] sobre los metros ciibicos y renovacian de aire por persana
&n aulas. '

El programa debe contener dependencias que no sen propias de una casa: adminlstracidn, sala de
reuniones o terapias, salas de trabajos o talleres ocupaclonales, trabajo fisico o gimnasio o bajo el
concepto de salas mulbdusa,

Aplica |z normativa concerniente a una vivienda incluyendo algunos aspectos propios de edificios de
desting de usa publico: vias de evacuacidn, circulacion expedita asegurada, ancho minimo de pasillos,
bafios para usuaros y adminlstraclén Independientes, accesos y servicios con garsntia de acceso &
personas de movilidad reducida (minusvdlides), terminaciones especificas {pisos antideslizantes en
bafios, cocinas, peldafas, rampas, muros lavables en bafios y cocinas y todas las zanas himedas).

. Asepurar ef 5entldo de Casa: garantizar gue el programa responda a los elementos proplos de
una vivienda. En este sentido, asepurar en gl disefia [as dreas comunes, tantos las propias de lo
cotidlano, come corredores y dreas de ocic en que los habitantes se encuentren entre si. El disefio
interior ¥ exteriar dehe asegurar los espacios que permitan la interaccion entre ellos {espacios de
socializacidn). En este sentido, es importante que o3 dormitorios no excedan excesivamente el
tamafio en relacidn a los requardmientos, para evitar el uso como lugar de estar (pero no impedirlo,
rmas bien, inhibirlo].

Evitar dormitorias individuales que pramuevan el aislamiento, ¥ evitar dormitorios sabré poblados que
impidan dertos momentos propicios de soledad. En este sentido, dormltorios para 2 personas o mas,
pero menos a igual a 6, ndmero que permite organizar uh gobierne comin de estos espacios ¥ discutir
clertos horarios de uso fuers del tiempo de darmir.

Se reconoce come valor imperznte que se establezea en estos centras una dimensién de casa, hogar, en
el sentida de |o habitual, cotidiano. Por esto, es fundamental Incluir dependendas con las caracteristicas
propias de una casa y evitar |a imagen de institucion, coma grandes salas, pabellones, barracas o alas de
edificios mayares. 5e otorga una alta valoracién al ambiente que se acerca al familiar. Aparentemente
proveca una instancia de pertenencia v ello puede flevar a instancias mas transversales como ¢l culdada
comiin, el orden, la discipling, las acuerdos, considerar al otro.

Finalmente, es recomendable el reclclaje de una casa para orlentar su uso come YALS, slempre y cuande
su fiexibilidad espacial interior pueda asegurar separar ciertos destinos tales cormno los relativos al sentido
de hogar del de los servicios ¥ administracian.

. Emplazar la vivienda en un barrio adecuado: s fundamental que la vivienda s2 encuentre en
un barrio que propercione a las personas usuarias access a mejores condiciones de vida y que sea
un factor protector v de potenclacén de su autonomia. Para esto s recomienda evaluar la
instalacién en un sector con cercanfa a locomacidn colective, centros de salud, de cuidade de
lactantes, nifias/nifios, centros camunitarios, grupos de autoayuda, en un entorno normalizado,

3.4.- Equipo Profesional:

Se recomienda que el Programa “VAIS “cuente can un equipe constituidao de la slgulente manera:

1 Decreto N* 4740, 3gosto 1947, Reglamerts sabre Normas Sanitarias Mininas Municipales, ariaulo 26, numerales 10, 11y 12
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4, EFAPAS DEL PROCESD.

1. Postulacion a la VALS

Fara que la persona acceda al programa, debe realizar un proceso de postulacion hacla el ténmino de su
proceso terapéutico en el centro de tratamlento. Esta postulacién se analiza junto al equipo tratante con
el propdsite de ayudar a que la persona darifigue si sus expectativas estén acordes con &l objetivo del
Programa WAl5. En acuerdo con ke persona, el equipo de tratamiente avala ia postulacion enviando las
antecedentes a |a VAIS,

En general se recomienda seguir la siguiente sequencla para el ingreso de una persoha usuaria®;

25 adjunta fermata de ficha da postuladon, entrevista de pestulacldn y consentimiento infermado. Anekos I, 2 v 3
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Pastulacion Entrevista de Postulacion

Ineresza ls Yivierda

Entrevista de postulacién: Considerando que se trata de un programa cdyo proposito es el
fortalecimiento de la autonomia y el protagonismo de las personas an su proceso de recuperacian, és

relevante que se explore en fas razones por fas cugles fa persona estimg gye esta g5 una fnstencia que
contribuird a su recuperacian, junta con evaluar los ¢riterlos de inclusidn.

Es importante, que en esta entrevista Exbluratuﬁa, se profundice en |95 aspectos Informados en |a ficha
de postuladion, y se responda a las consultas e informacion solicitada por la persona, de manera de llegar
@ una oonclustén consensuada,

En la eventualldad que la informaclon que reglstra la Ficha de Postulacidn, no contenga todas los datos
solicitados, es imprescindible tomar contacto con ef equipo del eentro de tratamiento y solicitar |3
informacion que falte, para unzg adecuads tome de decisiones,

5l es necesarlo, por tanto, &l equipo de la V&S tendrd que analizar |a nueva informacidn proporcdonada y
realizar todas aguellas gestiones que se consideren pertinentes, coma una nueva entrevista con la
persona para determinar finalmente la pertinencla de la postulacidn y el ingreso a la YAIS.

Si en la Entrevista de Postulacién se concluye que la persona postulante no se beneflelard del programa
de una WAIS, el equipo técnico devolverd esta informacién al centro de tratamiento de referencia,
explicando detalladamente las razones de dicha conclusién.

En todo mamento el eguipo de la YAIS deberd actuar bajo el principio de igualdad v no discriminacicn,
por lo tanto no seran razanes justificadas rechazar el ingrese de una persona, por condicianss respecto
de su orientacidn sexual, origen, candicidn fisica o condicion de presencia de comorblldad estabilizada.

2. Trayectoria de Insercidén y Autonamia:
La persona que ingresa al pragrama debe construir, con |a asesor(a ¥ en conjunto coh el eguips téenico,
una trayectoria de inserclén y autonomia. Se trata de establecer pricridades y metas en el marco de su

proyecto de vida y una ruta a seguir con objetives concretos, alcanzables y medibles, (as cuales serdn
trabajadaos durarte su permanencia en el programa, con el apoya v asesoria del equipa téenleo, siempre

dezarrollados de la manera mas auidnoma posible por las personas usuarias.

En general se deberdn considerar aspectas referentes a las siguentes reas:
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» »

En este proceso del disefio de |3 travectoria {(considerando los objetivos v priofidades senalados por |a
prapta persona), el equipo tiene el rol fundamental de facifitar y mediar; asesora en la adecuacion de
las expectativas de la persona, mostrande distintas alternativas, de manera de ampliar y orientarle en
base a sus Intereses, competenclas y habilldades. lunto con ello, gestlonar y poner a disposicidn, redes
de apoyo y guiar las evaluaciones periddicas y reformuladén de objetivas, si fuere necesario. :

Las acciones a desarroilar en el contexto de cada trayectoria, dependeran por tanto de los intereses y
proposites de las personas. En este sentido, se espera que el equipe acompafie esta trayectoria de forma
personalizada. Las intervenciones grupales estin indicadas y se realizaran, segdn las necesidades
planteadas por las personas, o las detectadas por el equipo para conseguir sus objetivos.

El trabajo de acompafiamients gue el equipe realice a las personas se enmarca en la mirada de las
competencias para la integracidn, el cual debe estar orientado a fortalecer los recursos cognitivos v
sociales pars que se desenyuelvan adecuadamente frente a situaciones ¢, en contextos determinados,
haciendo usa da sus recursos ¥ de los gue ofrece el entarna.

3. Finalizaion

El rierre del proceso estara dado porque la persona haya completado los objetives propuesios en su
trayectoria de insercidn y autonomia.

Técnicamente se sugiere que la duracién estimada de la trayectorias de insercign y autonomia, fluctde
entre los € ¥ 18 meses, pero serd rol del equipo técnico del Programa, orientar hacia la consecucién de
los objetivos del Itinerario de Insercién ¥ Autanomia, en €l pericdo definlda al Ingrese, teniendo slempre
presente gue cada caso es particular y que estos, san tiempos estimados,

La salida exitosa de una persona usuaria desde el programa “VAIS", estara dade al menos por las
siguientes condlclones:

E"l.|’rlzr anexo & deformata de IHnerarfo de insercidn y autanomia,
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-Tanar un lugar ﬁp'.rmurn donda vivlr’
Ectz huger puede ser propie, arrendanrdo, da fammiliares, amitstades, etc. Dependerd de Ia trﬂ\rect-rlaw.ne )
hwaamhhcldnla personay Ios oldetivos quesehwa formuladu para dicho fin.

>

-

-Curl’mr mn un trﬂl:lagcr estable gux e propordome autonamia, -
+Fste nahaju puede ser lndependients o dependients, :Iepandera dn la h‘a'factnna quamaesmbhdﬂuia

-pergoney los ohjetivos que se haya formuladn prara d}chn fin. . )

B ™)

-Cunl.ar con una red de apoya [ primatlay, SE:UHI:IEI‘IBH‘ parﬂdpatjdnsodal activa.
»Esta red deba ser da m]idad ¥ mspnndera lag necesinlﬂdﬁ psrﬁr.uhm de cada pa's.una_

* 1z persana ke mantenids los loghas tarapé!.rrjms alcanzades duranie su procesc detm'tamie:_:tu'

N® Mujeres

“{nombre; dosi

“frecusneia]

Ambulat.
Intensivo

residencial

- Nomhn& deJ ety
- Eﬂahleclmlen‘m :
"D racisn del

‘tratamiento -

‘3% RAZONES QUE Mﬂrmu LA POSTULACIBN:

B Py ey T P
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"#?ﬁﬁéﬁ?s .‘il"é'bi.éﬁ'-r‘ﬁi p-En:r.‘I nt_g'. Digsafios |

FIRMA POSTULANTE

ARMA PROFESIONAL EQUIiPO VAIS
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Esta antrevista tiene el propdsito de conocer los motivos que la persona ha tenido para postular, junto
con aclarar 5 |as expectativas que tiene respecta a los aportes del programa & su proyecto de vida,
pueden ser satisfechas, ¥ es partinente su ingresa,
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en furma. \rﬂluntana oonsianto sarparte r.le esta P 'rama VM;n‘éh_:{e-Aﬁnfﬂﬂ 1a: J'nhagma‘ldn s:mimr_

uir-sspaeia it
j ASUMo’ pi’cﬁblémﬁlloé - sﬁuacrdn er.
]

PR

ZFrngra‘ma. Sm. 'Enharggim:m“ W o anm =
rfimiaion dé il b, redge/dantsy miiiaodacdi;

-Mﬂn‘iﬂeato qua astuy sahsfachm’satssfecha Tein _Ia-mfonnaciuﬂ recilsits - por B ;
Wiienda de-Apoyo & la Integracién. Social; qiisn:ma ha dadu la oportu Elar.l de prbgumﬁﬂf
'I:Iudas ‘_u’ mdas el]as han mdo r&sueﬂna. :

4 Indlcar st ndmers da personas con 1as que se compartird 'a vivienda, dependiendo de cada programe
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En tales mndlmnas ounsmntﬁ ser perte del
ccntar ﬂel ﬂra :

- :Finmé Cobrdinatora de 5:_?51_5

Este registra lo que pretende es apoyar a las personas a ejercitar un plan de accién que ariente su
proyecto, durante su estadfa en el programa, como a posteriori, en 2l que puedan plasmar los
propositos, sus metas y estrategias para lograros.

El regisiro por parie del equipo, se puede realizar posterior a las conversaciones sostenidas entre gl
equipo ¥ |a persona, adaptando el [enguaje en el contexto del apoyo y asesoria.

Para el equipa, este registro tiene ademas la utliidad e planificar el disefio de |as estrategias de asesorla
necesarias para acompanar y facilltar en las personas sus objetivos y metas, que en ¢ gjercicio del rol de
acompafiamiento y asesoria deberd disafiar 125 estrategias metodoldgicas mas apropiadas, y que estarin
orientadas a fortaleces los aspectos de iniciativa, manejo de situaciones a

Ios dﬂaﬂns

MG

El cuadro s& repite de acuerdo a cuantas dreas ks parsena v el equipg acuerden priorizar en ol desarrollo de e tayectoria.
Los gkjetivas que comtemple cada drea, estardn en relacidn a las metas y propdsitos 3 alcanzar en esta tayectoria, 38N HoyRCte
de vida. 52 regllzaran |as reformulaciones que se requleran, de acuerdo a las evaluadones de |a trayectora.

ey L Rl

L L R R e b = e ol ey

ke Ml s oy Byl

Firman: Pablo Santos Egenau Pérez. Representante Legal. Fundacién Paréntesis.
Lidia Amarales Osorio, Directora Naciona! (TP). Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol.
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ANEXO N° 2

informe Técnico de Avance del Programa de viviendas tde apoyo ala

integracién social

SENDA 2015

|- IDENTIFICACION DEL PROYECTO

Nombre del Proyecta:

Nombre de la Instituclén Responsable:

Nombra ﬁespnnsa ble (Institucién):

Nombre Gestora Integracion Social de SENDA:

Fecha del Informe:

Il. ACTIVIDADES

Sefiale las actividades que se han llevado a cabo al momenta del infarme y cudl ha sido su
desarrollo, especificando s han existido modificaciones v las causas de ello.

Iit. POBLACION BENEFICIARIA

1.-Cobertura real: Indicar nimero de personas gue han participado de la VAIS {cobertura
efectivamente lograda), su caracterizacidn. Complementar datos con comentarios y analisis en
relacion a dificultades y aciertos para lograr la cobertura comprometida.

Rango 1
(20 a 35 afivs]

Rango 2
{36 a 50 afios)

Rangp 3
{51 v mas afias)

TOTAL

2.~-Movimiento de personas durante gl primer semestre

NS personas postulantes entrevistadas

MNE personas ingresadas

N* personas en lista de espara

usuaria

Coma Mnerarin: se cumplen objetivos acordade entre
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Interrumpe ltdnerario: persona interrumpe antes de lo planificado y por propia
decis|dn.

Egreso Administrativo: incurmpie Hinerario acordade y condiciones de convivencla
enla 'U'iwenda. 58 |nclu'yre.n fallemmmntos (1 persona)l.

3.- Caracterizadon: resumen de datos sociodemopgraficos de las personas al ingreso al
programa YAIS {edad, sexo, estade civil, n® hijos/as, comuna de origen, condicidn ocupacional,
condicion de habitabilidad v tenencia de 2 vivienda), ademas de antecedentes de proceso de
tratamiento previo al ingreso (nombre centro de tratamiento de referencia, modalidad,
duracidn tratamianto, diagnostico comorbilidad, tratamiento farmacoldgica).

| Sexn;

| Rangos y Pramedic Edad

! Cumunas de oﬂgen

Esta du Cormyugal i ]

i
i Hljos huas {su’no numeru} | i !
et et e g+t i A et i e j“__h__v e o |

cursado

Modalldad de Tratamlento realizado antes deJ ing‘reso

Durauun del Tm‘lzmlento previc aI ingreso & W-"JS

‘ Escalaridad; rango N7 aﬁus de estudlo ¥ Litmeo afio .
1

i

i|_promeadio meses o aflos

{| Artualmente en tmtamrento {sl..fnnll ﬂpn de ;
: tmtaml’ent{:\rlns m|:|t|1.rus

]
i
Co-Morbilidad (sl/no. Seﬁalarﬁlagnd@tl:nf nnmbrentlpus I
de finmacos, cuandg comesponde. i

T ey e e e T e e e e L T T e e e e

Resumen de la condicidn de habitabilidad previo al '
ingreso a WAIS {se ewcluye programa residendal de ; i
| tratamlenta)

Resumen da la condiddén ocupacionzl al ingreso: .
trabajanda cesants, kbores del hogar, pensionade, =tc - ] |

Resumen del Hpo de! (Mimo trabajo previo al ingrasa |

a VAIS [detllar rubra, depandencla, tlempo de :

permanencia en ese trabajo, mzanes del térming del [

| trabajo, ete) o e s e e e e ]|
I
1

{| Promedio, y range de tiempo de estadiz en ‘#A]S,
!| desde suingrasn a la fecha del presente informe.

IV, RECURSOS

1.- Utilizacién de los recursos financieros entregados en la primera remesa, especificando s
han existido cambios y cudles han sido.
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DESTING DE LOS GASTO TOTAL GASTD EFECTIVO SALDO
RECURSOS PROGRAMADO $ $
APORTE SENDA
9

Recursos Humanos

Equipamiento

f3astos Operacionales

TOTAL

Descripcidn y comentarios a los cambios presupuestarics que se hayan realizado, con

autorizacidn previa
{cuando corresponda)

ITEM

GASTO PROGRAMADO
s

CAMBIOS REALIZADOS
5

DBSERVACIONMES
Argumentos que sostianen &
cambhig presupuestaric

e T L T L

T

Recursos Humanos

Equipamienio

Gastos Operacionales

TOTAL

2.- Aportes Parsonas usuarias (10% de ingresos laborales)

ITEM Total Aportes Gastas realizados

$ 5

OBSERVACIONES

Recursas Humanos

i P el B B e T T N NN SRTNCRT

Equipamienta

Gastos Operacionales

TOTAL

V. COMENTARIOS AL DESARROLLO DEL PRG\"EC'I_' Q:
Describir la situacidn general del proyecto, las dificultades y aciertos en su desarroflo,

modificacionas y metas a alcanzar o, que se visualizan para el segundo semestre del proyecia.
Incluye aspectos técnicos y administrativos,

V. RELACION CON INTERSECTOR Y TRABAJIO DE RED
Sefialar el trabajo realizado con las diferentes instituciones y organismos y &l trabajo de red

para el acompafiamiento al proposito de cada Itinerario de insercion y autonomia de las
personas participantes del programa.

Normbre y Flrma
Encargada — Encargado Programa

CONDICIONES DE INGRESO: LLENAR ESTE CUADRO POR CADA PERSONA QUE HAYA PARTICIPADO
EN EL PROGRAMA.
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CONDICIONES Al EGGRESD DE LA VIVIENDA. :
Uenar un cwadro por cada persona que haya egresado de la vais, durante &l periodo qua
incluye el presente informe.

[CodgoSiSTRAT . |
| FEI:hE dE  egrasg §| o . I _' i
[ Mativo de egreso ! ____ ] | :
Tiempn da permanenma B Ia WIS f i :

_ i e _ o
24 :

| chdigo SISTRAT: :
| exa ;
[ Edad 5
Il Comunas de origen | ,
_ .. __ _ H I _ e
Estada Conyugal ' |
Huns hijas [slfno, nomera) | ,
Es:ufar[dad H° affes de estudrn ¥ LJItImo afio 'r
eursade s ) _ e e )
Modandad de Tratamlentu reallzadu antes del |
iNgreso : |
iLDural:Idn del Tratamlento previo al ingrasa a 'IMIS ; E
Actuslmente en tratamiembo: {sifmo). tipo de ! i
{| tratamiento ¥ los motivos i !
Co-Marhilidad {sifna. Seﬁalardaagndst]m\r i i
: nnmhrenﬂpns de firmacos, cuando cnrrespnnde. | i
O Y S . H |
T Condicion de habitabliidad previo al Ingreso a VAIS ‘u J
{_{se excluye programa residencial de tratamiento) _ 1| e s 4t e e :
| Condicidén ocupacional al ingreso: trabajande | E
|_cesante, labores del hogar, pensionado, etc e e e s e e o
| Ultimg tabajo previo al ingreso a2 VAIS {detallar E ;
rubro, dependencla, tiempo de permansnca en I i
| ese trabajo, razones del término del trabajg, etc) | - e
Tiempo de estadia en VAL, desde su ngreso a la i 'i
fechadel presenteinforme, | e

DESCRIPCION ACTIVIDADES DE ITINERARIO PERSONALIZADO.

Completar este cuadry por cad

reallzadas por
USugErio - usuaria

a persona que haya particlpade en el programa

* Actividades
realizadas por
equipo de la VAIS

Comentarios

By oy By P e g, Sy By |
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Objstivos del Hineraric personalizado !

Logro de esos ohjetivos

CDI'IdIEIDI'i ocupacional af egreso

| Condicion y calidad de habitabilidad al
egrese {[ugar donda vive, tenancia de la
¥lvienda, por gjempla)

Condicldn v calldad de r'edes de apwﬂ al ;
ERresc :

Cnndlcldn 1,.r ::alldad de partlmpan::ldn
comunitaria al egreco

Condicién y calidad de la mantencicn de :
logros terapéuticos de tratamlento al
_ EEreso.

T Enmerrtarlns ¥ mndusmn dEl equipa.

Firman: Pablo Santos Egenau Pérez. Representante Legal. Fundacion Paréntesis.
Lidia Amarales Oscrio. Directora Nacional (TP). Servicic Nacional para la Prevencion y
Rehakbikitacion del Consumo de Drogas y Alcohol.

ANEXQ N° 3

Anexo 3, Informe de Final de Cierre del Programa de viviendas de apuyu ala mtegraclnn
social.

2015

INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL PROMGRAMA

Nota: El presente informe debera ser prasentado dentro de la tercera semana de didembre de
2014, junto a la rendicidn finandiera del proyecto.

I. IDENTIFICACION DEL PROYECTO

cmbre del Proyecta:

Nombre [nstitucion Responsabla:

Nombre Responsable del Programa {Institucldn):

Nomhbre Profesional de Iniegracion Social SENDA:

Fecha del informe:

Regidn:

Il. PERSOMAS PARTICIPANTES:

Comentar acerca de la cobertura alcanzada, el movimiento de las personas y su
raracterizacion.

Se cumplen las expectativas, segln los criterios del Programa?: referirse a la existencia de
dificultades v aciertas para lograr la cobertura comprometida. As/ mismo, comentar acerca
de la participacidn y grado de involucramiento de [as personas en su itinerario de insercidn
¥ autcnomia,

1.-Cobertura real: Indicar nimera de personas gue han participado del programa VAIS
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{cobertura efectivamente lograda), durante el presente afic.

‘Rango 1
(20 a 35 afos)

Rango 2
(3£ a K0 afios]

Rango 3
{51y ma

‘Rango 1
{0 a 2 afios)

Rango 2
{3 a5 afios)

Rango 3
(Sa8afios)

2 -Movimlento de personas durante e afio 2015: el propdsito de esta infermacion es dar a conocer
y analizar grado de efectividad del procesa de postulacidn e ingreso, junto con |l demanda de
acceso al programa v la capacidad da respuesta en relacion a la oferta/capadidad del pragrama.

i

2 personas postulantes

N2 personds ingresadas

N” persenas en lisia de espera par falta de cupo

Completa HKinerario: la Ers :pluims gcordado con
equlpo en su itinerario de insercion y autonomia

Interrumpe Itinerario; persona Intermumpe su itinerario, antes de lo
planificado ¥ por propia decision.

Egreso Administrativo; incumple Itinerarlo acordado y condicienes da
convivencia an la Vivienda. S incluyen fallecimientos.

3. Caracterizadin de los personas usuarias al ingreso a la VAIS, Realizar una descripcidn general de la
pablacion participante del programa: Junte con las cifras, se espera un andlisls de esta
caracterizacidn de la poblacidn en relacion a las Crientacienes Téenicas del Programa v el contexto

reglonal.
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Sexo: n- %, porcentaje

Pramedic Edad: n® porcentaje
Rango edad:
= 2ad5a

= 35a504

» 514y mas

Cﬂmunas de origen; n* persnnas segﬂn camuna

Es'ladn Cunyugal pur:emz_je sEEN categnrfas

Hum huas {su’no mimero sem}

i| cursado {%)._

Escularldad Fanga N" afgs de Estudlu ¥ LIItlmu afio

Modzlidad de Tratamiznto reallzadn antes dEI
ingreso @ n* v porcentaje sepdn modalldad

Dura:iﬁn del Tmmm]enm previg al ingreso 3 "MIS
& £ Meses g menos

v Entre & y 8 mesas
= Entre By 12 meses

+ Mas de 12; detzilar

i
|
.
|
I

Realizaron algﬂn traEmiento {:Iurante Ia estadla en
I| & Programa VAIS. 51- NO. N°y porcentaje
: * Por consumo prablematico da sustandas

= . Par enfermeadad mem=zl

s Por enfermedad fisica

{se exduye programa restenc[al de tratamiento):
¥ parcentaje
« Allegadafo

+ Amriendado

+ Propistariafo

+ Ocupa un sitie de manera llegal
* Vive enuna Residencla del estado
» Permanecia en Situacion de Calle

» Otro, detallar

C{:ndlclnn dE hakltabilidad previo al ingreso a VAIS !

Condicldn u-uupamunal al |n5reso
cesante, labores del hogar, penslonado, etn: .
LPDFGEI"IE]E

W™y

tmbajanl:lu ’

Ultimo trabaje previo al Ingreso a VPJS {detallar
rubrg, dependencia, tiempo de pertpahencla en
s trabajo, razones del términa del trabajo, etc]
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COMENTARIOS Y CONCLUS!ﬂ'N

. EQUAPO: 5efalar [os logros alcanzados ¥ los desafios técnicos del equipo técnico, en |os aspectos
relatn.n::s a, conformacidn del equipo, crganizacién del equipo {horas semanales y fum:mnes}
trabajo en equipo, entre otros.

V. CODRDINACION ¥ RELALION COM EdUIPDS DE CENTROS DE TRATAMIENTO DE REFREMNCIA:
cansiderando que quienes postlan al programa provienen de programas de tratamisnt, sefialar el
tipo de acciones, sus objetivos v actividades realizadas, necesarias para el Iogro del propdsito del
programa.

v. COORDINACION Y TRABAIO DE RED: describir los objetivos, |as instancias y organismaos con las
que €l equipo téonico de a VAaIS, ha establecido coordinaciones y trabajo de red. (Organismos e
Instituciones gubernamentales, OMGs, organizaciones sadales, y persohas naturales, entre otras),
para el funcienamiento de una red operativa de trebzajo, para el APDYQ al logro de objetivos de
revinculacidn de |as personas, de acuerdo a itinerarios para su inclusion laboral, de gestidn personas,
participacién social, autocuidado, uso de tiempo libre, entre otros.

V1. DESARROLLD DEL PROGRAMA: resumen descriptivo del proceso 2014,

a) Describa aspectos relatives al avance en el modelo de intervencion {dreas de Intetvencidn, etapas
del praceso, registros, indicadores de logro, entre otros), ¥ a los objetlvos del programa. [ncluye
la metodologia y actividades planificadas.

b) En esta tabla sefiale de manera general los aspecios relevantes y las caracteristicas del proceso
de las personas participantes durante la trayectoria de su itinerario, en relacion a las arsas de
interyencidn sefaladas en las Orfentadones Técnicas de la YAIS.

nuwenda

Relacicnal
Salud
Incorporacidn
Laboral
Tlempo Libre
Gestidn y
organizacion
perspnal
Habkitahilidad

COM ENTARIGS ¥ CUNG.USIﬂN

VIl. RESULTADOS DEL PROGRAMA: dar a conncer aspectos relativos a |os resultados de |os procesa
de las personas que han egresado del programa, como asl mismo del propdsito del programa en si.
Sefalar las logros alcanzados, junto con un analisis respecta de los elementos criticos pare el éxita
del programa en sus dimensiones, técnicas, financieras y de gestidn, del equipo en primer término,
de la Fundacién ejecutora, y otras variables del cantexts.

1.-Resultados de egreso de itinerarios: resumen de datos de las persenas que egresaron durante 2014

|

| - i ’ i. o ———— !
I Nl personas egresadas segdn | :
|}, motiva de egress ‘
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|, motivo de epreso

Condicidn ocupacional al egresa:

Tiempo de gstadia en la WAIS, sepiin |

+ Trabajo depenciente

|
& Trabajo indepeandiente :
1

Condicion y calidad de habitakilidad 1
al egreso {lugar donda wive, tenencia
de lavivienda, por ejernple)

Condicidn y calldad de redes de
apoyo al egrese: red primaria,
_secundaria - e e e e e

Condlcldn y calldad de participacidn
comunitaria al egresq: GAA, Tunta
Yecinal, Club Deportivo,  Agrup.
Cultural, Partidp Politico, otros.

Conditién y calidad de I ;
mantencion de logros terapéuticos |
de tretamiznto al epresc. Mantlens !
o mejora  condiciones de  salud,
Mantlene controles de Salud y con |
Centro de TTo

| COMENTARLOS Y CONCLUSIGN. 1 :
| i
| ?
| ?
| .
| !

2.~ Evaluacidn del Programa: en este punto presentar los resultadas alcanzades segln [a sefialado en |a
propuesta técnica 2014, de la Fundacion ejecutora, sefialar los resultados del programa, las conclusiones
del andlizis en relacion a los aclertos, dificultades y desafios.

Vill. RECURS0S: sefalar el detalle de la utillzacidn de los recursos financieros entregados,
especificando la pertinencia y efectividad de |a distribucidn. En el evento de haber existido
modificaciones  presupuestarias, sefialar los resultadas de esta redistribucidn en los items
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comespondientes, Dificultades y aciertos en el tarma presupuestanio.

Recurso humano

Equipamiento

Gastas en
actividades

Gastos
Operacionales

IX. APORTE ECONOMICO DE PERSONAS PARTICIPANTES [10% de sus ingresas, por concepto de sueldo
u honorarios): registrar fa suma total del dinero por concepto de aportes de las persanas usuarias al
programa, sefiglande cudl fue el desting de egos recursos.

| COMENTARIOS ¥ CONCLUSHON. !

XI. DESAFIOS: desafios en el desarrollo del programa para el préximo perioda.

ASPECTOS TECNICOS

Del Equipo:
» Conformacidn

» Competencias
Del programa:
» Difusicn del Programa
+ Pastulacidn de la persongs
+ Disefio y Desarrolle de Itinerarios de Insercidn ¥ Autonomia.

# Evaluacidn de logros de egreso

ASPECTOS ADMINSITRATIVO - FINACIEROS

infraestructura
« Equipamienta e Implementacion

= Condiciones para desarrollar €l programa
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Reacursas Financeros
s Pertinencia asignacion

» Modificaciones

ASFECTOS DE GESTION

# Coordinacidn intersectarlal
» Trabalo en Red

« Trabajo de asesorla de SENDA

Mombre y Firma Responsable del Informe
[institucion)

Firman: Pabloc Santos Egenau Pérez. Representante Legal. Fundacién Parsntesis.
Lidia Amarales Osorio. Directora Nacional (TP}. Servicio Nacional para la Prevencidn y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Aleohol.

‘ARTICULO QUINTO: La entrega de los recursos que
debera hacer esie Servicio a Fundacidn Paréntesis, en virtud del convenio que se
aprueba, se efsctuara una vez que el presen inistrative se encuentre
totalmente tramitado.

ANOTESK, REFRENDESE Y | COMUNIQUESE.

S it CIDIA AMARALES OSORIO
A %-ONRECTORA NACIONAL (TF)

CIGON Y REHABILITACION DEL
MOQ DE DROGAS Y ALCOHOL,
SENDA
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SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO
DE DROGAS Y ALCOHOL
{05-09-01}

CERTIFICADC DE IMPUTACION Y DISPONIBILIDADES PRESUPUESTARIAS

CERTIFICADO N° 21
FECHA 13-01-2015

La jefa de presupuesto, certifica que se cuenta con fa disponibilidad presupuestaria en el rubro de gasto
gue se indica, con la cual se podra financlar et compromiso que se tramita en el siquiente documento:

IDENTIFICACION DEL DOCUMENTD QUE SE REFRENDA

TIPO Resolucldn Exenta
Ne 127
Aprueba convenio de colaboracidn
tecnica y financiera para la jecucion
del Programa de Viviendas de Apoyo
a la Integracion Social, Vals, para
mujeres, &n la Regldn Tarapacs,
DETALLE comuna de Iquique, entre el Serviclo
Macicnal para la Prevencidn vy
Rehabilitzcion  del Consumo  de
Drogas vy Alchol vy Fundadon
Paréntesis.
REFRENDACION
TMPUTACTON
PRESUPUESTARIA 24.03.001
TIPO DE
FINANCIAMIENTG FONDO ESPECIAL
Presupussto Yigents 41.403.518.000
Compromektido 115.555.000
Precams Doqumanto
Resolucian Exania 36.644.730
Salio Disponible /41281278270
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CONVENIO DE COLABORACION TECNICA Y FINANCIERA PARA LA
EJECUCION DEL PROGRAMA DE VIVIENDAS DE APOYO A LA
INTEGRACION SOCIAL EN LA COMUNA DE IQUIQUE, (MUJERES), ENTRE
EL SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL
CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL Y LA FUNDACION PARENTESIS

En Sanfiago de Chilg, a 29 de diciembre de 2014, enfre el Servicio Nacional para
la Prevencidn y Rehabilitacién del consumeo de Drogas v Alcohol, SENDA, RUT
61.980.170-9, representado por su Directora Nacional {TP), dofia Lidja Amarales
Qsorio, ambos domiciliados en calle Agustinas N 1235, piso 9, comuna y ciudad

de Santiago, por una parte, ¥ Fundacidn FParéntesis, en adelante “La Fundacién®, -

RUT N° 72.421.000-7, representada por don Pable Santos Egenau Pérez, cédula
nacional de identidad N® 7.366.434-5 ambos domiciliados en Lafaystte N 1610,
de la comuna de Independencia, Santiago, por la ofra, se ha convenido lo
siguiente:

PRIMERO: De las partes contratantes.

El Servicio Macional para |a Prevencidn v Rehabilitacién de! Consumeo de Drogas y
Alcoheol, en adelante también SENDA, es un servicio publico descentralizado,
dotado de ‘patrimonic y personalidad juridica propia, que fiene por objeto la
gjecucion de las politicas en mafena de prevencién del consumo de
estupefacientes, sustancias psicoirdpicas e ingestién abusiva de alcchol, y de
tratarmiento, rehabilitacidn y reinsercion social de las personas afectadas por
dichos estupefacientes y susfancias psicotrdpicas. Le comesponde también la
elaboracion de una Estrategia Nacional de Drogas y Alcohaol.

En cumplimiento de dicho objeto, y conforme lo dispone el articulo 18, letra j), de
la Ley N°.20502, corresponde al Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, celebrar acuerdos con
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instituciones puablicas o privadas que digan relacion directa con la ejecucion de
politicas, planes y programas de prevencion del consumo de drogas y alcohol, asi
como el tratamiento, rehabilitacion y reinsercitn social de las personas afectadas
por la drogadiccion y el alcohalismo.

A sy vez, Fundacion Paréntesis es una Fundacion privada, sin fines de lucro,
que tiene entre sus cbjetivos acoger, apoyar y prestar servicios de afencién
médica, psicoldgica, juridica, social, educacional ¥, en general, cualquier tipo de
atencion biopsicosocial integral especializada a las personas dependientes de
drogas, buscando lograr su rehabilitacidn integral v reinsercion social.

SEGUNDD; Antecedentes

La Ley 20.502, que cred el Servicia Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion
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
psicofropicas e ingestion abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacion y
reinsercion sccial de las personas afectadas por dichos estupefacientes y
sustancias psicofropicas y, en especial, de la elaboracidn de una esfrategia
nacipnal de drogas y alcohal.

La integracion de |as personas que presentan consumo probleméafico de drogas
¥fo alcohol se entiende como parte del proceso de recuperacian de estas mismas.

Por esta razdn, el Servicio Nacionz| para la Prevencién y Rehabilifacidn del
Consumo de Drogas y Alcohol, requiere gjecutar un Programa de Tratamiento y
Rehabilitacion de las personas afectadas por la drogadiccion denominade
“Viviendas de Apoyo a la Integracién Social".

Fundacidn Paréntssis, se encuentra ejecutando el programa de Viviendas de
Apoyo a la Integracién Social para mujeres, en 1a Regién de Tarapacd, comuna de
lquique en wvirtud del convenio suscrito con fecha 10 de sepltiembre de 2013,
aprobado por Resolucion Exenfa N° 3.4687, de 26 de septiembre de 2013, de
SENDA, el cual fermina el 31 de diciembre de 2014. Atendidos los exitosos
resultados del programa, |a correcta gjecucién efectuada por la referida
Fundacién y muy particularments la necesidad imperiosa de pemmitir que los
procesos de recuperacion de las personas beneficiadas con el programa durante
presente afio 2014 pudieran continuar duranie el ano 2015, SENDA estimé
necesario colaborar técnica y financieramente con Fundacién Paréntesis, para
ejecutar el referido programa en |a Region de Tarapaca, comuna de lquique,
durante el afio 2015, para cuyos efectos, mediante Resclucion Exenta N® 3.777,
de 28 de noviembre de 2014, complementada por la Resolucion Exenta N° 4.046,
de 23 de diciembre de 2014, ambas de SENDA, se determind asignar a la referida
Fundacion, en ferma directa v por los motivos en ellas consignados, recursos del
Fondo Especial de la Ley N° 20.000.

TERCERCQ: Objeto

T




El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas v

Alcohol, ha resuelto encomendar a Fundaciéon Paréntesis, la ejecucién dal
Programa de Viviendas de Apoyo a la Integracion Social, VAIS, para mujeres, en i
la Regidn de Tarapaca, comuna de lquique. i
En tal virtud, por e] presente acto e instrumenio, el Servicic Nacional para la :

Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas v Alcohol, colaborara técnica
y financieramente con Fundacién Paréntesis, para la implementacién del referida
programa.

"La Fundacién" acepta ia colaboracion referida y se obliga a ufilizar el aporte
comprometido en la gjecucion del programa indicado, debiendo ajustarse a los
requerimientes del Servicio contenidos en el Formulario Presentacion de
Programa Viviendas de Apoyc a la Infegracidn Sacial, VAIS, convocatoria 20157,
€l que fimado por su representante legal, es de conocimiento de las partes.

P PR

Dejase asimismo constancia que para la ejecucion del programa, “La Fundacién® :
debera ajustarse a los siguienfes documentos, los cuales en caracter de anexo ;
forman parte del presente convenio: k

a) Anexc 1, "Qrientaciones Teécnicas del Programa de viviendas de apoyo a la
integractan social 20157

h) Anexo 2, "Informe Técnico de Avance del Programa de viviendas de apoyo 3 la B
integracién social”.

c) Anexa 3, “Informe de Final de Cierre del Programa de viviendas de apoyo a la
integracién social”.

PRy r———y

CUARTO: Dal programa

T

El objetivo general del programa es proveer de un hogar temporal a mujeres
adultas que hayan finalizado su procesc terapéutico por consumo problematico de
drogas yfo alcohol &n algin programa con convenio SENDA-WMinisterio de Salud,
(MINSAL), las cuales requieren de un espacio protegido para vincularse
adecuadaments con la comunidad, facilitando de esta manera su inclusién social, ;
indepandencia y autonomia, :

S e

EETEY

En tanto que los objetivos espacificos son [os siguientes:

1.- Garantizar un espacio de residencia seguro ¥ de caracter temporal, tanto a las
usuarias como a 1os hijes & hijas de hasta 8 afos de edad que puedan tener, en el
caso de que quieran vivir en compania de ellos este proceso. ¥
2.~ Garantizar un espacio de convivencia sn el que las usuarias compartan I
instalaciones, actividades y responsabilidades propias de la vida diaria con ofras
companeras que se encuentran en el mismo proceso de reinsercion.
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3.- Entregar apoyo para afianzar y consolidar, mediante un conjunto de acciones
de caracter sociceducativo, su proyecto de vida y proceso de autonomia.

4.- Apoyar la mantencidn y consolidacion de conductas adecuadas para su
progresiva integracidn social. :

5.- Impulsar |a interiorizacién de nuevos habitos de salud.

6.- Coordinar para cubrir [as necesidades de cada beneficiaria en salud,
educacion, habilitacidn y/o insercion laboral, segln corresponda y mediante o que
se acuerde en conjunto con ellas.

7.- Propiciar la restitucion o creacién de una red primaria, (familia, amigas,
vecings, compafieros de trabajo), gue favorezca (a ingercion de las mujeres y sus
hijjos una vez que estos salgan de la vivienda.

8.- Coordinar la reubicacion de los hijos de [as beneficiarias en establecimientos
educacionales cercanos a las VAIS en caso gue se reguiera.

QUINTO: De la vigencia del contrato

Las parfes comparecientes dejan constancia que el presente convenia entrard en
vigencia desde la fecha de total tramitacion del acto administrative aprobatorio dei
mismo, y hasta que el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, haya aprobado el Informe Técnico Final
de Ejecucion que |la Fundacidn debe presentar conforme a la clausula octava del
presente insttumento, y la aprobacion integra de la rendicién documentada de los
recursos transferidos a ia Fundacidén, de acuerdo a lo establecido en la cldusula
décimeo guinta de este convenio.

En este sentido, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Brogas y Alcohol, declara expresamente que no transferiré recursos
alguno a “La Fundacién®, sinc desde la fofal framitacion del acto administrative
que apruebe el prasente convenio.

Las partes dejan expresa constancia que el programa objetc del presente
convenio tendra una duracion de dace meses y que por razones de buen servicio,
fundadas en la necasidad de dar continuidad a |os pracesos de recuperacion de
las personas participantes, ésfe se iniciara a partir de! 1° de enerc de 2015 y hasta
el 31 de diciembre de 2015, periodo en el que las partes se comprometen a
ejecutar el Programa, a realizar las actividades correspondientes, y a efectuar los
gastos y pagos gue iroga la ejecucion de las mismas.

SEXTO: De los recursos a transferlr

Para la implementacién del Programa de Viviendas de Apoyo a la Integracion
Social, VAIS, para mujeres, en la Regidn de Tarapacd, comuna de lguique,
SENDA ha dispuesto transferir a Fundacién Paréntesis la cantidad tofal de 3
58.844.730.-, monto que sera transferido en dos parcialidades, [a pimera de ellas,
equivalente al 60% de los recursce a fransferir, por un monto de § 33.985.838 -
que serd entregada dentrc de los treinta dias siguientes a2 la fecha de tofal
tramitacidn del acto administrative que aprusebe el presente convenio, previa
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entrega por parte de “La Fundacion', de la garantia per anficipc a que se refiere la
cidusula seéptima siguiente, y la segunda, equivalente al 40% de los recursos a
transferir, por un monto de § 22.657.882.- que serd entregada una vez aprobado
por SENDA el Primer Informe Técnico de Avance de Ejecucion del Programa que
la Fundacion debe presentar conforme a la clausula octava del presente convenio,
y siempre que Fundacion Paréntesis se encuentre al diz en la rendicion
documentada de gastos que debe presentar mensualmente, conforme a lo
estipulado en la cldusuta décimo quinta del presente instrumento.

La entrega de las respectivas remesas se realizard siempre que la Ley de
Presupuestas para el Sector Plblico del Afo 2015, contemple los recursos
necesarios.

Las recursos gque SENDA enfregue a Fundagcién Paréntesis deberan destinarse
exclusivamente para la ejecucion del Programa, en los términos y condiciones
establecidos en el presente convenio, ¥ en el documento técnico denominado
“Formulanio Presentacion de Programa Viviendas de Apoyo a la Integracién Social,
VAIS, convocatoria 2015%, documento firmado por el representante legal de |a
misma.

SEPTIMO: Garanfia de anticipo y del comecto uso de los recursos
entregados por SENDA

Las partes dejan consfancia que, con el objete de garantizar el anticipo v el
correcto uso de |05 recursos que se le entregaran para financiar este programa,
“La Fundacién™ hard entrega a SENDA, en un plazo no superior a 30 dfas hébiles,
contados desde la fecha del presente convenio, de una garanfia exfendida a
nombre de| Servicic Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol, RUT N® 61.880.170-2, por un monfo equivalente a de $
33.986.838.- y con vigencia hasta el 15 de marzo de 2016.

La garantia podra consistir en una péliza de seguros, en una boleta de garantia
banc¢aria o en un vale vista.

En el caso de la péliza de seguros y boleta de garantia bancaria, el documento
debera tener la siguiente glosa: “Para garantizar el anticipo recibido para la
implementacion del “Programa de Viviendas de Apoyo a la Integracion Social
para mujeres en la cludad de Iqulque” y el fiel cumplimiento del Convenjo®, u
otra similar.”

En el casoc que la garanfia de anticipe se haga a través de un vale vista, éste
debera tener el caracter de irrevocable y ser tomada por "La Fundacién®. En razdn
de su naturaleza, el vale vista no reguerird |la glosa indicada anteriormente.

Esta garantfa se hara efectiva, si “La Fundacién®, en casp de término anticipado
del contrato, no hiciere la restitucidn de recursos entregados por este Servicio en
el plazo sefialado en la clausula décimo quinta del presente instrumento, o en
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aguellos casos en gue no obstante haberse ejecutado el programa no rindiese o
ne restituyese los recursos en la forma estipulada en e/ presente convenio

Las partes comparecientes dejan constancia que el presente convenio entrara en
vigencia desde |a fecha de fotal tramitacion del acto administrativo aprobatoric del
mismo, ¥ hasta gue el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién de
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, haya aprobado el Informe Técnico Final
de Ejecucion que la Fundacién debe presentar conforme a la clausula octava del
presente instrumento, y la aprobacion integra de la rendicion documentada de los
recursos fransferidos a la Fundacion, de acuerdo a lo establecido en la cldusula
décimo quinta de esfe convenio.

Cualguiera sea el instrumento que se ufilice como garantia, ésta serd restituida por
SENDA, envidndola al domicilio de “La Fundacidn® en el plaze maximo de 30 dfas
hébiles contados desde el término de la vigencia del presente instrumento.

OCTAVO: Informes de ejecucldn del Programa.
“La Fundacion" se obliga a entregar por escrito a SENDA, los siguientas informes:

a) Primer Informe Técnice de Awvance del Programa. Este informe debera ser
entregadc a SENDA el dia 3 de julio de 2015. En él "La Fundacion® deberd dar
cuenta de la gjecucion del Programa entre los meses de enero y junic de 2015.
Este informe debera indicar la cobertura que ha tenido el programa, contener una
descripcion cualitaliva de la implementacidn del mismo y el detalle de las
actividades realizadas con los usuarics a la fecha en que el informe sea
presantado y la parficipacion de los mismos en el dispositivo.

b} Informe Técnico Final de Ejecucién del Programa: Este informe debers
presentarse el dia 19 de diciembre de 2015 y debe contener el cumplimiento de
los objetivos del Programa conforme a lo establecido en el “Formulario
Presentacion de Pregrama Viviendas de Apoyc a la Integracidén Social, VAIS,
convocatoria 2015". Este informe debera indicar la cobertura que ha tenido el
programa, contener una descripcidn cualitativa de la implementacién del mismo y
el detalle de las actividades realizadas con los usuarios, [a parficipacion de los
mismos en el dispositivo y la evaluacién de su proceso al interior de la vivienda,
durante todo el periode de duracién del Pragrama.

SENDA debera aprobar [os informes dantro de log 10 dias habiles siguientes a la
fecha de su entrega, o en su defectn, farmular cbservaciones al mismo.

Las observaciones a |os informes deberan comunicarse a “La Fundacién® por
escrifo y aguélla tendra un plaze de 10 dias habiles para aceptar las
gbservaciones, modificando ¢l correspondiente informe, o contestar las mismas
mediante carta dirigida a SENDA. Ante la entrega del nueve informe o de la carta
de contestacidon a las observaciones, se seguird el mismo procadimiento
establecido en el parrafo anterior. En el evento gue hayan transcurrido 45 dias
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desde la presentacion def respectivo informe y se mantengan las observaciones
formuladas por SENDA, este Servicio deberd poner témino anticipado al presents
convenio, de acuerdo &l procedimiento indicads en la cldusula duodécima.

NOVEND: Otras obligaclonas

Se espera que las personas que acceden al Programa VAIS, una vez que
franscurran tres meses desde su ingreso, estén ftrabajando, estudiande o
asistiendo a una capacitacion. Dejaran de ser usuarios de este dispositivo aguglios
que no cumplan con este requisito, salvo gue concurran motivos suficientes,
debidamente calificados por "La Fundacién®, gue justifiquen dicho incumplimiento.

Las personas gue accedan al Programa VAIS, ¥ que s encuentren trabajando,
deberén aportar con un 10% de sus ingresos para la mantencion de la vivienda.

“La Fundacidn" deberd asegurar los mecanismeos para que estos recursos sean
utilizados en la ejecucidn del programa, de acuerdo a las necesidades de las
perscnas Usuanas, 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 esie 10%.

El no cumplimiento de esta obligacién por parte de “La Fundacién”, dard dereche a
poner término anticipado al presenfe Convenio.

DECIMO: Asesorias, Supervisién y Evaluaclén del Programa,

La gjecucion del Programa, serd objeto de asesorias, supervisidn y evaluacién
periddica por parte del Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacion del
Consumeo de Drogas y Alcohal.

Para tal efecto, "La Fundacidn® debera disponer de las medidas conducentes para
facilitar las acciones de supervision y evaluacidon del Programa, tanto en sus
aspectos técnicos como administrativo-financieros, manteniendo la documentacidn
e informacién gue de cuenta de las aclividades y etapas de ejecucidn de!
Programa.

UNDECIMO: Modificaclones

1.- Modlflcaclén del convenlo: Este Servicio v "La Fundacidn® podran, de comun
acuerdo, modificar el presente convenio, las que deberdn ser aprobadas a través
del correspondients acto administrativo.

2.- Modliflcaclén del “Formularlo Presentacion de Programa Viviendas de
Apoyo a la Integracion Social, VAIS, convocatoria 2015”. Podra ser modificado
previa solicitud escrita de "La Fundacidn”, debidamente fundamentada, la que
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debera ser aprobada de la misma forma por este Servicio, todo en caso de
estimarse pertinente y necesario para |a correcta ejecucion del programa. '

DUODECIMO: Del términe anticipado del contrato

Este Servicio deberd poner témino anticipado unilateralmente al presente
convenio y obtener el reinfegro de los recursos transferidos, sin perjuicio del
derecho de accionar judicialmente para obtener la restitucion de los recursos
enfregados, s procediere, en &l evenio que ocurran una o mas de las siguientes
causales:
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1. Cuando "La Fundacién® no iniciara o suspendiera la gjecucidn del Programa
por un periodo superior a 30 dias corridos.

2. En casos de fuerza mayor, caso foruito, o cualquier ofra causa de
naturaleza similar que impidiera en todo o parte la realizacion del Programa. ;

3. Cuando "La Fundacién” usase fodo o parte de los recursos entregados por
SENDA, en cualguier otro acte que no sea de aquellos dispuestos para la
gjecucion det Programa.

4, Cuando “La Fundacién® no diere cumplimienio a las obligaciones

' establecidas en la clausula novena del presente convenio. L
5. Por disolucion de "La Fundacién®. _
8. Por presentarse un estado de notoria insolvencia de “La Fundacion®, :
7. Por exigirlo el interes publico o la seguridad nacional 1
8. Por incumplimiento de la obligacién de confidencialidad establecida en la b
cldusula décimo tercera. i

9. En general, en caso de incumplimiento grave de las obligaciocnes de “La :

Fundacién® en la ejecucién del Programa, en especial en cuanfc a la calidad
de su ejecucidn.

Se deja expresa constancia gue, enfre ofras causales de igual magnitud, se i
considerars especialmeants incuemplimiento grave:

a) Si"La Fundacion” no presenta los informes técnicos estipulados en la
clausula octava o los presenta con un retrase supericr a treinta dias
hahiles.

b} i este Servicio rechaza los informes técnicos presentados por "La
Fundacidn", transcurridos 45 dlas corridos desde su presentacion, y
habiéndose dado cumplimiento al procedimiento esfablecido en el
parrafo final de la clausula octava del presente convenio.

c) Si “La Fundacién” utiliza los recursos entregados para fines distintos a :
la ejecucidn dal Programa o los ejecuta contraviniendo |a descripeidn E
presupuestaria que consta en el documento féchico denominado
*Formulario Presentacion de Programa Viviendas de Apoyo a la
Integracién Sacial, VAIS, convacatoria 2015°. ;

d) 51 "La Fundacidon® realiza cualquier tipo de cobro a las personas ;
usuarias, distinto a los establecidos en la clausula novena, o los
destina a un uso diferente a los alli sefalados.
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=] 51 "La Fundacién' efectia cambios en los equipos de trabajo sin
contar con autorizacidn para ello por parte de SENDA.

Si se pusiera término anlicipado al presente convenio, éste se entenderd
terminado una vez que la resolucidn fundada, dictada por este Servicio, que
disponga dicho {ermino, sea notificada por carta certificada a “La Fundacién®. La
nofificacion se enfendera practicada a contar del tercer dia siguiente a su
recepcién en la oficina de comreos gque corresponda.

De producirse el férmino anticipado, "La Fundacion™ debera enfregar a SENDA,
dentro de los 10 dias corridos cantados desde la notificacion por medio de la cual
se comunique el término del convenio, un informe escrito que contendrd fodos los
anfecedentes, documentos y resultados provisorios del Programa y, efectuara en
dicho plazo, la restifucion de la totalidad de los recursos gue SENDA le haya
entregado, previa deduccién de aquellos gasfos que hayan sido aprobados por
SENDA y que s& relacionen con la ejecucion del mismo.

SENDA debera hacer efectiva la garantfa indicada en la clausula séptima, sin més
tramite, en el casoc que “La Fundacidn® no hiciere la restitucion de recursos
enfregados por este Servicio en €l plazo sefialado anteriormente.

Se podra poner término anticipado al presente convenio, también, por el muftuo

acuerdo de las partes, para lo cual deberan suscribir la respectiva resciliacidn del
Mismao.

DECIMO TERCERO: Qbligacién de Confidencijalidad

‘La Fundacion® se abliga a guardar confidencialidad de toda informacion sobre las
personas que participen en el Programa y de cualquier informacién o
antecedentes, reservados o no, de los que tome conocimiento en razén o con
ocasion del desarrollo del programa gue por este acto se conviene, los que sélo
podran utilizarse en el marco su ejecucidn, reservandose este Servicio el derecho
de ejercer las acciones legales gue fueren perfinentes para el resguardo del
interés gubernamental y estatal en caso que “La Fundacion®, por cualquier medio,
divulgue [a totalidad o parte de la infermacion obtenida con pcasién de la gjecucidn
del programa encomendado.

El incumplimiento de Ia obligacién de confidencialidad generara las
responsabilidades legales gque procedan, sin perjuicio de constituir una causal de
terminacion inmediata del confrato. :

DECIMO CUARTO: Cambios en el equipo de trabajo

Se deja expresa constancia que “La Fundacién® no podra cambiar el equipo de
trabajo sin la autorizacion expresa, por escntc de este Servicio. Si ello ocurriere,
procedera el término anticipade del presente convenio.
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Fara estos efectos “La FundaciGn® debera en el plazo maximo de 15 dias habiles,
contados desde que algun miembro del eguipo de trabajo que originalmente se
presento para este programa deje de prestar servicios en el mismo, informar por
escrito a la Jefatura de |a Divisién Programatica de SENDA, la necesidad fundada
de reemplazarlo vy propondra al o la candidato{a), adjuntande el curriculum vitae
respectivo, la copia simple de los cerificados y tltulos que sean pertinentes.

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

DECIMO QUINTO: De la rendicion documentada de gastos.

‘La Fundacion® se cbliga a rendir cuenta documentada de la inversion de los
recursos recibidos en los términos dispuestos por la Resolucidn N® 759, de 23 de
diciembre da 2003, publicada en el Diario Oficial de 17 de Enero de 2004, de la
Contraloria General de la Repiblica, que Fija Normas de Procedimiento sobre
Rendicion de Cuentas, o el texto que lo reemplace y a las crientaciones que sobre
rendicion formule SENDA. En esfe sentido, “La Fundacién® se cbliga a rendir
documentadamente de forma mensual los recursos gue este Servicio le entregue
para la ejecucion del Programa.

*La Fundacién debera hacer devolucién a este Servicio de los recursos no
utilizados, no rendidos u observados defintivamente por SENDA, dentro de los
diez dias corridos sigulentss al término del Programa.

DECIMO SEXTO: Propiedad de la informacién

Todos los dafos, registres e informes que emanen de la implementacidn det
programa gue por el presente convenio se encomienda, seran de propiedad
exclusiva del Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo
de Drogas y Alcohal.

DECIMQ SEPTIMO: De las obligaciones laborales.

Dejase establecido que el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehahbilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol no confrae obligacion alguna de carécter
laboral, previsional, de salud, tributaria, ni de ninguna otra naturaleza en relacién
con las personas que por cuenta de "La Fundacion pariiciparan en la
implementacion del Frograma.

BECIMO OCTAVO: Domicilioc de las Partes, Solucién de Controverslas Y
Legislacion Aplicable.
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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 |a jurisdiccion de
sus Tribunales Ordinarics de Justicia.

Las partes dejan constancia gue, salvo que se exprese gque se frafa de dlas
cotridos, los plazos de dlas establecidos en el presente convenio son de dias
habiles, entendiéndose que son inhédbiles los dias sabados, los domingos v los
festivos.

DECIMC NOVENO: Parsonerias.

La representacién con la que comparece por el Servicio Nacional para la
Prevencidn y Rehabiltacidén del Consume de Drogas y Alcohol, SENDA, dofia
Lidia Amarales OCsorio, consta de su nombramiento como Directora Nagcional,
dispuesto por Decreto Supremo N° 1.086, de 14 de mayo de 2014, del Ministerio
del Interior y Seguridad Plblica.

La persconer(a de don Fablo Santos Egenau Pérez para actuar en representacion
de Fundaclén Paréntesis, consta de acta de sesidn de directorio, reducida a
escritura piblica con fecha 25 de enero de 2012, anfe el Notaric Pdblicc de
Santiage dofia Maria Loreto Zaldivar Grass, notario suplente de don Patricio
Zaldivar Mackenna.

Siendo ampliamente conocidas de las partes las personerfas antedichas, éstas
han estimado innecesaria la insercién de los documenfos de sus respectivas
designaciones en el presents instrumento.

VIGESIMO: Ejemplares.

El presente Convenio se firma en dos ejemplares,
quedando uno de ellos en poder de cada una de [as partes.

nor y contenido,

NSUMO DE DROGAS Y
ALCOHOL
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ANEXO N° 1

Orientaciones Técnicas del Programa de vivlendas de apeyo a la integracion
social, 2015

Area de Integracion Social
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INTRODULCCIGN

La misidn del Servicio Nacional para |a Prevencldn y la Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol-
SEMNDA es generar e implementar programas inteprales y efectivos, que permftan disminuir el consume de
sustancias, ¥ sUS consecuencias sociales y sanitarias, liderande v articulande un trabajo intersectorial, para
darrespuesta a las necesidades de las personas. '

Es asl como se ha definido el objetivo estratégles de desarrollar & implementar un sistema integral de
recuperaciéin que entregue [os apoyos necesarios, en las diferentes etapas del procesa, que permitan lograr
la plena integracién de las personas con consume problemidtico de alcohal y drogas.

En este contexto, SENDA, a través del Area de Integracidn Soclal, promueve el gue estas personas logren
recuperar y superar los déficits mas relevantes dentre de cada dimension del capital de recuperacién,
compuest} por capital Hsleo (ingreso, vivienda, entre otras), capltal humano {competencias, hahilidades y
destrezas perzonales, famlllares y comunitarias, acceso a safud, educaclén, empleo, etc), capital social
{relaciones sociales prdxirmas ¥ con el entorno; et y capital cultural {valores y creencias, visidn de rundo,
etc.). Este déficit puede ocurrdr debido a la pérdida de capacidades y habllidades, atribuible, entre atros
factores, a un consumo problematico de sustancias, que afecta los distintos 3mbitos de la vida de una
parsona y su entorno mas cercang, que dificultan su ineluslén social.

Particularmente se ha podido observar que estas dificultades en sus capitales de recuperacién, repercuten
fuerterente en las cendiciones habitabilidad de dichos usuarlos. Presentando mayores dificultades en el
que algunas de estas personas puedan contar con un “techo seguro® gQue proporcione LR esparcic
normalizado donde poder experimentar y exhibir competencias personales, sociales, comunitaras, que
favorezean el ejerciclo de una vida autdnoma e integrada socialments. Es asi, cormo la creacion dal
dispositive dengminade: “Yivlendas de apoyo a la integracidn social, (WAIS), s& enmarca dentro de los
SpoY0s (UE UNa persona en proceso de recuperacien por consumo problemdtico de sustancias v que no
cuenta con una red de apoyo y condiciones de habitahilidad, podria requerir, para lograr que sumente sus
probabilidades de lograr la plena integracion social, contrlbuyendo a recuperar sus capitales fisicos,
hurnanes, culturales v sociales,

El presente documento contiene las recomendaclones y lineamientos téonicos en gl cual se describe el
programa, los requisitos para su implementaclén, la metodologia de aplicacion vy |os resultados esperados
con dicha intervencidn,
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DISPOSITIVO DE VIVIENDAS DE APOYO A LA INTEGRACION SOCIAL (VAIS)

1. ANTECEDENTES GENERALES
1.1 DEFINICION

Las VAIS se definen como una instancia habltacional transitoria, orientada a facilitar el fortalecimiente de un
conjunto  de habilidades personales, que permita el logre de una vida independiente v autdnoma,
sacialmente normalizada e Integrada en su entorno familiar, laboral y social, destinada a las personas en
proceso de recuperacién par consumo problemdtico de sustancias, que han superado las etapas de su
proceso de tratamlents y rehabilitacion y que carecen de un soporte familiar o de un espacio convivancial
adecuados para llevar adelante su proyacio de vida.

Es up Frograma que se adapta a las caracteristicas de lag personas requleren, con el proposito de responder
a las distintas necesldades que requieran, en el desarrollo de su trayectoria de autonomia e insercidn, para
lograr conseguir |os propasltos, en su proceso de integracidn social,

L2, QRIETIVOS:

* Proporclanar y garantizar un espacio fisico de convivencla en el que las personas usuarias comparten
instalaciones, actividades y responsabilidades proplas de |a vida diaria, con otras persanas que se
gncuentran en el mistno proceso de insercion y autonormia

s Contribuir 8 que las personas afiancen la responsabilidad, autonotmia personal, a capacidad de

autocontrol.

Contribulr & la mantencion y consclidacidn de  pricticas y conductas ¢onsecuentes con  una

progresiva narmalizacidn.

bmpulsar la interlorizacldn de practicas y hihitos de salud que sienten las bases de un estilo de vida

saludable, v sostenible en al tiempo.

Impulsar la consecucion de un estilo de vida autdnome.

1.3. FOCOS DE INTERVENCION: =l programa considera dentro de las &reas de Intervencitn que |as personas
debieran abordar dentro de su trayectoria o itinerarios, las slgulentes:

e Area de corvivencia

» Area de relaciones sociales y familfares
» Area de salud y sutocuidados

 Ares sociolaboral

» Area de ocio y tiempo libre

e Area de gestidn y organizacisn personal
« Habitabilidad
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1.4 DURACISN DEL PROCESO,

La duracfén de a trayectoria personal de insercién y autonermia, es particular a cada persona de acuerdo a
U5 propésitos y metas. De acuerdo a la naturaleza del programa de Viviendas de Apayo a al Integracian
Social, al cual se centra en la potenciacidn de la autonomia de las personas en proceses de recuperacién, se
estima gue ¢l rango del tiermpa de permanencla es entre up minime & mesas v un maximo 18 meses.
Considerande que el tiempa minimo estimadua, es para evitar que |a vivienda se transforme en una solucién
habitacional eon cardcter asistencial; y el tiempe méaxime estimado, para evitar que se prolongue la estadia
en térrminos de dependencia que afectan los procesos de autanamia y de inserclén social.

N T

Ty

Como se ha sefialade, la duracién de una trayectoria estard definida en base a las necesidades particulares
te cada case. En este sentido, el equipo téenleo asesorard y acompanara a las personas a ir evaluando los
avances del Itinerarfo de artenamia e insercl$n sacial con la persona tada 3 mesas, establecienda [os logros
¥ los desaflos que s= presenten y las metas por alcanzar, realizando una proyeceldn de su estadia.

1.5 CARACTERIZACION T'E PERSONAS USUARIAS ¥ CRITERIOS DE INCLUSION DEL PROGRAMA VAIS,

Personas mayores de 20 afos que estin egresando de un  process de tretamiento de Poblacidn Adulta
General por con consume problematice de sustanclas, ¥ que no cuentan con al seporte soclalfamiliar v de
convivencia apropiados que les permita llevar a caho s proceso de integracidn social en contextas
norrmalirados.

ek ' T g S gy ey

Ademas deben reunir log siguientas raquisitos:

*  Estar de alta terapéutica de un programa de tratamlente par consurno problematico de
sustanclas.

# Mo contar con condiciones de habitakilidad v de una red de apoyo que facilite el
proyecta de vida autdnoma. :

+ Haber manifestado su deseo o necesidad de postular al praograma y estar en disposicidn
de desarrollar un proceso orlentado a la integracidn social.

= Encontrarse estabilizados en su patrdm de consume, en relacién a la severidad y
consecugncigs del misme, que motivaron el Ingrese a un programa de tratamiento.
[abstinentes o, con consumo no problematico).

+  Tener una salud fisica compatible con el dasanolle de una vida autdnoma.

+ En cuanto 3 salud mental, |a presencia de comorkilidad psiquistrica estahilizada no
serd un impedimento para participar de este programa, en este sentido, se debe
asepurar la continuidad de la atencldn de salud.

«  Epcontrarsg en condiclonas para iniclar o continuar actividades de formacion,
capacitacién profesional o emples, a lo menos dentra dal 2° ¢ 3° mes, asi como de
utilizar los recursos comunitarios ¥ la realizacién de actlvidades normalizadas ¢ de
interaccion con su entorng.

L=t

1.6 CUPOS O CAPACIDAD DE ATENCIGN DEL PROGRAMA DE VAIS

La rapacidad de las VAIS para hombres podrd tener entre & cupos como mbimo v & como méximo. En el
case del programa destinado a mujeres, quisnes pedran ingresar con hijas fhijos de hasta 8 aflos, s2 espera
un minime de 6 ¥ un mégima de 12 personas residiendo en la vivienda, pare asegurar un verdadero sentlda .
de casa, evitar [a institucionalizacién de la experiencia y permitir as un mejor use del dispositiva,
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2. DESCRIPCION DEL ROGRAMA
2,1 DESCRIPCION DE LAS AREAS DE INTERVENCION:

Durante 2l desarrollo del Kineraro de insercidn y autonomla de las personas en el programa, el equips debe
Earantizar que se aborden los diferentes dmbitos de la vida de las personas, {convvencia e interacciones
personales, |as relaciones sociales y familiares, la salud vy autocuidados, &l uso del ocio y tlempo libre,
incorporacidn laboral y gestiGén personal,

A continuacldn se describen los énfasis que deberdn tener cada una de estas freas y pot lo tanto los
aspectos gue se deberdn intervenir en cada una de allas:

2.1.1.  Area de Convivencia e Interacciones personales:

El ohjetivo de esta drea es aflanzar y consolidar estilos de Interacclén v de convivencia con otras personas
enmarcadas en el elercicio de las responsabilidades, par o cual serd necesario gue la persona logre
sfianzar y ejercitar aspactas tales como:

* La asuncidn de responsabilidades personales y comunitaras, tales como el compartie, y 3 talerancla & la
diversidad, entre otras.

» Ladesarrolle de interacelones basadas en el respete 4 los acuerdos necesarios para la convivencia.

= Estllosy practicas relacionales asertivas y respetuasas entre las personas que participan del programa y de
éstas con el equipo técnico responsable, siempre en equilibrio con los derechos propios y de las demds
personas.

= El respeto al conjunto de insumes y equipamients de la Wivienda y de su entorno mds praxime.

s La ayuda mutua v la solidaridad con las personas a través del didlogo, la critica constructva v la
responsabilidad de log propios actos.

+ El abordaje y afrontamiento de conflictos de manera respetucsa, no violenta

Para ello, el equipo debers:

- Establecer y dar a conccer pautas de utllizacion de zonas comunes, objetos de uso comdn,
habitaciones, con el propdsito que |as persanas residentes se arganicen para respetarlas, en el
marco de [a convivencia.

- Apoyar y garantizar el establecimiento de ung planificacién gque regule &l adecuado
funclonamiento del dispositivo y &l didloge entre el equipo téenlco v las personas participantes
del programa.

- Facilitar [a disponibilidad de instancias de reunldn a través de las gue se garantice el didlogo y el
desarrollo de hakilidades para el andlisis critico de situaciones vividas, la nepogiacion, la toma de
dedsiones o la resoluclén de problemas.

- Qrientar v asesorar 4 las personas en el establecimiento de turnos rotativos para las tareas de
limpieza y cocina, compatibles con sus compromisos u obligaciones de cardcter formativa,
académico, laboral, como también terapéutico, si fuese gs nacesario.

- Orlentar en el respeto a la diferencia y en |a consideraciin de los valores propios vy las de las
dermds personas participantes del programa.

2.1.2. Area de relaciones sociales y familiares

El objetive de esta area es reforzar los logros que la persona alcanzd durante su proceso terapéutico en este
ambito. Por tanto el dispositiva se debe transformarse en un impulsor para que la persona establezca
relaciones con otras persanas (amistades, parefa, familia, entre otros.).

Para ello el programa:

= Facilitard y promoverd que las personas establezcan encuentros y relaciones fluidas con amistades, parejas
v familfares, dentra y fuera de la vivienda.
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= Debe contar com un espacio cdmodg para que las personss reciban visitas y puedan desarrallar un
encuentra fluldo y con respeto de la privacidad.

* Promover la utlllzacisn de recursos comunitarlos v la realizacian de actividades normalizadas, a través de
|25 cuales se procure la interaccidn con otras personas y el establecimlznto de nuevas relaciones positivas.

2.1.3. freade salud y autocuidados

El objetivo de esta drea es conseguir |a responsabilidad y autonomia de |a parsona en materia de contral y

seguimiento de su salud, asi como consolidar b adquisicion y mantenimiento de determinados

compartarmiarntos ¥ conductas que favotezean un estllo de vida saludable.

Para elio se favorecera:

= L3 consplidacion de conducas v précticas de autocuidades.

s La antlclpaclon, y la gestidn de situaciones de resgo.

* Laresponsabilldad por la propia salud, que incluya 3 salud sexual y reproduciiva.

= El respeto al entorno cotidlano y al medio ambiente [gestién de residuos y reciclaje, gestidn eflclente,
ahorra y consumo sostenible de agus y combustibles).

214, Areasocio laboral

Durante el desarrollo de |a trayectoria de insercidn y autonomia en este dispositivo, se debers trabalar en la
implementacion de estrategias y medidas tendientes a apoyar la obtencién de una formacion yfo  una
capacitacion |aboral adecuadas as como en la obtencidn de un emplea o la melora en &l mismo ¥ su
mantanlimiento, que vaya en relacidn a los propdsitos de cada persona,

Para ello:

* Estimulara la reflexion en las personas respecto de sus trayectorias ocupacionales

» Se establecerd una estrecha coordinacidén con los equlpos respansables del servicio de Orientacidn
Sociolaboral. ’

*» Se colaborard activamente can el proceso de orientacidn sociclaboral de ta persona usuaria y en caso que
sea pertinenta, con |as acclones de intermediacion ¥ colocacidn laboral.

2.1.5.  Areade ocio y tiempo libre

El okjetlve de esta area es que las personas ocupen de forma actlva v creativa sus espacios de ocio y tempo
llbre, reforzande de esta forma, una wvivencia placentera, creativa constructiva y reparadora de las
acthvidades de ocio v tiernpo libre.

Para ello el dispesitivo debe:

+ Gestionar la coordinacién con recursos de oclo y tiempo libre de la comunidad, al mismo tiempo que
impulsar acuerdos con ofras Areas municipales e instituciones plblicas o privadas que faciliten ¥
promuevan la participacidn de las personas participantes del programa en las instancias ¥ programas de
ocio, para un &gl access a los mismos

« \mpulsar la pantielpaclon de las personas en actividades de ocio normalizadas, utilizando  |1a oferta da
recurses socioculturales y deportivos exfstentss en la zona o en el munjcipio.

s Facilitar @ las personas el conocimiento de las actividades culturales [cine, teatrp, wisita a museos,
expasiclones, ete.), departivas, al aire libre, y recreativas {juepos, fiestas, etc.), disponibles an al municipio,

« Fommentar la adquisicidn de aficlones e Intereses persenales alejados del estilo de vida relacionado con el
cansumo problem&tico de sustancias.

» Contar con una guis actualizada de recursos culturales, deportiva, 10dica, etc. que puedan resultar més
ftiles para el perfil de usuaros del dispositivo.

» Motivar a las personas para que se incorperen a las distintas actividades recreativas y culturales
desarrolladas en el barrio o0 comuna y, a la vez, concienciar a |os servigies publicos que promueven esie
tipa de actividades para que faciliten el acraesg, a las personas participantes de estos programas.
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2.1.6, Area de gestidn y organizaclén persanal

El ohjettvo de esta drea es promover el uso adecuado de los recursos personales y sociales para &l logro de
una vida Independiente y autdnarma, En cierta medida, corresponde a la consalidacién o, donde se adnan las
acriones que permitiran gue la parsona ponga en la practica y desarralle su vida de manera auténoma v
normalizada, o que stipone para ello:

= El Programa promoverd y asesorard en |as personas el efercicio de |a reflexitn e Inlciativa, en |a eleccién y
toma de dzcisiones en el desempefio de tareas y actividades de |la vida cotidiana, de administracion
econdmica, asl tomo su respensabilidad en materia de manejo y seguimlents de gestiones en el 4mbito
Juridico-legal, sanitario v soclal,

2.1.7.  Area de Habitzbilidad

Este dispositivo tiene por abjetivo central el brindar a [as personas un lugar seguro donde vivir y entrenar
todas aquellas habilidades para |a consecucién de una vida plenamente auténoma. Es por esto que sera
fundamental trabajar |z habitabilidad definitiva de la persona a lo largn de su permanencia en este
dispositiva,

Para ello las WAIS deberdn:
= Propiciar |a bdsqueda de una salucidn de habitabilidad estable y segura
= Ayudara la persona a gue defina un recorrido para alcanzar dicha solucldn habitacional.

2.2 SERVICIOS QUE EL PROGRAMA DEBE NCLUIR:

2.2.1. Residencia: el cual contempla otorgar:

2.2.1.1. Infraestructura - Espario:
= Ocupacian por la persona, ¥ su familia en el caso de mujeres, de una habitacldn
individual o compartida, segin requieran las condiciones.
¢ Utilizacién de los espacios como comedor, salas de estar y demds espaclos comunes.
v Lalimpieza de |a Vivienda deberd estar a cargo de las propias persenas usuarias.
2.2.1.2_ Alimentacion:
* las persanas resldentas tormaran al menos tres cormidas: desayuno, almuerza ence yfo
cena, que debe ser preparada por |as personas usuarias del programa.
= Las VAIS debe proveer de alimentacidn tamando en cuenta cubrir el aporte caldrico y
dietetico necesario, asi comg las condiciones adecuadas de conservacion, manipulacion
y utlllzacidn,
2.2.1.3. Servicios Basicos:
v Las VAIS deben contar con todos los serviclos basicos necesarlos; agus, luz, gas, teléfong,
calefaccian,

»  Serwigios como nternet, o TV por cable, son deseables, pero no seran obligatorios come
parte de los servicios que se deben proveer a traves deﬂcnnvenin.
2.2.1.4, Ropa de cama, mesa y aseo.
= las WAlS deberan proveer de la implementacion basica en cuanto 3 ropa de cama, mesa
¥ 4seq, la cual debe ser renovada con |a frecuendia necesaria para que se mantanga en
|as eondiciones de uso debidas.
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= El cambio de rops de cama deberd efectuarse siempre que lo requieran las
clreunstancias y, en todo caso, semanalmente, asi como cada ve? gue se produzca un
nuevo ingreso, Este recamblo debe estar a carge de las persones usuzriss del
dispositive, pera las VAIS deben proveer suficiente implementacidn comp para gue esto
52 produzea.
2.2.1.5. Seguridad y proteceidn.

»  En agueallos casos en los gue, por condicionamientos de Tndole fisica o psiquica, puedan
preverse situariones de rlesgo para la integridad de |as persona: usuarias, se
estableceran laz medidas de seguridad v proteccién necesarias.

2.2.1.6 Mantencidn de |a Wivienda.

= Debera consignar todos aguellos aspectos de mantencidn y reparacidn del uss de una

vivienda, {fardineria, gasfiteria, aspectos eléctricos, pintura, etc.)

2.2.2 Intervancianas Profeslonales:
Si bien se considera que &ste debe ser un dispositivo autdnomo v de autogestidn por parte ds [as personas

participantes del programa, serd necesario que las VAIS estén a cargo de un equipo profesional y técnico
que tendra por ral: . .

- [ltundir ¥ dar a conacer el programa en el contexto regional y local

- Gestlonar los ingresos al programa, coordindndose estrechamente con la red de centros de
tratarnienteo.

- Elabararen conjunto con fa persona, un Rinerarie de insercidn y autonomla con el prapésito, metas
y tiermnpo de permanencia estimada, para alcanzarlos,

- Ewmluar los avances v logros de las personas uswarias en |os itinararies de autonomlz e insercidn en
el dispositivo.

- Realizar las gestiones de red comrespondientes para el adecuado desarrollo de las dreas de
intervencion  detalladas  anterlarmente - (convivencial, formativas, capacitacién,  lzhotal,
habitahilidad, gestién persanal, tlempo [lbre.)

- Realizar acciones y actlvidades tendisntes a mejorar las competencizs de integracion social y
laboral de las persanas usuarlas.

- Velar por el adecuado funcionamiento téonico y administrativo del dispositivo,

2.3 AFDRTE DE LAS PERSOMNAS PARTICIPANTES DEL PROGRAMA;

Coma una manera de relevar y estimular la pertenecia y &l cuidado de a infraestructura del programa, una
ved que las personas acceden al servicio, ¥ 58 encuentren trabajanda, deberén aportar con un 1084 de sus
ingresos para la mantencién de la vivienda, en los aspectos adicionales a los de responszbilidad del
prograrma,

T LT P P e

ey e arrere—racaray TCr—IGXCYLT

TS ———




3. REQUISITOS PARA LA IMPLEMENTACICGN
3.1 DImensién de GEnero:

En el marco de la pelitica pablica, incorporar el enfoque de género supone el reconocimiento v la
conslderacion delas diferencias de las condiclones de vida, |as situaciones y posiciones sociales, ecandmicas
y culturales y la= necasidades de muferes y hombres en todas las fases de la intervenclén.

la igualdad de género supone que los diferentes comportamiantos, aspiraciones vy necesidades de las
mujeres y los hombres se consideren, valoren y promuevan de igual manera. Ello no slgnifita que mujeres y
hombres deban convertirse en |guales, sino gque sus derechos, responsabilidades v oporiunidades no
dependan de si han nacide hombres o mujeres. La jgualdad de géners implica que todos los seres humanos,
hombres y mujeres, san libres para dasarrollar sus capacidades persanales ¥ para tomar decizsiones. El medio
para lograr [a igualdad es 1a equidad de género, entendida como la Justicia en el tratamiento & mujeres v
hombres de acuerdo a sus respectivas necesidades,

La equidad de género [mplica |a posibilidad de tratamientos diferenciales para corregir desigualdades de
partida; medidas no necesariamente igusles, pero conducentes a lz Igualdad en términos de derechos,
beneficios, abligaciones y oportunidades..

La provisién de serviclos v fa oferta programiética de fa VAIS para las personas (hombres v mujeres} que lo
requieran, debe por tanto considerar sus situacdones y necesidades especificas a partir de su condician de
genero, y promovienda |a igualdad de génera a través de |3 equidad de génerg.

En Iz Intervencion directa, se debe considerar la trayectoria vital de las personas en relacidn a2 las
construcclones de género, considerando sus sitwaciones y necesidades especifleas, para lo gue el programa
debe desplegar estrateglas tendientes a potenciar aquellps ambitos menos desarroliados a partlr de la
sociallzaclén. En este sentido, resulta esencial 1a forma en que se aborde la relaclén con &l trabajo, la
dimensitn afectiva, relacional familiar, la maternidad ¥ paternidad. Esto resulta gravitante en los procesos
de progresiva autonomia.

3.2-Dimensian de Enfoque de Derechos y Buenos Tratos en la Infancia

De acuerdo a [o establecido en |a Convenclén sobre los Derechos del Nifio, establece los derechos que es
predise convertr en realidad para que nifos y nifias desarrollen su pleno potencial ¥ no sufran a causa del
hambre, la necesidad, el abandano y los malos tratos. Refleja una visidn sobre la infancia que son personas
titulares de sus proplos derechos. Ofrece una visidn del nifio- nifia como una persona y como miambro de
una famllla y una camunidad, con derechos v responsabilidades apropiados para su edad y su otapa de
desarrallo.

La Convencidn v su aceptacldn han contrlbuldo para defender la dignidad humana fundamental de todos Jos
nifios v nifias y la necesidad urgente de asegurar su blenestar y su desarrollo. La Convencidn deja muy clara
la idea de que una calidad basica de vida debe ser 2l derecho de todos los nifios v las nifias, en lugar de un
privilegio que disfrutan solaments Unas cuantos.

Esta Convencion fue ratificada por Chile en el afc 1990, orienta sobre los principios que deben inspirar

todas las Intenvenclones o politicas gue s& realicen an favor de la infancia,

Estos principios son:

=  No Discriminacidn: en el cual se establece gue los derechos de la infancia son aplicables a todes los

nifios y nifias, sin distincidn de género, raza o de cualquier condician bioldgica, sociocultural,
econdmica yfo politica, etc. En este sentido no pueden ser causa de exclusidn de este dispositivo
condiciones de los hijos e hijas de 1as mujeres usuarias, como por ejemplo condiciones de salud
tanto fisica como mentales {déficit atencional, discapacidad mental o fisica, enfermedades cranicas,
etc.}
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= Interés superior del nifo - nifia: s& reflere & que todas |as acciones que se emprendan en terne & la
vida de un nifiofa deben realizarse en favor de su interés superiar, lo que incluye todas fas
decisiones que le afectan ¥ que son tamadas por los garantes {familia, comunidad, Institueiones de
la sociedad civil v el estado), se trata de promover la proteccldn v desarrolle de la autonomia del
nino en alerciclo de sus derechos, por |0 wnto las facultades del estado, organizaciones socialas,
familiz, etc. Se encuentran limitadas por esta funclén u ohjetlve. En este sentids debe tenerse
especial cuidade gque al ingresar @ Mujer ¥ sus hijos a la WAIS, no solo se debe considerar lo
beneficioso que este proceso pudlera rasultar en su tratamiento o condicion de salud, sino que
tamblér ncorparar el andlisis de |as necesidades e interés del hienestar de ese hijo o hija.

* Supervivencla y Desarrolle: la convencldn de los derechos del nifiofa establece que si bien los
nifics ¥ nifias, especialmente los mas jdvenes, son vulnerahles y requiaren proteccidn, todas y todos
ellos tienen derecho & la wida, a desarrollar plenamente su potencial y a recibir apoyo para tales
efectos. Este principio general reconoce también, el derecho de todo nific o nifia @ explarar,
interactuar y pensar por si mismo, llevando consigo un concepto de "desarrolla de las capacidadasg®
que apunta a tomar en conslderacian la edad v madurez de la nifia y el nifo, al determinar su nivel
de autcdeterminacidn y libertad. Desde esta perspectiva, € desarrollo de la nlfez es un concepta
integral gque dernanda la consideracién del nifio v la nifia en su totalldad, es declt, conslderar v
valorar ipualmente los aspectos flsloos, cognoscitlvos, emoclonales, sociales, culturales v
espirituales. Por lo tante [z permanencia en (a VAIS debe respectar este principio, convirtindase
en un espacio que potencle las capacidades de los nifios y nifas gue ahi residen, respetando su
autodeterminacidn y brindando Intervenciones integrales para resguardar su hignestar y desarrglle
en aspactos de crecimiento flsico, posibilidades de relacién con otros, estudlos, actividades
recreativas, relacidn con sus otros familiares, ete.

» Participacion: los nifos y nifias tienen | derecho a formar su propio juicio, expresar libremente su
opinian, a asociarse y celebrar reuniones pacificas. Ellos v ellas tienen una visidn de mundo ¥ una
perspectiva de futurc que deben ser escuchadas, en definitiva, una "woz" entendida como toda
forma de expresidn que tenga poder para modificar situaciones, A través de este principio general,
s& busca validar |a visidn de mundo de las y los nifios, asl corno sus perspactivas de futuro, Las WAIS
deberdn resguardar este principio general, incarporando en sus practicas la participacion de los
nifes y nifias que ahi residen, tanto para |a definicign de actividades, comg para |la negociacion de
espacios, tiempos, tipos de intervencicnes ¥ todos aquellos aspectos gue dicen relacign con la
convlvencia entre las familias que ahi permanecen. Es importante que las profesionales no decidan
par ellos, sina que los escuchen ¥ den un espacio de real participacion en aguellas decisiones que
afectan su vida y su cotidianeidad en la vivienda, todo esto teniendo en cuenta |z edad y etapa del
desarrallo en que estos nifos ¥ ninas se ancuentran.

El enfoque de buen trato en la infandia: El Buen Trato en las relaciones, y particularmente con nifios y nifias
pequefios [as), no es silo la ausencia de situaciones de maltrato. Hablar de Buen Trato, invita a una reflexion
profunda respecto a cdmo las personas adultas se relacionan con ellosfas cotidianamente al interior de las
familias, en a comunidad, e inclusive en espacios pablicos.

El Buen Trato, antes que todo, es una forma particular de relacion entre las personas, gue 52 hasa en un
profundo sendmiento de respeto y valoracién hacia la dignidad del otro (a]. Se caracteriza por el uso de |a
ampatia para entender v dar sentido a las necesidades de los demds, la comunicacion efectiva entre las
parsonas a fin de compartir gendinamente las necesidades, |a resglucion no violenta de conflictos, y un
adecuado ejercicin de |a jerargufa y del podar en las relacionas.

En este marco, s& pong al centro |a satisfaccian de las necesidades de euldade y blenestar de nifias ¥ nifios,
de modo de asegurar el desarrollo de sus maximas potencialldades en amblentes carifiosos, respetuosos v
seguros afectivamente,
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El Buen Trato se desarralla, se aprende y s un proceso que debe iniciarse en la primera infancia. Una farma
0 estrategia para gue personas adultas que estdn al cuidade de nifias ¥ nifies puedan desarrollar
temportamientos de buen trato, 5 el adecuado ejercicio de |a autaridad en la crianza ¥ cuidado de nifos y
nifias.

Es irportante saber que es posible efercer un estlle de disciplina basade en el uso de narmas y limites que
ayude a nifigs y nifias a vivir en socledad v, al misme tiampo, respete su Integridad psicoldgica y emocional.
Es necesario comprender por fin, que para educar no ze requiere un use desmedido de la autoridad, sino un J
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adecuade equlllbrio entre |a firmeza para poder normar, v sobre todo sl carifio de los padres, madres y/o
adultos para educar y criar dasde el amot v el respeto,

Por lo anteriormente expuesto, en |a implementacion y desarrollo de las acclones e intervenciones en al
programa de |a VAIS, se deben respetar los principios de los derechos y promever su aplicacidn en todas lag
Intervenciones que se hagan con los hijos e hijas de las mujeres usuarias del dispositivo; al igual que Ja
prormocion del buen trato a la infanela, tanto desde quisnes integran el equips, que ahi interviens, coma
tamblén en este caso, de parte [as madres a sus hijos e hijas. Se trata entonces de establecer la vivienda
€3 Un espacio en el cual las relaciones son de buen trato entre todos y todas,
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3.3 Dimensiones de espacin y habitabilidad

= Contar con un Programa Arquitectdnico: es &l equivalente al programa convencional de una casa
famillar en cuanto a las dependencias, pero excedidas de acuerdo a la carga de ocupacidn {cantidad de
habitantes). 5e recomienda determinar el metrzje cuadrado minimo segdn cantidad méxima de
usuarlos. En este sentido, se recomienda la nomma para establecimientos habitacionales {normas
sanltarlas minitnas municipales') sobre los metros cliblcos y renovacion de aira por persona en aulas.

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

Apllea la normativa concernienta a una vivienda incluyends algunos aspectos propios de edificios de destino
de uso pdblico: vias de evacuacion, circulacidn expedita asegurada, ancho minimo de pasillos, bafios para
usuarios y administraclén independientes, accesos y servicios com garantfa de acceso a personas de
movilidad reducida {minusvélidas), terminaciones especificas {pisos antideslizantes en bafios, cochnas,
peldafios, rarmpas, muros lavahles en bafios y cocinas y todas |as zonas himedas).
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+ Asegurar el Sentido da Casa: garantizar que el programa responda a los elementos propios de una
vivlenda. En este sentido, asegurar en el disefio las dreas comunes, tantos las proplas de [o cotldlans,
foma corredores y dreas de ocio en que los habitantes se encuentren entre si. El disefia Interlor y
exterior debe asegurar los espacios que permitan la Interaceldn entre ellos (espacios de socializacidn). .
En este sentido, es importante que |05 danmitorlas no excadan excesivamente ef tamanio en relacidn a )
los requerimientos, para evitar el uso como lugar de estar {pera no impedirlo, mas bien, inhibirla).

|
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Evitar dermitorios individuales que promuevan €l aislamiento, y evitar dormitorios sobre poblados que !
impidan ciertos momentos propicios de soledad. En este sentido, dormitorios para 2 personas o mds, pera |
menoss ¢ igual @ &, ndmero que permite organlzar un goblerno comidn de estos espacios y discutir cierbos

horares de uso fuera del tiempao de dormir.

Se reconoce como valor importante que se establezca en estos centros una dimensién de casa, hogar, en el
sentido de Io habitual, cotidiano. Por esto, es fundamental ncluir dependencias con las caracteristicas
propias da una casa y evitar |3 imagen de institucion, come grandes salas, pabellones, barmacas o alas de i
edificios mayores. Se otorga una alta valoracidn al ambiente gue se acerca al familiar. Aparentements
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! Decrate N™ 4744), agosto 1847, Reglamento saobre Mormas Sanitaras Wininas Munlclpales, ardoulo 26, nomerales 10, 11y 12
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provoca una instancia de pertenencla v ello puede llevar a instancias mas transversales coma el cuidado
camn, el arden, la discipling, los acuerdos, considarar al otro.

Finalmente, es recomendable el reciclaje de una casa para arientar s5u uso como WAIS, siempre y cuando sy
flexibilidad espacial interior pueda asegurar separar clertns destines tales come los relativos al sentido de
hogar del de los servicios y administracidgn,

s  Emplazar la vivienda en un barrio adecuada: es fundamental que |a vivienda se encuentra en un barrio
que proporcicne a las personas usuatias acceso a mejores condiciones de vida y que sea un factor
protectar y de potenciacién de su autonomia. Para esto se recomienda evaluar |a instalacién en un
sector con cercan(a a locomocidn colectiva, centros de salud, de cuidado de lactantes, nifias/ninos,
centros comunitados, grupos de autoayuda, en un entomg normalizade.

3.A.- Equipo Frofesional:

5e recornienda que el Programa “vAIS “cuente con un equipo constituida de la slpulenta manera;







4. ETAPAS DEL PROCESOQ,

L Postulacidn a la vals
Para que |3 persona acceda al programa, debe reslizar un proceso de postulacion hacia el térming de su
proceso terapéutico en el centro de tratamiento. Esta postulacidn s anallza junta al equipo iratante con el
propdsite de ayudar a que la persona clarifique s sus expectativas estdn acordes con el objetivo del
Programa WAIS. En acuerde ton la persona, el equipe de tratamiento avala la postulacldn envlande los
antacedantes a la VAIS,

En general se recomienda seguir |a slguiente secuencia para el ingreso de una persona usuaria™

Entrevista de postulacion: Considerando que se trata de un programa cuye propdsito es el fortalecimienta
de la autonomia y el protagonismo de las personas en su process de recuperacion, es relevante ques se

explare en los rozones por los cwales o pepsond esiimg gue estd @5 LRG IRstancia gue contHbulrd a su
recuperacion, junto con evaluar los criterips de indusién.

Es importante, que en esta entrevista exploratoria, se profundice an los aspectos informados en la ficha de
postulacién, y se responda a las consultas e informacion solicitada por |a persana, de manera de llegar a una
conclusidn consansuada.

En la eventualidad que la informacion gue registra la Ficha de Postulacion, no contenga todos los datos
solicitados, es imprescindible tomar contacto con el equipo del cenmtro de tratamiento y sallcitar la
informacion gue falte, para una adecuada toma de declslones.,

Si es necesarla, por tanto, e equipo de [a VAIS tendrd que anallzar la nueva informacidn proporcionada y
realizar todas aguellas gestiones que se consideren pertinentes, como una nueva entrevista con la persona
para deterrminar finalmente la pertinencia de la postulacidn y el Ingreso a [a VAIS.

S adjunta farmato de ficha de postulacian, entrevista de postulacidn ¥ oonsentmiento irformado. Anesos 3, 2y 3
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5i en |a Entrevista de Postulacion se concluye gue la persana postulante no se beneficiara del programa de
una VAIS, el equipo técnico devolverd esta infarmacldn al centro de tratamiento de referencia, explicando
detalladamenta [as razones de dicha conclusion.

S bk.  deabhyhnans

En todo moments el equipo de |a ValS debera actuar bajo el principio de igualdad ¥ no discriminacidn, por
lo tanto no serdn razones justificadas rechazar el fngreso de una persona, por condiciones respecto de sy
orfentaclén sexual, arlgen, condicion fisica o condicion de presencia de comorbilidad estahilizada.

2. Trayectorta de Insercidn y Autonomia:

L= persona que ingresa al programa debe construlr, con la asesoria y en conjunto con el equipo técnico, una ;
trayectoria de Inserclén y autonomia. S¢ trata de establecer prioridades y metas en el marco de su proyecto b
de vida y una ruta a segulr con ohletlvos concretos, alcanzables y medibles, los cuales sardn trabajados
durante su permanencia en el programa, con el apoyo y asesorfa del equipa técnica, siempre desarroilagos
delg manera més auednama pasible por las persanas usuarias.

A S B L .

En peneral se debardn considerar aspectos referentes a |as siguientes reas:

En este proceso del disefic de |a travecterla {consideranda los objetivas v prlorldades sefalados por la f
propla personal, el equipo tiene el rel fundamental de faclitar y medlar: asesora en la adecuacidn de las
expectativas de |a persona, mostrando distintas alternativas, de manera de ampliar y orientarle en base a ;
sUs Interases, competenclas y habllidades. Junto con ello, gestionar y poner a disposicidn, redes de apoyo y

guiar las evaluaciones periddicas y reformulacian de obletivos, 51 fuere necesado. *

i
Las acciones 8 desarrollar en el contexto de cada trayectoria, dependerdtn por tanto de los Intereses y b
prapdsitos de las personas. En este sentido, se espera que el equips acompafie esta trayectoria de forma :

*Ver anewn 4 de formata de Itinerario de insercitn ¥ autonwmia,
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personalizada. Las intervenciones grupales estén indicadas y se realizarén, segin las necesidades planteadas
por |as parsonas, o las detectadas por el equipe para conseguir sus objetivos.

El trabalo de acompafiamiento que el equipo reslice a las personas se gnmarca en la mirada de as
competencias para |3 integraclén, el cual debe estar orientado a fortalecer los recursos cognltivas y sociales
para que se desenvielvan adecuadamente frente a situaciones o, en contextos detenminados, hadendo uso
de sus recursos y de |os qua ofrece el entorna.

B. Finallzacldn

El cierre del proveso estard dado porgue |a persona haya completado los objetivos propuestos en su
trayectoria de insercldn v autonomia.

Técnicamente s& sugiere que la duracidn estimada de la trayectorias de insercién y autonomia, fluctie entre
los & ¥ 18 meses, pero serd rol del equipo técnlee del Programa, orientar hacia [a consecucion de los
objetives dal kinerario de Insercion y Autonamia, en el perlodo definido al ingreso, teniendo siempre
presente que cada casc es particular y gue estos, son tiempos estimados.

La salida exitosa de una persona usuaria desde ef programa “VAIS”, estard dada al menos por las sigulentes
condiclones:

. = Tenar un Jugar fijo y seguro donde vivir

M *Este lugar puede ser prapa, amendanda, de familiares, amistadss, ete, Dependars da la trayectoria que
haya estableddo 1s parsona y log chjetives gue se haya formulada para diche fin.

4 - contar con un trabaja estable que le proporclone autanemla.,

*Este frabg|o puede ser indapendiente o dependiente, dependerd de la rayectaria que haya establacida la
perscna ¥ las ablethigs que se haya fermulado para didho fin,

rLOTar con una red de apoyo | primaria y secundariap y pardd pacién sodal activa,
J +Esta red debe sex de calldad y responder a las necesidades particelares de cada persena.

BN + Lo parsona ha mantenido los logros terapiuticns aleanzzdos durante su praceso de ra@misnts
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Esta entrevista tiene el propdsito de conocer los motivos gue |a persana ha tenido para pestular, Junto con
aclarar si las expectativas que tiene respecto a los aportes del programa a su proyecto de vida, pueden ser
satisfechas, y es pertinente su ingreso,
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4 indicar & nimero de persanas con las que se compartird la vivienda, dependiendn da cada programa
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Este registro o gue pretende es apoyar a las personas a ejercitar un plan de accién que oriente sy proyests,
durante su estadia en el programa, como a posterar, &n el que puedan plasmar los propdsitos, sus metas ¥
estrategias para lograrlos.

B
5
i
4
3

El registrer por parte del equipe, se puede realizar posterior a las conversaclones sostenidas entre el equipo y
la persona, adaptando el lenguaje en el contexto del apoyo y gsesorla.

=L LT e

Para el equipo, este registra tlene ademds la utilidad de planificar el disefio de |as estrategias de asesoria
necesarias para acompariar y facllitar en las personas sus objetivos y metas, que en el gjerclclo del ral de
acompafiamiento y asesoria deberd disefiar las estrategias metodoldgicas més apropladas, v que estardn
arlentadas a fortaleces |os aspectos de iniciativa, mangjo da situacioneas a
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El ouadro se replte de acuerdo & cuzntas dreas |3 parsona ¥ el equipo acuerden priorlzr en & desarrollo de la tayechoria.
Las objetivos que contemple cada grea, estardn en relacidn a las metas y propdsltos 4 alcanzar &n esta trayactoa, segin provecta de
¥ida, e realizaran las reformulaclones que = requieran, de aorerde a las evaluatones da |3 trayactorla.
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ANEXO N"2

Infarme Técnlco de Avanca dek

Programa de viviewlas de apova ala

- ) J'

SENDA 2015
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. IDENTIFICACION DEL PROYECTO

ombre dal Proyecto:

Hombre da la lnstitucién Responsabla:

Nombre Responsahle {institucion):

MNormbre Gestora Integraclén Social de SENDA-

Fecha del Informa:

1. ACTIMIDADES
Sefiale las actividades que se han llevado a cabo al moemento del informe y cudl ha sido su
desarrolle, especificando si han existido modificaciones y |as causas de ello.

. POBLACION BENEFICIARIA

1.-Cokertura real: Indicar nimerc de personas que han participado de la VAIS [coberturz
efectivamente lograda), su caracterizacion. Complementar datos con comentarios y analisis en
relacion a dificultades y aciertos para lograr la eobertura comprometida.

Rango1
{20 a 35 afios)
Rango 2

{36 a 58 afios)
Rango 3

{51 v mas afios)
TOTAL

2.-Movimiento de personas durantz el pHmer semestre

N? personas postulantes entrevistadas

N2 persenas ingresadas

N® personas en lista da expara
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Completa Minerarlo: s¢ tumplen objetivos acordade entre equipo y persona

usuaria

intarrumpe Iltinerarie: persona interrumpe antes de lo planificade v por propia

decisian.

Egreso Administrattva: incumple Itinerario acordado y condiciones de convivencia

en la VYivlenda. Se incluyen fallecimientos (1

f

3.- Caracterizacion: resumen de datos sociodemogrificos de las personas al ingreso al programa
VAIS {edad, sexo, estado civil, n® hijos/as, comuna de origen, condicion ocupacional, condicién de
habitabilidad y tenencia de la vivienda), ademas de antecedentes de proceso de tratamiento
previa al ingreso (nombre centro de tratamiento de referencia, modalidad, duracién tratamiento,
diagnostica comerbilidad, tratamiento farmacolégico).

aEn ! i
T Rangos y Promadin Tad . F
‘Camunasce nngen ) ;
A - I et At = 1
Estal;lu l:unwgal !
' Hijns hl]a.s {sr,-"nn,nljmem]
: Bmlarldad ranga N“ afios de estudlu ¥ Llltlmu ano

Mndalldad de Tratamiento realizade antes l:IeI ingreso -f !
E Duracitn del Tratamiento previo al Ingreso a WALS: :
1 promsdio meses o alos D . e e,
if Actualmente  en tmtamlento {su"nn} tipn de : :
i tratamienta v los mativos i ;
I Co-morbilidad {sifne, Senalardlagnﬂstlm'gr nombre otipos ¢ i
it defarmacos, cuando cc-rnespnnde : j
. Resurmen de la :Dndlcldn dE hahlmhllldad previg al i
it ingreso @ VAIS [se excluye programa residencial de ; j
i fratamiento) — s s e o e e e e o
Resumen da |3 condicidn ocupacional al ingreso :
if_trabalando cesente, [abores d2l hogar, penslenado, ste H . y
' Resumen del tfipo del Ulimea trabajo previo al ingresa ‘I
$a WAIS {detallar rubro, dependencia, iempo de . i
; parmarnencla en 258 trabala, razones del térming del . 1
;I trabajo, etc.) i h_j

A s o

I
L. W T A

e A= e

f
2

7
4
B

[

£

i
3
!

B

e

o




Promedio, ¥ range de fiempo de estadlia en VAIS, ;
desde su ingreso a |a fecha del prasents informe. :

v, RECURS0OS

I1.- Wtilizacién de los recursos financieros entregados en la primera remesa, especificando si han
existido cambios y cudles han sido.

DESTINOG DE LOS5
RECURS0S

GASTO TOTAL
PROGRAMADD
APORTE SENDA

%

GASTO EFECTIVO
$

SALDO

Recursos Humanos

Equipamiento

Fastos Operacionales

TOTAL

Descripeidn y comentarios a los cambios presupuestarios que se hayan realizado, con autorizacidn

preyvia
{cuando corresponda)

ITEM

GASTO PROCGRAMADO
5

CAMBIOS REALIZADOS

$

OBSERVACIONES

Argumentos que sostienen el
cambio presupuestario

Recursos Humanos

Equipamiento

Fastos Cperacionales

TOTAL

2.- Aportes Personas usuarias {10% de ingresos laborales)

ITEM

Total Aportes
$

Gastos realizados

$

OBSERVACIONES

Recursas Humanos

Equipamiento

Gastos Operacionales

TOTAL

B ——




v, COMENTARICS AL DESARROLLO GEL PROYECTO:

Daescribir la situacidn peneral del proyecto, las dificultades v aciertos en su desarrolis,
modificaciones y metas a alcanzar o, que se visuzlizan para el segundo semestre del proyecto.
Incluye aspectos técnicos y administrativos.

V1. RELACION CON INTERSECTOR Y TRABAJO DE RED
Sefialar ! trabajo realizado con las difarentes Instituciones y erganismos y el trabajo de red para &l

acompafiamiento al propdsito de cada itinerario de insercion y autonomfa de las personas
participantes del programa.

Mombre y Firma
Encargada — Encargado Pro=rama

CONDICIONES DE INGRESQ: LLENAR ESTE CUADRQ POR CADA PERSONA QUE HAYA PARTICIPADC EN
EL PRC:GRANTA,

Estado Cotvyugal

Hijas - hilas {slfna, ndmers)

[ Escofaridad: W° afios de estudic y URimo aho : i
hodalldad de Tratamiento realizade antes del ;
ingreso :
Duracicn del Tratamlento previo al ingreso a YaLS :
Actualmente en tratamiento: (sifnol  tipao deé

[

tratamiento ¥ los motivos




Jobii g L -

Cu-M::lrblIldal:I [sifno. Sefialar diagnostico ¥ i * i
nnrnbre & tipes de férrnams, cuando mrreaponde :
o o e T £ e rimemes e o e aternararn B anera e ettt — e wveseeriovmrined
t:nnulcmn de hah:tahshdad previo gl ingreso a w\m ! |

i (== excluye programa resldenclai de tratamierttoy | :

i Condiddn ocupaclonal al itgreso: 'tmbajanda-

; L.Iltlmn trﬂbajo previr:u al 1n,g]-esn a 1.-’.»'J'lIS [detallar
i rubra, dependem:]a tiempo de permanencﬂa =Ty :

' Ternpu de estadra en "-"NS desde s ingreso a la |

_fecha del presante Infarme.

DESCRIPCION ACTIVIDADES DE ITINERARIO PERSONALIZADQ.

Completar este cuadro por cada persona gque haya participado en el programa

Dbletivo Actividadas Actividades Logros Comeniarios
realizadas por realizadas par
usuario - usuarla equipo de la VAIS

CONDICIONES AL EGRESO DE LA VIVIENDA,

Llenar un cuadro per cada persona gque haya egresado de la vals, durante el periodn que fncluye
€l presente Informe.

'I'en'lpn:! de permanencia en lavAls \. 3
_oh]EJt.im;s_dEIII_H;E.';;I.;;EI;;;HIE;ED ....... ,.: et et e it J— e i et e
-E;;&;E:Er;;cupaannal al BEraso ~ . — ) S s
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l:undlclnn ¥ calldad dE parhclpaclun
_Lomuniteria @l egreso .

# Condlcldn y ca!hdad de hahltabllldad al i - e e :
% egreso {lugar donde vive, tenencla de la | !
i yivienda, poreiemplo) il e ;
it Candleldn y calidad de redes de apoyo al | :
| |

Candleion y calidad de la mantencién da - e
logros terapéuticos de tratamiento al |

Eurnﬂ ntarios y l:nnc:lusnjn dal equlpa.

FUNDACION PARENTESIS
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ANEXO N° 3

Anexo 3, Informe de Final de Cizrre del Programa de viviendas de apoyo a la integracién

social,
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IR CRRBAE: DE. VAL LEACEIN: ANLIAE DX PREOGRARMS

Nota: El presente informe debera ser presentado dentro de la tercera semana de diciembre de I

F

2014, junto ala rendician financiera del proyecte. | E

:

L

|.  IDENTIFICACIGN DEL PROYECTC A
. ii

Mombre del Proyecto: [ ¢
;ai

Mornbre Institucidn Responsable: j
Mornbre Responsable del Prograrma [institucisn): 5
Moimbre Profeslonal de Integracicn Social SENDA: j
Fecha del Informe: !
Region: : i
i

Il. FERSOMAS PARTICIPANTES: k
Comentar acerca de la cobertura alcanzada, el movimiento de las personas y su j
caracterizacion, B
Se cumplen las expectativas, segan los criterios del Programa?: referirse a la existencia de :
dificultades y aciertos para [ograr la cobertura camprometida. Asi mismo, comentar acerca de
la participacién y grade de involucramlento de las personas en su itinerario de insercion y :
autonamla. B

1.-Cobertura real: Indicar numere de personas que han participado del programa VAIS
{cobertura efectivamente lograda), durante el presente afio.

Rango 1
{20 a 35 afins)

Wl LT B T s e L L

Ranga 2
(35 a 50 afios)
Rango 3
{51 vy mds anos
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Rango 1
{0 a2 afios)
Rango 2
{2 a5 afios)
Rango 3
{5a8afos])

2.-Movimiento de personas durante el afio 2015: el propdsito de esta informacion es dar a conocer y
analizar grado de efactividad dal praceso de postulacidn e ingrasg, junto con |a demanda de acceso al
programa y |a capacidad de respuesta en relacldn a la oferta/capacidad del programa.

M2 personas postulantes

N® personas ingresadas

N* personas en lista de espera por falta de cupe

Completa Hinerarie: |z perscng cumple objetivos acordado con
equipo en su itinerario de insercidgn y sutongmia

Interrumpe ltinerario: persona interrumpe su itinerario, antes de lo
planificado y por propia decisidn.

Egreso Administrativo: incnmple Itinerario acordado v condiciones de
convivencia en la vivienda, Se inchuyen fallecimientos.

3. Caracterizacién de los personas usuarias al ngreso a la VAIS. Realizar una descripeidn general de la
poblaclén participante del programa: Junto con las cifras, se espera un andlisls de esta caracterlzacion
de la poblacién en relaclén a las Orientaclones Técnicas del Pregrama v el contexto regional.

Sepne - %, pofeentala

i
i
i
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Promedio Edad: n* parcentaje

G

(L e

b
1

PR —y

=

E

:Ef:v.-. _ =



» 203354

* 303504
0 1L . .
Comunas de crigan: »® persanas segih Comuna —
Estadn Cnnyugal porcenta]-e sagin eategorias S . ;

i HI]DS huas {5u"nn, nﬁmeru, sem]

i
P e ] e ke o e A L T P P P P ———— e,

Escolaridad: rango W* al"ins de estudu; ¥ Llltlrnu ano i

Mndahdad de Tratamiento realizado ames del |
ingreso: n®y porcentale segin modglidad '

Duracldn dal Tratarnlentu previo al ingreso a YAIS
* B Meser d mMenss
Ll Entre by B meses H
»  Entr2 8y 12 meses ' :
+  Mdsde 12 detallar

Realizaren algdn tratamiento durante [a P_smdi'a an
€] Programa VAIS, 5)- NO. N® y porcentaje i
& Parconsumo problematico de sustancias i

«  Porenfermedad mental

! = Porenfermedad flzlca i

Condicidn de habitabllldad previo al tngreso a Wals H
[ee exclye programa residencial de tratamlantal:
n"y percertaje
v Allegadafm
v Ardendafe
*  Prapietariafo ;
+  Orupa un sitio de manera ilegal
*  Vive en una Residencia del estado
»  Permanecia en Situaddn de Calle
- Dtrn, detallar

Dnndldﬁn ocupadonal al  ingrese:  trabalande | :
cesarta, labores del hogar, pensionado, ete . N® ¥ '
purcentaje :

UMimo trabajo previa al Inpreso a WalS fdetal!ar
rubro, dependencia, tiempa de permanencia en |

Bse traba)a, razones dael térming del trabaje, ete.] :

com ENTARI'EIS "l’ EGNEI.LISI IjN

. EQUIPE: Sefalar lgs logros alcanzados y los desafios técnicos dal equipo téonico, en los aspectos
relativos a, conformacién del equipo, arganizacidn del equipo (horas semanales v funciones), trabajo en
equipo, entre atros.

I¥. COORDINACION ¥ RELACION CON EQUIPOS DE CENTROS DE TRATAMIENTO DE REFRENCIA:
considerando que quienes postulan al programa provienen de programas de tratamiento, sefialar el
tipo de acciones, sus pbjetivos  y actividades realizadas, necesarias para el logro del proposito del
programa.

T S L S b T
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V. COORDINACION Y TRABAJO DE RED: describir los ohjetivos, las Instancias ¥ arganismos con |as que &l ¥
efuipo técnico de la VAIS, ha establecido coordinaciones y trabajo de red. (Qrganismos e institugiones :
gubernamentales, ONGs, organizaciones sociales, y personas naturales, entre otras), para el 2
funtionamiente de una red operativa de trabajo, para el APOYO & logra de objetivos de revineulacidn i
de las personas, de acuerde 3 ftinerarios para su inglusion laboral, de gestion persanas, participacion 3
soclal, autoculdado, uso de tiempe llbre, entre otros, 3

Vl. DESARRCLLO DEL PROGRAMA: resumen descriptivo del proceso 2014, i

a) Describa aspectos relatives al avance en el modelo de intervenclén (Areas de intarvencion, etapas
del proceso, registros, indicadores de logro, entre otros), ¥ a los objetivos del programa. Incluye la
metodologia v actividades planificadas. 1

b) Enestatabla sefiale de manera general los aspectos relevantes v las caracteristicas del proceso de
las personas participantes durante la trayectoria de su itinerarlo, &n relacion a las dreas de _
[ntervencion sefaladas en las Orientaciones Técnicas de la VAIS. !

nyivencra

P B b R = [

Relacional
Salud
|Meorparacion
Laboral
Tiempo Ubre
Gestién y
arganizaclan
persanal
Hahitabilidad

cnm ENTARIOS ‘r EﬂN ctus.ldN i

VIl RESULTADOS DEL PROGRAMA,; dar a conocer aspectos relativos a los resultados de los proceso de i
las personas que han egresado del programa, como asi mismo del propésito del programa en si. 2
SeRalar los logros alcanzados, junto con un andlisis respecta de |os elementos oriticos para el éxito dal
programa en 3us dimensiones, téonicas, financieras y de gestion, del equipo en pritner términag, de la ,
Fundaclén ejecutora, v otras variables del contexto. E:

1.-Resubados de egreso de Idnetarios: resumen de datos de las personas que egresaron durante 2014

M| personas egresadas segiin motive
deegreso i

H
'

Tiempa de estadfa en Ia YAIS, seglin |
mnthro de Egreso ! :
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. Condicidn occupacional al egresa: i.

. »  Traba)o dependiente i

| = Trabajoindependiente 1 e

| Condleldn y calidad de habitabilidad 3

i al egreso (lugar donde vive, tenencia de | F
la uwiengagﬂpnr elamplo} e - I, : i

Condlicion y calidad da redes dEE
| apoyo &l egrese; red primaria,

| serundaria :

:| Condicién v calidad de participacion }
| comunitaria al egreso: GAA, Junta i
¥eclnal, Club Deportive, Agrup. Cultural,
1 partido Pull'tlcla wirgs,

ruerimd Seime i
H
H

i
3
7
E
r
v
L
a

Condiclén y calidad de la mantencion

| de logros terapeuticos de i

tratamiento al epresp. Mantiene o E

mejora condldaones de salud, Mantiens E

qgontrotecde Salud ycon CerrodeTlo &
" COMENTARIOS ¥ CONCLUSION. : :
! H : -2
i : :
é i i ;
: i B
: : .f
| ? ‘
: !
! H 1

Ul - e -

2.- Evaluarién del Programa; en este punte prasentar [os resultados alcanzados seglin lo sefalado en la
propuesta técnica 2014, de la Fundacién ejecutora, sefialar los resultados del programa, [as conclusiones del
analisis en relacidn a los aciertos, dificultades y desaffos.
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¥
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g
{ COMENTARIOS Y CONCLUSION. | '

VIl RECUREDS: sefialar el detalle de |a utilizacién de los recursos financieras entregados, especificando
la pertinencia y efactividad de la distribucicon, En el evanto de haber existido modificaciones
presupuestarias, sefialar Jog resultados de esta redistribucion en los items correspondiantes. Dificultades ¥
aclertas en el terna presypuestario.

I AT e S B Y T i e T

—————

iy o

Recurss humano

Equipamienta

i K B S T

Gastos en actlvidades

Gastos Operacionales

IX. APORTE ECONOMICO DE PERSONAS PARTICIPANTES [10% de sus ingresos, por concepto de sueldo u
honorarlos): registrar la suma total del dinero por concepto de aportes de las personas usuarizs al !
rograma, sefialando cudl fue el desting de esos recursos

T T

COMENTARIOS Y CONCLUSION.

AR G I e

M. DESAFIOS: desafios en el desarmollo del programea para el praximo periodo.,

=L KL

ASPECTOS TECHICOS

P

Del Equipo:
« Conformacién
+  Competencias

TR

Del programa:
+ Difusion del Programa

e

e g By g ey B
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»  Postularcion de la personas :

» Disefioy Desarrello de Winerarios de Insercidn y Autonomia, f

= Evaluacion de logros de egreso i

i

ASPECTOS ADMIMSITRATIVE - FINACIERDS 4
Infraestructura ']
+«  Egquipamlento £ implementacidn i

= Condficiones para desarrollar el programa

Recursos Financieras
=  Pertinencia asignacion

«  Meodificaciones

i

ASPECTOS DE GESTICHN :i
z

*  Coprdinacién intersectarial *

* Trabajoen Red :

+ Trabajo de asesorfa de SENDA ﬂ
Nombre y Firma Respensabla del Informe E

{Institucién} :

.

PABLO JANTOS EGE .
REP ] i
FUNDACION PARENTESIS ; 4

Y REHABILITACION A

UMO DE DROGAS Y
ALCOHOL

o
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N°182

CERTIFICADO DE DEUDA

Jeanina Cafias Moraga, Jefa de la Unidad de Contabilidad (s) del Servicio Nacienal para la
Prevencion y Rehabilitacién del Congumo de Drogas y Alcohol, certifica que:

Nombre de |a Entidad : FUNDACION FARENTESIS
RUT de la Entidad : 72.421.000-7

A ia fecha de hoy, 16 de Fabrero de 2015, no registra saldo con este Servicio.

Santiago, Febrero de 2015

REGISTRO S-2050/15




DECLARACION JURADA SIMPLE

£n Santfago de Chile a 27 de Octubra de 2014

, don Pablo Santos Egenau Pérez RUT N° 7.368.484-5 representante legal de
Fundacion Parsntesis., RUT N° 7.368.484-5, viene en declarar que:

La Entidad a la que reprasento no ha sido condenada a alguna de las pEnas
establecidas en el articulo 8° de la Ley N® 20.393 gue establece la
Responsabilidad Penal de las Personas Juridicas en los Delitos de Lavado de
Actives, Financiamiento del Terrorisma y Delitos de Cohecha.

Firma

RUT: 71366.484-5




20M10/2014

Certificado de Inscripcion

e e e e T e sy U e e A o e

El presente certificado acredita gue {3 ingitucién FUNDACION ( PARENTESIS }, RUT 72.421,000-7, 52 ha inscrito
ers el Registrn de Colaboradores del Esado y Muricipatidades, con fecha 10/08/2005, camo persona juridica ;
recepiom de fondes plbficos, dando asl cumplimiento a lo establecido an & Arbcule 6 de ia Ley 19352, :

L& inscripcion en este registro slactrdinico no sustituye |a obligacién de fa persona jurdica de presentar los antecedantas ’
de respalda de la informacion {originales) en los registios institucionates de quienes le transfieren fondos & momento de

reslizar |as transferancias,

Datas

Mombre da! Representants Legal
PUT del Representante Legat
Mambre de la Ingtitucion

RUT de ia Institicicn s F2.421.0060-F

Facha de emision del certdfeado 1 2871072014
:
]
i:.
:
i
]
:
;
i
F

hitps Jferarw Tegistres 1 8882 olicer tificadatver Popuprot=T2421 0008c ase=ERim pe i r=frize 1A

e e e R A P e 1 A AP U e A e

Registro Catiral de Colaboradores det Estado Munlelpeli dades

. PAULO EGENAU PEREZ
. 7.366.484-5
: FUNDACION ( PAREBNTESIS )

el 'y ok H T T T




Santander

CONSTANCIA

Se deja constancia que fundacién Paréntesls, RUT 72 421.000-7, es ﬁ:lienta de Banco Santander
Chile y que mantiene vigente suenta corriente en pesos N" 4232526 desde el 22 de julic del afio
2003, la que hasta la fecha ha sido bien llevada.

Extendemos la presents constancia a solicitud del intsresade, para los fines que estime
convaniente, sin posterior responsabilidad para el Banco Santander Chile

Santiago, 14 de octubrs de 2014

lera 140 - Teléfono (58 27 320 2000 - Santiago - www.santander.cl
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FSERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

Codigo Verificacion:
S8a101659512

T

A0754847

" REPUBLICA DE SHILE

_CERTIFICADO DE DIRECTORIO DE
PERSONA JURIDICA SIN FINES DE LUCRO

Fecha Emisidn 10-59-2014

CATCOS PERSoNZ JURinIca

INSCRIPCION : ¥°33660 con Fecha 02-05-2013.
WOWEFE FF : FIRIDARCION (PARENTESIS) _
AOHICTLIO : PRUVINCIA DE SANTIAGC, SANTIAGO, REGION
METEOFPCLITAMA

NATURRLEZA : CORPORACION,/ FUNDACTON

FECHA CONCESIGN BT - 26-11~19493

DECEETO/RESOLICTON : 0izez.
E3TaDD BT H TJI’GEHTE

DIRECTORIO o
ULTIME BLECCION SIRBCTIVA : C 11-07=201%

DITRRCIGH DIRECTIVA :
CARGO WOMBEE R.TILH,
FREZIDENTE MIGUEL BNGEL CILLER]) SEUAOL B.573. 961K
VICE-FRESIDENTE . MARIA ORIANA EANTI SALDICIC 5.B0F.127-1
EECEETARIO MARTA FAULINA GOMES LORERTZIINI T.79L.544-8
TEZORER] HBNDEES BATMUNCC LUSO OLMO 6.370.167-E
DIRECTOR REMATCD BCELETE ILEAREEECRDE 5.026.202-2
DIRECTOR LIETANDRA MEKECE CASTELLAN 7.040, 5138
EIRECTOR . MARRIA MERCEDES DUCCI EDGOE G.436.207-5
DIRECTOR, CIEILO EDUARDD CORDBOVA BE PARLO 4.457.8737-8
DIRECTOR, FEDRO PAELO GUTIEREES FEILIERD 7.031.930-3
Lz informacitn de este certificado, respecto del directorie, corresponds a la dltima

actualizacide cominicada con fecha 13-07-2013 ¥ gua fuera aportada por el Minjsterin
de Justicia o las Municipalidades del peis, =eqin sea =l caso,

o FECHA EMISION: 1 - sephien 2014 1ie3r
Exente de Pago . .

Imprean =n-

RESION

Verifique documento en wuny registrocivil.gob.of o a nuastre Call Center 500 370 2000, para toléfonos fijos v
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(VAIS)

CONVOCATORIA VAIS
2015




—

AREA INTEGRACION SOCIAI

1.- NOMEBRE PROGRAMA

3.- IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD POSTULANTE

Fundacién Paréntesis ir
i72.421.0007 __ __ .f
Lafayett neiz, Santiago, R

4.~ IDENTIFICACION REPRESENTANTE LEGAL

Lafayette 1610, Independencia, Santlaga, RW

23470800 / 23470861 - 23470810 _ _ .

gl e

egenal @fundacionparentesis.cl
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5.- CUENTA CORRIENTE BANCARIA DE LA INSTITUCION {para el depdsito de los recursos, en caso de ser selecclonada)

FUNDAEIDH PARENTESIS [ Ricardo Lagos sfn, Alto | [[Cobertura Resldenclal de  ser)
PTH LATIHANA )| Hospicio, Iguigue ; necesarm
SENDA REGIONAL ) (5?] 2429355

': tE?] 241341{1 Dapacltaclﬂn e msemdn Iaboral

‘ 5?} 2461?0!:] Jardines mFantlles y sala cunas

£ COSAM SALVADOR 'F‘Iava el agmla 2428,
ALLENDE 'Iqmque, Iguigue

EDSAM DOCTOR SEGUEL

E HOSPITAL DOCTOR

EERNESTO TORRES

E GALDAMES ) .
DFIEI.NA DE Anﬂ:al Pinto 555 Iqulque ;:
FINTERMEDIACION Elquique

[LABORAL OMIL IQUIQUE ]

| OFICINA DE LA MUJER IRﬂfhE| Pinto 545, Iquique
' : : : llquigue f I

PROGAAMA MLUIER |Ambal Plntn 595, ]quuque I ' Vlnculacldn con Instancias de
TRABAIADORA Y JEFA DE Iqmque i || capacitacidon (SENCE} v asesaria

HOGAR : ||en proyectos de
! i mlcmemprendimlanm

|[corpoRACIGN DE Plaza Prat 270, Iquigue, [5?] TESIE I e} xreo
ASISTENCIA JUDICAL j Iquigue

’ . Barras Arana 1301 5?] 2413?01

MINISTERIID DE ) Nwelacmn de ﬂtudlus, mgreso aj
Enummén TARAPACA { | __|lcoleglos, asesorfa
JUNTA DE VECINDS Saladem con Padre | I.&ctwldades recreatwas cursos ¥
EHUANTAIAYA Hurtado sin ndmero 5 ji de capacitacion y atros

- beneficios aseciados a la

arganlzacnﬁn mmumta 13
I FOSIS TARAPACA




La experfencia de trabaje de Fundacion Paréntesis con pohlacidn femenina y |la abundante literatura cientffica de
ambito internaciorial que alude al tema especffico del consumao problemético en las mujeres, sefalan una serie def
] consideraclones en el abordaje integral de este, en torno a Jagro de una adecuada integracidn social.

Par gjemplo, al mamento de iniclar un proceso terapéutico, en su mayoria, las propias mujeres que presentan
consume problemdtico de aleohol u otras drogas pueden cansiderar que su consumeo no es un problema prioritario
E porque viven atras sltuaciones que reguieren de una resolucién mds inmediata, como la visiendia, el maltrato y el
cuidada de sus hijos. El manejo de éstas situaciones, que si bien son abordadas mientras llevan a cabo su tratamienta,
E deben seguir un proceso de acompafamlento post-egreso, durante el cual deben reforzar los avances obtenidos
 (principalmante los referidos a su enfrentamiento y la consecuente consolidacidn de su Independencial.

E No ohstante lo anterior se ve dificultade en cuanto las mujeres poseen en general mencs apoyo famillar a soclal, ya
que rmuchas han abandonade las relaciones familiares casi al comienzo de su consuma, encontrdndase afsladas y sin
£ redes de apoye. La estigmatizacion social de las mujeres con problemas de drogas, Juega un papel importante tambisén
£ en cuanto a su proceso de integracidn social, puesto que el transgredir los comportamlentos asignados a las mujeres
e (por ejemplo: el rol culdador de mama), supone un abstécule para solicitar apoyo, por el miedo al juicio maral hacla
ellas. Dicha estigmatizatlén genera importantes sentimientos de verglenza al momenta de buscar trabajo, segulr
E indicaciones médicas, retomar el cuidado de sus hijos, etc.

E Es posible concluir asl que las mujeres usuarias de los programas de tratamients en peneral presentan un deficit en su
B "capital de recuperacian’, compuesto este por: capital fisico (ingrese, vivienda, erédito, etc): capital humano
8 {competenclas, habilidades y destrezas personales, familiares v cemunitarias, educacidn, emples posibilidades de
E acceso a salud, etc.); capital sociali (relaclones sociales priximas v con el entorno, redes ¥ contactas) v capital cultural
f (valores y creencias, vislon de mundo)a,

Estas falencias en sus capitales de recuperacién, repercuten fuertemente en las condiciones de habitabilidad de dichas
& usuarias, presentando mayores dificultades para que algunas de estas persanas puedan cantar ¢con un “techa segura”
gue proporcione un espacic nermalizado donde poder consolidar sus avances terapéuticos obtenldos en etapas
E anteriores y retomar una vida auténoma e integrada socialments,

Por esto se hace necesario desarrollar & Implementar un sistema integral de recuperacion que entregue los apoyos
necesarlos, en las diferentes etapas del procesc, que permitan lograr la plena integracian de laz mujeres que
g enfrentaron Un cansumo problematico de alcohol v drogas y apuntar a la creacidn de lazos con pares, pero también
¥ con personas e atros contextos. La creacian de un dispositive denominade Yiviendas de Apoyo a la Integracion Social
[WAIS] se enmarca dentra de |os apoyos que se requieren para que wna mujer luego de su tratamiento, avmente sus
probabllidades de lograr la plena Integracion secial, al contribuir en |3 recuperacion de sus capitales fisicos, humanes, ’
£ culturales y soclales.

Ano i Lt

CY—————

1Robert Puntnarm, £n “Bowling Alone® {2008], refiere a las diferencias de capital social entre hombres y mujeres y sobre todo cuando
éstas viven en siuacidn de exclusién y vulnerabilidad social. Para ellas, 25 mas comin estaklecar lazos tipe “bonding”, propia de grupos
homageneos que implican lazos de caracteristicas vinculares con su entorne. Es pesible que lag mujeres en sltuaclén de vulnerabilidad
g& muevan menos de su entorno, por &nto la posibilidad de ampliar sus lazes es un t@nto més reducida que |3 de [as hambres, qulenes
en general estzblecen relaciones tipe "bridging”, Que les permite reconccer personas distintas ¥ moverze en dlatintos medlos
{habltuatimente esto ocurre pues para acgedar a trabajos [os hombres deben salir de su contexto y por tanto deben establecer lazes mas
funclonales.

* Datos cuantitativos de la region a este respects se presenkar on el apartads siguiente “Vigencia del problema”
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: La VAIS mujeres Iquique atiende las necesidades de mujeres de 18 a 65 afios de |a regidn de Tarapacd que presenten
consume problematico de sustancias, con o sin co-marhilidad psiquidtrica y han efectuade un tratamiento en algan

llorograma con Convenic SEMNDA, logrando un egreso terapéutico. Mo obstante, muchas de estas mujeres luego de su f

epreso vuelven a entornos donde las vulneraciones son un cetidiang, lo que atenta contra sus logros.

La regltn presenta una poblacidn de 200.708 personas con mds de 12 afios de edad (distribuidas en 46,9% de hombres
¥ 53,1% de mujeres). De estos, el 39,2% no alcanzd a completar estudios secundarios; par otra parte, e 19,35 de los
gdultos se encuentra en el Primer Quintl! de tngreso Autdnomo Nacional y el 10,6% vive bajo la linea de pabreza

{CASEN, 2011).El 52,9% de las mujeres adultas no trabaja en actividades remuneradas, El 8% pertenece a alguna stnia

{5,2% aymara). ¥ en lo referente al consumo, el 1,1% de ellas presenta consumo problematico o dependencia de

aleohol ¥fu otras drogas (SENDA, 2012). Entre aquellas que ingresan a tratamients, |a droga de preferencia es |a pasta
{ base de cocaing {74,3%) v un tercio [34,2%] de las egresas son por alta terapéutica [SISTRAT 2013).
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La pnb[acmn abjetiva del Programa de Vu:endas de Apu\ru ala Integracmn Sm:lal Wf.IS ccrresponde 4 mujares que han
egrasade de Cantros de Tratamiento para Poblacidn General y Especifica de la region de Tarapacé {Comvenio SEMDA - §
RMINSALY, 0 estén en proceso de egreso.

ll4 nivel nacianal, de una poblacién de 10.672 atendidos entre enern y dicfembre del 2013, un 2%% corresponde a
usuarlos de sexa femenino {n=3.099), de éstas, un 57% {1.774) fue atendida en Plan General y un 43% ({1.325) dentro
_' del Plan Especifico Mujeres en dande se atendid a |as usuarias en modalidad residencial para casi la mitad de los casos b ;
k{48,9%). :

E Del andlisis de los datos del SISTRAT de la Regicn de Tarapacd, podetrios ahservar que existen niveles de vulnerahilidad
déficit en capitales de recuperacldn que se dan entre aguetlas que egresan de su proceso terapéutico con el alta, lo
e se presenta coma un impediments a la hora de consglidar los avances del tratamienta, y para lo cual las VAIS se
E presentan cama una alternativa: |

En la Primera regitn, durante todo el afc 2013, se atendieron en programas para el tratamiento de consumo
prublematlm de drogas 143 mujeres, de estas, 76 Terminaron su tratamiento en el periedo y el 34,2% [que reflere a un
tutal de 25 cases) egresd de su proceso un alta terapéutica, con lo que se cumple uno de los Tequisitos fundamentales
i E para el ingreso a las Wals,

i La edad promedio de estas mujeres atendidas fue de 37 afos. Segun su estado conyugal el 60% es soltera, el 24% estd
casada o conviviendo y un 16%, esta separada o divorciada, De las 25 mujeres, s6lo 2 no tienen hljos (&3], siendo el
 promedle de hijos por mujer de 2,2 con una maxima de cinco nifios. Ademas, un 4% de |as usuarlas Ingresaron al
i programa estando embarazadas {1 caso). De las madres de |la muestra, una ingresd al Frograma Terapdutico en el quea
SE tratd acompanada de uno de sus hilos. De aqui se extrae la importancia de aquellas Inlclativas gue permiten que |as

madres permanezcan cerca dea ellos durante su procesa de recuperacion ¥ luego de este, donde sobre todo para el caso

de las muleres embarazadas, es fundamental brindarles un slstema de contencidn posterior ab fratamiento que las

ayude a seguir con S0 praceso integracidn social al tiempo que se encargan de 12 responsabilidad extra que significa el
| cuidade v sustento de un rectén nacida.

La meda de edad de las mujeres atendidas por consume problematico de drogas se sitlla en los 28 afios v ] 50% de
Il ellas tiene entre 20 y 36 afos. De acd podemos deducir que, para el caso de aquellas mujeres gue tienen hljos, estos

han de ser pequefcs encontrdndose en plena etapa formativa donde |a vinculacidn con la madre es vital, por lo gue

deberia propiciarse mantener el contacto entre ellos durante gl proceso de tratamiento asi como luego de éste, v de
{lacuerdo a las edades de estos nifios, algunos han sido incorporados g salas cunas a a jardines infantiles por el mismo
{programa terapéutico de base, par tanto, resulta clave realizar coordinaciones tempranas con los equipas de estos

programas e Incluir a [a madre respecto de estas decisiones, de manera de resguardar que si exfstiese un cambio en la

sala euna o Jardin infantil este cuente con similar currfculum educativa v se adecue al estilo de crlanza que desea la
madre.

En lo que respecta al nivel de estudios de estas mujeres tratadas en los programas, el 36% solamente cuenta con
educacién basica {completa o incampleta); el 24% logro terminar el colegio y salo una cuenta con estudios superiores
completos. Estos bajos niveles educacionales se condicen com sy situacldn laboral al moments de su ingreso al
programa: de ellas un poco mas de un tercio trabajaba en actividades remuneradas {36%), el 12% se desempefaba
como duefa de casa y el porcentaje restante se encontraba cesante o inactiva. Algunas de estas mujeres presentan

llinterés en nivelar estudios, por lo que requleren que el dispositive VAI5 logre articular una oferta ad hoc 2 estas

|| necesidades; de igual manera acurre con su insercidn laboral, tomandao en cuenta que en varios casos ya han recibido
capacitaclén en oficios mientras realizaban su proceso terapéutico.

Se hace fundamental ademds la implementacldén de una WAIS para mujeres en la regidn de Targpaca en cuanto un 12%

vivla en una taleta o punto de calle al momente de su ingreso al Programa terapéutico, por lo que sa hace probable
( retarnen a dichas lugares luego del alta, reintegrandose a un ambiente inseguro donde las posibilidades de recaer en el
|| consume o en practicas riesgosas se incremeantan ¥ desde el cual 13 reinsercidn educativa, laboral o en la comunidad se

vuelve lejana pues no cuentan can un lugar propio, segura o acogedor a donde retornar luege de finalizade el proceso
|| terapéutico. Por otra parte, entre aquellas que tienen un Iugar fislco al cual retornar, el 20% vive de allegada, con la
|| precariedad & incomodidades gque esto supone.

HEn esta etapa es habitual ademdas ver en estas mujeres glgunas consecuencias fisicas traducidas del consumo
| problematico que sostuvieran, siendo el que mds destaea, la salud dental. De acuerda a esto, resulta relevante seguir
treforzando lo trabajado terapéuticamente en etapas anteriores en cuanta a su autacuidado y autaestima, medmnte el
litinerarlo de trabalo personalizada.
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Respecto a las drogas utilizadas por las usearias al momento de

E pasta ha

sU ingreso al tratatcl, un 53% c
se como draga principal, 28% declard problemas con el alcohal, ¥ un 4% consumo de cocalna. BN 73,1% de ellas

¢ presentaba ademas policonsumo.

E Un terclo de |as usuarias estuvo por primera vez en un programa para tratar €l manejo de su eonsuma, mientras quef
fotra mitad de los ingresos representaron un segundo intento. La duracidn pramedio del tratamiento es de 442,2 dfas
E{14,5 meses) despuds de los cuales el 34,2% de |a poblacién que da por terminado su proceso lo hace con el alta

[

terapéutica. A su egreso -si Bien la situacién de muchas ha mejorado- estas mujeres contindan en su mayarfa sin

formas de generar su sustento, sin alternativas para la ocupaclén de su tiempo v retornan a ambisates famillares
conflictivos y poco contenedores, o que puede afectar fuertemente su motivacl$n 2 continuar los proceses de mejotla

| en todos las otros dmbitos en los que se vio algln avance.

Por lo demas, la sallda del procese terapéutico sin ningdn mecanismo de contencidn puede suponer un riesge para las

mujares

gue son dadas de alta en cuanto ef 36% de las usuarlas cuenta con antecedentes de viclencia intrafamiliar, v

un 16% de abusg sexual, ya que si no se cuenta con una red mas amplia en cuanto a relaclones familiares y situacin

{Fuente:

i ocupacional, se dificelta tomar alternativas distintas a las que Interfleren en su salud fisica y mental.

datos extraides del sisterna SISTRAT nadional para el ranga de fechas enero — diciembre 2013).

8.- POBLACIGN:

E La poblacidn beneficlarla serd de & personas usuarias (12 sumados usuarfas y sus hic:s], gue hayan sido egresadas e

E Lratamie

8 Ademas,

b

nto ambulaterlo Intensive o residencial de los programas en convenls SENDA-MINSAL de la Regidn de Tarapaca.

las heneficiarias deben cumplir con 1o siguientes requisitos:

Enconirarse abstinentes del consumo de sustancias. Wo abstante lo anterior, es importante considerar gue una
usuaria podria durante sy estadia en la VAIS tener una “recalda” en cuanto al consuma. S bien este no constituye
per s una causal exclusidn del programa en curso, la situacidn serd analizada en conjunto con ella y si
correspande, se le solicitard apoya al equipa derivador para realizar sepuimiento.

Tener 20 afios o mas [por tratarse de una instancia disefiada considerando los criterios de poblacidn adulta del
programa de tratamiente para pablacion general, el patencial de cambio de una persona y las tendencias actuales
de Insercion al mundo del trabajo).

5 espera gue la usuaria decida y manifieste su interéds v motivacidn para participar en la VAIS. For ellg, es
necesario traspasar toda la Infarmacion correspondiente a este dispositivo a los equipos derivadores, qulenes
deberdn dar cuenta, junte can las avances en los respectivos planes de trabajo de las usuarias, el Interés por
incorporarse en este dispositivo. Es relevante tamblén reconocer que el progeso de intepracidn social comignza
en las pelmeras etapas del tratamiento, por ello resulta necesaric ademds garantlzar reuniones periddicas con
equipos derivadores ¥ de esa manera identificar también: '

Atributos pro-scciales que poslhiliten una convivencia en prupo. Entre éstas, capacidades de resolucidn no
violemia de conflictas, tolerancia a la frustracldn v capacidad de didlogo.

En cuanta a salud mental, la presencia de romorhilidad psiquigtrica estabilizada ne se perfila come un
impedirnento para habitar estas viviendas, no abstante, se debe asegurar |2 continuidad de cuidados de salud
mediante un compromiso de mantenimiento de [os controles médleos. Estos deben ser informados y sy asistencia
demestrada a |3 coordinacion del proyecto. Se hace necesaria ademé&s |a coordinacidn canstante y permanente
coh los centros derivadares. 1
Encontrarse en condiciones para |niciar 0 cantinuar actividades de formacion, capacitacién profestonal o emplea]
{segdn correspandal, asi como para utilizar recursos comunitarlas y para la reallzacidn de actividades normalizadas |
¥ de Interaceldn con su entorno. Pama esto se les brindars infarmacidn sobre |35 instituciones y programas con lasg
que el dispositive YAIS establecerd coordipaciones en su programacisn hakitual, para que las usuarias puedan|
realizar las postulaciones de ingreso correspandientes.

Disposicion para comenzar @ trabajar o a busear trabajo actlvamente, dentro de un plazo no menor 2 3 meses |
dezde su Ingreso a la Vivienda. Para apoyar este progesq, 2 les entrepard infarmacién sobre |as instancias puablicas |
y privadas que pueden apoyar esta necesidad (balsa de trabalo del municiplo u otras alternatlvas), se les instard a
uria busqueda constante de cportunidades (mediante la compra del diario o bisqueda por internat] y se les)
apoyara en |3 pestidn de emprendimientas independientes con organismos afines, en caso que correspanda. |

9.- OBIETIVOS DEL PROGRAMA

I| Froveer

de un hogar tehpural a muJjeres adultas gue hayan finalizado su procesc terapeutico por consume

=T T T T T ral




problematlco de drogas y/o alcchol en alglin programa con convenio SENDA-MINSAL; |as r.uales_requieren de un
espacio protegide para vincularse adecuadamente con |a comunidad, facilitanda de esta manera su inglusidn sacial,
|lindependencia y avtonomia.

Garantizar un espacio de residencia seguro y de cardcter temparal, tanto a las usuarias come a las hijos e hijas de
¢ hasta & afios de edad que puedan tener, en & caso de que quieran vivir en compafifa de elips este procesa,

¢ Garantizar un espacic de convivencia en el que las usuarias campartan instalaciones, actividades y
Eresponsabilidades propias de |a vida diaria con otras compafieras que se encuentran en &l mismo proceso de
E reinsercldn. '

Entregar apoye para afianzar y consolidar, mediante un conjunto de acciones de cardcter soclveducativo, su
f provecto de vida y procesa de autonomia,

Coordinar para cubrir las necesidades de cada beneficlaria en salud, educacién, habititacidn y/o Inserclén labaral,
segun correspanda ¥ mediante [o gue se acuerde en conjunte con ellas.

£ Coardinar la reubicacion de los hijos de las beneficiarias en establecimientes educacionales cercanas a 1a VAIS en

% caso de que se requiera. ’

10.- METODOLOGIA: deseripcion del pregrama, de |3 metodologia de intervencicn, criterios de egreso, registros y del
recurs@ humano que compone ef equipo téenico del Programa,

Y e+ il Lo

i El Programa VAIS consiste de una vivienda en |a que se promoverd |a reinsercién de las mujeres adultas que han
| vivido un praceso terapéutico para tratar su consumo prableméatico de alcohal yfo drogas ¥ que necesitan de un
espadn segura desde el cual asentar sus avances.

B

i estudios, relacional, de autocuidado, capacidad de ahorro, entre atras, establecléndose en canjunts con la osuaria t
Flos temas que han de tratarse y las metas que restan adn por alcanzarse, para proyectar la estadia de cada mujer
tde acuerdo a sus logras.

Si bien este programa estd definido camo un dispositive auténomo y de autogestidn por parte de las usuarias, la
VAIS contempla la existencia de un egquipo profesional y técnico en una dotacidn, dedicacion de tiempo y
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permanenda, que favorezea el desarrofle de un itinerario de insercidn y autonomia, y cautela aspectos de la
|| convivencia, '

Las funciones principakes del equipo serdn:

Gestionar el ingreso de las personas a la Vivienda, coordindndose estrechamente con la red de centros de |
tratamiento en convenio con SENDA-MINSAL Es importante en esta gestidn asegurar que las usuariasj|
comprendan las diferencias entre un centro de tratamiento v o presente dispasitivi.

*  Elghorar en conjunto con cada usuaria un plan de jtinerario personal de insercidn y autonom(a, el que
debera ser revisado cada 15 dias los primarps dos meses, y posterlarmente de manera mensual.

® FRealizar las gestiones de red pertlnentes para el adecuado cumplimiente de |as dreas de intervencidn
detalladas anteriarmente {comvivencla, gestidn perscnal, proteccidn social, socio-laboral, habitabilidad, |
entre otras), Es necesario, al momento de instalar el dispositivo, el realizar un completo catastre con
instituciones y servicios afines a las necesidades de integracicn social que se encuentran en las cercanias y
en |os territorios de interés de la referida, presentarles el dispositivo y recanocer sus mecanismas de |
postulacion, Si bien el equipo orienta a |a usuaria de acuerdo a los servicios existentes, ez ella quien debe
realizar todas |as acciones necesarias para postular y obtener tales servicias. En caso de requerir apoyo, la}
usudria podra pedir algun tipo de acompaniamiento particular,

¢ Reallzar intervenciones individuales que permitan reconocer los avances y desafios para el adecuado
logro de los planes en conjunto, También se deben realizar encuentros grupales que seran mediades por
¢l educador, tendientes a mejorar |as competencias de integracidn social ¥ laboral de las usuarias. Esto de _-
modo de compartir experienclas en el proceso de integracidn v coordinar |a cotidianeidad.

s Velar por el adecuado funcionamiento técnico y administrativo del dispasitivo. Esta impllca por o demds,
realizar encuentros con las usuarias, destinados exclusivamente a [3 coardinacidn de responsabllidades en
la mantencion de [a Vivienda de manera semanal.

s Mantener una estrecha comupicacldn con las profesionales del lardin Infantil, Salz Cuna o
Establecimienta Educacional respective, de manera tal de asegurar coerdinaciones e intervenciones que
tiendan a favorecer espacios de cuidado y proteccidn de nifias y nifios y proveer de espacios para el
fortalecimiento de una convivencla saludahle entre las mujeres ¥ sUs hijos,

« Evaluar el proceso de integracion social de acuerde al plan de itineraria personalizado de autonomia e,

insercian.

Evaluar técnicamente |a permanencla de 1as usuarias en el dispositivo,

2la vivienda incorporard los siguientes servicios:

£ Alojamiento v Estadia
E Una habitacion para la usuaria con su/s hljo/s.

Una hahitacidn compartida por dos usuarlas en el caso de que ambas hayan ingresado sin hijos.
F Utilizacion del comedar y enclna, salas de convivencia y demds espacios comunes.

El orden ¥ le limpieza de la Vivienda es responsabilidad de las propias uswarias.

Allmentacidn
I[La WAIS proveera de alimentacidn tomando en cuenta una canasta familiar completa (que contemple alimentas
que satisfagan las necesldades de prateinas, azlcares, carbohidratos y vitaminas de las usuarias ¥ sus hijos), A
partir de estos insumos, las residentes s prepararin o cocinardn cuatro comidas diarias: desayung, slmuerzo,
once y ceng, resguardando una balanceada alimentacldm confortme a una minuta establecida. Ellas podrén,
ademés, comprarse con su diners otras cosas que estimen necesarias a su dieta o cuande reciban visltas, Por ello
&l equipa deberd relevar la importancia de |a autogestion del espadio y asignar rales que aseguren lo anterior.

Servicios Bésicos
La WAIS contard con todos |os servicios bdsicos necesarios: agua, luz, gas y teléfono.

F Servicios como Internet ¢ TV por cable son deseables pero po se proveerdn de manera obligatoria. Silas
Hhabitantes de la vivienda Io desean, éstos se podrdn financiar con €l 10% de sus ingresas que |as usuarias gque
il estan trabajando deben aportar a la casa.

{ Ropa de eama, mesa y aseo
ILLa VAIS proveera de la implementacidn basica en cuanto a Topa de cama, mesa y aseo, la cual debe sar renovada |
Econ fa frecuencia necesaria para que se mantenga en las condiciones de uso dehidas.

 La muda de rope de cama se efectuard siempre gue lo regquieran las circunstancias y en todo case semanalmente,
Easi coma cada ver que se produzea un nuevo ingresp. Este recamblo debe estar @ cargo de las usuarias del
dispositive, para lo cual la VAIS proveerd de suficiente implementacién come para que esta se praduzca.

£ Control y proteceién:
FEn aquellas casos en los que, por condidienamientss de indale fisica o pilgulca, puedan preverse situacionas de
£ rlesgo para la integridad de las usuarias y sus hijos, se estableceran las medidas de cantrol y protecclén necesarias

£ establecidas en €] Protocola de Crisis que se encuentra en &l Es impertante destacar que el anexo aludido
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g similares, protocolos ad-hoc,

E Mantenclin de |a Vivienda;
5e consighan todes aguelles aspectos de mantencidn y reparacion del uso de una vivienda [gasfiteria, aspectos
Eléctrln:ns, pintura, jardineria, entre otros). Las usuarias en asamblea deberdn levantar |as necesldades del
£ mantencldn y en esa instancia s2 debera acordar el mecanismo de reparacidn. Se debe promover la autogestidn y
responsabilizacidn del espacio.

¥ La metodologla de traba)o se ordena en las siguientes etapas:

1. Etaga de Postulacion:
Las usuarias podran postular desde sus cenfros de tratamiento, a través de |as pestiones que apoyard o Gestor de
Integracign Social de cada una de las direcclanes regionales de SENDA en las gue se desarrolla el programa, Para
ello se pondra a disposician de 1a red de centros de tratamiento una ficha de postulacidn [anexada), |a cual debera |
| ser completada paor el equipn tratante v se hard legar al equipo da la Vals.

Luegn de esto se cantacta a la usuaria en un plazo no mayer a una semana y se le £ita a una entrevista en la que el
| equipo de |a WAIS llena una ficha que permite evaluar si la postulante cumple con los requisitos de ingreso, Durante
esta entrevista tambicn se le informa sabre |os objetivos de la VAIS y su funcichamiento.

Se podria decidir no ingresar a una persona si sUs expectativas y planes no guardan relacian con los objetivos de |a
N WAlS a si sU perfil no se ajusta a [os criterios de inclusidn, luego de 1o que se relntegrard a |3 postulante a su centra
de derivacidn,

|51 1a VAIS no cantara con capacidad para ingresar 3 una usuaria que cumpla con los requisitos, ésta fquedara en |lsta
) de espera y la caordinacidn del programa le informard an un plazo no mayor de una semana, de una poslble fechal
{ de Ingrazo, _
Con todo es importante menclonar que el dispositivo tendra una capacidad simultanea maxima de & usuarias y 12
pPersonas.

j|Una wez aceptada la usuaria en la WAIS, el ingreso misme comienza con la firma por parte de [3 persana y la
coordinacién del pregrama del Consentlmienta Infarmado (anexado}, en el que se establecen los derechos y
deberas de la persona al interior de la Vivienda de Apoyo. Una vez realizado esto, se Inlda el procesa de acoglda &
[ induceidn dande a 1a persona se le presenta el equipo de trabajo del programa v las demas usuarias, se le asigna
fluna cama v se realiza una orlentacldn del Jugar.

pSubsecuentemente, se genera sU carpeta individual, que contendrsd t-:uc[c:s sus informes ¥ la documentacidn que
pueda ariginar el proceso y se integra |a persona a |as actividades del Programa.

|| 2. Etapa de Intarvencian:
|52 inicia con 1a realizacidn de encuentres de acompafiamiento. Estos encuentros estaran orientados a reconocer
| intereses, necesidades y estabylecer un Itinerario de trabajo que facilite |a integracion social de la beneficiaria, el
cual sera co-construido entra el equipo y la persana.

El eguipo gestionara luego cada semana espacios de didloge entre las usuarias que permitan ceordinar, ajustar y
ftomar acuerdos schre el funcionamiente de la VAIS. Ademas se potenciaran instancias psicoeducativas o talleres
[ de l2s diferentes dreas tematicas en conjunto con las organizaciones colaboradoras.

BSe incorporan las siguientes areas de intervencién: convivencia; relaciones soclales y famillares, salud, higiene y
autun:l.udado integracién laboral, uso del tiempo libre ¥ gestldn parsonal, ¥ habitabilidad.,

Area de Comvivencia:

El okjetivo de esta area es afianzar y consolldar hdbltos adecuados de convivencla con otras personas y desarrollar
laz responsabilidades inherentes a la misma, para o cual serd necesario afianzar y ejercitar:

La asuncién de responsabllidades personales y comunitarlas,

« Laintericrizacidn de normas vy 2l respeto a los acuerdos necesarios para |a convivencia.

»  Hdbites relacionales adecuados entre las usuarlas residentes y de éstas con el equipo técnico responsable,
respetando siempre el equilibric entre los derechos propios v los ajenos.

» El respete al conjunto de recursos de la vivienda y de su entorna més praximo, recoglendo sus
percepciones de acuerdo a las particularidades de [a infraestructura de esta WalS en particular,

* la ayuda mutua y la sclidaridad con las personas a través del dialogo, la coritica constructiva v la

responsabilidad de los proplos actos.

El equipo profesional realizara las siguientes acciones:




|— s Instar el respeta hacia el propio dispositive y sus enseres [mobiliario, espacios comunes, ahorro
energético, ete.). '

=« Establecer una instancia de organizacidn semana gn dande se regule junto con las usuarias el buen
funcionamiento de la Vivienda y el didloge, tanto entre el equipo téendea v las usuatfas, coma entre ellas,

« [Disponer de espaclos de reunldn y conversacion a traves de |os que se garantice el didlogo v el desarrcllo
de habilidades para el andlisis critico de situaciones vividas, 1a negociacidn, la toma de declslanes a la
resclucidn de problemas. _

s Establecar pautas, junto con las usuwarias, para la utilizacion de zonas comunes, chjetos de usa comudn,
habitaciones, ete.

«  Asesorar en la organizaciéh para las tareas de limpieza y cocina compatibles con [as obligaciones de las
residentes (formacidn taboral, principalments),

* Propidar el respeto a la diferencia v en la consideracidn de los valares propios y las de las demasl
residentes de |3 vivienda. _

Potenciar instancias a talleres de vinculacidn con sus hijas.

Area de relaciones sociales v famillares

El ohjetiva de asta drea es reforzar los |logros que la persana alcanzd durante su procaso terapéutico en este
ambito. Esta drea resulta de especial culdado en el process de integracidn social, puesto que coma ya se ha
mencionado en apartades anteriores, es una de las dreas més deterioradas en mujeres que han consumidao de
manefa problematica alcohal uw otras drogas. Es importante reconccer (0§ avances en este Ambito durante el
proceso terapéutico sostenlde y reconocer cudles serdn |as acciones a seguir después de su egreso. Muchas
mujeres que habitualmente reallzan estas procesos terapéuticos han sufrido situaciones de maltrato familiar y
violencia flsica, por lo que deben resguardarse todas las acciones a llevar @ cabo, ademds de asesorase con
profesionales expertos en esta temdtlca,

Este espacio debe constitulrse &n un lugar que permita estahlecer libremente relaciones con otros [amigasfos,
pargja, familia, etc.), para aflo |3 vivienda debe facilitar el acceso a:

s Sarviclos de Mediacidn Familier o similares entregando [3 informacién de los lugares y [as personas con
quign ha de contactarse |a usuaria en caso de que lo necesite. k
* Seryicios de ayuda en el cuidade de hijas e hijos medlante la entrega de infarmacién sobre Jardines
infantiles, cuidadaras, colegios, etc. Para el caso de |as usuarias que ingresen a la WAIS con sus hijos, se
offentard, o en caso de requerir, se hardn |as gestiones para integrar a estos 2 alguna institucisn
educacional aledafia (basica o pre-basical.
* La utilizacidn de recursos comunitarios v la realizacion de actividades narmalizadas, a través de las
cuales se pracure [a interaccidn con otras personas y el establecimiento de nuevas relaciones positivas.
s \isitas y relaciones fluidas con amigas/fos, parejas ¥ familiares, tanto dentro coma fuera de la vivienda.
Se debe cantar con un espacio para gue las wsuarias rediban visitas o incluir permisos y procedimientos
para que ella misma pueda concurtir donde estas personas, 52 debe estaklecer que ninguna persona
externa a la VAlS podrd pernoctar en la ¥AIS v el horario no podrd sobrepasar el acordado por todas [as
usuarias en asamhlea, 5| la usuaria va a realizar una visita de varios dias debe pedir permlso especlal y
I definir dfa de regreso.
|
[l

 El equipo adamds realizard talleres o bien generard Instanclas Individuales en |as que se potenclen habllidades
Esociales y de parentalidad.

ﬁxrea de salud, higiene v sutocuidade

EJ ahjetivo de esta drea es conseguir |3 respensabilizacidn v autonomia de la usuaria en materia de control y
E segulmlenta de susalud v la de su sus hijos (si chrresponde), asi como consolidar 1a adgulsicidn y mantehlmlenta de
¥ determinados habites que favorezean un estilo de vida saludakle. Para &llo se favorecera(n): '

&« |z consolidacidn de habitos de autocuidadeo e higiene.

v lasfactores protectares con el fin de evitar posibles conductas de rlesgo,
& laresponsabilidad por la propia salud e imagen.

g » Elrespeto al entorng cotidiano v al medio ambiente.

El equipo semanalmente reallzard talleres grupales, o bien instancias individuales, que potencien habitos, .
autocuidado y gestidn de riesge. Ademds, la distribucién de tareas al interior del dispositive, para su mantenclén y B
cuidade ha de potenciar este ambito. |

i Area de Incorporacidn [aboral

: Durante [a permanencia de una usuaria en la vivienda se deberd trabajar en la implementacien de estrategias y |
medldas tendientes a apoyar la obtencidn de una fﬂrmach:'r ;"o una capacic‘lﬁn Ibaral adecuadas, as[ come la
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El equipa profesional realizard asesoria grupal y acompafamiento indlvidual, y se encargara de entregar
informacian pertinente & quien lo requiera respecto de ésta drea,

Se establecerd una estrecha cocrdinacién con responsables de dispasitivos de orlentacion socialaboral,
colaboradores en este sentide serdn la OMIL de la Munlclpaiidad de Iquigue.

Se colaborara activamente con €l proceso de orientacidn sociolabaral de la persona y en casa que sea
pertinente, con |as acclones de intermediacisn y calecacidn laboral,

A manera de formalizar este process, a quienes encuentren trabajo se les pedird copia de su contrato o algdn
documento que acredite esta situacidn, sus hararias y suelda, con lo que se parmitird hacer un seguimiento de [as
| condiciones y proyecciones que este traba)o afrece, ademds de estimar el 10% que |a usuaria deberd reportar de
welta ala WAIS y comenzar con una orientacian para |a administracidn de su dinero, ahorro y tiempo lthre.

b Area de uso del tiempo fibre v gestién persanal

2 E| ohjetivo de esta drea es promover el use adecuade de los recursos personales y sociales para el logro de una vida
s independiente ¥ autdnoma, lo que supone para ello:

Se promoverd en las usuarizs la autonomia en el desempefio de actividades de |a wida cotidlana y de
administracion ecanomica, por ello resulta relevante |a asignacidn de responsabllidades en el mangjo
cotidiano de [a vivlenda y su consecuente superyvisidn.

se crientard a las usuarlas en rmateria de control v segmmientn de su situacidn juridico-legal,
administrativa y social, cuando corresponda,

|| Ademds se busca que las usuarias ocupen de forma activa y creativa sus espacios de acie y tiempo libra. Para esto el
|| dispositivo deberd;

impulsar Ja participacidon en actividades de ocio normalizadas, utilizando la oferta de recursos
socloculturales y deportivos disponibles. De igual maners, la infraestructura de esta WAIS cuenta con
espacios abiertos y privados para |a realizacidn de actividades planificadas,

Fomentar la adgquisicion de aficiones a interés alternativos al consume problemdtico de sustancias.

Contar con una gula actualizada de recursos culturales, departivas, 10dicos, ete.

i 5 incentivard que sean las mismas usuarias quienes coardinen acciones tendientes a asegurar cada cierto tismpao ||
g ESpéacios de participacion de todas las resldentes de 13 vivienda.

Jirea de Hahltabilidad

2aquellas habflidades para |a consecucion de una vida plenamente autdnoma. Es por esto que serd fundamental
g trakajar la habitabllidad definitiva con la usuaria a lo largo de su permanencia en este dispositivo, entendiendo que
Eocte o5 provisorio. Para eilo 1a VAIS deberd:

Ayudar a la usuariz a que defina un recorrido para alcanzar una salucidn de habitabilidad definitiva. (no
salo la alternativa de vivienda propia).

Fropiciar la busgueda de dicha soluclén habitacional. Para esto, la coordinacién entregard |a
informacidn y orlentacion sobre los pasos a seguir, tramites o documentos necesarlos.

3. Etapa de Egreso:
ESe consideran |os siguientes tipos de egreses:

1.— Cumnplimiento de los cbjetivos de intervencidn {Egreso exltosn}; cuando se considera que |a persana ha
E soluclanado su situacion laboral, habitacional ¥ ha cumplido con todos Ios demds ab)etivos que se ha propuests
e trabajar en la VAIS.

2.-Renunciz o Abandone: |a usuaria decide waluntariamente ng continuar su proceso en la WAIS. Cuando esta
situacian se dé, el equipc deberd indagar en los motives e incentivar |a continuidad del itinerario propussto o su
eventual modlficacidn, Con todo deberd ofrecerse otras alternativas de integraclén que pueda requerir.

d.-Admipistrative: puede datse cuands se danlas siguientes sftuaciones.
+  Por fallecimiento de la usuara.

* Por solicitud expresa del equipo de la WAIS. Esto puede ser por no existir de parte de la usuaria
motivaclén en el cumplimiento de las metas del dispositivo, o bien para el caso de que no esté en
gestiones para comenzar & estudiar 0 trakajar fuego de tres meses de su ingreso; ponga en riesgo su
v:da 0 la da SUS cnmpaf‘ieras ¥ 5us h|_|us, que ha'g'a retomado su patrun de cansumo pre—tratammntu 2

|
£ Este dispositivo tiene por objetlve central el brindar g las personas un lugar segure donde vivir ¥ entrenar todas
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que incurra en una transgresmn Erave del sisterma nurmatwo edistente al interior del d|5pnsltwn

E Sea cual sea el tipo de egresg, en todos |os casos que s culmine el procaso fa coordinacion del Programa en
tcolaboracldn con el equips, debe generar un informe de egreso en el gue se contemplaran las siguientes categorias
E tle evaluaclén:
* Llogro Alte: Alcance satisfactorio de los objetivos planteados en el ltinerario {75% - 100% de cumplimlanto |
de objetivos).
»  Logro Medio: Alcance parcial de los objetivos planteados en el Itinerario [50% - 74% de cumplimiento de
abjetivos).
& Logro Bajo: Alcance minimo de los objetfvas planteados en el Itinerario (0% - 49% de cumplimiento de
objetivos).

£ Este informe quedard contenido en |a carpeta personal de la usuaria.

Lin egreso exitoso implica el cumplimiento de los objetives del itinerario de trakajo. Esto es cuando se considera que
|12 persana ha cumplido con los objetivos trazados en el Programa, de modo que:
: &e encuentra abstinente del consume de drogas. “ﬁ m{tﬁ,{@ﬂb

« Estd trabajando o estudiande. \{-r
_ »  Hasalugtanadn su sltuacldn habitaclonal 'U"‘
{| Ha mejorado las dreas que se dispuse a trabajar a su entrada a la WAIS. \t.\':-}"
,g-:

- Conzentimiento Infarmada

- Ficha Personal de registio del Itinerario; datos de ingreso, Itinerario individual, evolucidn de itinerarie indlvidual,
evaluacion de egreso

- Registro de lista de espera.

- Protocglo de manejo de orisis [ de saled, eventos fisicas, otros propias de un programa como 2l que se propone)

1. INSTRUMENTGS DE REGISTRO

CONSENTIMIENTO INFORMADQ

ey ™l = gy T
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forma voluntaria consiento en ser parte de esta Vivienda de Apoyo a la Integracidn Social, VAIS, entendiendo
que el chjetivo de este Programa es proporcionar un lugar iddneo y segurs para vivir junto a otras personas
que provengan de algun centro de tratamiento y rehabilitacidn, en convenio de SENDA, con el propdsito de
apoyar mi proceso de integracion social.

Entiendo gue una vez que esté residiendo como usuariofusuaria de |2 VAIS, participaré de aquellas actividades
fque van en ayuda de mi autonomia y gue & equipo de profesionales, segldn sus roles v funciones, me
entregaran si corresponde: orientacidn, scompafamientn, educacidén y apoyo en instancias relativa al
cumplimienta de objetives gue me propondré para la integracién social en las siguientes dreas:

a] Convivencia

b} Relaciones sociales y familiares

¢} Salud

d} Higiene y autocuidado

e} Integracion laboral

fy  Uso del tiempo lbre y gestidn personal
g) Habitabilidad.

En el caso de ingresar con hijos, es de mi Unica responsabilidad, el cuidado en alimentacion, aseo 'persunal,
atencion de salud, acceso a educacidn, gestidn de tramites, que tengan relacidn con ellos. No podré delegar al
equipo de |a VAIS ni en las oiras usuarias de |a casa alguna de estas obligaciones. La funcidn del equipo es de
apoyar algunos de estos procesos pero no sustituir el debear de [a madre.

Estoy en conocimiente que el tiempo estimado de residencia en la YAIS fluctla entre los 8 v 18 meses, y la
definicién del tiempo maximo de permanencia serd determinada, en conjunte con los profesionalas de la
Vivienda, en base a mis necesidades particulares.

Entiendo que conviviré y compartiré la Vivienda con otras personas. Esta vivienda me proporcionara las
condiclones necesarias para continuar mi proceso de recuperacidn, a través de la mantencidn de los insumos
béasicos de habitabilidad: centaré con una habitacidn compartida por no mds de 2 personas, alimentacin
{cuatro comidas diarias), servicios de telefonfa y televisidn.

Estoy en conocimiento de gue el equipo de profesionales y técnicos cuentan cen un harario de trabajo en el
misma lugar donde comenzare a residin, v que cuento con el derecho de conocer sus funcicnes, ¥ horarios de
estadia en la Vivienda..

Contaré con esparins comunes para poder compartir con familiares, cuye uso deberd ser acordade
previamente con 1as otras usuarias que se encuentren residiendo en la Vivienda e informar al equipo da
profesionales o a uno de sus integrantes.

A mi ingreso me encuentrn abstinente del consumo de drogas y alcohol, v estoy en conocimiento que ante una
recaida o vuelta al consumo, il situacldn de permanencia en la Vivienda serd evaluada entre el eguipo de
profesionales y yo.

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

Cuento con el derecho de confidencialidad de mi informacidn persenal como usuaria de este Programa. 5in
embargo estoy en conocimiento que el equipo de la VAIS pudiera requerir, entregar informacion de mi
proceso, resguardando mi identidad.

Manifiesto que estoy satisfecha con la infarmacion recibida por parte de élfla Coardinador/a de |a Vivienda de
Apoyo a la Integracidn Social, quien me ha dado |2 oportunidad de preguntar y resolver mis dudas y todas ellas
han sido resueltas. Yo he entendido sobre las condiciones y aobjetivos del Programa que se me esté ofreciendo,
los deberes v derechos que como usuaria cuento, v os cuidadas gue debo tener durante mi estadia tanto para
el cuidado propio, el de mis compafieras y por la Vivienda en general.
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En tales condiciones consiento ser parte del Programa de Vivienda de Apoyo a la Integracion Social, a contar
del dia del mes de del

Firma Frofesional del equipo Firma Cordinador/a de VAIS

Firma Usuaria

de del 2013




FICHA DE POSTULACION VIVIENDA DE APOYO A LA INTEGRACION SOCIAL.

Nombre:

Mombre Contacto: Teléfano: Parentesca a Relacidn:
Domicilio: Lomuna: Formal: Si Na

Situacidn Legal/ jurlil:ial:

Trayectoria indivi

tratamiento. Se solicita describa brevementa las necesidades de [a usuaria en |os distintos niveles
tle capitales de recuperacidn, e hitos y trayectoria en base a los siguientes puntos:

Capital Humano (caracteristicas personales que permiten a la persona negociar, rasolver
conflictos y alcanzar metas en la vida cotidiana: salud fisica y mental, educacion, empelo, recursos
psicolégices tales como; percepcidn de autoeficacia y la capacidad de afrontamiento, etc.)




Capital Fislco (condiciones de habitabilidad presente y futuras, nivel de ingresos, atc.)

Capital Secial (Apoyo social; redes, etc.)

Capital Cultural. {Aspectos relacionados a intereses en relacidn a la participacién social y uso deal
tiempo libre),

NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL DE NOMBRE Y FIRMA DEL POSTULANTE
REFERENCIA




Fecha

FICHA DFE INGRESO.
Fecha de Entrevista
Facha de Ingreso
Entravistadaor
Institucidn que deriva

DATOS GENERALES (REFERENCIA FUI- 5GS):

R.U.T.*: | |  NOSABE/SEOLVIDO [ | NORESPONDE[ ] EXTRANJERO] |
FRIMER NOMBRE*: | | SEGUNDO NOMBRE®; | |
APELLIDO PATERNQ®: | |  APELLIDO MATERND®: [ |

No tiene apellido[ ]

APODO: | | SEXC*: HOMBRE [| MUIER []

IDENTIDAD DE GEMERO*: MASCULINO [ ] FEMENINO[ ]

FECHA DE NACIMIENTO: | | EDAD ACTUAL: L |

EDAD EN TRAMOS: MENOR 18 AROS D DE 18 A 29aR0S [ ] DE 30 A 44AN0S |:|

DE 45 A 59AR0S [ DE 60 0 MAS ARQS [

NACIONALIDAD*: | |

ESTADQ CIVIL*: SOLTERA[ | CASADO/A D pivoRrclapo/a [ viupo [
SIN INFORMACION [

Tiene hijos: 31 ] NO [T M2de hijos: [ |

POSEE FICHA DE PROTECCION sOCIALY: 8| [] nol[]

Puntaje;: [ ]

DOMICILID LUGAR DE RESIDENCLA (REFERENCIA FUI- 5GS)

PERSONA PRESENTA DIRECCION: S| [1] NO []

EN CASQO DE CONTESTAR §] DEBE COMPLETAR LOS SIGUIENTES CAMPOS:

TIPO DE DIRECCION: FORMAL [ NFORMAL {]

TiPO DE CALLE®: CALLE D AVENIDA D PASAIE D

DIRECCIGON*: [ ' |

NUMERO*: [ | DEPARTAMENTO: | _ | sLock |

POBLACION/VILLA/CAMPAMENTO: | |

REFERENCIA: |

COMUNA®: | | PROVINCIA: | _ | REGION; L
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TELEFONO: | | CELULAR: [

E-MAIL: | |

TIPQ DE VIVIENDA EN LA QUE RESIDE ACTUALMENTE*: CASA [ ] DEPARTAMENTO { |
MEDIAGUA L] piEza L CHOZA O RANCHO 0 RUCo L]

RESIDENCIAL O PENSION L HOSTAL [ ] CALETAO PUNTO DECALL [ ]
RESIDENCIAL L HOSPEDERIA O ALBERGUE PARA PCS [ | oTrRa[]

LA PERSONA PRESENTA ADULTO RESPONSABLE 51 [ | no []

En el caso e responder S, completar los siguientas campaos:

RUT.* [ |  EXTRAMJERQ ]
PRIMER NOMBRE*: | | SEGUNDO NOMBRE*: | |
APELLIDO PATERNO®: | | APELLIDO MATERNO*: | |

SEXO*: HOMBRE [|  MwErR [

FECHA DE NACIMIENTQ: | | EDADACTUAL: [ ]

Tiene la misma direccién del {|a) usuario {a): si [ no ||

TIPO DE CALLE*: CALLE [ ] AVENIDA [] PasAE []

DIRECCION™: | . |
NUMERO*:[_____ | DEPARTAMENTO: | . ~_ 1 BLock] |

POBLACION/VILLA/CAMPAMENTO: | |

REFERENCIA: |

COMUNA*: | | PROVINCIA: | | REGION: [ |
TELEFONG: CELULAR: | ]
VINCULO | | OTRO FAMILIAR SIGNIFICATIVO | |

NOMBRE DE CONSULTORIO EN EL QUE ESTA INSCRITO: | |

COMUNA: | |

ACTIVIDAD [REFERENCIA FUI- 5G5).

TIENE PENSIGN O SUBSIDIO: 51 [ NG [] SIN INFORMACION ]
ACTIVIDAD O CONDICION PRINCIPAL:

ESTUDIANTE O ASISTE A UN ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL ]

DUENO O DUERA DE CASA A CARGO DE LAS LABORES DEL HOGAR [ ]

TRABAJO O ACTIVIDAD |:| TIFQ OE ACTIVIDAD |

NINGUNA [ ]




LA PERSOMA REALIZA ALGUNA ACTIVIDAD PARA GEMERAR INGRESOS [TRABAIDS/PITUTOS).
s ] NO[ ]

EDUCACION (REFERENCIA FUI- 5G5).

Ultimo curso rendido: Afo de egreso:

SABE LEER ¥/O ESCRIBIR.

st[] soloieer[]  SABE, PERO NO PUEDE HACERLO [| SEOLVIDO[] NO [ ]

REDES PRIMARIAS (REFERENCIA FUI- SGS) .
VIVESQLO (*) sl [] NO [ ]
EN CASO DE QUE RESPONDA QUE SI, SE DEBE RESPONDER L4 SGTE PREGUNTA:

PERSQONA ES [EFE DE HOGAR (*): S| [ NG ]

SALUD (REFERENCIA FUI- 5G5] ,

PRESENTA ALGUNA DE LAS SGTES CONDICIONES DE LARGA DURACION ¥/O ENFERMEDAD CRONICA GRAVE.
[] CEGUERA O DIFICULTAD PARA VER USANDO LENTES. |
|:| SORDERA O DIFICULTAD AUDITIVA, AUN USANDO AUDIFOMOS
D MUDEZ O DIFICULTAD EN EL HABLA,

[ ] DIFICULTAD PSIQUICA O PSIQUIATRICA.

I:I ENFERMEDAD CRONICA DE CARACTER GRAVE.

|:| ALGUNA OTRA CONDICION DE LARGA DURACION GRAVE.
|:| NQ TIEME NINGUNA CONDICION DE LARGA DURACION.

INGRE5S05 ECONOMICOS (REFERENCIA FUI- 5GS)

INGRESOS.

TOTAL DE INGRESOS DE LA PERSONA.

LA PERSONA LOGRA GENERAR O PERCIBIR EN UN MES (*}: 5 | |

LA PERSONA MO LOGRA ESTIMAR UN MONTO: | |

51 LA PERSONA RESPONDE QUE NO LOGRA ESTIMAR LN MONTO, DEBE ESCOGER ENTRE LAS DISTINTAS

OPCIONES DE RANGOS DE INGRESOS PROPIOS [GEMERADQOS SOLAMENTE POR LA PERSONA EN UN MES
PROMEDIDT] (*):
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MENCOSDES$ 45439 ] 545.440-564.122 [ | $64.123-581.422 [] 381.423- % 99.434, D

$90.435 Y As [ ]
PENSION {REFERENCIA FUI- 5G5S},

LA PERSONA RECIBE ALGUN TIFO DE PENSION O SUBSIDIO []

[] PENSION BASICA SOLIDARIA DE VEJEZ (PBSV} — LEY 20.255 REFORMA PREVISIONAL 5 | |

L

PENSION BASICA SOLIDARIA DE INVALIDEZ {PBSI) —LEY 20.255 REFORMA PREVISIONAL S | ' |
SUBSIDIO A LA DISCAPACIDAD MENTAL =LEY Nro. B89 ¥ 18.600. & | |
[] oTRa.

Dbservaciones:
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Se debe repetir este cuadro por cuantas areas el usuariof 1a usparia priorice trabajar.

Ademds se pueden incluir tantos objatives como sean necesarios, al igual que tantas reformulaciones o
evaluaciones se rezlicen.

Es importante recalcar que asia trayectoria la construye el usuario/ la usuaria el rol del equipe es acompafiary
asesgrar.,

T




REGISTRO DE LISTA DE ESPERA

USUARIA FECHA DE PROGRAMA DE | PROFESIONAL OBSERVACIONES | FECHA
POSTULACION DERIVACION ENCARGADD FOSIBLE DE
DERIVACION INGRESD




l.- ldentificacifn:

Norbre

Edag

Fecha de ingreso

Fecha de egreso
Tiempo de permanencia
Programa derfvador
Teléfono de contacto

Il.- Tipa de egresa:
8] Cumple objetivos

b} Abandona

¢) Administrativo__
{especificar)

INFORME DE EGRESD




n

actén al Egreso

Observaciones_generales:

Nombre y firma responsable Infarme




2: PROTQCOLOS

PROTOCOLD DE MAMNEIO DE CRISIS. FRIMERGCS AUXILIOS

Etapa en que se ejecuta Transversal
Tipa de Programa VAIS
Ejecutor Etjuipo

Responsable de la puesta en
marcha

Jefe de unidad

D=finicién

Crisis: Las tifsis son respuestas a eventns estresantes. Se producen
cuando un evenio estresante sobrepasa la  habilidad para
respender adecuadamente al mistme. Sea un reto, una oportunidad
0 una amenaza, el evento tiene el potenclal de crear las
condiciones para una respuesta critica.

Intervencidn: En general se tratan de intervenciones de primer
arden, es degir primer apoye, donde deben estar presente
elementos téonicos tales como;

- Establecer contacto, vincularse.

- Estuchar, acoger.

- Validar sentimientos v normalizar el malestar.

- Intervenir especifica y atingentemanta,

- Evaluar consecuencias inmediatas vio riesgos.

- Explaray circunstancias,

- Favorecer |os recursas personales, na invalidar.

- Asegurar la integridad de |la persona,

- Decldir acciones siguientes y cerrar |a intervencisn,

Se busta mediante este protocole, lograr la estabilizacidn y
restablecimiento de la usuaria en su proceso de integracion.

Inicio ¥ Término

Cuando la persona presenta sfntomas o malestares gue no pureden
ser atendidos en el programa

Alta de salud por parte del médico que [e haya stendido en
servicia de salud,

abjetivo

Preservar la integridad flsica ¥ emocional de |as personas usuatas,
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- b Iy Iy
Flujo de accién \ !
sAfallzar chnteste de emergencia.
.
.,
sDeterminar tipo de lesidn.
F
-
«Trasladar a servicio de urgencia.
r
B
vInfarmar a |efe de programa, familia y/o persona
significativa,
o
-
eTerminar proceso y realizar seguimiento.
7

Matezrlal necesario & Catastro de instituciones de salud.

* Recurso hurnano.
# Botiguin basicn,
& Mowdlizacidn,

Lineamientos Se utiliza en situacién de emergencia, cuando las personas
atendidas por el programa presenten leslanes de piel yfo mdsculo
gua requleran la intervencidn inmediata y eficiente por parte del
equlpo de trabajo.

Ejecutar plan de Intervencidn descrito en el flujo de actividades
correspondlente,
Realizar contencién emocicnal de farma transversal.

1.- Andlisis breve del contexto de la amergencia

Se reciben antacedentes de la lesién por parte de la persona afectada ¥ otros actores involucrados,
procurando evaluar |a gravedad del caso, prestando especial atencidn a elementes que indiquen algion
nivel de riesgo vital, recabando la mayor cantidad de informacion pozible,

Esta actividad no debe durar mas de 3 minutos.

2.- Determinar tipo de leslén: heridas, guemaduras, contusiones

Se determina el tipo de lesldn de piel y/o misculo: herida, quemadura y/o contusicnes, 1o que indicara el
pracedimlenta a seguir. Dentro de los tejidos hlandes de nuestro organisme encontrames pial, mdsculos,
tendanes, ligamentos, membranas, mucosas, etc. Cuando la plel se lesiona, existe siempre el riesgo de
Infecclén porgue se ge2nera una puerta de entrada para los microorganismos.

Heridas

5e denomina herida a |a perdida de cantinuidad de |a piel:
Técpica de curacion:

= Lavarsa las manos ¥ usar guantes de latex.
* Lavar la piel que rodea la herida con agua y Jaban.

s Limpiar k2 herida con suera fisialSgico, agua hervida, tikjz o fifa.
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» Aplicar desinfectante en los bordes de |a herida.

¢ Cubrir con gasa estéril la herida.

Cuemadura

Son lesiones locales vy generales, praducidas par la accidn del calor sobre el erganlsma, La profundidad
estd dada por [as capas de Ja piel y tejidos profundos que se han lesionado v se distinguen tres grados:

* Primer gredo: son las mas superficlales, afectando dnicamente la capa mds externa de 13 pigl. Se
caracteriza por el enrojecimiento de la misma v dolor tipo de ardor.

» Segundo grado: son mas profundas, su caracter(stica fundamental es la presencia de ampoilas fenas de
liquida clare, son muy doloresas y se acampafian de inflamacién de |a 2ona afectada.

= Tercer grado: afectan los tejidos que se encuentran debajo de la piel como vasas sanguineos, tendones,
nervios, musculos y pueden llegar a leslonar el hueso. Su aspecto g5 pdlido, piel acartonada. Na son
muy dolarosas.

Ousé debemos hacer:

& Daterming el tipe de quemadura v su gravedad.

* Retire cuidadesamente anlllas, relo], cinturdn o prendas ajustadas antes gue la piel se comience a
inflamar.

Enfrie ! area quemada durante varios minutes, apligue agua fria sobre ta lesldn,

Toda quemadura se comporta como herida, por lo que se debe aplicar el procedimiento descrito
anterlormentie.

Cubrir con apésitos.

Oué NO debemos hacer;
* Quitar [a ropa adherida &n la 2zona quemada.
= Finchar las ampallas.

» Aplicar pomadas y ungiientos,

Contusignes

» San aguellas lesiones que se producen por objetas romos. Se manifiesta por aumento de volumen y
- cambio de coloracidn de la plel:

* Las primeras 12 horas se debe aplicar frio en farma intermitente, siempre cuidande de no dafiar la piel.

» Las siguientes 12 horas se debe aplicar calor en forma intermitente, cuidanda no dafar |a pigl,

Luxacicnes

* Cudndo un hueso se ha desplazado de su artieulac/dn. Es causado generalmente por una fuerza
violenta, gue dafia los ligamentos que mantienen los huesos en su sitio:

Qué debemps hacer:




w Inmovilizar en la misma linea de deformidad,

* No reducir, 85 decir, no intentar valver el huese a su lugar. Podia cavsarse un dafio mayar.

Fracturas abiertas y/a cerradas

* Perdida de continuidad de un huese, aseciado a la lesidn de tejidos blandss cercanos a [3 zona dande se
produja |a fractura.

= Fracturas Abiertas o expuestas: El huesa aparece a bravés de [a piel.

» Previg a inmovilizar, cubric con apdstto a pafio limpie la herlda.

Controlar la hemorragia si fuera necasario.

Mg introducir el huesa, ni retirar astillas.

Inthovilizar.

Fracturas Cerradas: El hueso se rompe, pera no se ve al exterior, |a piel permanece intacta.

InTnovillzar.

Esguinces

Esta lesidn afecta a los ligamentns de una articulacién, cuande esta realiza esfuerzos mas alld de los
limites normales.

Gué debemos hacer:

+  Reposo.

s Aplicar friv las primeras 12 horas,
& Inmowilizar,

Manejo de traumas encéfalo craneanos yfo convulsiones

- Aplicar ABC: revisar via aérea, respiracisn, circulacion y hemorragias.

- Intigvilizacidn de la columna {colocar tabla rigida sin flexionar el cuells con almohadas por los lados para
evitar rotacion).

- Evaluar conciencia (apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora, obedece ordenes, localiza
dolor}. Sin embargo esta evaluacidn no deberia retrasar ef traslado,

Qué NQ debemos hacer:
- Mover o golpear [a caheza.
- Introduclr cosas en |a boea.

IMPORTANTE: En caso de presentorse vomitos se debe lateralizar cuerpo y cabeza de Formao alineada para
evitar aspirocian, tomar tlempe de duracion de convulsiones v ohservar bien ef tipo de movimiantas,

Cuerpo extrano en los cidos

Les cuerpas extrafios normalmente se localizan en el conducto auditivo externo, al estar separados dei
conducto auditiva interna par la metmbrana timpanica:

Queé debemoes hacer:
» Colocar la cabeza de fofma que el aido quede hacia abajo, para facilitar |2 salida del cuerpo extrafio.

= No tratar de retirar 2] cuerpo extrafio con pinzas u otros elementas,
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Cuerpo extrafio en los ajos

Cuerpo extrafic come polvo, madera u otro dentro del ofo, que se pueden elasificar como:
Superficiales

» Lavarse [as manos con agua y jabdn.

» Uhique a la persona afectada de tal manera que 1a luz e dé direciamenta sobre los ojos,

* Coldquese al [ade de |a persona afectada y entreabra el cjo para observar el tipo y la locallzaclén deaf
cuerpo extrafio. Para esto pldale que mueva el o)o hacia arriba, abajo v |os ladas.

» 5[ ve el cuerpo extrafio. Trate de expulsarlo lavando el ojo con agua, can una ferfnga sin aguja o bajo &
chorro da la Have. Estimule el llanto y pidale que parpades.

Incrustado

= Mo retirar ) cuerpe extrafio,

» Evitar que la persona =e frote el ojo. Na aplicar unglientos o gotas offalmaldgicas.

Cuerpo extrafio en las vias respiratorias

Es cuando un objeto compromete |a via aérea. SIEMPRE SE DEBE ACTAR HASTA RETIRAR EL CUERPO
EXTRAND,

CQué debamos hacer:
s Coldquese detrds de la persona afectada y ubique sus brazos alrededor de |a cintura.
s Sitle |a parte superior del pufa contra el abdomen, ligeramente par encima del cmbligo.

» Luego tomando el pufio con 2 otra mano, apriete el abdomen de § a 10 veces con répidas compresiones
hacia dentrs v arriba.

Hemarragia interna
Aquella en que la sangre no sale al exterlor del cuerpo, sing que, se queda en el interior:

Qué debemos hacer:

» Acueste 3 la persona afectada, ladeando |a cabeza por si se producen vomitos, para que estos sean
expulsados al exterior y evitar una posible asfixia.

# Abripuelo ¥ no de nada de beber.
& Cantrole ]a respiracian y pulso censtantemente,

* Eleve las piernas.

Hemorragia externa

Aguella &n que la sangre sale del organismo a través de una herida:
& Acueste 3 |a persona afectada.

» Descubra el sitio de la lesidn, aplique sobre |a herida un apdsito o tela limpia comprimiéndola durante 5
minutas.

& Eleve ta parte lesicnada.
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IPORTANTE: No sacar ef apdsitd, K

3.- Trasladar a servicio de ursencia !
En caso de gravedad o desconocimients de |a lesidn, ya sea, herida, guemadura y/o contusidn, trasladar i

al servicio de urgencia mas cercano.

4.- Informar a jefatura y persona signkfcativa

Informar a la Jefatura v a |3 figura significativa correspandiente, sallcltandale el acampaiiamianta =n las
instancias requeridas.

5.- Término del grocedimiento de emergencia ¥ seguimisnto

Una vez realizadas las actividades correspondisntes v que la emergencia se encuentra contenida, se da g

par terminado el procedimienta de emergencia, debiendo quedar registrado en la carpeta del o la ?

persona afectada lo aconteclda, los procedimiantos que se llevaron a cabo v &l estado actual. g

Luepeq, se debe reallzar seguimienta del estade de salud, abordando terapéuticamente en caso de ser :

necasario.

PROTOCOLO MANEND DE CRISIS. EMERGENCIA DE SALUD ’
b

Etapa en que se ejecuta Transversal ;

Tipo de Programa Wals

Ejecutor Equipa

Responsabla de la puesta en Jefe de unidad

marchz

Definicidn Crisis: Las crisis son raspuestas a eventos estrasantes, Se producen

cuando un evento estresante schrepasa la habilidad parz
respondar adesuadamente al mismo. Sea un reto, una oportunidad
0 una amenaza, el evento tieme el potencial de crear las
condiclones para una respuesta critica,

Intervencldn: En general se tratan de intervenciones de primer
orden, es declr primer apoyo .donde deben estar presente
elernentas técnicos kales como;

- Establecer eantacto, vincularse,

- Escuchar, aceger.

- Validar sentimientos y narmalizar el malastar,

- Intervenir especHica y atingentemente,

- Evaluar consecuencias inmediatas y/o riesgos.

- Explorar circunstanclas.

- Favarecer los recursos personales, no invalidar,

- Asegurar [3 integridad de la persona.

- Decdir acciones sigufentes y cerrar la intervencign.

Se busta mediante este protoeals, laprar la estabilizacidn v
restablecimiento de |a usuaria en su process de integracidn.

o

Inicla y Términa Cuando la persena presenta sintemas o malestares que no pueden
ser atendidos en el programa.

Alta de salud por parte del médjco que le haya atendido en el
servicio de salud.

Objetiva Gestionar procesc de derivacidn  gporiung, soompafiamienta,
cantencidn y crientacidn a persona que presente alguna situacion
critica de salud que requiere atencidn en servicios de salud.

Flu]o de accion

BREITY PP S By T T I R e et L P . et Wtd LW o ol TEGT ' =% TFTI T T = L YTETTETN M 3z BRI O RNl =




T e S

+|ndagar sehre [os sintpmas ¢ condicion de salud,
"
T 1
I sReglizar derivacidn a Servicio de Salud, segin
corresponda.
o
i
sRegistrar antecedentes en bitdcora del usuario.
-~
3
B « Infarmar a familia o persana slgnificativa del
usuarig.
o
i "
sCoordinar egrese del usuario del servicia de
salud.
v,
=Registrar clerre de praceso.
y
Material necesario » Catastro de Instituclenes de salud,
& Recurso humana,
* Teléfono,
* Yehleulo para el traslado.
lineamientos Serd campetencia de los Centros de Salud la confirmacian del

diagndstico clinica, el establecimiento del plan tratamiento vy |a
prescripcidn del tratamiento farmacolégicc. No medicar a la
persona.

E] proceso no dehiese dermnorar més de 15 minutos.

Actividades que contempla Indagar respecto de los sintomas o condician de salud

Se toman los antecedentes de (a dalencia o condicidn de salud de la
persana. Para elio, un encargado del equipo se acercara, le
preguntard a él o quien pueda responder respecta de |a situaclan y
registrard |z infarmacidn  (Dolencia  estomacal,  Delencia
respiratoria, Dolencia en alguna extremidad, Dolencia al Corazdn
{taguicardia], Crlsit emocional [Angustia, panico), Heridas
profundas, Dolencia en la cabeza, entre otras).

51 la respuesta o5 negativa, pero se evidencla algln problema que
reguigra atencidn de drgencia, se Insta a |a persona a recurrir al
servicio de urgencia para su atencidn.

Realizar derivacidn de urgencia a Servicios de Salud

Luege de eanstar los sintomas se realiza contacto telefénico
inmediate con el SAMLU [131] de la comuna ¥y se realiza la
derivacién,

Para el contacto con servicio de salud puede seguir la siguiente
prientaclén:

“Bienas tardes, mi nombre es ... Profeslonof e Fundocidn
Paréntesis Me encuentre frente g un problerma de solud de uma
persong gue se gtiende en uk Progroma Terapéutico de nuestro

Fundacidn {describir los sintarmas) v requiere hacer la derivacidn v o
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seficitar ef servicio de ambuloncia®.

5 lo anterior no es posihle, un miembro del equipo deberd
acompafiar a persona a Centro de Salud més praximo, hasta |a
llegada de familiares o persona significativa, de no existir referentes
que acompafien el proceso de [a parsana en emargencia, se dejard
n? de contacto, mail ¥ nombres en centro asistencial de manera de
mantener eaordinacian,

Registrar antecedentes de la persona en Bitdcora

Luege de entregar informacion, se registra la derivacian de la
persona en Bitdcora contenida en su Carpeta Individual.

Informar situacign a referente significativo de (3 persona

Membro del equipo qua deriva, en acuerdo con usuarioga, se pone
eh contasto con famillar o referente significativo de la persona, &
informa situacidn de salud de este. Solicita y procura participacidn
activa de familiares.

En casos de mayor gravedad, dande la persana no pueda
manifestar su volentad, el equipo decide a qué persona infarmar.

Devolucian de informacian

Si la persona acudid al servicio de salud sin acompafiamlents de
algdn miembro del equipo, se |e solicita a la persona antecedentes
de la sltuacidn de salud. 5i dadas las condiciones de salud, ne puede
entregar la informacidn requerida, se debera solicitar al servicio de
urgencia que le atendid.

Coordinar treslado de 1a persona desde | servicio de salud

iWiembro del equipo que derivé a servicio de urgencla, coordina ya
seg g través de |3 salichtud de ambulancia o bien por servicio de
tax], el regreso al programa v a otro lugar que la persona yfo su
referente decidan, en caso que estos no puedan gestionarle.

Registro de cierre de proceso

Una wvez finalizada |a derlvaclén y posterior atencian en servicio de
salud, el mlembro del equipo que realizo |a derivacion registra en la
biticora de la Carpeta Individual del caso, el reporte
correspondiente. Este registro debe cantar con Visto Buenc de |3
lefatura del Frograma.

PROTOCOLO MANEJQ DE CRISIS. EMERGENCIA DE FALLECIMIENTD

Etapa en que se ejecuta Transversal

Tipo de Programa - VAIS.

Ejecutar Trabajader Social / Educadar,

Responsable de |a puesta en Jefe de unidad

marcha _

Definicidn Protocelo que se activa cuando una persona presenta sintomas o

malestares que no pueden ser atendidos en el programa, los que
dovienen en su falleclmlento; o bien cuande esta fallece
repentinamente.

Inicie ¥y TérmTne Cuando |a persona necesita de serviclos de ambulancia/ Cuando la
persona ha fallecida.

Cantenciones hechas v Registro de la situacldn en Bitdcara.
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Objetivo

Dar cumplimiente a narmas legales y administrativas ante |
fallecimiento de una persona en el programa.

Flujo de acgién

sLlamar a8 ambulancia.

s|nformar a jefe de programa, Tamiliares vfo
persena siegnificativa.

*Reglstrar situacion en bitdcora.

Material necesaric

* Catastro de instifuciones de salud.

* Recurso humane. '

» Tel&fona.

» Documentos de [a persona usuaria,
* Servicio de transparte {(ambulancia).

Lingamientos

Arvisar inmda:liatamente a lefe de Unidad vy famifiares.

Mo realizar sepultura sin haber realizado todas las gestlones
posibles por contactar 3 algiin familiar o referente significatlvo del
usuario/a.

Actlvidades que contempla

Llamar 131 {ambulancia) ¥ 133 lcara !;i_nernsl

Encargado segln disponibilidad, llama tetefdnicamente al servicio
de salud correspendiente a la comuna, describiendo |a situacidn, y
solicitando la constatacidn o veriflcacidon del fallecimiento de |a
persana.

Aviso a Jefe de Programa y Familiares o Referentes Slgnificativos

Encargado avisa g lefe de Programa inmediatamente después de
haber sido constatado el deceso de |a persona, ademds se contacta
personal o telefénicamente con famillares de la persona {de
acuerde a decisidn tomada en conjunto can el Jefe de Programa),
segin |os datos de contacto {direccidn, teléfano de familiar)
recogidos en los documentos de registro. Se salicita su presencia en
&l [ugar,

5i no es posible contactar a la familia inmediatamente, por no
conocer el paradero de esta, solicitar apoye a carabineros u atro
organisme para su ubicacion.

Registro de sltuacidn en Bitdcora

Dupla psicosoclal desarrolla trabajo terapéutico para resignificacion
de la muerte, duele, con las personas atendidas en el programa.

Reglstro de situacién en Ritacora

Luegn de realizados todos los procedimientos anteriores, y de
recibir la constatacién yfo verificacidn del fallecimiente por parte
del servicio de salud, se reglstra en Bitdcora del programa, hora ¥
causa de fallecimiento de la perscna v se meodifica el “estade” del
usuaria en los sistemas de registro.

FROTOCOLO MAMEJO DE CRISIS. AUTOAGRESIONES E INTENTOS SUICIDAS




Etapz en gue se ejecuta

Transversal

Tipo de Programa

VAalS.

Ejacutor

Educador, equipo de trabajo.

Responsable de |2 puesta en
marcha

lefe de unidad

Definicion

Crisis: Las crisis son respuestas a eventos estresantes. Se producen
cuando uh evento estresante sobrepasa la  habilidad para
responder adecuadamente al mismo. Se2a un rete, una oportunidad
0 una amendza, el eventc tiene el potencial de crear las
condiciones para una respuesta critica.

Imtervension: En general se tratan de intervenciones de primer !

arden, es decir primer apoyo ,donde deben estar presente
elementas técnicos tales comao:

- Establecer contacts, vincularse.

- Escuchar, acoger,

-Walldar sentimientos y normalizar el malestar.

- Intervenir especifica y atingentamente.

- Evaluar consecuencias inmediatas y/o riesgos.

- Explarar circunstancias,

- Favoracer los recursos personales, no invalidar.

- Asegurar |a integridad de [a persona.

- Decidir acciones siguientes ¥ cerrar la intervencion.

58 husta mediante este protocolo, |egrar |l estabilizacion y
restablecimiento de la Usuaria en su proceso de integracian.

InTcio ¥ TErming

Cuando la persona presenta sintomas o malestares que no pueden

ser atendidos en el programa.
Aklta de salud por parte del médico que )& haya atendido en el
servlclo de salud.

Chjetive

Preservar la integridad fisica y emocional de las personas usuarias.

Fluja de accidn

sAnalizar contexto de la emergencia.

s Aislar a usuario del resto del grupo.

| «OJtargar primeras auxilios.

sTrasladar a servicip de urgendia.

sInformar a jefe de pragrama, familiar y/o persona
sipnificativa.

sDar términe al procedimijento y darle seguimiento.

Material necesaric

» Catastro de Instituciones de salud,
» Recurso humano,
# Botiquin basico.

& Movilizacidn,




Linsamisntos

«5e utiliza en situacién de emergencia, cuande las usuarias
presenten aotds concretos de atentar contra la propia integridad,

» Ejecutar plan de intervenddn descrito en el flujpgrama
correspandients.

« Realizar contencitn emacional de forma transversal.

Actividades que contempla

Andlisls breve del contexta de la emergencia

5e reciben antecedentes de la autoagresion o intento suicida par
parte de |a persona afectada y otros actores involucrados. e evalda
la gravedad del caso, prestando especial atencidn a elementos que
indiquen algan nivel de riesgo vital, recabando la mayor cantidad
de informacidn poesible,

Esta actividad no debe durar mas de 1 minuto.

Aislar a la persona

Se separa a la persona del resto del programa, trasladandelo 3 un
gspacio que otorgue condiciones de seguridad, favoreciendo [a
contencign. El cbjetive principal &5 contener y contrelar a la
persana afectada por 12 orisis.

Primeros auxilips

En case de ser reguerido, brindar los  primerss  aoxllios
correspondientes. Remitase al protacalo de primeras auxilios.

Trasladar @ servicio de urgencia médica

51 52 evalla que existe riesgo severo en [a integridad de la persaona
afectada, trasladar a |a brevedad al servicio de urgencla mais
proximo, de no ser posible, salicitar la gsistencia de dichos
profesionales al lugar de los hechos.

Trasladar a servicio de urgencia

En caso de pravedad g descanocimiento de |a lesidn, ya sea, herlda,
guemadura v/o contusian, trasladar al servicio de urgencia mas
CErcans.

Informar a jefatura v persens significativa

Informar a [a jefatura ¥ a la figura significativa correspondlente,
solickdndote el acompafamiento en las instancias requeridas.

Término del procedimiento de emergencia y sepuimiehto

Una wvez realizadas [as actividades correspondientes ¥ que la
emergencia 58 encuentra contenida, s& da par termlnado el
procedimiento de emergencia, debiends quedar registrado en la
carpeta del o la persona afectada |lo acontecido, los procedimientos
gue s llevaran a cabo y el estade actual,

Luego, se debe realizar seguimients del estada de salud, abordando
terapeuticaments en caso de ser necesario.

PROTOCOLO DE ITS Y VIH SIDA

Etapa en gue 5e efecuta

Transwversal

Tipe da Programa

VAIS.

Ejecutor

Educador, equipe de trabajo.
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Respamsah(e de (2 puesta en
marcha

lefe de unidad

Definicion

Pretende genefar accldfies encaminadas a la intervencitn en
sititaciones de sospecha de usuarias en riesgo de vivir con VIH-SIDA
y de usuarias diagnosticados como portadores del virus,

5e artlva a fin de dar un adecuado tratamientc g personas con
necesidades especiales de salud & causa del diagnéstico de
enfermedades de trensmisién  sexual, VIH especialmente,
respetando los cdnones de eanfidenclalldad establecidas para estos
Casos.

Inlcio ¥ Térming

Cuando la persana afectada par la enfermedad presenta sintomas o
malestares que no pueden ser atendidos en el programa.

&ita de salud por parte del médico gue le haya atendido en el
servicio de salud.

Qhbjaetivo

+ Detectar slgnos y sefales para realizar una derivacian ocportuna y

adecuada de 3 usuaria al servicio de sajud correspondiente.

= Acogera la persona con los cuidados pertinentes y/u oportunes,

+ Entregar informacion sobre el proceso de erientacidn, gesticn v
derivacién a servicios de urgencia y tratamiente.

» Acpmpanar, aceger, centener y motivar a la usuaria.

Flujo de accidn

1
sEntravista con usuarie sebre estade de salud
lconfidencial].
A
Iy
sCoordinary realizar acciones de evaluacion
rmédica en servicio de salud.
R
sAcampahar 8] proceso de recepcidn de la N
infarrmacian sobre resultade de diagnastico
médice. 5i gl resultado es pesitive realizar
contencidn paicasocial. y
-
sArampaRfar el praceso de contral médlca.
A

Material necesario

& Catastro de instituciones de salud,
& Recurso humano.
* Ley y reglamento VIH-SIDA & 1T5.

Linegmientos

® Serd competencia de los Centros de Salud la conflrmacldn del
diagnistico clinico, &) establecimiento del plan de tratamiento y
la prescripeidn del tratamiento farmacoldgico.

& Deben tomarse en cuenta las normativas |egales referidas a este
tema, en cuants a las orientaclones para pensiones y al completa
resguardo de |a informacian médica de la persona. 5i se confirma
YIH positivo U atra TS, sdlo serd el personal médico gquien
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entregard la Informacican.

& 5i cualguier integrante del equipo se entera de su informacidn
médica, ésta no puede ser divulgada sin autorizacidn de g
persona, por escrito y firmado.

» Con lo anterior, sdlo puede ser divulgada la infarmacidn médica
de ia usuaria, para fines de anéllsls de case,

Actividades qua contempla

Indagar respecto de |os sinfomas o candicidn de salud

Se toiman los antecedentes de la candieldn de salud de 1a persona.
Fara ello, un encargado del equipo se acercara, e preguntard,
respuardandoc la confidencialidad del caso, vy registrard a3
Informacidn.

5i la respuesta es negativa, pero se evidencia o sospecha algdn
problema que requiera atencidn v constatacidn diagnostica, se
derlva al servicio de salud carrespondiente, previo consentimiento
de la persana.

Eonfirmacidn Diagnistica

5i se confirma el diagnadstico se debean considerar los protocolos de
salud poblica y contencidn psicosocial correspondients, donde se
debe resguardar 2 confidencialidad de la informacién v supervisar
el tratamienta determinado por el servicio méadico.

Contro! Médico

Un miembro del equipo aslgnade, segdn necesldad, acampafia a los
controles médicos  correspondientes, em un marco  de
confidencialidad v respete, de contencidn ¥ apoyo psicosecial.

$5le e personal def servicia de salud autorizado puede entregar |3
infarmacign a 3 persona.

Devolucidn de informacién

5i la persora acudid al servicio de salud sin acompafiamlento de
algin miembro del equipe, se le ofrece un espacio de conversacion
opcional. En este espacio, se le informardn sus derechos y bajo qué
nermativas esta sujete en nuestro pais el tratamiente v =
confidencialidad del VIH positive v se metivard a continuar
tratamianta.

Se le derlva a conselerda en el dispositiva de salud més cercane.

PROTOCOLO DE POSTULACION

Etapa &n due se ejrcuta Postulacidn
Tipo de Programa VAIS
Ej=cutor Cupla Psicosccial

Rasptonsable de la puasta en
marcha

lefe de unidad

Definicion

Protocolo gue se activa en cuanto un usuaria se acerca al programa
con intenciones de ingresar 3 este o bien cuando se acoge la
necesidad de derivacidn por parte de un organlsmo campetente, a
fin de evaluar si la persona puede ingresar al programa.

Inicio ¥ Término

Recepcidn de derivacidn o cansulta espontdnea.

Respuesta por parte de un [ntegrante del equipo indicando si la
persona cumple ¢ no con pearfil de ingrese. Informande |a fecha de
ingreso programada.




Qkjetiva

Acoger la demanda espontanea o derivacidn de |a persona a mado
de evaluar y valarar preliminarmente la pertinencia del ingreso al
programa,

Flujo de accién

*Realizar entrevista con pastulanta,

*Evaluar si el postulante cumpla con el perfil del
prOgrama.
o

B +lenar Ficha (nica de ingreso del Sistema de Gestén
Sccial dal Hagar de Cristo.

B =Elaborar Carpeta personal de usuario,

Waterial necesario

+ Flcha de derivacidn de la persana en caso de que se trate de una
derivacidn.

& Recursa humano.

« Teléfono para contactar a redes y persanas.

 libro registro de Postulaciones al Programa.

Lineamlzntos

El tiempo de respuesta del programa terapéutico no debe exceder
los 14 dias desde el inlclo de| procesa,

Actividadas que contempla

Citacién a entrevista

Se cita a la persana que postula o que ha sido derivada a una
entrevista con el fin de recoger Informacidn que ayude a filtrar
preliminarmente el perfil de ingreso al programa.

Realizacién de Entrevista

En la entrevista se dehe completar la Ficha de Postulacidn y pauta
de compromisc biopsicosocial, a modo de  recopilar  los
antecedentes personales y sociales, coma asi también avaluar &
nivel de compromise que tiene respecta al consume de sustancias y
sy estadic motivacional.

5i el postulante asiste acompafade por una persona sighlficativa,
seri entrevistada para incarperar mayer informacion respecto al
caso. De lo contrarlo, se citard o se programard visita domiciliaria
para este mismoa fin.

En caso de que el postulante no asista 8 entrevista

S5e programard con la red que deriva {si es Que existe) unz visita
domiciliaria de salud mental para generar e] espacio para realizar
entrevista y la vinculacidn respectiva, para que aslsta al programa.

Uznada de FUI
Una vez realizada la entrevista al responsable da la mlsma debe

llenar la Ficha Unica de Ingrese en [z plataforma del Sistema de
Gestidn Secial Hogar de Cristo.




5] la persona cumple con el perfil de Incorporacion sl programa

Se realizard el conptacto informando la aceptacidn, ya sea por
teléfong u otro medio, coma asl tamhbién en caso de derivaciones se
avisard a la institucidn derivadora, mediante un informe indicanda [a
fecha de ingraso.

L

Si la persona no cumple con el perdfil de incorporacién al programa

Se citard a la persona para entregarle orientacidn respecto a donde
acudir, mediante una derivacidn.

Del mismao modo, se entrega esta informacidn mediante un informe
a la institucién derfvadora.

Carpeta personal

Si la perscna cumple can. los requisitos de ingreso, luege de
Programar su incorporacidn se debe genmerar una carpeta gque
contendrd toda |a informacidn alusiva al caso,

PROTOCOLO DE INGRESQ

Etaps an que 52 zjecuta Ingreso
Tipo de Programa B Vals
Ejecutar Equipa

Responsable de la ;_:-n_qesta £n
marcha

Iefe de unidad

Definicion

Frotocole que se activa en cuanto una persana ingresa al programa
luego de entrevista y evaluacidn de Ingreso a fin de activarla come
usuaria e Insertarla en el funcionamiento de aste.

tnicio ¥ Término

Recepcidn de la persona en el Programa.

Informacldn  ingresada  en los  sistemas  de  convenios
correspondientes,

O&jetivo

Gestionar el ingreso de la persona al programa en términos de
dcogida v administrativos.

Flujo de Accidn

|
wAtager a persona que ingresa a tratamiento y
resgistrar sus antecedentes en la ficha de Ingreso.
A
«Dar a conocer los procedimientos y [as h
prestaciones que se llevard a cahbo en el praceso
terapautice. Este procaeso se formaliza con la
firma del documento,
ot
»Ingresa a sisterna SISTRAT y RU.
J

Material necesario

& Carpeta personal.
* Recurso humano.
* Computadeor,

* Impresora.
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Lineamlentos

Debe contemplar el consentimlents informado e ingreso a
plataformas administrativas.

Actividades qua contempla

Recepcitn

Consiste en |2 acogida de la persona que se incorpora al Programa
por parte de miembros del equipo, con  presentaciohes
correspondientes e indicacion de los espacios a ocupar, v
asignacian de dupla a cargo del caso.

Consentimignte informado

Consiste en |a explicacion par parte de algdn miembro del equipo
acerca de los procedimientos que se levardn a cako en el
Programa, a modo de favorecer el proceso de integracidn. La
usuaria debe dedarar que estd en conocimiento de [o informado y
debera firmar el documento en esa instancia, en caso contrario, se
deberd elaborar registra que indique los motlves por las cuales no
se firmd, para ser gestionada en los dias posteriores. Este quedard
archivado en su carpeta persanal.

Ingresc &n sistemas de registro

5e Ingresa la informacion de la persona en sistema de gestldn social
{SGS), registro de wsuarias [RU), SISTRAT, Servicio de salud, u otra
platafarma segln convenio.

PROTOCOLO AGRESIOMNES FISICAS ¥ SEXUALES

Etapa en que se ejecufas Trasversal
Tipu de Programa VAIS
Ejecutor Equipo

Respansable de [2 puesta en
rmarcha

lefe de unidad

Definicidn

Protacolo que se activa en cuanto una usuaria o mas atacan
flsicamente a otra usuaria{s} o a miembras del equipo de trabajo
can le intencion de agredirlo fisicamente o sexualmente,

Inlcio y TErmino

Cuando una o mds usuatias realizan acciones arlentadas & agredlr
fisica o sexualmente a otras usuarias o parte del equipo de trabajo.

Registra del Incldenta an la hitdcora del programa .

Objetiva

Preservar la integridad fisica v emocional de los,/as usuarios/as.

srrrmerime
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Flujo d= accidn T
*Araizrs de |la emergencia
.
-
rIntervenir en el incidente ¥ Separar las partes en
pugna
F
-
sContener emaclanalmente a ambas partes
r
-
=Evaluar |os dafios flsicos y psicoldgicos de las partes.
51 es pertinente anviar a Servicio de Salud.
o
n
«Evaluar la pertinentla de acciones en el ambito
palicial ¥ juridico
’
Material mecesaria = Botiquin
# Recurso humana.
» Teléfono para contactar a redes y persanas,
# Recurso Econdmico {gastas de movllizacldn, sl corresponde]
Lineamientos * 5e utiliza en siteacién de emergencia, cuando las personas

atendidas paor el programa presenten agresiones flsicas y
sexuales explicitaz que requleran [a intervencidn inmediata y
eflclente por parte del equipo de trabajo.

s Ejecutar plan de intervencidn descrito en el flujograma
correspendienta,

«  Realizar contencién emocional de forma transversal

Anilisis Breve del Contexto de la Emergenéi_a

Actividades que contempla . - . .
a P Se recihen antecedentes de la agresién flsica y/o emecional que

refiere la “Persona afectada”, procurando evaluar la gravedad dal
caso, prestando especial atencidn a elementos que Indlquen algln
nivel de rigsgo vital, recabando la mavyor cantidad de informadcidn
posible.

Esta actividad no debe durar mas de 5 minutos.

Respansables: Equipo de Trehejo.

Primeros Auxilios

En casc de ser requeride, brindar los  primerns  auxillns
correspondientes. Remltase al protocolo de primeros auxllfos.
Responsables: Paramédicos, Educadoreas,

Informar a lefatura

Informar a la Jefatura del programa de lo acontacido para establecer
las acciones complementarias a este protocolo.

Informar a figura responsable y/o significativa correspondiente,
solicitdndole el acompafiamiento en las instancias requeridas.
Respansabkles: Equipo Psicasocial, Educador.

Orientaclén Legal

Se sostiena conversacidn con la *Persona afectads”™ v con la figura
responsable yfo significativa, en la cual se le orlentan las acclones a

YT T T T T - T T TT T ML P FrTh T T T I



seguir en el plana legal, se infarmard a Carabineras para pruceder:i_
la constatacidri dé lesiones flslcas en el centro de salud respectivo
{también se puede dar aviso en Servicic Médico Legal, Policla de
investipaciones, tribural o fiscalia correspondiente).

Responsables: Equipa Psicosoctal yfo Educadar

Infarmar @ Carabineros u otros

Contactarse con Carabineros {o Policia de investigaclones, tribunal o
fiscalia correspondlente) e informar del episodio de agresidn,
solicitando el acompafiamiento en el procedimientn de canstatacién
de lesiones. En caso de que el adulta responsable se encuentre en el
lugar, este £5 quien debiera acompanar a la persona.

Responsables: Equipn Psicosocial, Educadores.

Oficlar a Instancia Legal, 5i Corresponde.

En el case de que la persona hubiese sldo derivada desde alguna
instancia |legal; juzgado de familia, fscallas, juzgados de garantfas,
ete. lunto con elle, s hubiera otra figura interventora relevante para
la persang astendida, es la dupla psicosocial la que  elabarara el
infarme de caso.

Responsables: Equipo Psicosocial.

Términa del Procedimiento da E;ergencla ¥ Sepuimiento

Una wez realizadas las actividades correspondientes vy que |
emergencia se encuentra contenida, se da por terminado el
procedimiento de emergencia, deblendo quedar registrado en la
carpeta del o la “persana afectada” lo acomtecido, Ios
procedimientos que se llevaran a cabo v el estado actual,

Luego, se debe realizar seguimlento del estado de salud, abordando
terapéuticamente en case de ser necesarla, [

PROTOCOLD ANTE SINIESTRDS [INCENDIOS, TERREMOTOS, FIMGAS DE GAS, ETC.)

Etapa en que se ejecuiz Transversal
-ﬁpn de Programa VAIS
Ej=cutor Equipo

Responsable de [a puesta en
marcha

Jefe de unidad

Deflnlcién

Son acontecimientos de emergencias que ponen en riesgo g
integridad fisica del equipo v las usuarias del programa. 5e deben
realizar acelones tendientes a disminuir los facteres de rlesgos en
estas circunstanciss.

Inicio ¥ Tdrmino

Inleia de Siniestro

Registro de Siniestro en bitdcora del programa

Objetlvo

Preservar |3 integridad fislea y emodional de los trabajadores y-
losfas usuariosfas a través de la rdplda evacuacion de los sectores
en riesgo.

T




Flujo da Accion

*Analizar contexto de la emergencia.

s

11

»Aprupar a usuarios y equipo para dirigirse a zona
SEEUTA

/

N

=Convocar a autaridad especifica a la emergencia
para que preste colaboracldn necesariz al
contexto (bomberss, Carabineros, ete.)

Material necesario

» Carpeta personzl,
* Recurso humano.
* Radlos Portdtiles
» Extintores

Lineamientas

Se debe activar plan de emergencla sepin corresponda al contexto
del incldente,

Actividades que contempla

Deteccion de la Emergencia

Tode | personal que detecte alguna sktuacidn de peligro tal como
incendio y/o fuga de ges, dekerd informar a la brevedad al Iider de
emergencla, a través de gritos a viva vor para alertar al lider de |3
emergencia vy salicitar asistenzla de equipos auxiliares de
emergencia (bomberos) y activacién del plan de evacuacién.

Si la emergencla carresponde @ un sismo de gran intensidad el lider
de evacuacidn del sector progederd a evacuar en forma inmediata
sin esperar las indicaciones del lider general de la emergencia.

5 en |3 situacidn  alguna persona resulta lesionado se deherd
cantactar a los servicios de atencidn de urgencia para el traslade de
los afectados

Responsables: Lider de | emergencia, trabajador en general

Acciones Inmediatas

El personal que detecte amagos de incendin en las instalaciones
procederd a efectuar la intervencién oportuna a través de la
aplicacion de extintores de los lugares amagados, en caso de estar
descaontrolade el fuege espere la ayuda de personal especializade.
En case de existir fugas de pas se procederd a tomar acciones
inmediatas siendo esta la slguiente: corte del suministro, verificar
que no existan fuentes de calor en las inmediaciones de |3 fuga,
abrir puerta y ventanas sin encender luces del Programa.
Responsables: Trabajadores en genaral

Activacion del Plan de Evacuacién

El lider de |z emergancia una vez tomade el conocimiento, deberd
instruir para la evacuacion del programa a través de comunlcacian
radial con los encargados de evacuacion, [os que deberdn diriglr al
personal & las zonas de seguridad determinadas en cada programa y
para cada sector, posteriormente deberd dirigir al personal al punto
de reunidn para contea de la personas que se encuentra en el lugar.
En caso de ser la emergencia maovimientos sismicos de gran
intensidad, las personas deberdn esperar que este pase, dehlendo
colocarse en dinteles de puertas o en costado de superficies sélidos,
tal come escala, sofd. Postetformente el encargade de evacuacién
del secter puede determinar la evacuaclén del personal o esperar
instruccianes del lider de emergencia para el desalajo del local
hacia las zenas de segurldad asignadas en cada programa y sector.

En casoc de existir incendios de proporcldén con gran cantidad de

—— T

S ey

iy by gl Bk by o

AN e

— T T T ——rrr—TT

————— T TTTITTT —TyT



hume y temperatura el personal deberd evacuar el programa
gateando, de manéera de capaear la nube de hume del lugar
Responsables: Lider de emergencla y encargado de evacuacidn

[ I
Primeros Auxilios

En caso de ser reguerides, brindar los primeros  auxiliog
correspondientes. Remtase al pratocolo de primeras auxilios.
Responsables: Paramédicos, Trabajadares en general.

Post-Emergencia

Las personas se deberan dirigir hacia el punto de reunidn para su
conteo de manera de visualizar que no erista nadie al interior deal
recinto debiendo tamar lista del personal presente.

Ceberd ser evaluado el lugar de trabajo por & comité de crisis para
el restablecimiento de la operacidn del recinto.

Se deberd paner a disposicion de los equipes de emergencia de
manerz de entregarfes la mayor cantldad de informacién para &l
control de la emergencla

Responsables: Lider de |la emergencla, encargado de eyvacuacidn,
camlté de crisis

PROTOCOLO DE ASALTO Y AMENAZA DE ARTEFACTOS EXPLOSIVOS

Ftapa en que se elecuta ' Transversal

Tipo de Programa vals

Ejetutor Equipo

Responsabla de la | puesta en Jofe de unidad _“|
mzrcha .

Definicldn El programa se ve afectado u amenazado de que acciones afecten |a

integridad fisica de las uswarias v el equipp, asi como la
infraestructura por la accidn de actares externes al mistne

Inlcle ¥ Términe Se detecta acelén o bulto de connatacian sospechosa,

Reglstro de Siniestro en bitdcora del programa

Ohjetivo Informar al personal sobre el actuar en farma correcta, ante
poslbles situaciones adversas de manera de preservar fa integridad
fisica ¥ emocional de los trahajadores/as v usuariosfas a través de (a
rdpida evacuacidn de lns sectares en riesgo




Flujo de Acclan

“
=Analizar contexto de la emergencia.
o
™
«Aprupar a usuarias y equipo para diriglrse 3 zana
SEEUra
.
' ) S
sConvocar a autorldad especifica a la emergencia
para que preste colaboracién necesaria al
centexto {bomberos, Carahineros, etc.}
-
-,
¥ +lna vez superade el incidente retomar
actividades normales del programsa .
r

Material necesario

& Carpeta personal.
& Recurso hemango.
& Radios Portatiles
4 Extintores

Lineamientos

*  Seactivara el plan de emergencia cada vez que el personal que
reclba llamada telefdnica u otro medio advirtiendo que existe
elementos explosivos en el programa.,

» Se activa el plan ceando el personal detecte paquetes
ahandonades y sospechasas en las instalaciones.

Actividades que contempla

ACCIONES PREVIAS

El personal gue advierte una situacidn de esta jndole deberd
efectuar acclones previas tal coma ;

Ante llamadas telefdnicas:

Anotar todas las caracter(sticas de la llamada: horz y tiempo del
llamada, voz de hombre o mujer, lenguaje exacts gue se ush,
apodos, edad estimativa del anunciadar, agento, ruidos de fando
{voces, autos, misica, ruide de camiones) u otros detalles de
interés.

Ante asaltos en |as inmediaciones:

Se deberd obzervar las siguientes caracteristicas, altura, contextura
fisica, color de pelo, ofos, y piel. Ademas deberd atender si estos
mencionan nombre U apados entre ellos.

Ante bultos extrafos o personal presentes en las instalaciones.

El persanal no deberd torar el bulto presente, deberd efectuar
consultas a personzl de las inmedlagiones donde enconird el
paguete de manera de determinar si este pertenece a personal de
ta Fundacidén /o a Usuariosfas, de no ser reconocido se deberd
informar a lider general de la emergencla para la activacion del plan
de emergenciz.

Se  deberd sglicitar informacion a potteria sobre &l lugar a Wsitar
par el extrafic indicado por él, si es otro se debe consultar quien, o
a qulen busca e invitarlo a efectuar el abandono del programa, de
persistir se debers llamar = Carabineros para su intervencidn por
personal sospechaso.

Aecuerde que ante smendzas de atentado vy /o Asaltos el personal
ne debera oponer resistencia dado gque puede aumentar el grade
de apresividad de los delincuentes. Complementar can Pratacolo de
Amenazas y/o agresiones fisicas hacia Equipo de Trabafo

Responsables: Equipo
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ACCIONES POSTERICRES

Una wez recibida la llamada y reconccido |las caracteristlcas del
delincuente, o pasada la sitwacion del asalts, deberd Infarmar a |z
brevedad al lider de emergendia, de manera que este contacte a
Carabineros,

S la accion corresponde @ amenaza de atentado explosive las
personas deberdn evacuar las instalacicnes inmediatamente, para
lo cual deberd diriglrse a [a zona de seguridad ¥ posteriormente al
punta de reunidn a través de |os lideres de |a evacuacidn,

En casc de generarse un asalto, no se debe efectuar a evacuacldn,
dado que esta situacidn podria alterar a los delincuentes, esto se
dehera efectuar una ver pasada la emergencia.

Responsables: Lider general de la emergencia, jefe unidad

Activacidn del Plan de Evacuacion

El lider de la emergencia una vez temado el conocimiento, deberd
Instruir para la evacuacidn del programa a través de comunicacisn
radial con o encargados de evacuacién, los que deberdn dirigir al
persanal a |as zenas de seguridad determinadas en cada programay
para cada sector, posteriormente debers dirlgir 2l personal al punto
de reunidn para conteo de la personas que se encuentra en el lugar.
En caso de ser la emergencia mowimientos sismicos de gran
intensidad, las personas deberan esperar que este pase, debienda
colocarse en dinteles de puertas o en costade de superficles séifdos,
tal como escala, sofd. Fosteriormente €l encargado de evacuacidn
del sector puede determinar la evacuacion del personal o esperar
instrucciones del lider de emergencia para el desalojo del local
haciz las zanas de seguridad asignadas en cada programa y sectar,
En casa de existir incendios de proporcién con gran cantidad de
humo y temperatura el personal debera evacuar el programa
gateande, de manera de capear |a nube de humo del lugar
Responsables: Lider de emergencia y encargade de evacuacidn

CONVOCACICN COMITE DE CRISIS
La jefatura deberd infarmar al comité de crisis sobre [3 situacidn, al
que deberd constituirse en el lugar para determinar la continuidad

de las operaclenes y acciones [egales @ seguir.

Responsable: Lider de |z emergencia

DECLARACIONES

ta lefatura y Comité de Crisis deberan efectuar ia denuncia del
hecho como Fundacidn. Bl personal que haya adwvertida |a situacidn
o mantenga informacién de lo acontecido deberd ponerse a
disposicidn para las declaracionas que debe efectuar,

Rasponsable: Iefe del Programa, Equipo.
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o: describa |

=0 humana gue

programa, detallanda |a

sfunclones P

Recurso Human 2 dotacidn dre:ur
de
| cada integrante (Direccidn o Coordinacién General del Pragrama; Supervisidn dlaria; Acciones de habilltacidn) y las

i horas semanales destinadas al trabajo en el desarrallo del programa de la Vivienda,

Para cada integrante se deberd incluir los antecedentes de Currizulo Vitae, de zcuerde al formato que se sefiala
Ean el presente
formulzrio.

. Trinidad kPsicopedagoga lefa i : -Garantizar el adecuado
Bustamante G, | TEChico engPrograma | funcionamienta del
Rehablitacian | programa en tErminos
|| Mediadera : : K administrativos, técnicos v
: : presupuestarios.
-Supervisar la
|implementacidn de fo
i planificada en los
respectivos [tinerarios de
trabajo, la atendian de las
usuarias y gastionar los
recursos humanos y
I materiales.
i[-Mantener relacién con
organismas y servicios afines
al dispositiva,
-Resguardar que sa realicen
[lacciones tendientes al
||:|.||‘dadu de las hijos de las
usuarias.

al:arena Machado . SCni -Realizar acompafiamiento
_ i Socialogra . & o de usuarias seglin Itinerario
f [| e trabajo.
i 3 _ -Realizar talleres segiin
I : pragramacién,
; : |l -Dirigir asambleas con
! : usuarias tendientes a
| coordinar acciones
| _ cotidianas en [a vivienda,
. _ ; -Acompafiar y cuidar gl
: ' i lsuefio de las usuarias (en
caso que realice el turne de
lnoche).
E-Acompafar a 1as usuarias
[ en gesticnes con organismes |
0 servicios cuande lo
requieran.
| -Resguardar que se realicen
| acciones tendientes al
cuidade de |es hijos de las
Jlusuarias.
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{| Broudissond

-Realizar acompafamlento

b de usuarias segdn [tinerarlo

de trabajo.
-Realizar talleres sepin

{lprogramarian,

i-Dirigir asambleas can

b usuarias tendientes a
coordinar acciones
cotidianas en |la vivienda,
-Arompafiar y cuidar |

I suefio de las usuarias {en
| caso que realice el turno de

noche).

-Acompafiar a las usuarias
an gestlanes con crganismos
o servicios cuando lo

jirequleran.

-Resguardar que se realicen
acciones tendientes al
cuidads de |os hijos de las

usuarias.

-Realizar acampafamienta
Hde usuarias segdn [tinerario

de trabajo.

-Realizar talleres segin
programacion.

-Cirigir asambleas can

il usuarias tendientes a
caordinar acciones

cotidianas en la vivienda,

|| -Acompafiar y cuidar el

suefio de las usuarias {en
caso que realice el turno de
nochel.

-Acornpafar a las usuarlas
en gestiones con organismos

b o servicios cuanda lo

requiaran.

b -Resguardar que sa realicen

acciones tendiegntes al

[lculdado de las hijos de las

usuarias,

-Realizar acompafiamiento
de usuarias segdn [Hnerario
de trabajo.

| -Realizar talleres segin

programacisdn.

-Dirigir asampBleas con
usuarias tendientes a
coardinar acclones
cofidianas en la vivienda.

| -Acompaiiar y cuidar al

suefio de las usuarias {en
casa gque realice gl turno de
nochel.

-Acampariar a las usuarias
en gestiones can

| organismos o serviclos
| cuando lo requieran.
I|-Resguardar que se realicen

acciones tendientes al

}cuidado de los hijos de las

usuarias.
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-Actualizar perfil
ocupacional de |as usuarias.
-Disefiar e implementar
estrateglas dirigldas a
b patendar, adqulrir,
mantener, mejarar o
recuperar habilidades y
rompetencias en las
lusuarias,
-Evaluar y entrenar
actividades de [a vida dlarla,
de acuerdo a sus
capacidades, con la
finalidad de que [ogre
autonamia, estilos de vida
satisfactorios,
L productividad en los roles
fue desempena.
|-Articular redes para |a
|integracifin sodia-
pcupacional,

11 EVALUACISN DEL PROGRAMA

fIndlcadares de procesa:

E Determinar pertinencia de ingreso al programa e Informar de manera oportuna resultados de postulacidn.
- Porcentaje de usuarias ingresadas luege de la entrevista de pre-ingreso en relacidn al tetal postulante.

E - Porcentaje de usuarias ingresadas que curnplen can las requisites de aceptacldn,

- Porcentaje de casos a los que se les informa el resultada de su postulacldn en 14 dias o menos.

fGarantlzar un espaclo fisico de convivencia en e] gque las usuarias comparten instalacionss, actividades ¥ e
 resporisabilidades propias de |a vida dlaria, con otras compafieras que se enclentran en &l mismo proceso deg

| integracién,

- N° de usuarias que ingresan a la vivienda.

- Niveles de satisfaccidn sobre espacias e infragstructura, medida con Encuesta de satisfaccidn Usuaria Verona

 Firma de consentimients infermaco.
- Porcentaje de usuvarias ingresadas que firma el consentimiento informado el dia de su ingreso.

f Firma de compromiss de permanencia y derechos y deberes,
- Porcentaje de las usuarias ingresadas gue firma compramisa.

¥ Realizacidn del Plan de itinerario
E - Porcentaje de usuarfas que a las 3 semanas de su ingreso han elabarado su [tinerario.

E Realizacidn de actividades segun el Itinerario,

- Porcentaje de actividades planificadas en su itinerario realizadas por la usuaria (la medicidn se hara con una
perlodicidad que serd estfpulada en el mismo programa).

k- Porcentaje de usuarias que cumplen con todas [as actividades de su Itineraric.

#- Promedia de prestacionss diarias recibidas por usuaria

Egreso segln protocals.
§i- Porcentaje de usuarias egresadas can su evaluacidn del proceso hecha.

Indicadores de resultado:

Situacion de salud. 5e busca impulsar la interiorizacidn de nuevos habitas de salud que sienten las bases para la
(| plena autonamia personal de las usuarias.
% de usuarias que se encuentra insertos en consulfo o servicios de salud,

Aﬂanzar y consolidar, medlante un canjunts de actuaciones de cardcter socloeducativo, |a responsabllidad v el
i autocontral en las Lsuarias, asl como su buena canvivencla, :
- Porcentale de usuarlas gue rhaniflestan una conducta de respansabilidad, cooperacidn y autocontrol en susk

 acctories diarias {evaluade por el equipe en conjunto con la usuaria con la periodicidad que correspondal,
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% de ustarias que continda su tratamiento de salud (s carrespande).
% de usudrias que se mantienen en abstinencia,

f Pelaciones familiares y personas significativas. Se busca la mantencidn de relaciones o la re-vinculacidn de |a
f Lsuzaria con su entorna familiar y personas mas cercanas, dadas sus necasidades,
: % de usuarias que retoman o mejoran su vinculacidn con su familia o seres significativos.

Vinculaclén y retes, Busca mantener yfo integrar a la usuaria en el sisterna de redes de apoyn, dadas sus

|| necesldades,
% de usuarias vinculadas a alguna asociacidén comunitaria [departiva, recreativa, religiosa o polftica).

Situacldn laboral. Usuarias gue dado su plan de trabajo individual mantienen yfo se integran al mundo labaral. Se
considerard segdn corresponda:

% de usuarias celocadas en alguna labor.

% de usuarias buscando activamente un trabajs.

Situacidn educacional, 52 busca que [as usuarias, dado su plan de trabajo individual se integren al sistema
educacional, o bien se mantengan dentro de &l (51 correspondel.
% de usuarias que retgman su carrera educacicnal.

Condician lepal. Se busca impuisar la resolucldn de prablemas l2gales con [os que podrlan haber llegadeo 1as usuarlas

I 2 la resldencla.
% de usuarias que solucionan o mejoran su situacién legal (si corresponde).
% de usuarias que soluciona o mejora sl situacidn crediticia y de deudas (si corresponde],

% de usuarlas que a su sallda cuenta con una vivienda nueva a vuelve a su vivienda de orlgen {se suma una
evaluacian de ésta),

El egreso exitoso de las usuarias contempla una mejorl(a en las dreas que han de contribuir @ que lleve una vida
autonama. Para medir estas avances se evaluard la evolucidn de los sujetos en |as siguientes dreas:
- Situacidn de salud

- Relacjames familiares y persanas significativas

k- Sttuacion laboral i %‘D
g - Situacion educacional w}b‘-"‘ s

E- Condicidn habitacional .

g- Vinculacidn y redes /‘(J#T

E - Condicidn legal Bi/

f Esto seglin corresponda a cada usuarta.

La evaluacldn se hard tamandeo en consideracidn la consecucién de su Flan de ltineraric y un auto-reporte de la
|| situacidn de la usuaria, mas la evaluacién conjunta que hara el profesional de apoyo y ella.
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12, INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

La vivienda se ubica en Avenlda Chipana con Calle 1, especificamente en el Pasaje Playa saladero #34E8, da ;
E Poblacion Huantajaya. Este inmuehle se emplaza en zona de seguridad frente a inundédcién par Tsunami. i
g Para acceder al centro de [a ciudad se puede utillzar locomocién colectiva y este se encuentra a sdlo diez minutas |
B de vigje aproximadamente.
EEn las cercanias se encuantran ubicadas redes de salud publica coma san el Centro de Salud Familiar Sur {CESFAM
E SURY, siendo posible llegar caminando en cincg minutos, y Centro de Salud Mental {COSAM) Allende, a sdlo una
[ cuadra. Se cuenta can acceso directo a locomacitn colectiva, ademds de coleglos v jardines infantiles.
La Junta de Vecinos Huantajaya se ubica 2 dos cuadras de 13 WAIS Mujeres Iquique. En la actualidad ofrece entre
sus servicios 3 |os a los vecinps y vecinas talleres de reposteria, peluguer(a, ademés de Zumba.
| El sector corresponde a un sector residencial de alta plusvalla, contando con un ambiente seguro y gue propicia el :
poder integrarse a un lugar que ofrece seguridad v eportunidades de desarrollo @ sus residentes. i

Darmitorios

Bafos ducha ¥ agua caliente
Baﬁus 5in ducha

Espacios para esparcimientd y descansn | I ' Excluswcl [
H {diferenclade para PERSOMAS adultas, de nifias | i E
vnlnus en programa demujeres} - | k ': e L _

Exr:luswu

Instalacidn n exclusiva pa ra
equipo

Dtros espemﬂcar
2 pattus uno Exterlnry' el atm mterlur
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|[En piezas compartidas, dos
piezas de 2 camas, una de
una cama y otra de 3 camas

Camaslndividuales

—Camas Litera _- ] )
] Cunas Plegaklas ; I j

i 2. _ :

! X

- N— - ——

i

i

E X ; i

2|| juegos para sels
persanas

—SiHDnes T
S—— t

Cumenr o 1

Aptesario y rmabiliario para juege para nifas
- nifics :

i 1 mesa con cuatre sillas.
|3 juegps infantiles

' Otras, eseifr:ar 2)
Terrazas : ]

14, CURRICULO INSTITUCIONAL

DE L& INSTITUCION

1, IDENTIFICACI

direccionsociali@fundacignparentesis.cl,

isanbueza@fundaclonparentesis.cl
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3. EXPERIENCIA EN DESARROLLO DE PROGRAMAS O PROYECTOS SOCIALES, RELACIONADDS CON DESARROLLO
COMUNITARIO, PARTICIPACION, SALUD MENTAL, REHABILITACIGN DEL CONSUMO PROBLEMATICO DE

SUSTANCIAS, U OTROS,
1991 i Ia fecha
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2013 a la fecha, ﬁ
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Ccmvemn SEMOA-FOMASA-MINGAL F‘Dblauon Espemﬁca
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FROGRAMA TERAPEUTICO RESIDENCIAL MASCULING: LA TIRANAT
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1994 a Ia fecha

1EEI {Tcrtal Pm',rectc}] t

Cnnvenrn SENEIP. FONRSH MINSAI. Poblacion General
servicio de Salud de Concepeitn

Sarvlclo de Salud de Argucs

Serviclo de Saluel de Talcabiuano

I
:
i
b
’

Convenla SENDA-FOMASA-MINSAL Pablacidn General
Seryicio de 5alud de Concepcldn

Senyvicio de Salud de Arauca

Eewlclc:. de Ealud de Talcahuano

T T e AT S B TN e B e

E:

E Servicla de Salud del Mauls
E Proyecto Ambulatorio intensivo Comunitario para adolescentes no
E Infractores [Fﬁ.IC] _

¥ PROGRAMA TERARELITICO RESIDENCIAL FEMENIND PARA ADOLESCENTES 35
E “MAPUMALEN" 7

E 2012 a lafecha

E SENAME {hasba dlcrembre 2013} 3
£ Convenio S3ENDA para Adolescentes en conflicto de Ley Penal 5
B Senvicio de Salud Metropelitano Morte '
Proyecta Ambulatorio intensivo Comunitario para adolescentes no
3 IrrFrar:tD res [FAIC]

o bR D e s B e s g i i T




: PROGRAM A TERAPEUMICS AMBULATORIO: "F‘ERSUEN SITUACISN D
¢ CALLE COMCERCION" b

e o N

PROGRAMA TERAPEUTICO
CALLE VALPARAISOY

SITUACION DE]|

1T

PROGRAMA TERAPEUTICO AMVBULATORIO: “PERSONAS EN SITUACION OE
CALLE SANTIAGO" I

2011 a |a fechg

FROGRAMA TERAPEUTICO AMBLILATGRICH “TEMUCOY

23

SEMDA-FOMASS-MIMNSAL Poblacidn Especifica

PROGAANMA TERAPEUTICO AMBULATORIO: “SOUDARIDADY l
1993 & la fecha

Convenio SEMDA para Adolescentes en conflickn con la Ley Penal
Proyecto Ambulatario intensive Comunitario para adolescentes na
nfracto rs[PMC]

PROGRAMA TERAPEUTICO AMBULATCRID: “LOS MORROS™ i

............... r 1A L e A AR

00 3 |a fecha

| PROGRAMA TERAPEUTICO RESIDENCLAL: "SAN VICENTE DE PALIL" :

2001 a la fecha |
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'u'enlo SENDA

SOCIAL DE APOYO A JOVEMES VARONES PHWDS DE

PROYECTO DE ATENCION PSICOS EES MLULERES

| FRIVADAS DE LIBERTAD. C.P.F

20

I| SERAMN

E Gobernacian Reglenal Blabio

S0 DE

MWASA-

F‘HDGRA ASCULING: “SAN FRANCISCO DY
ASI”

2011 ala fecha

CtA-FOMASA-MINSAL Poblacion General

| PROGRAMA TERAPEUTICD RESIENCIAL MASCULING ADCLESCENTES:
“SAN FRANCISCO DE IS‘"'

............................ = Lmas i

SEMDA

Provecto
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FONO PORTAL PAREMTESIS

e 2005 Fonc Esperanza, 2008 Portal Paréntesis, ambos a |3 fecha

Undacian Faréntesis

2013 g la fecha

4, EXPERIENCIA EN DESARROLLO DE PROGRAMAS O PROYECTOS RELACIONADOS CON EL TRABAID DE
POBLACION ES EN EXCLUCION SOCIAL

-

ety Ty by " |

B, B

ARTAY B f TR L




15. CURRICULO VITAE RECURSD HUMANQO:

rave descripeidn de la funclén que reallzard :
Coordinacidn del programa, a cargo del equipa de profesionales de la WAIS Mujeres Iqulque. Debe gestionar

redes dentre de la comunidad, administrar recursos financieros y humanos, Ademds apoyard el cumplimients g

del Plan de trabajo individual de las mujeres que residen en el dispasitivo, Acogida y acompafiamiznto en
el proceso de integracidn y desarrcllo de autonomia de las mujeres,

ediadora famliar e Infanto Juenil MAniversidad Central, Abrll 2043, Marze 2014

CURSDS f SEMINARIOS EN LOS QUE HA PARTICIFADD RELACIONADOS AL PROGRAMA
{ESPECIFICANDO EL ANO DE INICIO ¥ TERMINO Y LUGAR].

{ Manejo et situacion de crisis, CONACE, 2008
Macrg congresos regionales Chile Crece Contigo, octubre 2008

Taller de Liderazgo y planiflcacldn Efectiva, Praxis. Moviembre 2003

|| Curso ¥ Monitor en Drogas "CONACE Agosto- Moviembre 2007

|| Comgreso Internacional Adicciones 2008 , SONEPSYN, CONACE, 3 v 4 de Julia del 2003

M Estrategias para la Resclucidn de conflictos en el dmbita escolar, Programa Valoras UL de |3 Escuela de Psice
Pontificia

| Lniversidad Catdlica de Chile, Agosto del 2009

| Estrategias de Intervenclsn en Violencia Escolar. CEIN, Universidad del Desarrallo. Meviembre 2002

f:Seminario Psicoterapia de Reduccidn de dafios, Fundacidn Paréntesis,
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Mnnltura Preuenlr £h famllla, CCINACE marzo- m}wemhre 2EI'EI'E! i
Técnico en Rehabilltaclén, Comunldad Terapéutica La Tirana, abril-julio 2008 | :
Supervisora Técnica Fundacion Integra, Iquigue, actubre 2008-febrerp 2009
i Profesional Apoyo Programa de Prevencidn de Eullying en establecimientos particulares subvencionados de alto
flquigue,

Marzo 2005 a noviembre 2010

ey

apoderados, Fundacion Integra. Moviembre 2011 — junis 2012

Profesional Unidad Resolucion Colaborative de Conflictos, Programa Sana Convivencia, Seremi de Educacidn,
lza

Septiembre 2013

lefa Programa YAIS Mujeres lquique, Fundacién Paréntesis, octubre 2013 hasta [a facha

Jefa Zonal Norte Subrogante , Fundacion Paréntesis, abril-agosto 2014

Jefa Programa Terapéutico Residencial La Tirana, Fundacidn Paréntesis, junio-agosto 2014

DECLARAEII':!N DE PARTICIPAEIﬁN EM EL PROGRAMA

¥a, M. Trinidad Bustamante Gonzdlez, declara prestar servicios como lefa de Programa en VAIS Mujeres Iquique, B
Fundacién Paréntesis,

Iquique, octubre 2014
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413490@2 , rorr—Cr—— I
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machadoec@armail.corm

CURSOS f SEMINARIOS EN LOS QUE HA PARTICIPADO RELACIONADGS AL PROGRAMA
{ESPECIFICANDO Ef ANO DE INICIO ¥ TERMINOG Y LUGAR).

Diplemade Aplicacidn de Herramientas de Intervencidén  Integral Con Mujeres en situacion de Wiolencia I
Carporacién DOMOS -Codiga Sence 12-37-B411-18 agosta-octubre 2010
Curso de capacitacion "Evaluacién de Competencias Parentales e intervencidn en Maltrato Infanti]” Universidad 7
lqufgque, Julla 2008
Curso en Estudins de Género Centro de Estudios de la Mujer Belén de Sarraga Universidad Arture Prat — Iquigque. |
l| Mayo-julio 2001
| Seminaric Acerca del Hacer y Acontecer de |a BMujer Universidad Artura Prat. Gctubre 2002, quigue

EXPERIENCIA LABORAL [ESPECIFICANDG EL ANO DE INICIO ¥ TERMING ¥ LUGAR).

' Técnice 3acial, wAlS Mujeres Iquigue, ociubre 2013 hasta la fecha
E Asesora de Banga Comuna, Fondo Esperania, agesto 2012-septiembre 2013

Mahitora Centro de La Mujer, lquique, julio 2009- febrero 2012
£ Proyecto Abrlenda Puertas, FAGW, llustre Municipalidad de Iquique, Ministerio del Interier.
E Junio 2007-julic 2009,

DECLARACION DE PARTICIPACIIN EN EL PROGRAMA,

"y P i e o im e — .

Yo, Macarena Andrea Machadao Collao, declars prestar servlelns como Técnico al e WAIS Mujeres lquigue,
Fundaclén Paréntesis,

lquique, octubre 2014
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{13.641.698-7

Héroes de la Cucedn #2775 B, Torre B, Deptu. 51

Egresada Técnicas en asistencia de parvulos. Alumna Quinto

Universidad Tarapaca, Sede lquigue
9-B3398753

{| tsoclalhics@email.com

CUR50S / SEMINARIOS EN LOS QUE HA PARTICIPADO RELACIONADOS AL PROGRAMA
{ESPECIFICANDO EI ARQ DE INICIO ¥ TERMING ¥ LUGAR),
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E "Muduln de Integrav:mn Healldad Sumal ¥ Cultural Cnntemparanea" Unwersmad del Mar 2012
E “Seminario Regional de Estrategias de Prevencidn del Consumo de Drogas v Alcohol en la Comunids
E Universitaria”,

E Universidad Arture Prat, actubre 2010

E “Taller de Estrategias Universales de Prevenclén del Cansumo de Drogas®. Pricdloge Armando Bejarano,
e Universidad del Mar, abril 2011

Semmano Pslcaterapla de Reduccidn de daﬁos Fundacmn Parentesls agosto 2{]14 Iqmque

Ter:nu:n Scu:]a] VAIS MLI_]EFES :Iqmque cu:tul:rre 2013 hasta Ia fecha
I Asesora de Banca Comunal, Fondo esperanza, Marzo-septiembre 2013
Wonitora encuesta CASEM, 2011, Catastro Calle 2011

DEELARAEI{‘}N DE PARTICIPACIDN EN EL PRDGRAMA

ey




Camlla Paz HldaIgD G‘ar-:es

&cnico Sacial

—

Trabajo directo con Mujeres ¥ sus hijos. Dentro de las funciones estd el apoyo constante a las mujeres para el

cumplimiente del Flan

CURSOS f SEMINARIOS EN LOS QUE HA PARTICIPADD RELACIONADDS AL PROGRAMA
{ESPECIFICANDO EL ANO DE INICIO Y TERMING ¥ LUGAR).

_ Capamtacuﬁn Flcha FELIS, Sererma de Desarrullu Snclal Julm 21]14
Seminario Psicoterapia de Reduccidn de dafios, Fundacion Paréntests, agosto 20114, Iguigue
Seminarlo Trabajo Social, Universidad de Tarapacd, Sede lquique. Octehre 2014

_ Centro de ]a MU_]EI‘ Proﬁasmnal en formamn 202
|| Examinadora Simece 2014
Tecnico Social wAIS Mujeres Iquique, septlembre 2014 a |a fecha

! Yn Camlla Paz Hidalga Garces declaru prestar sus coma Tecmco Sur:[al en ".-'AIS Mmeres Iqmque
Fundacidn Paréntesis,

Iquigue, octubre 2014
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| Juan And rés Broudissond

= s p 2

Bcnico Social

CURSOS f SEMINARIOS EN LOS QUE HA PARTIC[FACD RELACIONADCS AL FROGRAMA
{ESPECIFICANDO EL AR DE INICIO ¥ TERMING ¥ LUGAR).
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Seminaric Psitepia de Redugcién de dafios, Fundacidn Paréntesis, agosto 2014, Iquigue.

|| Técnico Social WAIS Mujeres Iguique Septiembre hasta [a fecha
2010-2013 lefe Turne Conserjeria, hospital Regianal, Doctar Ernesto tarres Galdames, Iguique
2008-20710 Certlfleadar Pesquers, Sernapesca
2005-2008 Guardia Seguridad, CBG Empresa de Segurldad

DECLARACIGN DE PARICIPCd‘N EN EL PROGRAMA

EYo, Juan Andrés Broudissond Araya, declaro prestar serviclas como Tn‘u:o Sacial en VAIS Mujeres [quique,
[ Fundacion Paréntesls.

lguique, octubre 2014

i i by b B MR pT]

—




17. PRESUPUESTO FINAL

GASTOS OPERACIONALES

MDUJLIZACI{?N EQUIPG 12 500.000 Emmg
ALIMENTACION 12 2.400.000 2.400.0 Ug
UTILES DE ESCRITORID 12 200.000 3m,00§
ARRIENDO 12 10.200.000 1D.2CICI.EI'EI'3
GASTOS DE SERVICIOS 12 3o00000f Dmmg
IMPRESIONES DIFUSION 2 40.000 mmﬁ
MANTENCION . $1.816 4
EXTINTORES 81815
ART. DE ASEQ PERSONAL 12 450.000 450_003
REPARACIONES ) so0000) S
Eéi?gﬂ?;fm MENOR ? oo 3‘:'”'””5*
GASTOS MENORES 12 565.000 555_ﬂg§
::P;SHL:I!'ITUGT?&CIDNALES ) 25990 yasong
e

$20.171.8165% 5 20.171.816
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GASTOS ASCCIADODS A
ACTIMIDADES

GASTOS DE VIAIES POR

CAPACITACION {Jornada
SENDA)

5 550.000

% 550,000

ACTIVIDADES
DEPCRTIVAS Y
RECREACIONALES
{Salidas a eventos
culturales (teatros,
museos); eventos
recreacionales {cines,
circos, centros de
entretenimiento);
actividades dentro de |a
casa (festejos,
cumpleafios)

12

5 500,000

5 500000

EQUIPAMIENTD

4 1.050.000

$ 1.050.000

T




HABILUTACION

RECURSOS HUMANOS

IONAL ENCARGAD 45 $9.630.690| %5.630.590]
EDUCADOR 15 $5.EE3.748F & 5.563.748
EDLCADOR 45 $5.663.748  %5.663.748
EDUCADOR 45 ' 556637487 $5.653.748
EDUCADOR 45 g $5.663.742] 45663748
REEMPLAZO DOMINGOS 12 $ 720,000 $ 720.000
PROFESIONAL 10 $2.417.232| $2.417.232

QOCUPACIONAL

5135.422.214

535422514

™
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PRESUPUESTO TOTAL DEL
PROGRAMA

520171815

$20.171.815

50 5 1.050.000 S. 1.050.000 2%
50 Ly $0 0%
50 a0 0%

535422914

535.422.914
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Pablo Santos Egenau Perez
Representante Legal
Fundacion Paréntesis
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