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Aprueba convenio de colaboracidn técnica Yy
financiera para la sjecucidon del Programa de
Viviendas de Apoyo a la Integracion Social, VAIS,
para mujeres, en la Regién Metropolitana, comuna
de San Miguel, entre &l Senvicio Nacional -para la
Prevencion y Henhabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol y Fundacién Paréntesis,

RESOLUCION EXENTA N°147

SANTIAGO, 13 DE ENERO DE 2015

VISTO: Lo dispuesto en la Ley N° 18.575, Organica
Constitucional de Bases Generales de Ia
Administracidn del Estado, cuyc texto refundido,
coordinado y sistematizado, fue fijade por el
Decreto con Fuerza de Ley N° 1/19.553, de 2000,

del Ministerio Secretaria General de |a Presidencia;

en el articulo 46 de la Ley N°20.000 de 2005, que
sanciona el trafico ilicite de estupefacientss y
sustancias sicotrdpicas; en el Degrsto Supremo
820 de 2011 del Ministerio del Interior y-Seguridad
Pldblica, que aprueba el Reglamento del Fondo

- . Especial del Servicio Nacional para la Pravencion y

Rehabilitacién de Consumo de Drogas y Alcohol,
en la Ley N® 20.502 gue crea el Servicio Nacional
para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo
de Drogas y Alcohol; en el Decreto con Fuerza de
Ley N° 2-20.502, de 2011, del Ministeric del Interior
y Seguridad Publica; en Ley N® 20.798, . Ley de
Presupuestos para el sector publico para el afio
2015; en el Decreto Supremo N° 1.086, de 14 de
mayo de 2014, del Ministerio del Interior y
Seguridad Plblica; en la Resolucién Exenta N°
3.774, de 26 de noviembre de 2014,
complementada por la Resolucidn Exenta N° 4.047,
de 23 de diciembre de 2014, ambas de SENDA y
en la Hesolucion N° 1.600 de 2008, de la
Contraloria General de la Republica; y

2 - Dhialén de Adminksiracidn y Finanzes da SENDA, (s da Finsnosne), {Unidad de Presupussio), (Unided de Contabiosd), {Uinbdad de Tesorenia)
1~ Divisitin Progremifma de SEMDA, (Arma da Tralambemo v de itegregicn Social)
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CONSIDERANDOC

1.- Que, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo
de Drogas y Alcohol, es &l orgamsmc sncargado de la ejecucién de las politicas
en materia de prevencidn del consumo de estupefacientes, sustancias
psicotrépicas e ingestién abusiva de alecho! y de tratamiento, rehabilitacién y
reinserctdn social de las personas afectadas por dichos estupefacientes y

" sustancias psicotrépicas. Le corresponde, ademas, la elaboracién de una

Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol..

2.- Qua, para el cumplimiento de dicho objete, y de acuerdo a lo sefialade en la
letra j) de la Ley N° 20.502, corresponde a este Servicio celebrar acuerdos o
convenios con instituciones plblicas o privadas, incluyendoe las Municipalidades,
que digan directa con la ejecucién de las politicas, planes y programas de
prevencién de! consumo de drogas y alcohol, asi comoc el tratamiento,
rehabilitacién y reinsercién social de las personas afectadas por la drogadiccion
y el alccholismo.

3.- Que, de acuerdo a lo sefalado en el articule 19 letra e) de la Ley N° 20.502,
le corresponde también al Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién
del Consumo de Drogas y Alcohel, administrar el fondo establecido por ef
articulo 46 de la Ley N° 20.000. '

4.- Que, de acuerdo a lo dispuestc en el articulo 46 de la Ley N® 20.000, el
preducte de la enajenacién de los bienes y valores decomisados y los dinercs
en tal situacién ingresaran a un fondo especial del Servicic Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consume de Drogas y Alcohol, con el objetivo
de ser utilizados en programas de prevencion del consumo de dregas,
tratamiento y rehabilitacién de las personas afectadas por la drogadiccion.

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

5.- Que, mediante Dacreto Supremo N° 820, de 2011, del Ministerio del Interior
y Seguridad Publica, se aprobé el Reglamente del Fondo Especial del Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Aleohol
para financiar Programas de Prevencién del Gonsumo de Drogas, Tratamiento y
Rehabilitacién de las Personas afectadas por la Drogadiccion.

6.- Que, el Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacién del Consumo
de Drogas y Alcohol, SENDA, mediante Resolucion Exenta N° 3.774, de 26 de
noviembre de 2014, complementada por la Resolucién Exenta N° 4.047, de 23
de diciembre de 2014, autorizé efectuar una asignacion directa de recursos del
Fondo Especial de la Ley N° 20.000 a Fundacion Paréntesis, para la ejecucion
del Programa de Viviendas de Apoyo a la Integracion Social, VAIS, para
mujeres, en la Region Metropolitana, comuna de San Miguel.

Los fundamentos de la asignacién directa constan en la Resolucién Exenta N°
3.774, ya citada.
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7.-Que, en virtud de lo expuesto en el considerando antarior, con fecha 29 de
diciembre de 2014, la Fundacion Paréntssis y este Servicio suscribieron un
convenio de colaboracién técnica y financiera para la ejecucion del Programa
de Viviendas de Apoyo a la Integracién Social, VAIS, para rnUJe-res en la
Regidn Metmpuﬂtana comuna de San Miguel

8.- Que dicho acuerdo de voluntades debe ser aprobado a través del
correspondiente acte administrativo, por lo que vengo en dictar la siguiente;

RESOLUCION

ARTICULO PRIMERO: Apruébese el convenio
de colaboracion técnica y financiera para la ejecucion del Programa de
Viviendas de Apoyo a la Integracién Social, VAIS, para mujeres, en la Ragidn
Metropolitana, comuna de San Miguel, entre el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacién dsl Consumo de Drogas y Alcchol y Fundacién
Paréntesis, suscrito con fecha 29 de diciembre de 2014.

ARTICULO SEGUNDO: El gasto que irrogaré
para el Servicio la ejecucion del convenio que por este acte se aprueba,
ascendera a ia cantidad total de $ 56.695.000.-, la que sera entregada en la
forma y demas condiciones estipuladas en la clausula sexta del convenio que
por este acto se aprueba. La transferencia del monto antes sefialado, se
imputara a la parfida presupuestaria 05.09.01.24.03.001 de la Ley de
Presupuesto vigente. '

ARTICULC TEBCERQ: Se deja constancia que
con el con al objeto de garantizar el anticipo v el correctc uso de |os recursos
que se le entregaran para financiar este programa, y a lo dispuesto en la
clausula séptima del mismo, Fundacién Parénissis hizo entrega a este Servicio
de una Pdliza de Seguro de Garantia N° 330-14-00009085 tomada en la
Companiia Mapfre Seguros Generales S.A., por un monto de UF 1.382,00.- y
con vigencia hasta el 15 de marzo de 201 6.

ARTICULO_CUARTO: El texio del convenio
que se aprueba por la presente Resolucion Exenta es el siguiente;

CONVENIO DE COLABORACION TECNICA Y FINANCIERA PARA LA
EJECUCION DEL PROGRAMA DE VIVIENDAS DE APOYOQ A LA
INTEGRACION SOCIAL PARA MUJERES EN LA COMUNA DE SAN MIGUEL
ENTRE EL SERVICIQO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y
REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL Y LA
FUNDAGCION PARENTESIS

En Santiago de Chile, a 29 de diciembre de 2014, entre sl Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion del consumo de Drogas y Alcohol, SENDA,
AUT &1.980.170-9, representado por su Directora Nacional (TP), defia Lidia
Amarales Osorio, ambos domiciiados en calle Agustinas N° 1235, piso 9,
comuna y ciudad de Santiago, por una parte, y Fundacién Paréntesis, en
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adelanie “La Fundacion®, RUT N° 72.421.000-7, representada por don Pablo
Santos Egenau Pérez, cédula nacional de identidad N* 7.366.484-5, ambos
domiciliados en Lafayette N° 1610, de la comuna de Independencia, Santiago,
por la otra, se ha convenido lo siguiente:

PRIMERQC: De las partes contratantes.

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacidn del Consumo de
Drocgas y Alcohol, en adelante también SENDA, es un servicic piiblico
descentralizado, doiade de patrimenio y persenalidad juridica propia, que tiene
por cbjeto la ejecucion de las polilicas en matena de prevencién del consumo
de estupefacientes, sustancias psicoirépicas e ingestion abusiva de alcohol, y
de tratamiento, rehabilitacién y reinsercion social de las personas afectadas por
dichos estupefacientes y sustancias psicotrépicas. Le correspende también la
elaboracion de una Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

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

A su vez, Fundacién Paréntesis es una Fundacién privada, sin fines de lucro,
que tiane entre sus objetivas acoger, apoyar y prestar servicios de atencién
médica, psicoldgica, juridica, social, educacional y, en general, cualquier tipo de
atencion biopsicosocial integral especializada a las personas dependientes de
drogas, buscando lograr su rehabilitacion integral ¥ reinsercion social.

SEGUNDOQ: Antecedentas

La Ley 20502, gue cred el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consume de Drogas y Alcohol, establece que su cbjeto es la
ejecucién de las politicas en materia de prevencién del consumo de
estupefacientes, sustancias psicotrépicas e ingestion abusiva de alcohol, v de
tratamiento, rehabilitacidn y reinsercién social de las personas afectadas por
dichos estupefacientes y sustancias psicotrépicas y, en especial, de la
elaboracién de una estraiegia nacional de drogas y alcohol.

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

Por ssta razén, el Servicio Nacicnal para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, requiere gjecutar un Programa de Tratamiento y
Rehabilitacion de las personas afectadas por la dregadiccion denominado
“Viviendas de Apoyo a la Integracién Sccial®.

Fundacién Paréntesis, se encuentra sjecutando el programa de Viviendas de
Apoyo a la Integracién Social para mujeres, en la Regién Metropolitana, en
virtud del convenio suscrito con fecha 10 de septiembre de 2013, aprobado por
Resolucion Exenta N° 3.466, de 26 de septismbre de 2013, de SENDA, el cual
termina el 31 de diciembre de 2014, Atendidos los exitosos resultados dsl
pregrama, la correcta ejecucion efectuada por la referida Fundacidon y muy
particularmente la necesidad imperiosa de permitin. que los procescs de
recuperacion de las personas beneficiadas con el programa durante presente
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afo 2014 pudieran continuar durante el afic 2015, SENDA estimé necesario
colaborar técnica y financieramente con Fundacidén Paréntesis, para ejecutar
el referido programa en la Region Metropolitana, en la comuna de San Miguel,
.durante el afic 2015, para cuyos efectos, mediante Resclucion Exenta N® 3.774,
de 26 de noviembre de 2014, complementada por la Resolucidon Exenta N°
4,047, de 23 de diciembre de 2014, ambas de SENDA, se determing asignar a
la referida Fundacidn, en forma directa y por los metivos en ellas consignados,
recursos del Fondc Especial de la Ley N° 20.000.

TERCEROQ: Objeto

El Servicio Nacional para la Prevencidon y RAehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcchal, ha resuelto encomendar a Fundacion Paréntesis, la
ejecucién del Programa de Viviendas de Apoyo a ia Integracidn Social, VAIS,
para mujeres, en la Regidn Metropolitana, comuna de san Miguel.

En tal virflud, por el presente acto e instrumento, & Servicic Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, cclaborara
técnica y financisramente con Fundacién Paréntesis, para la imptementacién
del referido programa.

“La Fundacion” acepta ia colaboracion referida y se obliga a utilizar el aporte
comprometido en la ejecucion del programa indicado, debiendo ajustarse a los
requerimientos del Servicio contenidos en el Formularic Presentacion de
Programa Viviendas de Apoyo a la Integracidn Social, VAIS, convocatoria
2015", sl que firmado per su representante legal, es de conocimiento de las
partes. '

Dejase asimismo constancia que para la ejecucion del programa, “La
Fundacién’ deberd ajustarse a los siguientes documentos, los cuales en
caracter de anexo forrnan parte del presents convenio:

a) Anexo 1, “Orientacicnes Técnicas del Programa de viviendas de apoyo a la
integracién social, 20157

b) Anexoc 2, “Inferme Técnico de Avance del Programa de viviendas de apoyo a
la integracion social”. '

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

CUARTO: Del proegrama

El objetivo general dsel programa es proveer de un hogar temporal a mujeres
adultas que hayan finalizado su proceso tarapéutico per consume problematico
de drogas v/o alcohol en algin pregrama con convenio SENDA-Ministerio de
Salud, (MINSAL), las cuales requieren de un espacio protegide para vincularse
adecuadamente con la comunidad, facilitando de esta manera su inclusién
social, independencia y autonomia.,

En tanto que los objetivos especificos son los siguientes:

1.- Garantizar un espacio de residencia seguro y de caracter temporal, tanio a
las usuarias como a los hijos e hijas de hasta 8 anos de edad que puedan tener,
en ol casc de que quieran vivir en compania de ellos este procesc.

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

i
o L

Ty T T T T

ey - -

T =Yy




3.- Entregar apoyc para afiahzar y consclidar, medianie un conjunio de
acciones de caracter socioeducativo, su proyecto de vida y proceso de
autonomia.

4.- Apoyar lz mantencion y consolidacion de conductas adecuadas para su
progresiva integracion social.

8.- Impulsar la interiorizacién de nuevos habiios de salud.

B.- Coordinar para cubrir las necesidades de cada beneficiarna en salud,
educacién, habilitacién y/o insercidn laboral, segiin corresponda y mediante lo
qué s& acuaerde en conjunto con ellas. _

7.- Propiciar la restitucién o creacién de una red primaria, (familia, amigos,
~ vecinos, compafneros de trabajo), que favorezca la insercion de las mujeres y
sus hijos una vez que estos salgan de la vivienda.

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

QUINTOQ: De la vigancia del contrato

Las partes comparecientes dejan constancia que el presenta canvenio entrara
en vigencia desde la fecha de fotal tramitacién del acto administrativo
aprobatorio del mismoe, y hasta que el Servicic Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, haya aprocbado el
Informe Técnicoe Final de Ejecucién que la Fundacién debe presentar conforme
a la clausula octava del presente instrumento, y la aprobacion (ntegra de la
rendicidn documentada de los recursos transferidos a la Fundacion, de acuerdo
a lo establecido en la clausula décimo quinta de este convenio.

En este sentide, el Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacion. del
Consumo de Drogas y Alcohol, declara expresamente que no transferird
recursos alguno a "La Fundacidn®, sino desde la total tramitacion del acto
administrativo que apruebe el presente convenio,

Las partes dejan expresa constancia que el programa objeto del presents
convenio tendra una duracidn de doce meses y que por razones de buen
senvicio, fundadas en la necesidad de dar continuidad a los procesos de
recuperacion de las personas participantes, éste se iniciard a partir del 1° de
enero de 2015 y hasta el 31 de dicilembre de 2015, pericdo en el que las partes
se comprometen a ejecutar el Programa, a realizar las actividades
comrespondientes, y a efectuar los gastos y pagos que irroga la ejecucidn de las
mismas.

SEXTOQ: De los recursos a transferir

Para la implemeantacidén del Programa de Viviendas de Apoye a la Integracion
Social, VAIS, para mujeres, en la Region Metropolita,, comuna de San Miguel,
SENDA ha dispuesto transferir a Fundacién Paréntesis la cantidad total de $
66.695,000,-, monte que sera transferido en dos parcialidades, la primera de
ellas, equivalente al 60% de los recursos a transferir, por un mento de $
34.017.000.- que serd entregada dentro de los treinta dias siguientes a la fecha
de total framitacién del acto administrativo que apruebe &l presente convenio,
previa entrega por pare de “La Fundacién®, de la garantia por anticipc a que se
refiere ta clausula séptima siguiente, ¥ la segunda, equivalente al 40% de los
recursos a transferir, por un monto de $ 22.678.000.-., que serd entregada una
vez aprobadc por SENDA el Primer Informe Técnico de Avance de Ejecucitn
del Programa que la Fundacién debe presentar conforme a la clausula octava
del presente convenio, y siempre que Fundacién Paréntesis se encuentre al dia
en la rendicion documentada de gastos que debe presentar mensualmente,
conforme a lo estipulado en la cldusula décime quinta del presente instrumento.




La entrega de las respectivas remesas se realizard siempre que la Ley de
Presupuestos para sl Sector Pablico del Afio 2(]15 conternpla los recursos
necesarios.

Los recursos que SENDA entregue a Fundacion Paréntesis deberan destinarse
exclusivamente para la ejecucion del Programa, en los términos y condiciones
establecidos en ei presente convenio, ¥y en el documento técnico dencminado
“Formulario Presentacion de Programa Viviendas de Apoyo a la Integracion
Social, VAIS, convocatoria 2015", documsnto firnado por el representants legal
de la misma.

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

Las partes dejan constancia qus, con el objeto de garantizar el anticipo y el
correcto uso de los recursos que se le entregaran para financiar este programa,
“La Fundacién® hara entrega a SEMNDA, en un plazo no superior a 30 dias
hdbiles, contados desde la fecha del presente convenio, de una garantia
extendida a nombre del Servicic Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohel, RUT N° 61.980.170-9, por un monio
equivalenie a de $ 34.017.000.- y con vigencia hasta el 15 de marzo de 2016,

La garantia pedra consistir en una péliza de seguros, en una boleta de garantia
bancaria © en un vale vista.

En el caso de la pdliza de seguros ¥ boleta de garantia bancaria, el documento
deberd tener la siguiente glosa: “Para garantizar el anticipo recibido para la
implementacién del “Programa de Viviendas de Apoyo a la Integracion
Social en la comuna de San Miguel” y el fiel cumplimiento del Convenio”, u
ctra similar.”

En &l caso que la garantia de anticipe se haga a través de un vale vista, éste
debera tener el cardcter de irrevocable y ser tomada por “La Fundacidn”. En
razén de su naturaleza, el vale vista no requerird la glosa indicada
anteriomnente.

Esta garantia se hard efectiva, si “La Fundacién”, en caso de términe anticipado
del contrato, no hiciere la restitucidn de recursos entregados por este Servicio
en ¢l plazo sefialado en la clausula décime quinta del presente instrumento, o
sn aquellos casos en que no obslante haberse ejecutado el programa no
rindiese o no restituyese los recursos en la forma estipulada en el presents
convenio

Las partes camparacientes dejan constancia que el presente convenio entrard
en vigencia desde la fecha de total tramitacién del acto administrativo
aprobatorio del mismo, y hasta que &l Servicic Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacidn del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, haya aprobado el
Informe Técnice Final de Ejecucidn que la Fundacion debe presentar conforme
a la cldusula octava del presente instrumento, y la aprobacion integra de la
rendicion documentada de les recursos transferidos a la Fundacion, de acuerdo
a lo establecide en la cldusula décimo quinta de este convenio.

Cualguiera sea el instrumento que se utilice como garantia, ésta sera restituida
por SENDA, envidndola al domicilic de “La Fundacién” en el plazo maximo de
30 dias habiles contados desde el términc de la vigencia del presente
instrumento.
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OCTAVO: Informes de ejecucion del Programa.

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

a) Primer Informe Técnice de Avance del Programa. Este informe debera ser
entregado a SENDA el dia 3 de julio de 2015. En &l “La Fundacion™ debera dar
cuenta de la ejecucion del Programa sntre los meses de enero y junic de 2015.
Este informe deberd indicar la cobertura que ha tenido el programa, contener
una descripcion cualitativa de la implementacién del mismo y el detalle de las
actividades realizadas con los usuarios a la fecha en que el informe sea
presentado y |la participacion de los mismos en el dispositiva.

b) Informe Técnico Final de Ejecucion del Programa: Este informe debera
presentarse el dfa 19 de diciembre de 2015 y debe contener el cumplimiente de
los objetivos del Programa conforme a lo establecido en el “Formularic
Pressentacién de Programa Viviendas de Apoyo a la Integracidn Social, VAIS,
convocatoria 2015°, Este informe debera indicar la cabertura que ha tenido el
programa, contener una descripcién cualitativa de la implementacion del mismo
y el detalle de las actividades realizadas con los usuarics, la participacién de los
mismos en &l dispositivo y la evaluacion de su proceso al intericr de la wwenda
durante tedo el periodo de duracién del Programa.

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

Las observaciones a los informes deberdn comunicarse a “La Fundacion” por
escrito y aquélla tendrd un plazo de 10 dias habiles pare aceptar las
observacionas, medificando el correspondiente informe, 0 ¢contestar las mismas
mediante carta dirigida a SENDA. Ante la entrega del nuevo informe o de la
carta de contestacién a las observaciones, se seguira el mismo procedimiento
establecido en el parrafo anterior. En el evento qus hayan transcurrido 45 dias
desde la presentacién del respectivo informe y se mantengan las cbservaciones
formuladas por SENDA, este Servicio debera ponher términe anticipade al
presente convenio, de acuerdo al procedimiento indicado en la clausula
ducdécima.

NOVENO: Otras obligaciones

Se espera que las personas gue acceden al Programa VAIS, una vez que
transcurran tres meses desde su ingreso, estén tfrabajando, estudiando o
asistiendo a una capacitacion. Dejardn de ser usuarios de este dispositivo
aquellos que no cumplan con este requisito, salve que concurran motivos
suficientes, debidamente calificados por “La Fundacion®, que justifiguen 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 la vivienda.

‘4.2 Fundacion” debera asegurar los mecanismos para que &stos recurscs sean
uiilizados en la ejecucion del programa, de acuerdo a las necesidades de las
personas usuarias, para el desarrollo del proposito de la vivienda. La inversion
de estos fondos en sl programa, serdn informados a SENDA de manera
resumida en los informes de avance e informe Jinal, detallandc el monto y
destino de los gastos de este 10%.




El no cumplimiento de esta obligéciﬁn por parte de “La Fundacion®, dara
derecho a poner términc anticipado al presente Convenio.

DECIMO: Asesorias, Supervision y Evaluacién del Programa.

La ejecucién del Programa, sera objeto de asesorias, supervision y evaluacién
periddica por parte del Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol,

Para tal efecto, “La Fundacion” debera disponer de las medidas conducentes
para facilitar las acciones de supervision y evaluacién del Programa, tanto en
sus aspectos téenicos como administrativo-financieros, manteniendo la
documentacidn e informacién que dé cuenta de las actividades y elapas de
ejecucidn del Programa.

UNDECIMO: Modificaciones

1.- Modificacidén del convenio: Esie Servicio y “La Fundacién” podran, de
comun acuerdo, modificar el presente convenic, las que deberan ser aprobadas
a través del correspondiente acto administrativo.

2.- Modificacion del “Formulario Presentacion de Programa Viviendas de
Apoyo a la Integracion Social, VAIS, convocatoria 2015”. Podrd ser
modificado previa solicitud escrita de “La Fundacidn®, debidamenie
fundamentada, la que debera ser aprobada de la misma forma por este Servicio,
tode en casc de estimarse pertinente y necesario para la correcta ejecucion del
programa.

DUQDECIMO: Del término anticipado del contrato

Este Servicic deberd poner término anticipado unilateralments al presente
convenio y obtener el reintegro de los recursos transferidos, sin perjuicio del
derecho de accicnar judicialmente para obtener la restitucion de los recursos
entregados, si procediers, en el evento que ocurran una ¢ mas ds las siguientes
causales:’

1.Cuando “La Fundacién” no iniciara o suspendiera la sejecucion del
Programa por un periodo superier a 30 dias corridos.

2.En casos de fuerza mayor, case forluito, o cualquier otra causa de
naturaleza similar que impidiera en todo o parte la realizacién del
Programa. -

3,Cuando “La Fundacién™ usase todo ¢ parts de los recursos entregados por
SENDA, en cualquier otro acto que no sea de aqusllos dispuestos para la
ejecucién del Programa.

4.Cuande “La Fundacién®™ nc diere cumplimiento a las obligaciones
establecidas en la clausula novena del presente convenio.

5.Por disclucion de “La Fundacién®.
6.Por presentarse un estado de notoria insclvencia de “La Fundacién®.

7.Por exigirlo el interés pablico o la seguridad nacional
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8.Por incumplimiente de la obligacion de confidencialidad establecida en la
cldusula décimo tercera.

8.En general, en caso de incumplimiento grave de las obligaciones de “La
Fundacién” en la ejecucién del Programa, en especial en cuanto a la
calidad de su ejecucidn.

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

a} Si“La Fundacién” no presenta los informes técnicos estipufados en la
clausula octava o los presenfa con un retraso superior a treinta
dias habiles.

b) Si este Servicio rechaza los Informes técnicos presentades por “La
Fundacién®, transcurridos 45 dias corridos desde suU presentacion,
y habiéndose dado cumplimiento al procedimiento establecido en
el parrafe final de la clausula octava del presente convenic.

g) Si“La Fundacién® utiliza los recursos entregados para fines distintos a
la ejecucién del Programa o los ejecuta contraviniendo la
descripcién presupuestaria gue consta en el documento técnico
dencminado “Formulario Presentacion de Programa Viviendas de
Apoyo a la Integracion Sccial, VAIS, convocatoria 20157,

d} Si “La Fundacién® 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 sehalados.

g) Si “La Fundacion® efectlia cambios en los equipos de trabajo sin
contar con auforizacion para ello por parte de SENDA.

Si se pusiera témino anficipado al presente convenio, éste se entenderd
terminado una vez gue la resolucién fundada, dictada por este Servicio, que
disponga dicho térming, sea notificada por carta cerlificada a “La Fundacion™. La
notificacion se entenderda practicada a contar del tercer dia siguiente a su
recepcitn en la oficina de correos que corresponda.

De producirse el término anticipado, “La Fundacién” debera entregar a SENDA,
dentro de los 10 dias corridos contados desde la notificacion por medio da la
cual se comunique el térming del convenio, un informe escrito que contendra
todos los antecedentes, documentos v resultados provisorios del Programa v,
efectuara en dicho plazo, la restitucién de la totalidad de [os recursos que
SENDA le haya entragado, previa deduccién de aquellos gasios que hayan sido
aprobados por SENDA y que se relacionen con la ejecucion del mismo.

SENDA debera hacer efectiva la garantia indicada en la clausula séptima, sin
mas trdmita, en el caso que “La Fundacidn® no hiciere la restitucion de recursos
entregadoes por este Servicio en el plaze sefialado anteriormente.

Se podrd poner término anticipado al presenta cenvenio, tambien, por el muiuo

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

“La Fundacion™ se obliga a guardar confidencialidad de toda informacién sobre
las personas que participen en &l Programa y de cualguier informacion o
antecedentes, reservados o no, de los que tome conocimiente en razdn o con
ocasion del desarrollo del programa gue por esie acto se conviens, 105 gque
sélo podran utilizarse en el marco su ejecucidn, reservandose este Servicio el
derecho de ejercer las acciones legales que fueren pertinentes para &l
resguardo del interés gubernamental y estatal en caso que “La Fundacion®, por
cualquier medio, divulgue la totalidad o parte de la informacion obtenida con
ocasidn de la ejecucién del programa encomendado.

El incumplimientc de la obligacion de confidencialidad generari 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 Fundacion” no podra cambiar el equipe de
trabajo sin la autorizacion expresa, por escrito de este Servicio. Si ello courriers,
procedera el términe anticipado del presente convenio.

Para estos efectos “La Fundacién™ deberd en al plazo maximo de 15 dias
hébiles, contados desde gue algin miembro del equipo de trabajo que
ariginalmente se presentd para este programa deje de prestar servicios en el
misme, inforrmar por escrito a la Jefatura de la Divisidn Programatica de
SENDA, la necesidad fundada de resmplazardo y propondra al o la
candidato{a), adjuntande el curriculum vitae respectivo, la copia simple de los
certificados y titulos qus sean pertinentes.

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

DECIMO QUINTO: De la rendicién documentada da gastos.

“La Fundacion” se obliga a rendir cuenta documentada de la inversidn de los
recursos recibidos en los términos dispuestos por la Resolucién N° 758, de 23
de diciembre de 2003, publicada en el Diaric Oficial de 17 de Enero de 2004, de
la Contraloria General de la Replblica, que Fija Nomas de Procedimiento
sobre Rendicién de Cuentas, o el texto que lo reemplace y a las orientaciones
que sobre rendicion formule SENDA. En este sentido, “La Fundacion® se obliga
a rendir documentadamente de forma mensual los recurscs que este Servicio le
entregue para la gjecucion del Programa.

“La Fundacién” debera hacer devolucidn a este Servicio de los racursos no
utilizados, no rendidos u chservados definitivamente por SENDA, deniro de los
diez dias corridos siguientes al términc del Programa.

DECIMO SEXTO: Propiedad de la informacién

Todos los datos, registros e informes que emanen de la implemeantacién del
programa que par el presente convenio se encomienda, seran de propiedad
exclusiva del Servicio MNacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Ceonsumo de Drogas y Alcohol.

e T e e T e s T A T

e L T T 1.

—_——————— T e e T




DECIMO SEPTIMO: De las obligaciones laborales.

Cejase establecido que el Servicio Nacicnal para la Prevencion y Rehabilitacion
del Consumo de Dregas y Aleohol no contrae cobligacion alguna de carécter
laboral, previsional, de salud, tributaria, ni de ninguna o¢ira naturaleza en
relacion con las personas gque por cuenta de “La Fundacién” participaran en la
implementacién del Programa.

DECIMO OCTAVO: Domicilic da las Partes, Solucidn de Controversias Y
Legislacion Aplicable.

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

Las partes dejan constancia que, salvo que se exprese gue se trata de dias
cormridos, ios plazos de dias establecidos en el presente convenio son de dias
habiles, entendiéndose que son inhabiles los dias sabados, los domingos y los
fastivos.

DECIMO NOVENQ: Personerias.

La representacién con la que comparece por el Servicio Nacicnal para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcochol, SENDA, dofa
Lidia Amarales Osorio, consta de su nombramiento como Directora Nacional,
dispuesto por Decreto Supremo N° 1.086, de 14 de mayo de 2014, del
Ministerio del Interfor y Seguridad Pdblica.

La perscneria de don Pablo Santos Egenau Pérez para actuar en
representacidon de Fundacidn Paréntesis, consta de acta de sesidn de
directorio, reducida a escritura publica con fecha 25 de enero de 2012, ante el
Notario Publice de Santiage doiia Marfa Loreto Zaldivar Grass, nofaric suplente
de don Patricio Zaldivar Mackenna.

Siendc ampliamente conocidas de las paries las personerias antedichas, éstas

han estimado innecesaria la insercion de los documentos de sus respectivas
designaciones an &l presente instrumento.

VIGESIMO: Ejemplares.
El presente Convenio se firma en dos ejemplares de idéntico tenor y contenido,

quedando uno de ellos en poder de cada una de las partes.

Firman: Pablo Santos Egenau Pérez. Representante Legal. Fundacién
Paréntesis. Lidia Amarales Osorio. Directora Nacional {TP) Servicio Nacional
para la Prevencién y Rehabilitacién del Consume de Drogas y Alcohol.

ANEXON° 1

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

Area de Integracion Social
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INTRODUCCION

La mision del Servicio Macional para la Prevenclén y [a Rehabllitadén del Consumo de Drogas y Alcohol-
SENDA es generar e implementar programas integrales y efectivos, que permitan disminuir & consuma
" de sustancias, ¥ sus consecuencias sociales y sanitarias, liderando y articulando un trabaja intersectorial,
pars dar respuesta a |as necesidades dg las personas.

Es asi como 52 ha definide el objetivo estratégica de desarrollar & implementar un sisiema integral de
recuperacion que entregue los apoyas necesarios, en las diferentes etapas del proceso, que permitan
lograr la plena integracion de las personas con consume problematico de aloohal v drogas.

En este contexto, SENDA, a través del Area de Integracion Social, promueve el gue estas personas logran
recuperar y superar |os déficits més relevantes dentro de cada dimension del capital de recuperacidn,
compuesto par capital fislco (ingresa, vivienda, entre otras), capital hurmano (competenclas, habllidades
¥ destrezas personales, famliliares y comunitarias, acceso a salud, educacion, empleo, ete.), capital social
{relaciones soclales préximas y con el entorno; etc.) ¥ capital cultural (valares y creencias, vision de
mundao, ete.). Este déficit puede ocurrir debido a la pérdida de capacidades y habilidades, atribuible,
entre otros factores, a un consumo problematica de sustanclas, que afects los distintos dmbitos de [a
vida de una persona y su entorno mas cercand, que dificultan su inclusidn social.

Particularmente se ha podido cbservar que estas dificultades en sus capitales de recuperacicn,
repercuten fuertemente en las condiciones habitabilided de dichos usuarios. Presentando mayores
dificultades en el que algunas de estas personas ptiedan contar con un “techo segurn” que proporcione
un espacio normalizado donde poder experimentar y exhiblr competencias personales, sociales,
comunitarias, que favorezean &l gjercicia de una vida auténoma e integrada socialmente. s asi, como la
creacion del dispesitive denominada: “Viviendas de apoyo a la integracian sodal, (VAISY, se enmarea
dentro de los apoyos gue una persona en proceso de recuperacidn por consumo problematico de
sustancias y que no cuenta con una red de apoyn v condiciones de habitabilidad, podria requerir, para
lograr que aumente sus probabilidades de lograr la plena integracién social, contribuyendo a recuperar
sus capitales flsicos, humanos, culturales y sociales.

El presente documento contiene las recomendaciones ¢ lineamientos técnicos en el cual se describe el
programa, los requisitos para su implementacion, la metodologla de aplicacién v los resulados
esperades con dicha intervencidn.

DISPOSITIVO DE VTVIENDAS DE APOYO A LA INTEGRACION SDCIAL [VAIS)

1. ANTECEDENTES GENERALES
1.1 GEFINICION

Las YAl5 se definen como una instancia habitacianal transitoria, orientada a facilitar el fortalecimiento de
un conjunto de habilidades personales, que permita el logro de una vida independients y auténoma,
soclalmente normalizada e integrada en su entorna Tamiliar, laboral ¥ social, destinada a las personas en
proceso de recuperacion por consuma problemdtico de sustancias, que han superade las etapas de su
proceso de tratamiento y rehabilitacién ¥ gque carecen de un sopaorte familiar o de un espacic
convivencial adecuadas para lievar adelante su proyecto de vida.

Es un Proprama gue se adapta a las caracteristicas de las personas requieren, con &l propdsitc de
responder 2 las distintas necesidades que requiersn, en 2l desarrollo de su trayectoria de autonomia e
inzercién, para lograr conseguir fos propdsitos, en su proceso de integraclon social.

1.2. OBJETIVOS:

- Praporcionar y garantizar un espacic fisico de convivencia en el que las personas
usuarias compartan instalacienes, actividades y respansabilidades propias de |z vida diaria, con
otras personas que se encuentran en el mismo process de insercion y autonomia

- Contribuir a que las personas afiancen la responsabilldad, autonomia personal, la
capacidad de autocontrel.

* Contribuir 2 k2 mantencidn ¥ consolidacion de practicas y conductas consecuentes con
una progresiva normalizacian.
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. Impulsar la interiorizacidn de précticas y hébitos de salud que sienten las bases de un
estilo de vida saludable, y spstenlble en el tiempa,

. Impulsar |3 consecucion de un estilo de vida autdnama.

1.3. FOCOS DE INTERVENCION: &l programa considera dentro de las dreas de intervencion que las
personas debieran abordar dentro de su trayectoria o Itnerarios, 1as siguientes:

= Area de convivencia
« Area de relaciones sociales y familiares
» Area de salud v autocuidados
+ Area socialaboral
+ Area de ocla y tlempo libre
» Area de gestion y organizacion personal
« Habitabilidad
1.4 DURACION DEL PROCESO.

La duracidn de |a trayectoria persanal de insercién y autonomia, es particular 2 cada persona de zcuerdo
a sus propdsitos y metas. De acuerde a la naturaleza del programa de Viviendas de Apoyo = al
Integracién Social, el cual se centra en la potenclaclén de la autonamla de las personas en procesns de
recuperacion, se estima que el rango del tiempo de permanencia es entre un mfnimo 6 meses y un
maximo 18 meses. Considerando que el tiempo minimo estimade, 5 para evitar que la vivienda se
transforme en una solucién habitacional con cardcter asistencial; y el tlempa mdxdmo estimado, para
evitar que se prolongue la estadia en términos de dependencia que afecten los procesos de autonomia v
de insercidn socal.

Como se ha sefalado, la duracion de una trayectoria estara definida en base a las necesidades
particulares de cada caso. En este sentido, el equipo técnico asesorara y acompaiiara a las personas a ir
evaluando los avances del itinerario de autonomla e insercidén sodal con la persena cada 3 meses,
estableciendo los logros v los desafios que se presenten y las metas por alcanzar, realizands una
proyeccion de su estadia.

1.5 CARACTERIZACION DE PERSONAS USUARIAS ¥ CRITERIOS DE INCLUSION DEL PROGRAMA VAIS,

Personas mayores de 20 afics que estan egresando de un proceso de tratamiento de Poblacidn Adulta
General por con consumo problemdtice de sustancias, ¥ que no cuentan con el soporte social/familiar y
de convivencia apropiados que |es permita |lever a cabo su procesn de intepracion social en contextos
narmallzadas. -

Ademds deben reunir los siguientes requisitos:
v Estar de alta terapéutica de un programa de tratamlento por consumo problemético

de sustancias.

¢ No contar con condiciones de habitabilldad y de una red de apoyo que facilite el
proyecio de vida autonomo.

« Haber manifestado su deseo o necesidad de postular al programa v estar en
disposicién de desarrollar un proceso orientado a la integracion social,

« Encontrarse estabilizados en su patran de consuma, en relacion a la severidad vy
consecuencias del mismo, que motivaron el ingreso a un programa de tratamiento.
{abstinentes a, con cansumo no probleméatica).

»  Tener una salud flsica compatible con el desarrollo de una vida auténoma.
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s« En cuante 3 salud mental, la presencia de comerbllldad psiquldtrica estabilizada no
serd un Impedimento para participar de este programa, en este sentido, se debe
asepurar la continuldad de la atencidn de salud.

« Encontrarse en condicipnes para iniciar o continuar actividades de formacidn,
capacitacion profesional o empleo, 2 lo menos dentra del 2° o 3* mas, asi coma de
utilizar los recursos comunitarias y |a realizacion de actividades normalizadas y de
interaccidn con su entarno.

1.6 CUPOS O CAPACIDAD DE ATENCION DEL PROGRAMA DE VAIS

La capacidad de las WAIS para hombres podrd tener entre 6 cupos como minimo y 8 come méxime. En el
caso del programa destinado a mujeres, quienes padrédn ingresar con hijas /hijos de hasta 8 afios, se
aspera un minima de 5 ¥ un maxdmo de 12 personas residiende en la vivienda, para asegurar uh
verdadero sentido de casa, evitar [a institucianalizacion de la experiencia y permitir asi un mejor uso del
dispositivo.

2. DESCRIPCION DEL ROGRAMA,

2.1 DESCRIPCION DE LAS AREAS DE INTERVENCION:

Durante el desarrollo del itineraria de insercidn ¥ autenomia de las personas en €] programa, el equipo
debe garantizar que se sborden los diferentes dmbitos de la vida de las personas, {cotwivencia e
interacciones personales, |as relaciones sociales y familiares, la salud y autecuidados, el uso del ocio y

tiempa llbre, Incarporacion laboral y gestion personal.

A contingacldn se describen los énfasis que deberdn tener ¢ada una de estas dreas y por o tanto los
aspectos que se deberan intervenir en cada una de ellas:

2.1.1. Area de Conwivencia e Interaccicnes personales;

Ei ohjetivo de esta drea es aflanzar v consolidar estilos de interaccicn v de convivencia con ofras
personas enmarcadas en el gjercicia de las responsabilidades, para lo cual serd necesario que la persona :
logre afianzar y ejercitar aspectos tales como: - b

s |a gsuncidn de responsabilidades personales ¥ comunitarlas, tales coma e compartir, ¥ la
tolerancla a |la diversidad, entre otras.

s« Le desarrolla de interacclones basadas en ef respeto 3 los acuerdos nécesarios para |a convivencia.

. Estilos y practicas relacionales asertivas y respeluosas entre las parsonas que
participan del prograrma v de éstas con el equipo técnico responsable, siermpre en equilibric con los
derechos propios ¥ de las demas personas. ' '

. El respeta al cenjunto de insumos y equipamlento ds la Yivienda y de su entorno
miLs praximo.

- ) La ayuda mutuz y la solidaridad can las personas a través del didlogo, la critica
constructiva y la respansabilidad de los propios actos.

ER A St

» El abardaje y afrontamiento de conflictos de manera respetuosa, na vislenta
ke

;

%

Para ello, el equipo deberd: E:
- Establecer ¥ dar a conocer pautas de utilizacion de zonas comunes, objetos de uso camin,
habitaclones, con el propdsita que las personas residentes se organicen para respetarlas, en ﬁ

el marco de la convivencia.

L

- Apoyar y garantizar el establecimienta de una planificacidn que regule el adecuado :
funcicnamiente del dispesitive ¥ & didlogo entre el equipo técnico y |35 personas ’

Fil

participantes del programa.
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- Facilitar la disponibllidad de [nstancias de reunion a través de las que se garantice el didlogo ¥
el desamralln de habilidades para el analisis critico de situaciones vividas, la negociacidn, la
tama de decisiones o la resolucion de problemas. |

- Orientar y asesorar a las personas en el establedmiento de tumos rotativos para las tareas de
limpieza y cocina, compatibles con sus compraemisos u obligationes de cardcter fermativo,
académico, laboral, camo también terapfutico, si fuese es necesario.

- Qriertar en el respeto a la diferencia ¥ en la consideracion de los valores proplos y las de las
demds personas participantes del programa. '

212 Area de relaciones sodales ¥ familiares

El objetivo de esta drea es reforzar las logros que la persona alcanzd durante su proceso terapéutico en
este Ambito. Por tanto el dispositive se debe transformarse en un impulsor para que la persong
establezca relaciones con oiras personas {amistades, parefa, familia, entre atros.).

Para ello &l programa:

» Facilitard y promoverd que las personas establezcan encuentros y relaclones fluidas con amistades,
parejas y familiares, dentro y fuera de (2 vivienda.

o Diebe cantar con un espacio comodo para qhe las personas reclban visitas y puedan desarrollar un
encuentro fluide ¥ con respeto de la privacidad.

* Promover |a utilizacldén de recursos communitarios y la realizacidn de actividades
normallzadas, a través de |as cuales se procure la interacelén con otras personas y el establecmignto
de nuevas relacicnes pasitivas.

21.3. Areade salud y autneuldados

El objetivo de esta drea es canseguir [a responsabilidad v autonomia de la persona en materia de control
v seguimiento de su salud, asi como consclidar la adguisiclén y mantenimiento de determinados
comportamientas v conductas que favorezean un estila de vida saludable,

Para ello se favorecerd:
. Lz consolidacion de conductas y pricticas de autocuidados.

» Lz anticipacion, y |z pestidn de situaciones de riesgo.
s L3 responsabllidad por la propia salud, que incluya |a salud sexual y reproductiva.

» El respeto al entomo cotidiano vy al medio ambiente (gestion de residues y reciclaje, gestidn
eficiente, ahorro ¥ consuma sastenible de agua ¥ combustibles).

2.1.4. Area socle laboral
Durante el desarmollo de la trayectoria de insercién y autonomia en este dispositive, se deberd trabajar
en fa implementacién de estrategias y medidas tendlentes a apoyar la obtencidn de una formacion y/o

una capacitacidn laboral adecuadas asi como en la obtencidn de un emplea v la mejara en el misma ¥ su
mantenimiento, que vaya en relacidn a los propdsitos de cada persona.

Para ello:
. Estimulara la reflexidn en las personas respecto da sus trayectorias ecupacionales

+ Se establecerd una estrecha coordinacién con |os equipos responsables del servicio de Orlentacion
Socialaboral.

» Se colaborard activamente con el proceso de orienfacidn sociclaboral de la persona usuaria ¥ en
caso que sea pertinente, con las acciones de intermediacién y colocacidn laborat,

2,1.5. Area de oclo y tiempo libre
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E! ohjetivo de esta drea es que las personas ocupen de forma activa y creativa sus espacios de oclo y
tiempo |fhre, reforzando de esta forma, una vivencia placentera, cregtiva constructiva y reparadora de
las actividades de ocia y tempo libra.

Fara ello & dispositivo debe:

*  Gestionar la coardinacicn con recursos de ocio v tiempo [ibre de [a comunidad, al mismeo tiempo que
impulsar acuerdos con otras dreas municipales & instituciones pdblicas o privadas que faciliten y
promuevan la participacicn de [as personas participantes del programa en las instancias y programas
de ocio, para un agil acceso a los mismos

* |mpulsar la participacidn de las personas en actividades de ocio normalizadas, utilizando |2 oferta de
recursos socioculturales y deportivos exdstantes en la zona o en el municipio.

s«  Fadlitar a {as personas el conocimiento de las actividades cutturales [cine, teatro, visita a museos,
exposiciones, etc.}, deportlvas, al alre libre, y recreativas {Juegos, fiestas, etc.), disponibles en el
municiplo.

» Fomentar la adquisicidn de aficlones e Intereses personales alejados del estilo de vida relacionado
con £l consumo problemético de sustancias.

s« Contar con una gula actualizada de recursos culturales, deportiva, lddica, etc. que puedan resultar
mas dtiles para el perfll de usuarias del dispositivo.

*  Mativar & las persohas pa que se Incorparen a las distintas actividades recreativas y culturales
desarrolladas en el barrio o comuna vy, a |2 vez, concienciar a [os servicios pdblicos gue promueven este
tipo de actividades para que faciliten el acceso, a ias persanas particlpantes de estos programas.

2.1.6. Area de gestién y organizacién personal

E! objetivo de esta 4rea es promover el uso adecuado de los recursos personales y soclales para el logro
de una vida independiente ¥ autdnoma. En cierta medida, carresponde a la consolidacidn o, donde se
adnan las acclones que permitirdn que la persena ponga en la practica y desamolle su vida de maners
autdnoma ¥ normalizada, le que supone para ello:

. El Programa promaverd y asesorard en las personas el ejercicio de la reflexion e
iniciativa, n la eleccidn v toma de dedsiones en el desempefio de tareas y artividades de la vida
cotidiana, de adminlstracidn econdmica, as/ como su responsabilidad en materia de manejo y
seguimiento de gestiones en 2| dmbito juridico-legal, sanitario y social.

2.1.7. Area de Habitabilidad
Este dispasitive tlene por objetivo central el brindar a las personas un lugar seguro donde vivir y
entrenar todas aquellas hahbilidades para la consecucidn de una vida plenamente auténoma. Es por esto

que serd fundamental trabajar |3 habitabilidad definitiva de |z persona a lo largo de su permanencia en
este dispositivo, :

Para ello las VAIS deberdn:
. Prapiciar la blsqueda de una soluclén de habitabilidad estable ¥ segura

. Ayudar 2 |2 persona a que defina un recorrido para aleanzar dicha solucidn habitacional.
2.2 SERVICIOS QUE EL PROGRAMA DEBE INCLUIR:
2.2.1. Resldencla: el cual contempla otargar:

2.2.1.1. Infraestructura - Espadic:
= Ocupacidn por la persana, y su familia en &l caso de mujerss, de una habitacién

individual o compartida, segdn requizran las condiciones.
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+  Udllzaclén de las espaclos como comedor, salas de estar y demds espaclos comunes.

+ [alimpieza de |a Vivienda deberd estar a cargo de las propias personas usuarias.

2.2.1.2. Alimentacicn: .
=  Las personas residentes tormardn al menos tres comidas: desayuno, almuerza once

y/o cena, que debe ser preparada por las personas usuarias del programa.

« LasVAlS debe proveer de alimentacién tomando en cuenta cubrir el aparte calorica y
dietétlco necesarip, asl como las condiciones adecuadas de conservacion,
manipulacidn y utilizacidn. '

2.2.1.3. Serviclos Bdsicas: _
¢ Llas VAIS deben contar con todos los serviclos bésicos necesarlos; agua, U2, gas,

teléfono, calefaccion.

& Seryicios coma Intermet, o TV por cable, san deseables, pera no serén obligatorics
como parte de los servicios que se deben proveer a traves dell-:unveniu.

2.2.1.4. Ropa de cama, masa y asen.
= Las VA5 deberdn proveer de la implementacidn bislca en cuanto a ropa de cama,

mesa y aseo, |a cual debe ser rencvads con |2 frecuencia necesaria para que se
mantenga en las condiciones de use debidas.

+ E| cambic de rope de camz deberd efectuarse siempre que lo requigran lag
circunstancias y, en todo caso, semanalmente, asi cotno cada vez que se produzca un
nuevo ingresa.  Este recambio debe estar 2 targy de las personas usuarias del
disposltiva, pero las VAIS deben proveer sufidente implementacion como para que
esto se produzea.

2.2.1.5. Seguridad y proteccion.
* En aquellos casos en Ins que, por condicionamientas de indale fisica o psiquica, puedan

proverse 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 aguellos aspectos de mantencldn y reparacion del uso de una

vivienda, {[ardIner(a, gasfiteria, aspectos eléctricos, pintura, etc.)

2.2.2 Intervenclones Profeslonales:

Si bien se considera que este debe ser un dispositivo auténomo.y de autogestian par parte de fas
personas participantes del programa, serd necesario que las VAIS estén a cargo de un equipe profesionat
y téchico que tendrd por rol:

- Difundir y dar a conncer el programa en el contexto regional y local

- Gestionar los ingresos al programa, coordindndose estrechamente con la red de centros de
tratamlanto.

- Elaborar en conjurio con |z persona, un ltinerado de insercién y autonomia con el propdsito,
metas y tiempo de permanencla estimada, para alcanzarlos.

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

- Realizar las gestiones de red correspondientes para el adecuado desarrollo de las dreas de
intervencidén detalladas anteriormente {convivencial, formativas, capacitacién, laboral,
habitahilidad, pestion personal, tismpo [lbre.}

- Realizar accianes ¥ actividades tendientes a melorar las competencias de integracion social y
labaral de [as persohias usuarias.
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- ¥elar per el adecuado funcignamiento técnico y administrativo del dispusitivu.

1.3 APORTE DE LAS PERSONAS PARTICIPANTES DEL PROGRAMA.:

Como una manera de relevar y estimular la pertenecia y el cuidado de |a infraestructura del programa,
una ver que las personas acceden al servicio, y se encuentren trabajanda, deberdin apartar con un 10%
de sus ingresos para la mantencidn de la vivienda, en los aspectos adicionales a los de respansabilldad
del programa.

3. REQUISITOS PARA LA IMPLEMENTACION
3.1 Dimension de Génerg:

En el marco de |a politica pibilca, Incorporar el enfoque de género supone el reconocimienta vy la
consideracion  de las diferencias de las condiciones de vida, las situaciones y posiciones sociales,
econdmicas y culturales y |as necesidades de mujeres y hombres en todas las fases de la intervencidn.

Lz igualdad de génerg supone que los diferenies compaortamientos, aspiracignes y necesidades de las
mujeres ¥ los hombres se consideren, valoren ¥ promuevan de igual manera. Ello na significa que
mujeres y hombres deban conwvertirse en iguales, sino que sus derechos, responsabilidades y
oportunidades no dependan de si han nacido hombres o mujeres, La igualdad de pénero implica que
todos los seres humanos, hombres ¥ mujeres, son ibres para desarrollar s0s capadidades persanales y
para tomar decisicnes. El medio para lograr la Tgualdad 22 la equidad de género, entendfda camo la
Justicla er el tratamlento a mujeres y hombres de acuerdo a sus respectivas necesidades.

La equidad de género implica |a posibilidad de tratamlentos diferenclales para corregir desigualdades de
partida; medidas no necesarlamente iguales, pero conducentes a la igualdad en términos de derechos,
beneficios, obligaciones y oportunidades..

La provisién de servicios y la oferta programatica de la YAIS para las personas (hambres ¥ mujerss) gue
lo requieran, debe por tarito considerar sus situaciones y necesidades especificas a partir d& su candicidn
de pénerp, y premoviendo |a igualdad de género a través de la equidad de género.

En la [ntervencidn directa, se debe considerar la trayecioria vital de las personas en relacidn a las
canstruccianes de género, considerando sus situacicnes y necesidades esperificas, para lo gue el
programa debe desplegar estrategias tendientes a potendiar aquellos ambitos menas desarroflades a
partir de la socializacidn. En este sentida, resulta esencial la forma en que se aborde |a relacin con el
trabajo, la dimensidn afectiva, relacional familiar, la maternidad y patemmidad. Esto resulta gravitante n
los procesos de progresiva autonomia.

3.2-Dimensidn de Enfoque de Derechos y Buenos Tratos en b Infanda

De aruerdg a la establecido 2=n |a Canvenclén sobre los Derechos del Nino, establece los derechos que es
predso convertir en realidad para que nifos y nifias desarrollen su pleno patencial ¥ no sufran a causa
del hambre, |2 necesidad, & abandono v los malos tratos. Refleja una wisidn sobre la Infancia que son
personas titulares de sus propios derechos. Ofrece una visidn del nffe- nifia come una persena y como
miembro de una familia y una comunidad, con derechos y responsabilidades apropiados para su edad y
su etapa de desarrollo.

La Convenclén y su aceptacién han contribuido para defender la dignidad humana fundamental de todos
los nifios y nifias v |2 necesidad urgente de asegurar su bienestar y su desarrollo. La Convencion deja muy
clarz Iz idea de que una calidad bésica de vida debe ser el derecho de todos los nifios y |las nifias, en lugar
de un privilegio que disfrutan salamente unas cuantos.

Esta Convencidn fue ratificada por Chile en 2l afo 1990, orienta sobre los principios que deben insplrar

todas las intervencianes o politicas que se reallcen en favor de la infancia.

Estos principios son:

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

lps nifios v niftas, sin distinelén de género, raza o de cualquier candicion bialdgica, sociocultural,
econdmica yfo politica, etc. En este sentido no pusden ser causa de exclusion de este
dispositive condiciones de los hijos e hijas de las muferes usuarias, como por ejemplo
condiciones de salud tanto fisica camo mentafes [dé&ficit atencional, discapacidad mental o
fisica, enfermedades crdnicas, ete.)

+ Interéds superior del nifio - nifia: se refiere a que todas las acciones que se emprendan en tomo a
|z vida de un nifiofa deben realizarse en favor de su interds superlor, la que incluye todas las
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decisiones que le afectan y que son tomadas por los garantes {familia, comunidad, instituciones
de la sociedad civil v el estade), se trata de promover la proteceion y desarrollo de la autonomia
del nlfo en eferclclo de sus derechos, por lo tanta las facultades del estado, organizaciones
sodales, familia, etc. 5e encuentran limitadas por este fundion u objetive. En este sentido debe
tenerse especial cuidada que’ al Ingresar a Mujer y sus hijos a la VAlS, no solo se debe
considerar lo beneficiosa que este procese pudiera resultar en su tratamiento o condicion de
salud, sino que tambidn incorporar el analisis de |as necesidades e interés del bienestar de 252
hijo q hija.

* Supervivencia y Desamrpllo: |2 convencidn de los derechas del nifo/a establace que si bien los
nifios y nifias, especialmente los més jdveness, son wulnerables y requieren proteccion, todas y
tados ellos tienen derecho 5 |a vida, a desarrollar plenamente su potencial y a reclbir apays
para tales efectos. Este principio general reconoce tamhblén, el derecho de todo nifie o nifla a
explorar, interactuar ¥ pensar por sf mlsma, llevando consige un concepto de “desarrcllo de |as
capacidades” que apunta a tomar en consideracién la edad y madurez de la nifia y el nifio, al

determinar su nivel de autodeterminadion y libertad. Desde esta perspectiva, el desarrollo dela |

nifiez es un concepto integral que demanda |a consideracion del nifio y la nifia en su totalidad,
ez decir, considerar ¥ valorar ipualmente los aspectos fisicos, cognoscitivos, emocionales,
saclales, culturales y espirituales. Por lo tanto |z permanenda en la YAIS debe raspectar este
principio, convirtiéndose en un espacio que potencie |as capacidades de los nifics y nifias que
ahl residen, respetando su autodeterminacion y brindando Intervenclones integrales para
resguardar su blenestar y desarrolle en aspectos de crecimienta fisico, posibilidades de relacidn
con otros, estudios, actividades recreativas, relacidn con sus otros familiares, etc.

» Participacidn: los nlfos y nifas tienen el derecho a formar su propio juicio, expresar libremente su
opinién, a asociarse y celebrar reuniones pacificas. Ellas y ellas tienen una vision de mundo ¥
una perspactiva de futuro que deben ser escuchadas, en definitiva, una “voz" entendida como
toda fortma de expresion gue tenga poder para modificar situaciones, A través de este principio
peneral, 5= busca validar la visidn de mundo de las v los nifos, asl como sus perspeciivas de
future. Las VAIS deberén resguardar este principio general, incorporando en sus practicas la
participacidn de los nifios y nifas que ahi residen, tanto para la definicién de actividades, como
para |a negoclacién de espacios, tiempos, tipos de intervenciones ¥ todas agquellos aspectos que
dicen relacion con la convivencia entre las familias que ahl permanecen. Es importante que los
profesionales ne decidan par ellas, sing que los escuchen y den un espacio de rezl partidpacion
en agquellas declslones que afectan su vida ¥ su cotidianeidad en la vivienda, tode esto teniendo
en cuenta la edad y etapa del desarrollo en que estos nifios ¥ nifias se encuentran.

El enfoque de buen trato en la infancia: El Buen Trato en las relaciones, y particularmente con nifias y
nifas pequefios [as), no es s6lo 13 ausencia de situaciones de maltrato. Hablar de Buen Trato, invita a una

" reflexitin profunda respecto a cémo las personas adulias se relacionan con ellos/as cotidianamente al

interlor de las familias, en la comunidad, e inclusive en espados plbllcos.

El Buen Trato, antes gque todo, 25 una forma particular de relacidn entre las personas, que se basa &n un
profundo sentimiento de respato y valoracidn hacia la dignidad del otro (a}. Se caracter|za par ef uso de
la empatia pare entender y dar santida a las necesidades de los demas, la comunicacian efectiva entre
las personas & fin de compartir genulnamente |as necesidades, la resolucion ne violenta de conflictos, y
un adecuado ejercicio de Ia jerarqula y del poder en |as relaciones.

En este marco, s& pone al centro |a satisfaccidn de las necesidades de cuidado y bienestar de nifias y
nifios, de mods de asegurar el desarrolle de sus maximas potencialidades en ambientes carifiosos,
respetunsns y seguros afectivamente.

El Buen Trate se desarrolla, se aprande y es un proceso gue debe [niciarse en la primera infancia. Uno
forma o estrategla para que persenas adultas que estdn al cuiddds de nifas y nifies puedan desarroliar
comportamientos de buen trato, es el adecuada eferclcio de la autoridad en Ia crianza y cuidado de nifios
¥ nifas.

Es importante saber que es posible gjercer un estilo de disciplina basado en el uso de normas ¥ limites
gue ayude a nifios y nifias a vivir en socedad y, al mismo tiempo, respete su integridad psicoldgica ¥
emocional. Es necesarlo comprender por fin, que para educar no se requiere un uso desmedide de la
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autpridad, sino un adecuadoe equillbric entre la firmeza para poder normar, y sobre tede el carifio de los
padres, madres /o adultos para educar ¥ criar desde el amor y el respeto,

Par lo anterlormente expuasto, en ta Implemeantacldn y desarrclle de las acciones e intervenciones en &l
programa de |a YAIS, se deben respetar |os principios de los derechos y promaver su aplicacidn en todas

las intervenciones que se hagan con los hijos e hijas de las mujerss ususarfas del dispositivo; al igual que

la promocidn del buen trato @ fa infancia, tanto desde quienss integran gl equipo, gue ahi intervene,
tomo también en este caso, de parte [as madres a sus hijos e hijas. Se trata entonces de establecer |g
vivienda coma un espacio en el cual las relaciones son de buen trato entre todos y todas.

3.3- Dimenslones de espacio ¥y habitabilidad

. Contar con un Programa Arquitectdnlcg: es el equivalente al programa convencional de unz
casa familiar en cuanto a las dependencias, pero excedidas de acuerdo a la carga de ocupacidn
{cantidad de habitantes). 5e recomienda determinar el metraje cuadrado minimo s2pln cantidad
mdxima de usuarios. En este sentido, se recomienda |3 norma para establecimientos habitaclonales
{normas sanitarias minimas municipale_si} sobre los metras clibicos v renovacion de aire por persong
en aulas.

£l prograrma debe contener dependencias que no son propias de una casa: adminfstracidn, sala de
reuniones o terapias, salas de trabajos o talleres ocupacionales, trabajo fisico o gimnasie o bajo el
cancepto de salas multiuso.

Aplica la normativa concemniente a una vivienda incuyendo algunos aspectos propios de edificios de
desting de uso pablico: vias de evacuacdion, dreulacidn expedita asegurada, ancho minimo de pasilios,
bafios para usuarios y administracion independientes, accesos y servicios con garantia de acceso a
personas de movilidad reducida {minusvélidos), terminaciones especificas [pisos antideslizantes en
bafics, cacinas, peldafios, rampas, muros lavakles en bafos y cocinas ¥ todas 1as zonas himedas).

. Asegurar el Sentldo de Casa: garantizar que el programa respanda a los elementos propios de
una vivienda. En este sentido, asegurar en el disefio las areas comunes, tantos |as proplas de lo
cotldianea, come corredores y dreas de ado en gue los habitantes se encuentren entre si. El disefio
interior y exterior debe asegurar los espacios que permitan la interactidin entre elios (aspacios de
sacializacldn). En este sentido, es importante que |o$ dormitorias no excedan excesivamente e
tamafic en relacion 4 los requetimlentos, para evitar el uso como Jugar de estar {pero na impediro,

mas kien, Inhibirla).

Evitar darmitarics individuales que promuevan ef aislamiento, y evitar dormitorios sobre poblados que
impidan ciertas momentos propicios de soledad. En este sentido, dormitories para 2 persanas o mas,
perc menos o igual a 6, mimero que permite organizar un gobleme comdn de estos espacios y discutir
ciertos horarios de uso fuera del tiempo de dormir.

5o reconoce como valor importante que se establezca en estos centros una dimension de cass, hogar, en
el sentido de lo habitual, cotidiano. Por este, es fundamental induir dependencias con las caracteristicas
propias de una casa y evitar |2 imagen de institucion, como grandes salas, psbellones, barracas o alas de
edificios mayores. Se otorga una alta valoracién al ambiente que se acerca al familiar. Aparentamanta
provoca una instancia de pertenenda y ella puede llevar a instancias mas transversales cameo el cuidado
comin, €l orden, la distiplina, 105 acuerdos, considerar al otro.

Finalmente, &5 recomendable el reciclaje de una casa pars orientar su uso coma VAIS, siempre ¥ cuando
su flexibilidad espacial Interior pueda asegurar separar ciertos destings tales como les relativos al sentido
de hogar del de los servicias y administracidn. :

. Emplazar la vivienda en un barrio adecuadg: s fundamental gue la vivienda se encuentre en
un barrio que propordone a las personas usuarias accese a mejores condlclones de vida ¥ que sea
un factor pratector v de potenciacion de su autonomfa. Para esto se recomienda evaluar la
instalacién en un sector con cercanfa a locomacion colectiva, centros de salud, de cuidado de
lactantes, nifias/nifios, centros comunitarios, grupos de auteayuda, £nun entorno normalizade,

3.4.- EQuipo Profesional:

Se recomienda gue el Programa “VAIS "tuente con un equipe constituido de la siguiente manera:

1 Decreto N* 4744, agosto 1547, Reglamente sobre Mormas Sanitarias Minlnas Municlpales, srfoulo 26, numerales 10, 11y 12
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4. ETAPAS DEL PROLCESD.
1. Postulacién a la VAIS

Para que ta persona acceda al programa, debe realizar un procesc de postulacidn hacia el térming de su
proceso terapéutico en el centro de tratamiento. Esta postulacion se analiza junta al equlpe tratante con
el propasito de ayudar a que la persona clariflque sl sus expectativas estan acordes con el objetivo del
Programa WAIS. En acuerds con la perzona, el equipo de tratamiento avala la postulacion enviando los
antecedentes a 1a VAIS, :

En general se recomienda seguir |a siguiente secuencia para el Ingreso de una persona usuaria’:

50 ad|unta formate de flcha de postulacidn, entrevista de postulacion y consentirnients infarmado. Arexos 1, 2y 3

23

T

wars

—pyr—y -y

ey ————————————"7 =TT TT

T T




Pastulacién . so y Firmade
ierTe

Imgresaala Vivienda

Entrevista de postulacion: Considerandoc gque se trata de un programs cuyoc propadsito es el
fortalecimiento de |z autonomia y el protagonismo de las personas en su procese de recuperacidn, €s
relevante gque se explore en fos rozones par los cugles 0 persona estima gue esta £5 ung insiancio gue
o bribuing a su recuperacian, junte con eyvaluar los criterios de inclusion,

Es importante, que en esta entrevista exploratoria, se profundice en las aspectas informados en la ficha
de postulacidn, ¥ se responda a las consultas e informacion solicitada por la persona, de manera de llegar
g una conclusion consensuada.

En la eventualidad que |a informacion gue registra |a Ficha de Postulacidn, no contenga todos los datos
solicitados, es imprescindible tomar contacto con el eguipo. del centro de tratamiento v solicitar fa
informacion que falte, para una adecuada toma de deciziones.

5i es necesario, por tanto, 2| equipo de la WAIS tendra que analizar |2 nueva informacion proporcionada y
realizar todas aquellas gestiones que se consideren pertinentes,. como una nueva entrevista con la
persona para determinar finalmente la pertinencia de la postulacion y el ingreso a la YAIS.

5i en I3 Entrevista de Postulacién se cun;:Iwe que |2 persona postulante no se beneficiara del programa
de yna VAIS, &l equipa técnlco devolverd esta Informacldn al centro de tratamiento de referencia,
explicando detalladamente las azones de dicha conclusidn.

En todo momento el equipo de la VAIS debard actuar bajo el principio de igualdad v no discrininacian,
por la tantd no seran razones justificadas rechazar 2l ingreso de una persena, por condiciones respecto
de su orientacidn sexual, origen, condicidn fisica o condicidn de presencia de camorbilldad estahlllzada.

2. Trayectoria de Insercidn y Autonomia:

La persong que ingresa a| programa debe construlr, con la asesoria y en conjunto con el equipo técnico,
una trayectoria de insarcidn y autonomia. Se trata de establecer prioridades y metas en el marco de su
proyecto de vida y una ruta a seguir con cbjetivos concretos, alcanzables y madibles, los cuales serdn
trabajades durante su permanendia en el programa, can el apoyo ¥ asesaria del equipo técnica, siempre
desarrallados de |a manera mds autdnoma pesiple por las personas usuarias.

En general se deberan considerar aspectos referentes a las siguientes dreas:
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" .

En este proceso del disefao de la trayectorla {considerando los objetivos y prioridades sefialados por Iz
propia persona), £l equipe tiene el rol fundamental de facilitar y mediar: asesors en la adecuacian de
las expectativas de |2 persona, mastrando distintas alternativas, de manera de ampliar y orientarle en
base a sus intereses, competencias ¥ habilidades. Junta can ello, gestionar y poner a disposicion, redes
de apoyo v gular las evaluaciones periédicas y reformulacidn de objetivos, si fuere necesario, >

Las accones a desarrollar en el contexto de cada trayectoria, dependerdn por tanto de (o3 interesss y
propdsitos de las personas. En este sentido, se espera que €l equipoc acompafie esta trayectara de farma
personalizada. Las intervenciones grupales estdn indicadas vy se realizardn, sepun las necesidades
planteadas por |as persanas, o |las detectadas por el equipo para conseguir sus objetivos.

El trabajo de acompafamlento que &) equipo realice @ las personas se enmarca en la mirada de las
campetencias para la integracidn, el cual debe estar orientado a fortalecer |os recursos cognitivos y
sociales para que se desenvuelvan adecuadamente frente a situaciones o, en contextos determinados,
haclende uso de sus recursos ¥ de los que ofrece el entomo.

3. Finallzacidn

El cierre del procesn estard dado porque la persona haya completado los chjetives prapuestas en su
trayectoria de insercion y autonomia,

Técnicamente se sugiere que |a duracién estimada de la trayectorias de insercién y autonomia, fluctile
entre los 6 ¥ 18 meases, pero serd rol del equipo técnico del Programa, otfentar hacia la consecucién de
los ohjetivas del Itinerario de Insercidn y Autonomia, en el pericds definide al Ingreso, teniende siempre
presente que cada caso es particular ¥ que estos, son tiempas estimados.

La salida exitosa de una persona usuaria desde el programa ™WAIS", estard dada al menos par las
siguientes condiciones:

3 Vear gnexo 4 de formato de Rinerarlo de Insareldn y autonomia.
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sTwrar un lugar fljo y seguro donde vivir
+Este luger pugde sar propio, arrandanda, de famlilnres, amistades, etc. ﬂependerade |2 trayectaria gue
vy estebledido fa persons ¥ los bjetivas que s haya formulade pera diche fin.

Cortar con un trabajo mable que Iz proparclone BUTONOITHA. :
'lEstemihsla puade ser independients o dependients, dependera de b l‘.t‘a\mctorl'u que ha‘y‘a &Stﬂhla:id.u [
perionay ot objetivos quess hm farmuleda | pera dighefin.:

= Contar oo ura red u:la. apaye prfmﬂria vsar.undadalvpaﬂ‘rcﬁ:mam social activa. .
-Esta re:l dhetbin tar ds n:alﬁwndy responde‘ra I‘-as nems]d&lies pﬂrta;r.llares de cada persona.

» LB p..ersuna ha mantenida los logros tarapéhﬁ:n;alqumdns durants sU oCess de tman'&erltp

e

N*Mujeres____ Hombres

Edad

Hated

Ambuiat.
intansivoe

residencial

i

i

3

;
Expecta’t'\aa& respettn K
_del prngrama? Lo

f

;
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5. oPlN:ﬁN nEL Eqmm_ g

Dest]'lhlr los-aspactos mis rélevantes de la  Trayector ndividual de mtagranun iﬂﬂiL durante El-pracﬁn de-
u-atamlentn en relaclidn Zcugles fuernn 135 nemdadﬂ ¥ thetwns que seaburda rur:, v malﬁ quedan pendlentf:s,
como daaﬁu&, de acuerd;:l al‘prun.recl:d dé mda ::IE Ia persi:-na :

Necendades al:mrdadas en ~el pmmu de traﬂrmentn s,r sus resulf.al:lns SR

Necesidadesy bijetivas pendiefites. Desafi

FIRMA POSTULANTE . FIRMA PROFESIOMNAL EQUIPO WAIS
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+ENTREV|STADEPOSTELAGION: |,

Esta entrevista tiene el propasitec de conocer los motivos que s persana ha tenido para postular, junto
con aclarar si las expectativas que tiene respecto a los aportes del programa 3 su proyecto de vida,

pueden ser satisfechas, y es pertinente su ingreso.

2. Qg recesita para sostaner losicamblog: < : -

3.- Qi ponoce o, & informarbn-acerca dé éste:pid

T [T T T I

TN TR T

LT
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.'{WHS}, ﬂn’tﬂndmndo qua S ubjatw BT, pmpumunmﬂe una Instamla de:(:i:lnvwencia mansttona. ler‘IIG a

1mnsul|dar mi racuparasmn

-EI equlpr:: térz:nlm 5egljn S rn[es y ’func'.mn : :
:antrsgaran as&suramlentu unentﬂmon anampaﬁamrmm 1.r apaya en. msta*ncms tales min

'_; ' A:::cs:so al empleo

. Amesc: a capautamc’:n profestona]

_'-' Amesa abﬁneﬂnm smrales

pnrc:entaje del 1!]% da ml sueldu -cun Ei ﬁn da aputtar g Ia mantentliﬁn

otras pemcnas que tamtuén iengan =) pmpéslm l:le apcryar ml prmesu de mtegranldn EGI."'.IEI :

. Cunnnuamdn da estudlbs

pmpurclurrara Tas: cﬁni’diﬁuhe&’ ne-ce&‘-anas pgn'ﬁ bnnhnils_ir
mariténcisn: ¢é:Ing- m:sumaa bsicos’ de:' i

S méntn del’ ingresa; o posterid _
3 i wivenoi.de

lnfanﬂanlﬁn e ml prn-cesn rasguardandn Hi JdF'uni:Iamun

Manrﬁestc que estoy s.atlsfechnfaahsfecha-cunla ifpinacion; recibida por parte; della Coardin:
Vivierda de-ApoyD 2 la Integraﬂldn SGCIHI qui‘eri rne ha; dado . oporil mdat_l '
dudas y*tudas Eﬂlas han su:lu rsi'suertas - S ' . :

* Indlcar el niimero da parsonas con las que sa compartird 1a vivienda, dependiends de cada pregrama
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Enfiendo-que pueds definir o solicitar tarrmna.r i permanennlﬁ gh este Programa’ en cuanUIer momantcr
L Ia del:rlda infannamén sul:rre esta - dEt:lsmn af equfpu Encargardu i:la la ‘MIB a ; ]

En tales cundtcmnas Dnnmentn ser parte del Prngra]'na Ele "u"mem:la |:|E= ﬁpay‘u a -Ia Irit'l%gfﬁti'dﬁ Soﬂial,'gé
contardetdia: - . " dé| mesde.” - el e e RO

“Fiima Cabrinadéra deVAIS. "

Tl et T igiodaid)s (Die)) (es) de 201 s

Este registra lo que pretende es apoyar a las personas a ejercitar on plan de accidn que oriente su
proyecto, durante su estadia en el programa, como a postedor], 2n el que puedan plasmar los
prapositos, sus metas y estrategias para lograrlos.

El registro por parte del equipg, se puede realizar posterior 2 las conversaciones sostenidas entre el
equlpo v la persona, adaptande el lenguaje en el contexto del apoyo y asesoria,

Para el equipo, este registro iene ademas la utilidad de planificar el disefio de las estrategias de asesar(a
necesarias para acompafiar y fadlitar en las personas sus objetivos y metas, que en el ejercicio del rol de
acompafiamiento y asesorfa deberd disefar |as estrategias metodoldgicas mas apropladas, y que estardn
orientadas a fortaleces los aspectos de Inlciatlva, manegjo de situaciones a

Ohbjetivos,
_[pnonzal:los pur Ia
- p:rsona. o

- Obsenraciones; .

_'_prupuestas -

j;Reforrhuladas- s[ ‘rkalizat
: DDr‘I‘gSpundE R _- e L

. I::s desaffns

El cuadrs se replte de acuardn 2 cuantas dreas la persona v ek equips acuerden prlorizar en 2l desammollo de 13 trayectoria,
Loz abjetlves que comtermnple cada drea, estardn en relacidn a l2s metas ¥ praphsings a alcnzar en esia trayectpnia, segdn proverto
de vida. 5e realizaran las reformulaciones que se requleran, de acuerda 3 Jas evaluadones da la trayecioria.

Firman: Pablo Santos Egenau Pérez. Representanie Legal. Fundacion Parentesis.
Lidia Amarales Osorio. Directora Nacional {TP). Servicic Nacicnal 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 de apoyo ala ;
integracidn social
SENDA 2015 ’
g
I. IDENTIFICACIQON DEL PROYECTO
MNombre del P: :
Nombre de I3 Institucion Respansable: |
Nombre Responsable {Institucidn): {
FH
Mombre Gestora Integracion Social de SENDA: 4
Fecha del Informe;: L
1
. ACTIVIDADES
Sefiale las actividades gue se han llevado a cabo al momento del informe y cudl ha sido su £
desarrollo, especificando si han existido modificaciones y las causas de ello. ;
I, POBLACION BENEFICIARIA, ;
:
1.-Cobertura real: Indicar ndmerg de personas que han participado de fa VAIS {cobertura §
efectivamente logradal, su caracterizacion. Complementar datos con comentarios y analisis en
relacian a dificultades y aciertos para lograr |a cobertura comprometida, 4
=
:
Rango 1
{20 a 35 afigs) /
Rango 2 fi
{36 a 50 afos) E
Rango 3 t
{51y mas afios) ;
TOTAL b
;!
2.-Movimiento de personas durante el primer semestre
e
" Nepe nirevistadas
NE persanas ingresadas
N° personas en lista de espera i
Completa Itin=rario:
usuaria =
a1 ;
!
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Interrumpe Kinerario; persona Interumpe antes de lo planificede ¥ por gpropia
decisian,

Egreso Administrative: incumple Itineraric acordado y condiciones de convlvencla
=nla Vivienda. Selncluyen fallecimlentos (1 persona). ____

3.- Caracterizaddn: resumen de datos sociodemogrificos de las personas al ingreso al
programa VAIS (edad, sexo, estade civil, n° hijos/as, comuna de origen, condicidn ocupacional,
condicion de habitabilidad y tenencia de |a vivienda), ademas de antecedentes de proceso de
tratamiantc previo al ingreso {nombre centro de tratamiento de referencia, modalidad,
duracién tratamiento, diagnosiico comorbilidad, tratamiento farmacoilégico).

Rangos y Pmme-dm Edad

Comunas de arlgen;

C{: Murbllldad (&lfno. Sefialar dlagnn&sﬂcn y nambre o ipas
de fimacos, cuando mrrespundﬂ

Resumen de la cundrndn de hahrlzhllldad previo al i
ingreso @ VAL {52 excduyz programa rasidancial de
| ratamlento) ..

Resumen da la condicién ocupacional al ingreso:

Estada Conyugal
Huns huas (5o, ndmers)
Escolaridad: rango N° aiios de estudio y URimo aﬁD ! : ;
qursade e IS e
Modalldad de Trata mlentn reallzadu arrtes del ingreso : . ;
e e s | i R
Duracion del Tratamiento previa al Ingresa a VAIS: | |
| promedio mesespafios I e _ } e
1
Actualmente  en tmmmlentu {si,.fnn]. tpn de .
: tratamlento'.rlus motivos :
L e e e et = m n i e i e em e = i = !

Ftesumen del tlp-n del uﬂ_:rno trabaju pre'u'in al frgraso ; i

a Va5 [detsllar rubro, dependencia, tiempo de : ‘5

permanencia en ese trabajo, razones del térming del | o o

trab@jg,etc} o o e e e ¢ e A

Promedio, ¥ rangn dE tlempo de estadla en "-"-‘US.- ! :‘
I

desde su ingresa a la fecha del presente Irlfnrme

V. RECURSOS

1.- Utilizacién de los recurses financieras entregados en la primera remesa, especificando s
han existido cambias y cuales han sido.

iy Sy B, bk Gy =N rwr
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DESTINDO DE LOS
RECURSOS

GASTO TOTAL
PROGRANADO
APORTE SENDA

5

GASTO EFECTIVO
5

SALDO

Recurzos Humanos

Equipamiento

GGastos Operacionales

TOTAL

Descripcidn y comentarios a los cambios presupuestarios que se havan realizado, con

autorizacion previa
feuanda corresponda)

ITEM GASTO PROGRAMADO | CAMEIDS REALIZADDS OBSERVACIONES
5 s Argumentos que sostienen el
cambic presupuastario
Racursos Humanas
Equipamiento

Gastas Operaclanales

TOTAL

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

ITEM

Total Aportes
$

3astos reallzados
$

OBSERVACIONES

Recursos Humanos

Equipamiento

Gastos Qperacionales

TOTAL

V. COMENTARIOS AL DESARROLLO DEL PROYELCTO:

Describir la situacion general del proyecto, las dificultades y acierfos en su desammaolio,
modificaciones y metas a alcanzar o, que se visualizan para el segunde sarmestre del proyecto.
Incluye aspectos técnicos y administrativos.

V1. RELACION CON INTERSECTOR ¥ TRABAIO DE RED

Sefalar el trabajo realizado con las diferentes instituciones y organismos y el trabajo de red
para el arompafamienta al propdsite de cada itinerario de insercidn y autonomia de las
personas participantes del programa.

Nombre ¥ Firma
Encargada — Encargado Programa

CONDICIOMES DE INGRESD: LLENAR ESTE CUADRD FOR CADA PERSONA GUE HAYA PARTICIPADO
EM EL PROGRAMA.,

e

Ty T L T T T
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[ Cadigo SISTRAT: i

Saxn i

|| Edad

‘| Comunas de origen

i Estadn Conyugal

Hljos - hl]as I:s{.frlo numem]

: Escolaridad: N° afios de estudio y Ultimo afio |
il cursadn i

hodalidad de Trﬁ'bumlent{: realizado antes dEI
ingresa

1

i

i Dumclun del Tmtamlentu previo al ingreso a WAIS

i 1

! A:tualmente en tmtamlentn {su’nu} upo de -
tratamlento y i0s motlvos

1| Co-Morbilidad (sifno. Senalar dlagnustln::n 'g,r
hombre o tipos de Firmacos, cuando corresponde.

Condicidn de habitabllidad previo al ingreso a YAl
| [se excluye proprama residencial de tratamiento} 7]

Condicidn  ocupacional al ingreso:  trebajando '
| cesante, Iahﬂrﬁ dEI hngﬁr, pensmnadn, etc i

T itma trahaun previo al ingreso a WAIS {detallar
rubirg, dependencla, tlempo de permanencia en
ese trabajo, razones del térrnlrm del tmbajo etc,:l

Tlampo de estadla en YAIS, desde su ingreso a la .
fecha del presente informe. !

DESCRIPCIGN ACTIVIDADES DE ITINERARIO PERSONALIZADD.

Completar este cuadro por cada persona que haya partidpado en el programa

. ades Actividades _
realizadas por realizadas por

Lugrus

Cnmenta nns

usuario - usuaria aguipo de la VAIS

CONDICIONES AL EGRESD DE LA VIVIENDA.

Llenar un cuadro por cada persona gue haya egresado de la vals, durante el periodo que
incluye el presente Informe.,

[comgosstar_ [ _ o
[Fechadesgess e
[Mowsdeogreso .. e
‘ Tempo de permanegncia en la UAIS | !
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i| Oblatlvas del Itiherario personalizado

Lugm de esos ohstivos

Enndlclun (a7 sd] pauunal al CRresn !

Cnndlc[dn ',r r.‘aﬂdad de ha.hnahnludad al i
egresd {lugar donde vive, tenancia de la
_vivienda, por sjemplo) o | i

Condician y celidad de redes [:IE apoyo al ;

t
EREresn
ER d

Condleldn v calidad de partlupacu:lnz
comunitaria al egreso

o ——— mim—— o et ¢ e e e | e e, e i e gt St m === et e tede

‘| Condician y calidad de la martencion de : i
logros terapéuticos de iratamiento al ; . i
LSRR . SRS e |

Comentar|as y cnn:luslﬁn del eg |.J|p|.‘.|

Firman: Pablo Santos Egenau Pérez. Representante Legal. Fundacion Paréntesis.
Lidia Amarales Osario. Directora Nacional {TP). Servicic Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consume de Drogas y Alcohol.

ANEXON® 3

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

2015

INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL PROGRAMA

Nota: El pressnte informe debeord ser presentado dentro de |a tercera semana de diclemnbre de
20134, junto a |la rendicion financiera de! proyecto.

I. IDENTIFICACION DEL PROYECTO

mbre del n:

Nombre Institucidn Responsable:

Nombre Responsable del Programa (Institucién):

Momhre Profeslonal de intepracidn Social SENDA:

Fecha del Informe:

Regldn:

. PERSONAS PARTICIPANTES:

Comentar acerca de fa cobertura alcanzada, 2 movimiento de las personas y su
caracterizacion.

Se cumplen las expectativas, segdn los criterics del Programa?: referirse a [a existencia de
dificultades vy aciertos para [ograr la cobertura comprometida. Asi mismo, comentar acerca
de la partitipacion y grado de fnvolutramiento de las personas en su itinerano de insarcidn
¥ autonomia.

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

Rango 1
f20 a 35 afios)
Rango 2
{36 & 50 aiios)
Rango 3

{51 v mids afios

Rango 1
{0 a 2 afios)
Ranga 2

{2 a 5 afios)
Rango 3

{5 a8afos)

2.-Movimienta de personas durante el afio 2015: el propdsito de esta informacion es dar a conocer
y analizar grado de efectividad del proceso de postuladdn e ingreso, junto con |a demanda de
acceso al pragrama y la capacidad de respuesta en relacidn a (a3 oferta/capacidad del programa.

M2 parsanas postulantes

M2 perzanas ingresadas

N° personas en {ista de espera por falta de cupo

Completa Itinerario: |z persocna cumple objetivos acardado con
equipn en su itinerario de insercidn y autonomia

Interrumpe linerario: persona interrumpe su itingrarlo, antes de lo
planificado y por propia decision,

Egreso Admiinistratlva: incumple tinerario acordads ¥ condlciones de
convivencia en |2 Yivienda. Se incluyen fallecimientos.

3. Caracterizacion de los personas usuarlas al ingreso a la VAIS. Realizar una descripeidn general de (a
poblacidn participante del programa: Junte con las cifras, se espers un andlisis do esta
caracterizacion de la peblacién en relacidn a las Orientaciones Tecnicas del Programa y el contexto
regicnal.
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Sexa: n- %, porcentaje

Promedio Edad: n° porcentaje
Rango edad:
« 20g3sd

a 363504

* 514 ymas

CDF‘I"II.JHBS dE ungen n® pErscnas SEEUJ'I COMmuna

Estade Con'l,rugal porcentae segin :ategnr[as |

Huus hrjas[su'no nlmers, 5ex0)

B:ular[dad rango N“ aﬁns de Es‘tu:llu ¥ Ultlmﬂ ano
_Cu rsadu {‘.’:E-:l R

hodalidad de TI'E'IEI'I'IIEI‘Itﬂ reallzado antes del ;
Ingreso ; n° y porcemizje segmin modalidad

Dumcfﬁn ded Tratamlente previo al Ingresn a "u"AIS
* £ mMeses o menos

¢ Entre6y 3 MESES

+ Entre By 12 meses

» Mas de 12: detallar !

Heallzaron algfln tratamiento durante Ia Estadla en i
el Programa WAlS. 51-NQ. N° y porcentaje :
= Porconsume problemdtico de sustancias |

|

1

» Por enfermnedad merrtal

» Por enfermedad fisica

Cnndlcldn lie habitahilidad previc al ingreso a vAIS -
(5e excluye programa resldencial de t mtamlento]n
n*® y porcentaje

+ Allegada/o

+« Arriandafo

* Propistariafo

= Qcupa un sltic de manera ilegal

s Vive en una Residencia del estado
& Parmaneca en Situacion de Calle

= (Oiro, datallar .

.. Adt L e armmtm ey ¢k s i w5yt ¢ 8 8emtsm e o e e B+ 4 st

oo U e

————————T 71T

traha]andn i
My ;

Condicion Ol:upal:lnnal al ingreso:
cezante, labores del hoger, pensionado, ete .
pumentaje

N
Ultimo trabajo previo aI |ngresn a Yals {detallar i
rubra, :lependencla tlEﬂ‘Ipﬂ de permanenma en i

1

-
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[ COMENTARIOS Y CONCLUSION. |

|| COMENTARIOS Y CONCLUSION.

i

b

i i
: i
.

Nl EQUIPDE: Sefialar los lagros alcanzados y los desafios téenicos del equipo téecnico, en los aspectos
relativos a, conformacidn del equipo, organizacion del equipo (horas semanales y funciones),
trabajo en equipo, entre otros.

V. COORDINACION Y RELACION CON EQUIROS DE CENTROS DE TRATAMIENTO DE REFRENCIA:
cansiderando gue quienes postulan al programa provienen de programas de tratamiento, sefalar !
tipo de scciones, sus objetlvos v actividades realizadas, necesarias para el logro del propdsito del
programa. .

V. COORDINACION Y TRABAIO DE RED: describir |os objetives, las instancias y organismeos con las
que el equipo técnica de |z VAIS, ha establecldo coordinadones y trabajo de red. [Organismos e
instituciones gubernamentales, OMGs, organizadones seciales, y personas naturales, entre otras),
para el funcionamiento de una red operativa de trabajo, para el APOYO al logro de objetivos de
revinculacion de |as personas, de acuerda a itinerarias para su inclusién laboral, de gestion personas,
participacicn socfal, antocuidada, uso de tliempo libre, entre ofros.

Vl. DESARROLLD DEL PROGRAMA: resurmen descriptiva del proceso 2014,

a) Describa aspectos relativas al avance en el modelo de intervencion {dreas de intervencion, etapas
del proceso, registros, indicadores de logre, entre otros), v a los cbjetivos del programa.  Incluyes
la metodologia y actividades planificadas. '

b) En esta tabla sefale de manera general los aspecios relevantes y las caracteristicas del proceso
de las personas participantes durante la trayectara de su itineraric, en relacion a las areas de
intervencidon sefialadas en las Orientaciones Técnicas de la VAIS.

fvivencia

Co

Relacional

Salud

Incorporacian
Laboral

Tiempa Lbre

Gestidn y
organizacian
personal

Habitahllidad

Vil. RESULTADOS DEL PROGRAMA: dar a conocer aspectos relativos a los resultades de los proceso
de las personas que han egresado del programa, como as’ mismo del prapdsito del programa en i,
Sefialar los logros alcanzados, junto con un andlisis respecto de los elementos criticos para e éxito
del programa en sus dimensiones, técnicas, financleras y de gestion, del equipe en primer térming,
de la Fundacion ejecutora, ¥ otras variables del contexto.

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

I
|
| M| personas egresadas segunl
i|_motivo de egreso |

_____ e cemncmos e reemeee e od | e i gsimn i e e e s Em it
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| Tiermpo de estadia en la VAIS, segin . E
motivo de egresa R PP,

Candlclén ocupacional al egresa:
= Traha[o dependiente !

& Trabajo independlemte

i| Condicidn y calidad de habitabilidad
: al ggreso (luger donde vive, tenencia !
|| delavivienda,porelemplo} 0l i
Il Condicidn vy calidad de redes de
apoyo al egreso: red primarla, :

Condicidn y calidad de pariicipacion :
| eamunitaria al egrese: GAA, Junta _ !

Vecinal, Club - Deportiva, Agrup. | |§
|_Cultural, Partido Polltico, atras, ' :

Condicion y calidad de la .
mantencldn de logros terapéuticos :
de tratamiento al egreso. Mantiene .
o mejora oondiciones de  salud, !
Mantlene comroles da Salud y con |
Centro de TTa i

'| COMENTARIOS ¥ CONCLUSION.

|
i
|
| O OO

.- Evaluacién del Programa: en este punto presentar los resultados alcanzados segiin lo sefalado en la
propuesta técnica 2014, de |a Fundacidn ejecutora, sefialar los resultades del pregrama, |as conclusiones
del andllsis en relacidn 3 los aciertos, diflcuitades ¥ desafios.

1
: i
L unee
i i }
[ e e e e e o e« = . P i e [
i ;
:
1 | P PO .
i .
! i i
: ! P
[ COMENTARIOS Y CONCLUSIGN. | :

|

VIIl. RECURSOS: sefinlar el detalle de la utilizacién de los recursos financierocs entregados,
especificande la pertinencia y efectividad de la distribucidn. En & eventa de haber existido
modificaciones presupuestarias, sefalar los resultados de esta redistribucidn en los items
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correspondientes. Dificuttades y adertos en el tema presupuestaria.

Becurso humano

Equipamiento

Gastos en
actividades

Gastos
Dperacionales

T COMENTARIOS ¥ CONCLUSION. ||

I¥. APOARTE ECONCGMICO DE PERSONAS PARTICIPANTES {10% de sus ingresos, par concepto de suelda
u honorariosk: registrar |2 suma total g2l dinero par cancepto de apories de las personas usuarias al
programa, sefalando cudl fue el destino de esos recursos.

COMENTARIOS ¥ CONCLUSION,

X1. DESAFIOS; desafios en el desarrolla del programa para el préximo perioda.

ASPECTOS TECHICOS

Del Equipo:
+ Conformacion

= Competencias
Del programa:
» Difusidn del Programa
» Postulacian de la personas
» Disefio y Desarrollo de ftinerarios de Insercion y Autonomia.

» Bvaluacidn de Iogros de egresa

ASPECTDS ADMINS[TRATIVO - FINACIEROS

Infraestructura
» Equipamientc e Implementadion

» Condiciones para desarrollar el programa
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Reourscs Financieros
s Pertinencia asignacidn

+ Modificaciones

ASPECTOS DE GESTION
» Coordinacidn intersectorial
* Traba)e en Red

» Trabajo de asescria de SENDA

Nombre ¥ Firma Responsable del Informe
' {Insttucién)

gy ey Tyt ke, bW By

Firman: Pablo Santos Egenau Pérez. Hepresentante Legal. Fundacién Paréntesis.
Lidia Amarales Osorio. Directora Nacional (TP}. Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consume de Drogas y Alcohol.

—T—— WY

ARTICULO QUINTO: La entrega de los recursos gue j
deberd hacer este Servicio a Fundacién Paréntesis, en virtud del convenio que se :
aprusba, se efectuarda una vez que el presentg inistrativo se encusntre
totalmente tramitado.

ANOTESH REFRENDESE Y] COMUNIQUESE.

5
o,
AL

,ﬂr AMARALES OSGRIO

PIRECTORA NACIONAL (TP) _
FRYICIO NACJONAL RARA LA 1
FENCION Y REHABILITIACION DEL

MO DE DRDGAS Y ALCOHOL,

SENDA

41
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SERVICIO NACIONAL PARA LA FREVENCIﬁN Y REHABIIII'ACIﬁH DEL CONSUMOD
DE DROGAS Y ALCOHOL
(05-09-01)

CERTIFICADO DE IMPUTACION Y DISPONIBILIDADES PRESUPUESTARIAS

CERTIFICADQ N° 19
FECHA 13-01-2015

La jefa de presupuestc, certifica que se cuenta con la disponibilidad presupuestaria en el nubro de gasto
que se indica, con la cual se podra financiar el compromiso que se tramita en &l sigulente documento:

IDENTIFICACTON DEL DOCUMENTO QUE SE REFRENDA

TIFQ : Resolucién Exenta

N 147
Aprugha convenlo de colabaracdén
técnica y financiera para la ejecudidn
del Programa de Yiviendas de Apoyo
a la Infegradién Social, Vais, para

DETALLE mujeres, en la Regmr_'l Metropolifana,
comuna de San Miguel, entre el
Servicio Nacionat para la Prevencidn
¥ Rehabilitadén del Consumo de
Drogas y Aloohol vy Fundacion
Paréntesis.

REFRENDACION

IMPUTACION

DRESUPUESTARIA 24.03.001

TIFO DE

FENARCIAMIENTD _ FONDC ESPECIAL

Presupuesto Yigerntes _ 41.403.518.000

Compramatide _ 25.000.000

Presente Documentn

Resolucdon Exenta HE.EQE.UDQ

Saldo Disponible / 41.321}.823.0{10

A GDNZALEZ GELVEZ
JEFA DE PRESUPLESTO
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SEND!
- Wilntgtarid dal | HY.
" Raguridad Pablica’ .

N°182

CERTIFICADO DE DEUDA

Jeanina Canas Moraga, Jofa de la Unidad de Contabilidad (5) del Servicio Nacional para la

Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Dregas y Alcchol, certifica que:

tombre de la Entidad
RUT de la Entidad

FUNDACION PARENTESIS
72.421.000-7

A la fecha de hoy, 16 de Febrero de 2015, no registra saldo con esie Servicio.

Santiago, Febrera de 2015

REGISTRO 5-2050/15

MR ]
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e o
JEANINA/CANAS MORASGA
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DECLARAGION JURADA SIMPLE

En Santiago de Chile a 27 de Octubre de 2014
» don Pable Santos Egenau Pérez RUT N° 7.366.484-5 representante legal de
Fundacion Paréntesis., RUT N° 7.365 484-5, viens en declarar que:

La Entidad a la que represenfo no ha sido condenada a2 alguna de las penas
establecidas en e artlculo 8° de la Ley N® 20.383 que establese |a
Responsabilidad Penal de las Personas Juridicas en los Delifos de Lavade de
Activos, Financiamiento del Temarismo v Delitos de Cahecho.

RUT: 7]368.4845

i
Gt

S e R e

AN

LT g

N R

PRIy

CRT LT LN T

7
¥
’

AT

.

AL Ty e L, KA e b

T

iy bk Ly y 8

g bk

LA

e L L & b b Lk LR

Rl i i i ok

T T T

et




Santander

CONSTANCIA

Se deja constancia que fundacién Paréntesis, RUT 72.421.000-7, es cliente de Banco Santander
Chile y que mantiene vigente cuenta corriente en pesos N° 423252-6 desde el 22 de julie del aio
2003, la que hasta ia fecha ha sido bien llevada.

Extendemos la presente constancia a solicitud del interesado, para los fines gue estime
convenlente, sin posterior responsabilidad para el Banco Santander Chile

Santiago, 14 de octubre de 2014

Banca Instifucional

lera 140 - Teléfono (36 2) 320 2000 - Santiaps - www.santander cl

CTF R ey A el

TIT I o e T

Ry bty B R




28M0/2014 Reagistro Central de Colaboradores def Estada v Municipelidades

Certificado de Inscripcion

e e e e e 1 e B e e e 8 o e e 2k L e e o L DL e e £ 5o A 11 Pt

REGISTRO DE PERSONAS JURIDICAS RECEPTORAS DE FONDOS PUBLICOS

El presente certificade acredita que la nstitucion FUNDACION { PARENTESIS ), RUT :\'2.cv-"lE:I.J:N:I{I'-'::"'r =2 ka inscrito
&n o Registro de Colsboradores de Estado vy Municipalidadss, con facha 1670872005, como persona juridica
recepters de fondos publicas, dando ael cumplimiento a lo establecido en o Artfeulo 6° de ta Ley 19862,

La inscripelon en este reglstro electitnico no sustituye 13 obligacisn de Iz persora Jundica de presentar las antecedentas
fe respalde de |3 informacion {originales) an fos registyos Institucionales de quienes |e transfieran fondos & momento de
realizar |as tansfarencias

Datox
Nombre ded Representante Legat © PALULO EGENAL PERET
RUT del Rearesentanta | oo » 7.366.484-5
Kombre de la Institucién : FURDACION ( PARENTESIS )
RUT die la Institicion i 72,421.000-7
Fecha de emision dd certificado :29/10/2014

hitpe- e regizfres 18882, olfcartficedatver Popup Prut=T242 10004 lase= A&im prl i r=lrue
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SERVICIC DE REGISTRO FOLIO: 140754847
CIVIL € IDENTIFICACION
: Chidigo Verificacidan:

88a101659512

B

" REPUBLICA DE CHILE

CERTIFICADO DE DIRECTORIO DE

PERSOMA JURIDICA SIN FINES DE LUCRCO

Facha Emisidn 10-09-2014

DATOS PERSOHE JURIDICA

INSCRIZCION : N°33660 con fecha 02-05-2013.
WOMERE EJ : FINDACZION (PFARENTESIS)

BOMICTILIO : PROVEINCIA DE SANTIAGO, SANTIAGO,REGION

METECPOLITAMA

WATTRALERSR : CORPORACION/ FUNDACTON

FECHR CONCEIION BJ @ 2¢6-11-1993
DECRETO, RESCLUOCTON n13a3.
E&TADD BJ H VIGENTE

LIRECTORIC )
LTIME BLECCISW BIRECTIVA : ) 11-07-201%

DURACSIGHN CDIRECTIVA s _ .
CALRED NOMERE R, H,
FRPSITENTE MIGUEL BNGEL CILLERO BRUAGL E,973.561~K
YICE-PREZILENTE MAETR ORIANAE SLFEI- GALLICIC 5.800.127-1
SECEETARIO MARIA FROLINA GOMEZ LOBRNMZZINI 7,751, 9440
TESORERD ANDEREE BATMOMESD LUCO OLMO 6.5370.167-kK
GIRECTOR . RENATO POELETE ILHLEREEORDE B.0z26,202-2
OIRECTOR ALEJANDEA MEHECH CASTELLOW 7.048,513-K
DIRECTCR . MARTA MERCEDES ©TFCCT BUGLE G.485.207-19
BIRECTOR CIRILD ELURRR0 CORDOVA DB PRBLO 4,457 .B77-8
DIRECTOR PEDRD FRELD GUTIEREEZ PHILIPEL _ 7.031,,7310-3
La informacidn de eate eertificado, Iespecto del directorio, corresponde @ ia ultims

sctualizacidén comunicada con fecha 11-DT-20:2 3 que fuees apsrtada por el Ministerie
de Justiciz ¢ las Monicipsildades del pais, sagfin sea el o8z,

L ] FEI:HA!‘HI’S‘MH—.'-[I.-I o Leml 2014 171.25
Exentao de Pago .

Impreso eh;

LEGTON

Verifique dacumento en wiww registrocivil.gob.ol o 8 nuesira Call Center 500 370 2000, para fsléfonos fios ¥
celutares. La prisdma vez, obtén ests cerfficadn en www. registrocivil.gob o,

Victor Rebolleda Salas

. : _ Jefe Ou Archive Gensral [x)

Timbre electrénlcd SRCal Incorpora Firma Electrénlca
Avanzada
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ENDA

| stistariolak fngpeiary
e aligad T

CONVENIO DE COLABORACION TECNICA Y FINANCIERA PARA LA
EJECUCION DEL PROGRAMA DE VIVIENDAS DE APOYO A LA
INTEGRACION SOCIAL PARA MUJERES EN LA COMUNA DE SAN MIGUEL
ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y
REHABILITACION DEL CGONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL Y LA
FUNDACION PARENTESIS

En Santiago de Chile, a 29 de diciembre de 2014, enfre e| Servicio Nacional para
la Prevencidén y Rehabilifacidn del consumo de Drogas v Alcohol, SENDA, RUT
61.880.1¥0-8, representado par su Directora Nacional (TP}, dofia Lidia Amarales
Osorio, ambos domiciliados en calle Agustinas N° 1235, pisc 9, comuna y ciudad
de Santiage, por una parte, ¥ Fundacidn Paréntesis, en adelanie "La Fundacian®,
RUT N® 72.421.000-7, representada por don Pablo Santos Egenau Pérez, cédula
nacicnal de identidad N* 7 366.484-5, ambos domiciliados en Lafayette N°* 1810,
de la comuna de Independencia, Sanfiage, por la ofra, se ha convenido lo
siguients:

PRIMERO: De las partes confratantes.

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Brogas v
Alcohol, en adelante también SENDA, es un servicio pUblico descenfralizado,
dotado de pairimonic y personalidad juridica propia, que tiene por objeto la
giecucidn de las politicas en materia de prevencién del consumo de
estupefacientes, sustancias psicotrépicas e ingestion abusiva de alcohel, y de
tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social de las perscnas afectadas por
dichos estupefacientes y susfancias psicoirdpicas. Le corresponde también la
elaboracion de una Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

En cumplimiento de dicho objeto, v conforme Io dispene el articulo 19, letra j), de
la Ley N® 20502, corresponde al Servicio Nacional para la Prevencion y
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Fehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcchol, celebrar acuerdos con
instituctones puablicas o privadas gue digan relacién directa con la ejecucion de
politicas, planes y programas de prevencion del consume de drogas y alcohol, asf
como el tratamiento, rehakilitacidn y reinsercién social de las personas afectadas
por la drogadiccion y el aleoholismo.

A su vez, Fundacion Paréntesis es una Fundacién privada, sin fines de lucro,
que tiene entre sus objetivos acoger, apoyar y prestar servicios de atencion
médica, psicologica, jurfdica, social, educacienal y, en general, cualguier tipo de
atencion biopsicosocial infegral especializada a las personas dependientes de
drogas, buscando legrar su rehabilitacion integral y reinsercién social.

SEGUNDO: Antecedentes

La Ley 20.502, que cred el Servicic Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién
del Cansumo de Drogas y Alcohal, establece que su objeto es [a ejecucion de las
paoliticas en materia de prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias
psicotrépicas & ingestidn ahbusiva de alcchol, y de fratamiento, rehabilitacién vy
reinsercion social de las personas afectadas por dichos estupefacientes y
sustancias psicotropicas y, en especial, de la elaboracién de una estrategia
nacional de drogas y alcohal.

La integracion de las personas gue presentan consumo preblematico de drogas
yfo alcohol se entiende come parte del proceso de recuperacitn de estas mismas.

Por esta razon, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohal, requiere ejecutar un Programa de Tratamiento y
Rehabilitacién de las personas afectadas por |a drogadiccion denominado
“Viviendas de Apoyo a la Integracion Social".

Fundacion Parentesis, se encuentra ejecutando el programa de Viviendas de
Apoyo a la Integracion Social para mujeres, en la Regidn Metropolitana, en virtud
del convenio suscrifc con fecha 10 de septiembre de 2013, aprobado por
Resolucién Exenta N° 3.466, de 26 de sepfiembre de 2013, de SENDA, el cual
fermina el 31 de diciembre de 2014, Atendidos los exitosos resultados del
programa, la correcia ejecucion efeciuada por la referida Fundacién y muy
particularments la necesidad imperiosa de permitir gque los procesos de
recuperacion de las personas beneficiadas con el programa durante presente afio
2014 pudieran continuar durante &l afo 2015, SENDA estimd necesario colaborar
técnica y financieramente con Fundacldn Paréntesis, para ejecutar el referido
programa en la Regidn Metropolitana, gn la comuna de San Miguel, durante f afio
2015, para cuyos efectos, mediante Resolucidn Exenta N® 3.774, de 28 de
noviembre de 2014, complementada por la Resolucion Exenta N* 4.047, de 23 de
diciembre de 2014, ambas de SENDA, se determind asignar a la refenda
Fundacién, en forma directa y por los motivos en ellas consignados, recursos del
Fondo Especial de la Ley N® 20.00(.
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TERCERQ: Objeto

El Servicic Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumeo de Drogas y ;
Alcohol, ha resueltp encomendar a Fundacion Paréntesis. la ejecucién del ;
Programa de Viviendas de Apoyo a la Infegracién Social, VAIS, para mujeres, en '
la Regién Metropolitana, comuna de san Miguel.

En ta] virtud, por el presente acto e instrumento, el Servicic Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacidn del Consumo de Drogas y Alcohal, colaborara técnica
y financieramente con Fundacion Paréntesis, para la implementacién del referido J
programa. _ :

“La Fundacion® acepta la colaboracién referida y se obliga a utilizar el aporte
comprametido en |la ejecucién del programa indicade, debiendo ajustarse a los
requerimientos del Servicio contenidos en e Formulario Presentacion de
FPrograma Viviendas de Apoyo a la Integracidn Social, VAIS, convocatarta 2015°
el que firmado por su representante legal, es de conocimiento de las paries.

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

iy

a) Anexoe 1, "Orientaciones Técnicas del Programa de viviendas de apoyo a la
integracidn social,2015";

b) Anexo 2, “Informe Técnico de Avance del Programa de viviendas de apoyo a la
integracidn social”,

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

CUARTO: Del programa

E! objetivo general del programa es proveer de un hogar fempeoral a mujeres
adultas que hayan finalizado su proceso terapéutice por consuma problematico de
drogas yfo alcohol en algan programa con convenio SENBA-Ministerio de Salud,
{MINSAL), las cuales requieren de un espacio protegido para vincularse
adecuadamente con la comunidad, facilitando de esta manera su inclusién social,
independencia y autonomia.

En tanto que los objetivos especificos son los siguientes:

1.- Garantizar un espacio de residencia seguro ¥ de caracter temporal, tanto-a las
usuarias como a [os hijes e hijas de hasta 8 afios de edad que puedan tener, en el
caso de que quieran vivir en compania de ellps este proceso. _
2.- Garantizar un espacic de convivencia en el que las usuanas compartan
instalaciones, actividades y responsabilidades propias de la vida diaria con otras
compafieras que se encuentran en gl mismo proceso de reinsercion.
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3.- Entregar apoye para afianzar y consolidar, mediante un conjunto de acciones
de caracter socioeducativo, su proyecto de vida v proceso de autonomia.

4.- Apoyar [a mantencion y consolidacién de conductas adecuadas para su
progresiva integracion social.

S5.- Impulsar la interiorizacion de nuevos habifos de salud.

g.- Coordinar para cubrir las necesidades de cada beneficiaria en salud,
educacion, habilitacion y/o insercion laboral, seglin comesponda y mediante [0 que
sa acuerde en conjunto con ellas.

7.- Propiciar |la restitucidn o creacidn de una red primaria, (familia, amiges,
vecinos, companeros de trabajo), que favorezca la insercidn de las mujeres y sus
hijos una vez que estos salgan de la vivienda.

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

QUINTO: De la vigencia del contrato

Las partes comparecientes dejan constancia que el presente convenio enfrard en
vigencia desde la fecha de total tramitacion del acto administrativo aprobatorio del
mismo, y hasta que el Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, haya aprobado el Informe Técnico Final
de Ejecucion que la Fundacion debe presentar conforme a la cldusula octava del
preseante instrumenteo, v la aprobacién integra de la rendicién documentada de los
recursos transfendos a la Fundacién, de acuerda a o establecide en |la clausula
décimo quinta de este convenio.

En este sentido, el Servicio Naclonal para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumeo de Drogas v Alcohol, declara expresamente que no transferira recursos
alguno a “La Fundacién®, sino desde la total tramitacion del acto administrativo
que apruebe el presente convenio.

Las partes dejan expresa constancia que el programa objeto de! presents
convenio tendra una duracidn de doce meses y gue por razones de buen senvicia,
fundadas en la necesidad de dar continuidad a los procescs de recuperacian de
las personas participantas, éste se iniciara a partir del 1° de enero de 2015 y hasta
el 31 de diciembre de 2015, periodo en el que las pares se compromeien a
gjecutar el Programa, a realizar las actividades correspondientes, v a efectuar los
gastos y pagos gue irrega la ejecucion de las mismas.

SEXTO: De los recursos a transferir

Para la implementacidon del Programa de Viviendas de Apoyo a la Integracién
Social, VAIS, para mujeres, en la Regidn Metropolita,, comuna de San Miguel,
SENDA ha dispueste transferir 2 Fundacion Parentesis la cantidad total de $
58.695.000.-,, monto que serd transferidc en dos parcialidades, la primera de
gllas, equivalente al 80% de los recursos a transferir, por un monto de 3
34.017.000.- que sera entregada denfro de los freinta dias siguientes a la fecha de
total framitacién del acto administrativo que apruebe el presente convenio, previa
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entrega por parte de “La Fundacion®, de la garantia por anticipo a que se refiere la
clausula séptima siguiente, y la segunda, equivalente al 40% de los recursas a
transferir, por un monto de $ 22.678.000.-., que sera enfregada una vez aprobado
par SENDA el Primer Informe Tecnico de Avance de Ejecucion del Programa que
la Fundacion debe presentar conforme a la clausula octava del presente convenio,
y siempre gue Fundacidn Paréntesis se encuentre al dia en la rendicidn
documentada de gasios que debe presenfar mensualmente, conforme a lo
estipulado en la clausula décimo quinta del presente instrumentoe.

La enftrega de las respectivas remesas se realizara siempre que @ Ley de
Presupuestos para el Sector Plblico del Afo 2015, contemple los recursos
necesarios.

Los recursos que SENDA entregue a Fundacidén Paréntesis deberan destinarse
exclusivamente para la ejecucién del Programa, en los términos y condiciones
establecidos en el presente convenio, ¥y en el documento técnico dencminado
“Formulario Presentacidn de Programa Viviendas de Apoya a la Integracion Social,
VAIS, convocatoria 2015", documento firmado por el representante legal de la
misma.

SEPTIMO: Garantia de antficipo v del comecto uso de los recursos
entregados por SENDA

Las parles dejan constancia que, con el abjeto de garantizar el anficipo y el
correcto uso de los recursos gue se le entregaran para financiar este programa,
"La Fundacicn® hara entrega a SENDA, en un plazo no superior a 30 dias habiles,
contados desde |la fecha del presente convenio, de una garantla extendida a
nombre del Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcchol, RUT N® 81.880.170-2, por un monto equivalente a de $
34.017.000.- y con vigencia hasta el 15 de marzo de 2016.

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

En el casc de la pdliza de seguros y boleta de garantia bancara, el documenta
debera tener la siguiente glosa: “Para garantizar el anticipo recibido para Ia
implementacion del “Programa de Vivlendas de Apoyo a [a Integracidn Social
en la comuna de San Miguel” y el fiel cumplimiento del Convenig', u ofra similar."

En el caso que la garantia de anlicipe se haga a través de un vale vista, éste
debera tener el caracter de irrevocable y ser tomada por “La Fundacién®. En razén
de su naturaleza, el vale vista no requerira la glosa indicada anteriormente.

Esta garantia se hara efectiva, s/ "La Fundacién®, en caso de témino anticipado
del contrate, no hiciers la restitucion de recursos enfregados por esfe Servicio en
el plazo senalado en la clausula décimo quinta del presente instrumento, o en




aquellos casos en que no cbstante haberse ejecutado el programa no rindiese o
no restifuyese los recursos en la farma estipulada en el presente convenio

Las partes comparacientes dejan constancia que el presente convenio entrard en
vigencia desde la fecha de total tramitacion del acto administrativo aprobatorio del
misma, ¥ hasta que el Servicio Nacignal para la Prevencion ¥ Rehabilitacion del
Consume de Drogas y Alcchol, SENDA, haya aprobado ei 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 transferidos a la Fundacidn, de acuerdo a lo establecido en la clausula
décimo quinta de esfe convenio.
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Cualquiera sea el instrumenta que se utilice como garantia, ésta sera restituida por
SENDA, enviandola al domicilio de "La Fundacién® en el plazo maximo de 20 dias ;
habiles contados desde el término de la vigencia del presente instrumento.

OCTAVQ: Informes de ejecuclén del Programa.
“La Fundacion” se obliga a entregar por escrito a SENDA, los siguientes informes:

a) Prmer Informe Técnico de Avance del Programa. Este informe debera ser
entregado a SENDA e] dfa 3 de julic de 2015, En ¢l "La Fundacién® debera dar
cuenta de |a ejecucién del Programa enfre los meses de ensro v junio de 2015,
Este informa debera indicar |a cobertura que ha tenide el programa, contener una
descripcion cualitativa de la implementacidn del mismo y el dstalle de las
aclividades realizadas con los usuarios a la fecha en que el informe sea
presentada y |a participacién de los mismos en el dispasitivo.
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b} Informe Técnico Final de Ejecucién del Programa: Este informe debera
presentarse el dia 19 de diciembre de 2015 y debe contener el cumplimiento de
los objetives del Programa conforme a lo establecido en el “Formulario
Presentacion de Programa Viviendas de Apoyo a [a Integracién Social, VAIS,
convocatoria 2015°. Este informe deberd indicar la coberfura que ha fenido el
programa, contener una descripcion cualitativa de la implementacién del misma y
el detalle de las actividades realizadas con log usuarios, |la participacién de los
mismos =n et dispositive ¥ la evaluacion de su proceso al interior de [a vivienda, :
durante todo el periode de duracidn del Programa.

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

Las observacionss a los informes deberan comunicarse a “La Fundacidn" por
escritc y aquélla tendra un plazoe de 10 dias habiles para acepifar las
observaciones, modificando el correspondiente informe, o contestar las mismas :
mediante carta dirigida a SENDA. Ante |la entrega del nuevo informe o de la carta
de confestacion a las observaciones, se seguird el mismo procedimisnts
establecido en el parrafo anterior. En el evento que hayan transcurrida 45 dias
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desde la presentacidn del respectivo informe y se mantengan las observaciones
formuladas por SENDA, esfe Servicio debera poner término anticipado al presente
convenio, de acuerdo al procedimiento indicado en la clausula duodécima.

NOVENQC: Ofras obligaciones

Se espera que las personas que acceden al Programa VAIS, una vez gque
transcurran fres meses desde su ingreso, estén frabajando, estudiando o
asistiendo a una capacitacion. Dejaran de ser usuarios de este dispositivo aguellos
que no cumplan con este requisito, saivo que concuman motivos suficientes,
debidamente calificados por “La Fundacion®, que justifiquen diche incumplimiento,

Las personas que accedan al Programa WVAIS, ¥ que se encuentren trabajande,
deberan aportar con un 10% de sus ingresos para la mantencién de la vivienda.

“La Fundacion® deberd asegurar los mecanismos para que estos recursos sean
utilizados en ia ejecucidn del programa, de acuerdo a las necesidades de las
personas usuarias, para el desarrolle del proposito de la vivienda. La inversion de
estos fondos en el programa, serdn informados a SENDA de manera resumida en
los informes de avance e informe final, detallando el monto y destine de los gastos
de este 10%.

El no cumplimiento de esta cbligacidn por parte de “La Fundacion®, dara derecho a
poner término anticipado al presente Convenio.

DECIMO: Asesorfas, Supervisidn y Evaluacion del Programa.

La ejecucién del Programa, sera objeto de asesarfas, supervision y evaluacion
perigdica por parte del Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacidn del
Consumo de Crogas y Alcohal.

Para tal efecto, “La Fundacion™ debera disponer de las medidas conducentss para
facilitar las acciones de supervision y evaluacién del Programa, tanto en sus
aspectos técnicos como administrative-financieros, manteniendo la documentacién
e informacion gue dé cuenta de las actividades y etapas de ejecucion def
Programa.

UNDECIMO: Modificaciones
1.- Modificacidn del convento: Este Sarvicio ¥ "La Fundacion” podran, de comdn

acuerdo, modificar el presente convenio, las que deberan ser aprobadas a fravés
del correspondiente acto administrativo.

2.- Modificacién del “Formulario Presentacién de Programa Vivlendas de
Apoyo a la Integracion Social, VAIS, convocatorla 2015". Podra ser modificado
previa solicitud escrita de “La Fundacidn”, debidamente fundamentada, la gque




debera ser aprobada de la misma forma por este Servicio, todo en caso de
estimarse pertinente ¥ necesario para la correcta gjecucién del programa.

DUODECIMO: Del término anticipado del contrato

Este Servicic deberd poner témmino anficipado unilateraimente al presente
convenio y obtener el reinfegro de los recursos transferidos, sin perjuicio del
derecho de accionar judicialmente para obtener la restifucién de los recursos
entregados, si procediere, en el evento que ocuman una o mas de [as siguientes
causales:
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Cuando "La Fundacién” no iniciara o suspendiera la ejecucion del Programa
por un periodo superior a 30 dias corridos.

En casos de fuerza mayor, caso forfuito, o cualquier otra causa de
naturaleza similar gue impidiera en tode o parte la realizacion del Programa.
Cuando “La Fundacién® usase todo o parte de los recursos entregados por
SENDA, en cualguier ofro acto que no sea de aquellos dispuestos para la
gjecucion del Programa. :

Cuando “La Fundacién® no diere cumplimiento a las obligaciones
establecidas en la clausula novena del presente convenio.

Por disolucién de “La Fundacidn®.

Por presentarse un estade de notaria insclvencia de “La Fundacion®.

Por exigirle el interés pablice o la seguridad nacional

Por incumplimiento de la obligacion de confidencialidad establecida en la
clausula décimo tercera.

En general, en caso de incumplimients grave de las obligaciones de “La
Fundacién® en |la ejecucion del Programa, en especial en cuanto a la calidad
de su gjecucion.

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

al Si “La Fundacion® no presenia los informes técnicos estipuladoes en la
clausula octava o los presenta con un retraso superior a treinta dias
habiles.

<)) 31 esie Servicio rechaza |os informes técnicos presentados por "La
Fundacijn®, transcurridos 45 dias comidos desde su presentacion, y
habiéndose dado cumplimiento al procedimiento establecido en el
parrafo final de |a clausula octava del presente convenio.

c) Si "La Fundacién” utiliza los recursos entregados para fines distintos a
la ejecucion del Programa o los gjecuta contraviniendo la descripcion
presuplestaria gue consta en el documento {écnico denominado
“Formularic Presentacion de Programa Viviendas de Apoyo a la
Integracian Social, VAIS, convocatoria 2015".

dj Si “La Fundacién® realiza cualguier 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 sefialados.




e) St “La Fundacion® efectiia cambios en log eguipos de frabajo sin
cantar con autorizacién para ello por parie de SENDA.

@i se pusiera término anficipado al presente convenio, éste se entendera
terminado una vez que la resolucién fundada, dictada por este Servicio, que
disponga dichg término, sea nolificada por carta certificada a “La Fundacién”. La
notificacion se entenderd practicada a contar del tercer dia siguiente a su
recepcion en |a oficina de correcs que corresponda.

De producirse el términe anticipade, "La Fundacién' deberd entregar a SENDA,
dentro de los 10 dias corridos contados desde la notificacion por medio de la cual
s& comunique el término del convenio, un informe escrito gue contendra fodos los
antecedentes, documentos y resultados provisorios del Programa y, efectuara en
dicho plazo, la restitucién de la totalidad de los recursos que SENDA le hava
entregado, previa deduccion de aquellos gastos que hayan sido aprobados por
SENDA y que se relacionen con la ejecucian del misma.

SENDA deberd hacer efectiva la garantfa indicada en |a ¢léusula séptima, sin mas
tramite, en el caso que "La Fundacion” ng hiciere la restitucion de recursos
entregados por este Servicio en el plaze sefialado anteriormente.

Se podra poner términe anticipado al presente convenio, también, por el mutuo

acuerdo de [as partes, para lo cual deberan suscribir la respectiva resciliacién del
misma.

DECIMO TERCERO: Obligacién de Confidenclalldad

‘La Fundacion® se obliga a guardar confidencialidad de toda informacién sabre las
personas que participen en el Programa y de cualguier informacién o
antecedentes, reservados o no, de los que tome conocimiento en razén o con
ocasion del desarrolio del pregrama gue por este acto se conviene, las que séle
podran utilizarse en el marco suU ejecucion, reservandose este Servicio el derecho
de ejercer las acciones legales que fueren pertinentes para el resguarde del
interés gubernamental y estatal en casg que “La Fundacién”, por cualguier medio,
divulgue |a totalidad o parte de la informacién cbtenida con ocasién de la ejecucion
del pragrama encomendado.

El incumplimientc de Ila obligacin de confidencialidad gensrard |as
responsabilidades legales que procedan, sin perjuicio de constittir una causal de
terminacion inmediata del contrato.

DECIMO CUARTO: Cambios en el equipo de frabajo

Se deja expresa constancia que “La Fundacidn" no podré cambiar el equipo de
trabajo sin la autorizacion expresa, por escrito de este Servicio. Si ello ocurriers,
procedera el termino anticipado del presente convenio.

.
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Para estos efectos “La Fundacion® deberd en el plazo maximo de 15 dias hébiles,
contados deade gue algldn miembro del equipo de trabajo gue originalments se
presento para este pragrama deje de prestar servicios en el mismo, informar por
escrito a la Jefatura de la Division Programatica de SENDA, la necesidad fundada
de reemplazarlo y propondra al o |a candidato(a), adjuntande el curriculum vitze
respectivo, la copia simple de los cerfificados y titulos que sean pertinentes.

SENDA tendré un plazo de siete dias habiles para responder por escrifo dicha
solicitud, ya sea autorizandc o rechazando, con fundamentos técnicos, al
candidato presentadc. Las partes declaran expresamente que los candidatos
deben tener la experiencia y formacién similar al de la persona que dejara de
participar en el programa.

DECIMO QUINTO: De la rendlcién documentada de gastos.

"La Fundacidn® se obliga a rendir cuenta documentada de la inversion de Ios
recursos recibidos en los téminos dispuestos por [a Resclucion N°® 758, de 23 de
diciembre de 2003, publicada en el Diario Oficial de 17 de Enero de 2004, de la
Contraloria General de la Republica, que Fija Normas de Procedimiento sobre
Rendicion de Cuentas, o el texto que lo reemplace y a las orientacicnes que sobre
rendicién formule SENDA. En este sentido, “La Fundacién® se obliga a rendir
documentadamenfe de forma mensual los recursos que este Servicio e enfregue
para la gjecucidn del Programa.

“La Fundacién® deberd hacer dewvolucidn a este Servicio de [os recursos no
utilizados, no rendidos u observados definitivamente por SENDA, denfro de los
diez dias corridos sigulentes al t&rmino del Programa.

DECIMO SEXTO: Propiedad de la informacion

Todos los datos, registros e informes gue emanen de la implementacion del
programa gue por el presenie convenio & encomienda, seréan de propiedad
exclusiva del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacidén del Consumo
de Drogas y Alcohaol.

DECIMO SEPTIMO: De las obligaciones laborales.

Dejase establecide que el Servicio Nacional para ia Prevencion y Rehabilitacién
del Consumo de Drogas y Alcchol no contrae obligacién alguna de caricter
laboral, previsional, de salud, tributaria, ni de ninguna ofra naturaleza en relacidn
con |las personas que por cuenta de “La Fundacion® participardn en la
implementacicn del Programa.

DECIMG OCTAVO: Domicilic de las Partes, Solucidn de Confroversias Y
Legislacion Aplicable.
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Las partes declaran que para todos los efectos del presente contrato se fijan
demicilio en la comuna y ciudad de Santiago y que se someten a la jurisdiccion de
sus Tribunales Ordinarios de Justicia.

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

DECIMO NOVENO: Personerias.

La representacién con la que comparece por el Servicio Nacicnal para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, dena
Lidia Amarales Qsorio, consta de su nombramiento como Directora Nagional,
dispuesto por Decreto Supramo N°® 1.086, de 14 de mayo de 2014, del Ministerio
del Interior y Seguridad Publica,

La personeria de don Pablo Santos Egenau Pérez para actuar en representacién
de Fundacién Paréntesjs, consta de acta de sesidn de directorio, reducida a
escrifura plblica con fecha 25 de enero de 2012, ante el Notaric Publico de
Sanfiago dofia Matfa Loreto Zaldivar Grass, notaric suplenfe de don Patricio
Zaldivar Mackenna.

Siendo ampliamentz conocidas de las partes las personerias antedichas, éstas
han estimado innecesana la insercion de los documenfos de sus respectivas
designaciones en gl presente instrumento.

VIGESIMO: Elemplaras.

El presente Convenio se firma en dos ejemplares de |
quedande uno de ellos en poder de cada una de |

2 tenor ¥ contenido,

k
| RECTORA NAGIONAL (TP}
DRECTOERVAZID NACIGNAL PARA LA
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ANEXO N° 1

Orlentaciones Técnicas del Programa de viviendas de apoyo a la integracién
social, 2015

Area de Integracian Socizl




INTRODLCCION

La mision del Servicio Nacional para la Prevendion y [a Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohaol-
SEMPA es generar e fmplementar programas Integrales v efectfvos, que permitan disminuir el consumo de
sustanclas, v sus consecuencias soclales y sanitarias, liderands y articulando un trabajo intersectorial, para
dar respuesta a las necesidades de las personas.

Es asi come se ha definido of objetive estratégico de desarrollar e implementar un sistema Integral de
recuperacion que entregua |og apoyos necesarios, en las diferentes atapas del proceso, que perrmitan lograr
la plena integracidn de |as personas con consurmo problematico de alcahal v drogas.

En este contexto, SENDM, & través del Area de Integracidn Social, prowmueve & que estas personas fogren
recuperar y superar los deficits mas relevantes dentro de cada dimensign del capital de recuperacidn,
compueste por capital fisleo (ingreso, vivienda, entre otras), capital humana {competencias, habilidades ¥
destrezas personales, famlllares y comunitarfas, acceso a salud, educacisn, empleo, ete.), capital sodal
[relaciones sociales prowdmas y con el entorng; eto.) y capital cultural {valores v cresnclas, vision de munda,
etc}. Este déficit puede ocurrir dehido a la pérdida de capacidades y habilidades, atribuible, entre otros
factores, a un consumo problemético de sustancias, que sfecta los distintos ambitos de 1a vida de una
persgna y sU entorno mas cercang, que diflieultan su inclusicn social,

Particularmente se ha podido ohservar que estas dificultades en sus capitales de recuperacién, repercuten
fuertemente en las condiciones habitabilidad de diches usuarios. Presentando mayores dificultades en al
gue algunas de estas personas puedan contar con un “techo segura™ que proporcione Un espacio
normalizade donde poder experimentar y exhibir competenclas personales, socialss, cornunltarias, que
favorezcan el ejarcicio de una vida auvtdnoma e integrada socialments. Es =si, como la creacldn del
dispositive denaminade: *Wiviendas de apoyo a la integraclén sotial, (VAIS)*, se enmarca dentro de los
apoyDs que Una persora en proceso de recuperacidn por consumo problematico de sustancias ¥ due no
cuenta con una red de apoys y condiciones de hahitabilidad, podria requerir, para lograr que aumente sus
probabilidades de legrar la plena integracidn socfal, contribuyendo a recuperar sus capltales fisicos,
humanos, culturales vy sociales.

El presente documento contiene Jas recomendaciones v lineamientos técnicos en el cual se deseribe el
programa, los requlsitos para su implementacién, la metodologia de aplicacidn y 103 resultadaos esperados
con dicha Intervencidn.




DISPOSITIVO CE YIVIENDAS DE APQYOQ A LA INTEGRACION SOCIAL (VAIS)

1. ANTECEDENTES GENERALES
.1.1 DEFINICION

Las VAIS se definen como una instancia habitacional transitada, orientada a facilitar el fortalecimlenta de un
conjunto  de habilidades personales, que permita el logro de una vida independiente y awtdnoma,
sotlalmente narmalizada € integrada en su entomo familiar, laboral ¥ social, destinada a las personas en
procese de recuperacidn por consume problemdtico de sustancias, gue han superado las etapas de su
proceso de tratamiento y rehabilitacién y que carecen de un soporte fFamiliar o de un espaclo convivencial
adecuados para llevar adelante su provecto de vida,

Es un Programa que se adapia a las caracteristicas de las personas requleran, con el propdsito de respander
a las distintas necesidades que requleran, en el desarrollo de su trayectoria de autonomia e insercicn, para
lograr conseguir [os propositos, en su procesn de integracidn social.

1.2. QRJETIVOS:

= Proparcionar y garantizar un espacio fisico de convivencia en el que las personas usuarfas comparten
instalaciones, actividades v responsabilidades propias de la vida dlarla, con otras personas que se
encuentran en el mismo procesa de nseredn ¥ autonomia

= Contribuir a que lag personas afiancen la responsabilidad, autonomis personal, la capacided de

autocantrol,

Contribuir @ la mantencldn y consolidacién de practicas v conductas consecuentes con  una

progresiva normalizacién.

Impulsar la interlorlzacién de practicas y habios de salud que sfenten las bases de un estilo de vida

saludable, y sostenible en el tlampo.

Impulsar |z consecucién de un estilo de vida autdnomo.

1.3, FOCOS DE INTERVENCION: el programa considera dentra de las areas de intervencién.gue |as personas
debleran abordar dentro de su trayectoria o itinerarlos, las sipuientes:

= Area de torvivencia

» Area de relaciones sodiales y familiares
s Area de salud v autocuidadas

v Area sociolaboral

s Area'de aclo y tiempo libre

+ Area de gestidn ¥ arganizacién personal
+ Habitabilidad




1.4 DURACION DEL PROCESD.

La duracian de |a trayectorla personal de fnsercién y autnnamia, es particular a cada persona de acuerdo a
sus propositos y metas. De acuerdo a la naturaleza del prograrma de Wiviendas de Apoyo a al Intagracitn
social, el cual se centra en |a potenciacion de la autonomia de las personas en procesos de recuperacidn, s
estima que el rango del tiempe de permanencia es entre un minimo & meses v un méxdmo 18 meses.
Cansiderando que el tiempe minime estimade, es para evitar gue 1a vivienda se transforme an una selucisn
habitational con cardcter asistencial; v el tlempo maximo estimade, para evitar que se prolongue la estadia
en términos de depandencia que afecten |os procesas de autonormia y de insercidn social.

Comao se ha sefialada, la durarién de una trayectoria estara definida en hase a las necesidades particulares
de tada caso. En este sentido, el equipo técnico asesorard y acompanara a las persanas a ir evaluando los
avances del itinerario de autenopmia e insercidn social con la persona cada 3 meses, estableciendo los Iogros
y los desafios que se presenten v las metas por alcanzar, realizando una proyeccion de su estadia.

1.5 CARACTERIZACION DE FERSONAS USUARIAS Y CRITERIOS DE INCLUSION DEL PROGRAMA VAIS.

Personas mayores de 20 afios que estén egresando de un  proceso de tratamiento de Poblacion Adulta
General por con consume problematice de sustancias, ¥ que no cuentan con el soparte socialffamilar ¥ de
convivencia apropiados que les permita llevar a cabo su proceso de integracidn social en comtestos
normalizados,

Adlernas deben reunir los siguientes requisitos:

* Estar de alta terapéLtica de un programa de tratamients por consumo problermdtico de
sustancias.

* Mo cantar con conditicnes de habitabilidad v de una red de apoyo que facilite &l
provecto de vida autdnoima,

»  Haber manifestade su deseo o necesldad de postular al programa y estar en disposicidn
de desarrollar un process orentado a la integracidn social,

= Encontrarse estabilizados en su patrdn de consume, en relacidn 2 la severidad v
consecuencias del mismo, que motivaron el Ingrese a un programa de tratamiento.
(abstinentes o, con tonsumo no problematica),

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

* En cuante @ salud mental, la presencia de comarhilidad pslqultrica estabilizada no
serd un impedimento para participar de este programa, en este sentido, se debe
asegurar la continuidad de la atencién de salud.

= Encontrarse em condiciones para Inicier o contihuar actividades de formacidn,
capacitacién profesional o emples, a lo menos dentro del 2° o 3* mes, asi como de
utllizar los recursos comunitarios ¥ la reallzaclén de actividades normalizadas y de
Interaccidn con su entorno.

1.6 CUPOS O CAPACIDAD DE ATENCIGON DEL PROGRAMA DE VAIS

La capacidad de las ¥AIS para hotnbres podrd temer entre & cupos como minimo ¥ & come méxime. En el
caso del programa destinads a mujeres, quienes podrén ingresar con hijas fhijos de hasta 8 afos, s& espera
un minimo de & y un méximo de 12 personas residiendo en la vivianda, para asegurar un verdaders sentido
de casa, evitar |a institucionalizacidn de la experiencia y permitir asi un mejor uso del dispositiva.




2. DESCRIPCIAN DEL ROGRAMA
2.1 DESCRIPCIGN DE LAS AREAS DE INTERVENCION:

Durante el desarrollo del tinerario de insercidn y autonomla de las personas en el programa, &l equipo debe
garantizar que s2 aborden los diferentes ambitos de la vida de las personas, [convivencia e interacciones
persanales, las relaciones sociales y familiares, |3 salud y autocuidados, el uso del ocio v tiempo libre,
incorporacisn laboral y gestidn personal.

A continuacidn se describen los énfasls que deberdn tener cada una de estas dreas y por lo tanto los
aspectos que se debeardn intervenir en cada una de ellas:

2.1.1.  Areade Convivencia e Interaccignes personales:

El objetive de esta drsa es afianzar v consolidar estllos de interaccian v de convivencla con otras personas
enrmarcadas en el eglercicio de las responsabilidades, para lo cual serd necesaric que la persona logre
aflanzar y ejercitar aspectos tales come:

* La asuncidn de respansabilidades personales y comunitarias, tales como el compartir, y s taleranciz a la
diversidad, entre otras,

= Le dasarrollo de intaraccianes basadas en el respeto 2 los acuerdos necesarios para la convivencia.

= Estilos y practicas relaclonales asertivas y respetucsas entre las personas que participan del programa v de
estas con el equipo técnico responsable, siempre en equilibrio con los derechos propios y de |as demds
PErSONAE.

= El respeto &l conjunto de insumos ¥ equipamients de la vivienda y de su entorno més prosima.

» L3 ayuda mutua y la solidaridad con laz personas a través del didloga, g oritlea constructiva y la
responsahilidad de los propios actos.

« E| abordaje y afrontamiento de conflictos de manera respetuosa, no viclenta

Para ello, 2l equips debera:

- Establecer v dar a conocer pautas de wutllizacldn de zonas comunes, objetos de uso comdn,
habltaciones, con el propdsito que |as personas residentes sa qrganicen para respetarias, en el
marco de la convivancia,

- Apoyar y garantizar el establecimienio de una planificacién que regule el adecuado
funclonarmlente del dispositive y el didlogo entre el equlpo técnico v las personas participantes
del programa.

- Farilitar la disponibilidad de instancias de reunidn a través de las que se garantice ¢l didlogo v &l
deszarrollo de habilldades para el andlisis critico de situaciones vividas, la negociacion, la toma de
declslones o la resolucién da problemas,

- Orientar y asesorar a las personas en el estableclmiento de turnos rotativos para las tareas de
limpieza y cocing, compatibles con sus compromisos o obligaciones de cardcter fonmativo,
academice, |aboral, como tamblén terapsutico, si fuese es necesario.

- Crientar en el respero a |a diferencia y en la consideracidn de los valores proplos v las de las
demas personas participantes del programa.

2.12. Areade relaciones sociales y familiares

El ohjetivo de esta drea es reforzar los logros que la persona alcanzd durante su proceso terapduticn en este
ambito. Por tanto el dispositivo se debe transformarse en un Impulsor para que la persona aestablezca
relaciones con otras personas (amistades, pareja, famllia, entre otros.).

Para ello el programa:

» Facilitard y promoverd que las personas establezcan encuentros y relaciones fluidas con armistades, parejas
y familiares, dentro v fuera de la vivienda,




» Debe contar con un espacio cémode para que las personas reciban wisitas y puedan desarrollar un
encuentro flulda y con respeta de la privacidad.

* Promaover [ utilizacidn de recursns comunitarios y i3 realizacldn de actividades normallzadas, a través de
|as cuales se procure la interaccian con otras personas y 2l establecimiento de nuevas relaciones positivas.

2.13.  Area de zalud y autocuidades

El ohjetive de esta area es consegulr |a responsabilidad ¥ autenomia de |a persana en materla de control ¥
seguimientd de su salud, asl como consolidar la adquisicidn y mantenimiento de determinados
comportamientos y conductas que favorezean un estllo de vida saludable.

Para ello 5 favorecera:

s La copsolidacidn de conductas v praciicas de autocuidados.
= La anticipacidn, y la gestldn de situariones de riesgo.
+ La respansabilidad por la propia salud, gue incluya la salud sexual v reproductiva,

E| respeto al enterno cotidiane v al medle ambiente [gestion de residuss y reciclajs, gestién eficfente,
ahorro y cansumeo sostenible de agua y combustibles).

2.1.4. Ahrez socio laboral

Durante el desarrollo de [3 trayectoria de insercidn y autanomia en este dispositivo, se deberd trabajar en la
lrmplementacion de astrategias y medidas tendientes a apayar [a obtencidn de una formacian yfo  una
caparitacidn [aboral adecuadas asf como en la ohtencién de un empleo o la mefora en el mismo ¥ su
mantenimiento, gue vaya en relacidn a los propdsites de cada persona.

Fara ello:

+ Estimulara |a reflexion en las parsonas respecto de sus trayectorias ocupaclanales

s S¢ establecerd una estrecha coordlnacion con los equipos responsables del servicio de Orientacién
Sociolaboral.

= 5e colaborard activamente con &l proceso de orientacidn sociolaboral de la persona usuaria ¥ en casa que
sea pertinente, con |as acciones de intermediacién v colocacién laboral,

2.1.5. Area de ocio y tiempo libre

El ebletlvo de esta drea es que |as personas ocupen de forma activa y creativa sus espacios de ocio y tiempo
libre, reforzando de esta forma, una vivencla placentera, creativa constructiva v reparadora de las
actividades de ocio v tiempo libre.

Para ello el dispositivo debe:

s Gestionar la cogrdinacidn con recursos de odio y tiermpo libve de la comunldad, al mismo tiempo que
impulsar acverdos con ofras dreas municipates e Institeciones poblicas o privadas que faclllten y
promuevan fa participacidn de [as personas participantes del programa en |as instancias y programas de
ocio, para un 4gil acceso a |os mismas

= [mpulsar [a participacidn de lag personas en actividades de oclo normalizadas, utilizando 12 oferta de
rectrsos secloculturales y deportivos existentes en |a zona o en el municipio.

= Facilitar a las personas el conoclmianto de las actividades culturales {cine, teatra, visita & museos,
exposiciones, etc.), deportivas, al aire [Tbre, y recreativas {juegos, fiestas, etc.), dispanibles en el municipla,

= Fomentar la adguisicion de aficiones e intereses personales alejados del estila de vida relacionada con el
Consume problematico de sustancias.

« {ontar con una guia actualizada de recursos culturales, deportiva, lddica, ete. que puedan resultar més
Utiles para el parfll de uswarios del dispositivo.

= Motivar a |las personas para gue se incorporen a [as dlstintas actividades recreativas y culturzles
desarrolladas en el barrico o comuna v, a la vez, conclenclar @ los servicios publicos gue promueven este
tipo de actlvidades para que faciliten el acceso, a las personas particlpantes de estos programas.
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2.1.5. Area de gestién y organizacion parsanal

El objetive de esta &rea es promover el use adecuado de |03 recursos personales v sociaies para e logro de
una vida independiente y auténema. En cierta medids, corresponde a s consalidacidan o, donde se adnan las
acclones gue permitiran gue fa persona ponga en la practica v desarrolle su vida de manera autdnoma y
normalizada, o gue supane para ello:

= El Programa promoverd y asesorard en |as personas el ejercicio de |a reflexidn e Iniciativa, en a eleccién y
toma de declsiones en el desempefio de tareas y actividedes de la vida cotldlana, de administracién
ecandmica, asl coma su responsabilidad en mateda de manejo ¥ seguimiento de gestiones en el dmbito
jurfdico-legal, sanitario v social.

2.1.7.  Arsa de Habitabilidad

Este dispositive tiene por obfetlvo central el brindar a las personas un lugar seguro donde vivir y entrenar
todas aquellas habilidades para la consecucitn de una vida plenamente autdnoma. Es por esto que serd
fundamental trabalar la habitabilidad definitiva de la persona a lo largo de su permanencla en este
dispositive.

Para ello las Wals deberan: )
» Propiciar la busqueda de una solucion de habitahilidad estable y segura
s Ayudar a la persona a que defina un recorrido para alcanzar dicha selucidn habitacional,

2.2 SERVICIOS GUE EL PROGRAMA DEBE INCLUIR:

2.2.1. Residencia: el cual contempla ctorgar:

2.2.1.1, Infraestructura - Espacio:
* OCcupacidn por la persona, ¥ su familiz en el caso de mujeres, de una habitacion
individual o compartlda, segin requieran Jas condiciones.
e Utilizacidn de los espaclos como comedor, salas de estar y deméas espagios comunes,
» lalimpieza de |3 Vivienda deberd estar a cargo de |las propias personas usuarias.
2.2.1.2. alimentacidn;
+ las personas fesidentes tomardn al menos tres comidas: desayuno, almuerzo once v/o
cena, que dehe ser preparada por las personas usuarias del programa.
= Llas VAIS debe proveer de alimentacidn tomando en cuenta cubrir £l aporte caldrico y
dietético necesario, asl como las condiclones adecuadas de conservacidn, manipulacidn
y utilizacién,
2.2.1.3. Servicios Basicos: )
¢ Las wals deben contar con todos los serviclos basicos necesarios; agua, luz, gas, teléfono,
calefaccion.
= Garvicios como (nternet, o TV por cable, son deseablas, pere no serdn ohlligatorlos como
parte de los servicios que se deben proveer a través delg:nnvan]o.
2.2.1.4. Ropa de cama, mesa y aseo.
» Las VA[S deberan proveer de |a implementaclén baslea en cuants a ropa de cama, mesa
¥ ased, |a cual debe ser renovada con la frecuencia necesaria para que s8 mantenge en
las condiciones de usa dehbidas,
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s El cambio de ropa de cama debera efectuarse slempre gque lo reguieran las
dircunstancias y, en todo caso, semanalmente, asi como cads vez gue se produzca un
nuevo ingreso.  Este recambio debe estar a cargo de las personas wsuarias del
dispesithve, pero las vAIS deben proveer suficlents [mplementacion como para que esto
se produzca,

2.2.1.5, Seguridad y proteccién.

* Enaquellos casos en los que, por condicionamlentos de indole fisica o psiquica, puedan
preverse sitbaciones de riesgo para la integridad de |las personas usyarias, e
establecerdn las medidas de segundad y protecsidn necesarlas.

2.2.1.6 Mantencian de la Vivienda.

= Debera consignar todoes aguellos aspectos de mantencidn ¥ reparacion del uss de una

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

2.2.2 Intarvenciones Profesionales:

5f bien se considera que este debe ser un dispesitive autdnomeo v de autogestién por parte de las personas
participantes del programa, serd necesario que [as VAIS estén a cargo de un equipo profesional v técnico
gue tendrd por ral

- Difundir y dar a conocer el programa en el contexte regional v [ocal

- Gestionar los Ingresns al programa, coordindndose estrechamente con la red de cantros de
tratamienta.

- Elaborar en conjunto con la persona, un Kinerario de [nsereidn y autonomia con el propdsita, metas
y tiempo de permanencla estimada, para alcanzarlos.

- Evaluar los avances y logros de las personas usuarias en |os Itinerarios de autonomia e nsercidn en
el dispositiva,

- PRealizar las gestlones de red correspondientes para ef adecuado desarrollo de las areas de
intervencién  detalladas anteriormente {conwvivencial, formativas, capacitacion, laboral,
habitabilidad, gestlén personal, tiempo libre.)

- Realizar acciones y actividades tendientes & mejarar las competenclas de integracion social y
laboral de |as personas usuarias.

- Valar por el adecuado funelanamienta técnico y administrativa del dispositiva,

2.3 APORTE OE LAS PERSONAS PARTICIPANTES DEL PROGRAMA:

Como upa manera de relevar y estimular |a pertenecia ¥ el cuidado de la infraestructura del programa, una
vez que las personas acceden al senvicls, y se encuentren trabsjandn, debardn aportar con un 10% de sus
ingresas para la mantencion de la viviends, en los aspectos adicionales a los de responsabilidad del
programa.




3. REQUISITAS PARA LA IMPLEMENTACIGN
3.1 Dimensidn de GEnero:

En el mareo de la politica publica, incorperar el enfoque de género supone el reconocimients y |a
conslderacion de las diferencias de las condiclones de vida, |as situaciones y posltiones sociales, econdmicas
y culturales y las necesldades de mujeres y hormbres en tedas las fases de la intervencidn,

La igualdad de género supane que los diferentes comportamicntos, asplraciones v necesidades de las
rmujeres y |05 homibres se consideren, valoren y promuevan de igual manera. Ell no signffica que mujeres y
hombres deban canvertirse en lguales, sino gue sus derechos, responsabilidades y opartunidades no
dependan de si han nacido hombres o mujeres. La igualdad de génera Implica que todos los seres humanas,
hambres y mujeres, son libras para desarrollar sus capacidades personales y para tomar decisiones. El med|a
para lograr |a igualdad es la equldad de género, entendida come |a justicia en el tratamiento a mujeres y
hombres de acuerdo a sus respectivas necesidadas,

L= equidad de género implica la posibilidad de tratamientos diferenciales para correglr desigualdades de
partida; medidas no necesariamente [guales, perc conducentes a la igualdad en términos de derechos,
beneficlas, obligaciones y opartunidades..

La provision de servicios v |a oferta programatica de la VAIS para las personas {hombres y mujeres] que lo
requieran, debe por tanto egnsiderar sus sltuaciones v necesidades especificas a partir de su condician de
génern, y promoviendc |a igualdad de género a través de |a equidad de génera,

En la Intervencion directa, se debe conslderar la trayectoria vital de las personas en relacién a las
canstrucciones de génaro, considerando sus situaciones y necesidades especifleas, para lo que el programa
dabe desplegar estrategias tendientes a potenciar aguellos smbitos menos desarrollados a partir de |a
sociglizacldn. En este sentido, resubta gsenclal la fatma en que se aborde la relacicn con el trabajo, la
dimensidn afectiva, relacional familiar, fa maternidad y paternidad. Esta resulia gravitante en los procesos
de progresiva autonomiz.

3.2-Dimensidn de Enfoque de Derechos y Busnas Tratos en la Infanda

Dre atuerdo a o establecldn en la Convencién sabre los Derechas del Mifio, establece |os derechos que es
preciso convertir en realidad para que nifios y nifias desarrallen su plena potenclal v no sufran a causa de|
hambre, la necesidad, <l abandono v los malos tratos. Refleja una visidn sobre la infancia que son personas
titulares de sus propios derechos. Ofrece una visidn del nifo- nifa como una persona y como miembra de
una familla ¥ una comunidad, con derechas y responsabilidades apropiados para su edad ¥ su etapa de
desarrallo,

ta Convencion y su aceptacidn han contrbulde para defender |a dignidad humana fundamental de tadas los
nifios y nifias y la necesidad ureente de asegurar su bienestar y su desarrollo. La Convencidn deja muy clara
|a ldea de gue una calidad bdsica de vida debe ser el derecho de todes los nifios y las nifias, en lugar de un
privileglo que disfrutan solamente unos cuantos.

Esta Convencitn fue ratificada por Chile en el afio 19590, orienta sobre los pHnelplos que deben inspirar
todas las Intervenciones o politicas que se realicen en fayor de la infancla.
Estos printipios son: .

*+ Mo Discriminacidn: en gl cual se establecs que los derechos de la infancia son aplicables a todos los
nifios y nifigs, sin distincidn de génern, rara o de cualquier condicidn bioldgica, sociocultural,
econdmica yfo polftica, etg. En este sentlde no pueden ser causa de exclusidn de este dispositivo
condicicnes de los hijos e hijas de |as mulerss usuarlas, come por ejemplo condiciones de salud
tanto fisica come mentales [déficit atenciconal, discapacidad mental o fislea, enfermed ades crinicas,
etr.)
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* Interés superlor del nlfio - nifia: se refiere a que todas |as arclones que se emprendan en torno a 1a
vida de un nifiofa deben realizarse en faver de su interés superior, lo que Incluye todas las
decisiones que le afectan y que son tomadas por [os garantes (familia, comunidad, instituciones de
la sociedad clvil ¥ el estado), == trata de promover la proteccian ¥ desarrollo de la autonomia dal
Nifio en ejercicio de sus derechas, por Jo tante las facultades del estado, organizaciones sociales,
familia, etc. Se encuentran llmltadas por esta funcidn u objetive. En este sentido debe tenerse
especial cuidado gue al ingresar a Mujer y sus hijos a la YAIS, no sole se debe considerar o
beneficioso que este proceso pudiera resultar en su tratamients o condicicn de salud, sing que
también incorporar el andlisis de las necesidades & interds del blenestar de ese hijo o hija.

+ Supervivencia y Desamrollo: |a conveneldn de los derechos del nifiofa establece que si bien los
nifies ¥ nifias, especialmente |os mds jévenes, son vulnerables y requieren proteccion, todas y todos
ellos tlenen derecha a [a vida, @ desarrellar plemamente sy potencial v a recibir apoyo para tales
efectos. Este principio general retonece también, el derecho de tode nifio o nifia a explorar,
interactuar y pensar por sl misme, [levando consige un concepto de “desarrallo de las capacidades”
que apunta a tomar en consideraclén la edad y madurez de |a nifia y el nlfo, al determinar su nivel
tle autodetarminacidn v libertad. Desde esta perspectiva, el desarrollo de la nifiez es un concepto
integral que demanda la consideracidn det nifio ¥ la nifia en su totalidad, es decir, considerar y
valorar Jgualmente los aspectos fisicos, cognoscltivos, emocionales, sociales, culturales vy
espirituales. Por lo tanto fa permanenda en la WAIS debe respectar este principio, convirtiéndose
€h un espacio que potencie las capacidades de o nifios y nifas que ahi residen, respetando su
autodetarminacion y brindando intervenciones Integrales para resguardar su hienestar y desarrollo
an aspectos de crecimiento fisico, posibilidades de relacldn con otros, estudios, actividades
recreativas, relacidn con sus otros familiares, etc.

v Participacjén: los nifios y nifas tenen el derecho a formar su prapio julelo, expresar librements sy
opinidn, a asociarse y calebrar reuniones pacificas. Ellos v eflas tlenen una vision de mundo ¥ una
perspectiva de futuro que deben ser escuchadas, en definitiva, una “voz” entendida como toda
forrna de expresidn que tenga poder para modificar situaciones. A través de este principic general,
se busca validar 1a visidn de munda de 1as y los nifios, asi comg sus perspectivas de futlre. Las VAIS
deberan resguardar este principio general, incorporando en sus préicticas la participacidon de los
nifios y nifias que ahl reslden, tanto para la definicidén de zetividades, como para |a negociacion de
espacios, tiempos, tipos de intervenciones ¥y todos aguellos aspactos que dicen relaclén con la
vanvivencia entre las familias que ghl permanecen. Es importante que los profesionales no decidan
per eflos, sine que los escuchen y den un espacio de real participacién en aquellas decisiones gque
afectan su vida y su cotidianeidad en la viviends, todo esto teniendo en cuenta la edad v etapa del
desarrollo en que estes nifios y nifias se encuentran,

El enfogue de buen trato an la infancia: El Buen Trate en las relaciones, y particularmenta con nifios y nifias
pequefios {a5), no es sélo la ausencia de sityaciones de maltrato. Hablar de Buen Trato, invita = una reflexidn
prefunda respecta a £dme las personas adultas se relacionan oon ellosfas cotidlanarmente al interior de las
familias, en |a comunidad, e inclusive en espacios plblicos.

El Busn Trato, antes gue todo, es una forma particular de relacidén entre |as personas, que se basa en un
profundo sentimiento de respeto y valaracidn hacia |a dignidad del otro {a), Se caracteriza por el use de la
empatia para entender y dar sentido a las necesidades de los demds, la comunicaclon efectiva entre las
persanas a fin de compartir genuinamente las necesidades, |a resolucidn.no vialemta de conflictos, ¥ un
adecuado e|ercielo de |a jerarguia y del poder en las relaciones,

En este marco, se pone al centra la satisfaggidn de las necesidades de culdado y blenestar de nifias v nifios,
tle modo de asegurar el desarrolle de sus méximas potencialidades en amblentes carifiosos, respetunsos y
seguras afectivamenta.




El Buen Trato se desarralla, se aprende y 85 Un procese que debe iniciarse en la primera Infancia. Uno forma
0 estrategla para que personds adultas que estén al cuidado de nifas v nifos puedan desarrollar
comportamientos de buen trato, &s el adecuado ejercicio de la autoridad en la crianza y cuidado de nifios v
nifas.

Es impartante saber que es posible ejarcer un estllo de discipling basado en el uso de nommas y limites que
ayude a nifios y nifias a vivir en socdedad v, al misme tlempo, respete su integridad pslcoldgica y emocianal.
Es necesarlo comprender por fin, gue para educar no se requiere yn uso desmedide de |2 autoridad, sing un
adecuado equilibrio entre |3 firmeza para poder normar, ¥ sobre todo el carlfo de los padres, madres /o
adultos para educar y criar desde el amaor y el respeta.

Por lo anteriormante expuesta, en la implementacian v desarrolls de |as acciones & intervenciones en el
programa de la VAIS, se deben respetar los prinefpios de los derechos y promeover su aplicacion en todas las
fntervencienes que se hagan con los hijos e hijas de las rujeres usuarias del dispositiva; al igual que la
premocicn del buen trato a la infancia, tanto desde quienes integran el equipo, que abi Interviene, como
también en este caso, de parte las madres a sus hilos e hijas. Se trata entonces de establecer la vivienda
coma un espacio en el cual las relaciones son de buen trato entre todos v todas,

3.2- Cimensiones de espacio y habitabilidad

= Contar con un Programa Arquitectdnico: es el equivalente al programa convencional de una casa
familiar en cuanto & las dependencias, pera excedldas de acuerdo a |a carga de ocupacidn {cantidad de
habitantes). Se recamienda determinar el metraje cuadrado minimo segin cantldad maxima de
usuarios. En este sentldn, se recomienda [a norma para establecimientos habitacionales {normas
sanitarias minimas municlpales®) sobre los metros cobicos y rencvacion de aire por parsona en aulas.

El programa debe contener dependenclas que no son proplias de una casa administracidn, sala de
reuniones o terapias, salas de trabajos o talleres ocupacionales, traba)o fisler o gimnasio o bajo & woncepto
de salas multiuse, '

Aplica la normativa concerniente a una vivienda incluyends algunos aspectos propios de edificios de desting
de uso piblico: vias de evacuaclén, circulacion expedita asegurada, ancho minime de pasillos, bafios para
usuarips y sdministracidén Independientes, accesos y servicios con garantia de accesn a personas de
movilidad reducida {minusvilides), terminaciones espacificas {pisos antideslizantes en hafos, cocinas,
peldafios, rampas, mures lavables en bafios y cocinas y todas las zonas himedas).

*  Asegurar el Sentido de Case: garantizar que el programa responda a los elementos propios de una
vivienda. En este sentldo, asegurar en el diszfo las dreas comunes, tantes |as propias de |o cotidiang,
tomo corredores ¥ dreas de oclo en que |os habitantes se encwentren entre si. El disefio interior y
exterlor debe asegurar los espacios que permtan la interaccidn entre ellos {espaclos de sacializacisn}.
En este sentlda, es importante que las dormitories ne excedan exceslvamente el tamafs en relacién a
los requerlmientas, para evitar el uso como lugar de estar {para no impedirlo, méds blan, kbibirls).

Evitar dormitorles indivlduales que promuevan el aislamiento, y evitar dormitories sobre poblados que
Impldan clertos romentos propicios de soledad. En esta santide, dormitordos para 2 personas o mas, pero
menos o igual a 6, nlimero gue permite organizar un gobierno comin de astos espacios ¥ discutiv ciertos
horarlos de uso fuera del tiempo de dormir.

Se reconoce como valor Importante gue se establezca en estos centros wna dimensidn de casa, hogar, en el
sentido de |lo habitual, cotldiana. Por esto, es fundamental incluir dependencias con las caracterlsticas
propias de una casa y evftar la imagen de institucidn, como prandes salas, pabellones, barracas o alas de
ediflcins mayores. Se otorge una alta valoracidn al ambiente que se acerca al familiar. Aparentements

' Decraton® 4740, agosto 1947, Reglamento sobre Mormas Santtarias Mininas Municipales, articule 26, numersles 10, 11y 12
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proveca una |nstancia de pertenencia y ello pueds llevar a instancias mds transversales come el cuidado
comun, el orden, la disciplina, 195 acuerdos, considerar al otro.

Finalmente, es recomendable el reciclaje de una casa para arfentar su uso come YAIS, siempre y cuando su
flexibilidad espacial interior pueda asegurar separar ciertos destings tales como los relativas al sentido de
hogar del de los servicias y administracidn,

* Emplazar la vivienda en un barrio adecuade: es fundamental que la vivienda se encuentre en un barrio
que proporclone a las personas uswarias acceso 3 mejores condiciones de vida v gue ses un factor
pratecior v de potenciacion de sy autonomla. Para esto se recomienda evaluar |2 Instalacion en un
sector con cereanfa a locormnocidn colectiva, centros de salud, de cuidado de lactantes, nifias/nifos,
centros comundtarics, grupas de autoayuda, en un entorna normallzado.

3.4.- Equipo Profasional:

Se recomienda que el Programa "VAIS “cuente con un equipo constituido de |a siguiente ranera:
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4. ETAPAS DEL PROCESD.

1. Postulacéna la VAIS
Para que la persgna acceda al programa, debe realizar un proceso de postulaclén hacia el térming de sy
procese terapéutico en el centre de tratamiento. Esta postulacidn se analiza junto al equipo tratante can &l
proposito de ayudar @ que |a persona clarifigile si sus expectativas estdn acordes con el objetive del
Programa VAIS, En acuerdo con la persena, el equlpe de tratamiento avala |z postulacién enviando los
antecedentes a la VAIS.

En general se recomienda seguir |a siguiente secuencla para el ingreso de una persana usuaria®

Entrevista de postulacién: Considerandc que se trata de un programa cuyo propdsito es el fortalecimiente
de |a autonomia v el pratagonlsme de las personas en su proceso de recuperacidn, es relevante gque se
explore en [los rozones per loF cuales 13 persona estima que estg es Uhad instancia que contrbuind g sy
recuperacign, junto con evaluar los criterios de inclusidn,

Es importante, que en esta entrevista exploratoria, se profundice en los aspectas [nformados en |z ficha de
postulacicn, y se responda a las consultas @ informacion salicitada por la parsona, de manera de llegar a una
conclusion consensuada.

En la eventualidad gue |a informacion gue registra la Ficha de Postulacién, no contengs todos [os datos
solicitados, es imprescindlble tormar contacto con el equipe del centro de tratamiento y salicitar la
informacion que fake, para una adecuada toma de decisiones,

3i 2s necesarla, por tanta, el equipo de |a WAIS tendrd que analizar |a nueva informacion proporcionada ¥
realizar todas aguellas gestiones que se consideren pertinentes, como Una nueva entrevista can la persona
para determinar inalmente |a pertinencia de 1a postulacién v el ingreso a la VAIS.

: e adjunta formate de ficha de pastulacion, entrevista de postulacidn y censentimlenta Informads, Anaxes 1, 2y 3
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Si en la Entrevista de Postulacion se concluye que la persona postulants no se beneficiard del programa de
una YAlS, el equlpo técnico devolverd esta informacidn al centro de tratamiento de referencia, explicando
detalladamente |as razones de dicha conclusidn,

En todo momento el equipo de la VAIS debera actuar bajo el principic de igualdad ¥ no discriminacion, por
o tante no serdn razones justificadas rechazar el ingraso de una persona, por condicionas resperto de su
orentacion sexual, arigen, condiclén fisica o condicidn de presancia de comorbilidad estabilizada.

2. Trayecteria da Inserddn y Autonomia:

La persona que ingresa al programa debe construfr, con la asesora y en conjunto con &l equipo técnico, una
trayectoria da insercién 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, los cuales serdn trabajados
durante su permanencia en el programa, con el apoyo y asesoria del equipo téonico, siempre desarrollados

de la manera més autdnoma poslble por las personas usuarlas.

En general se deberén considerar aspectos refarentes a las siguientes 4reas:

En este proceso del disefio de la trayectoria [considerande |os objetivos y prioridades sefialados par la
propia parsona), el equipo tiene el rol fundamental de facilitar y mediar: asesora en la adecuaciédn de las
expactativas de la persona, mestrando distintas atternativas, de manera de ampliar y orientarle en base a
5Us intereses, competencias y habilidades. Junto con ello, gestionar y poner a disposicidn, redes de apoye v
Euiar |as evaluaciones periddicas y reformulacion de objetivos, si fuere necesario,

las acciones a2 desarrollar en el contexts de cada trayectoria, dependerdn por tanto de los Intereses y
propdsites de |as personas. En este sentldo, se espera que sl aquipo acompane esta trayectorla de farma

i Weraneso 4 deformato de tineada de insercldn y sutenomia.
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personalizada. Las Intervenciones grupales estdn indicadas y se realizardn, segin las necesidades planteadas
por |as personas, o las detectadas por el equipo para canseguir sus ohletvos.

El trabaje de acompafamiento que el equipo realice @ las personas se enmarca en la mirada de las
competanclas para la integracian, €l cual debe estar orientado a fortalecer |os recursos cognitivos y soclales
prara que se desenvuelvan adecuadaments frente a situacionas o, en contextos determinadaos, haciendo uso
de sus recursos y de los que ofrece el amtama.

3. FInallzacidn

Et cierre del preceso estard dado porque la persona haya completado los objetivos propuestos en sy
trayectoria de insercldn y autonomia.

Técnhlcamente se sugiere que la duraclén estimada de la travectorias de insereldn y autonomia, fluctde entre
los & v 18 meses, pero serd rol del equipo técnico del Programa, orientar hacia la consecucidn de los
objetivos del Itineraric de Inserclén ¥y Autonemia, en el perfode definida al Ingreso, tenfends siempre
presente que cada casa 85 particular y que astos, son tiempos estimados,

La sallda exitosa de una persona usuaria desde el programa “WAIS®, estard dada al menos por las siguientes
condlclones;

[ =Tenet on lugar fjo v segura donde vl

| +Este |ugaT pueds ser progio, arfrendando, de familiares, amistades, ete, Dependerd de |a trayectndia que
f  haya astablecido la persana v los ob|ethgs que 2¢ hava forfmulado para dicha fin.

sContar eom wn trabajo estable gue le proncrclone BUtcRcmiE

i+ Este trabala puede ser independiente o depandiente, dependerd de la trayectona que haya establedda la
persona y los oplethios que se haya fermuEdo pam didho fin.

: = Contar con una red de apoya { primare, y secundaria) y partidpacién seclal actiea,
= Esta red debe ser de calidad y responder a las nacesidades partoulares de cada persana.

| = La persona ha mantenido los lagras terapéutiess slcanzadas durante su procase de tratamiento
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Esta entrewista tiene el propdsito de conocer |os moatives que |a persana ha tenido para pastular, junto con

aclarar sl las expectativas que tiene respecto a los aportes del programa a su proyecta de vida, pueden ser
satisfechas, y es pertinente su ingreso.
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“ indicar el ndmero de persenas con |as que se compartir la vivienda, dependiendo de cada programa
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Este registra lo que pretende &3 apoyar a las personas a ejercitar un plan de acclén gue ofente su proyecto,
durante su estadia en el programa, como a posteriort, en el que puedan plastmar |68 propdsitos, sus metas y
estrategias para lograrlos.

El registro por parte del equipo, se puede realizar posterior a las conversaciones sostenidas entre el aquipo y
la persona, adaptando el lenguaje en el contexto del apoyo v asesoria,

Fara el equlpo, este registro tiens ademnds la utilidad de planificar el disefio de |as estrategias de asesorlz
necesarias para accmpapiar y facilitar en |as personas sus objetivos y metas, que en &l ejercicio del ral de
acompafiamiento ¥ asesoria deberd disefiar |as estrategias metodeldgicas mds apropiadas, ¥ que estardn
orientadas a fortaleces los aspectos de iniciativa, manejo de situaciones a

———— T T T
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El cuadro s repite de acuerdo a cuantas Sreas la persona y el equipo acuerden prorizar en el dasarrallo de 13 trayectora.
Los obletlvos que contemple cada érea, estardn sn relacidn a fas metes y propésitos a al@nzar en esta trayectaria, segln proyects de
vlda, Se realizaran las reformulaciones que s= requleran, de aguerds a ks evaluaciones de |3 trayectora,

HCGION Y REHABILITACION
DERCENSUMO DE DROGAS Y
%/ ALCOHOL
<
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I IDENTIFICACION DEL PROYECTD

Nombre del Proyecto:

MNombre de la |nstitucidn Responsabla;

Nombre Respansable (Institucidn):

Nomkbre Gestora Integracldn Social de SENDA:

Fecha del Informe:

1. ACTIVIDADES
Sefale las actividades que se han llevado a cabo al momento del informe v cudl ha sido su
desarrollo, especificando si han existido modificaciones v las causas de ello.

L. FOBLACION BENEFICIARIA

L-LCobertura rezl: Indicar nimerc de personas gue han participado de la wA!S (cobertura
efectivamente lograda), su caracterizacion. Complementar datos con comentarios y andlisis en
relacién a dificultades y aciertos para lograr |a cobertura comprometida.

Flan i
{202 35 afios)

Rango 2
{36 a 50 afios)

Rango 3
{51 v mas afios)

TOTAL

2 -Movimlento de personas durante 2l primer semestre

N2 personas postulantes entrevistadas

N2 personas Ingresadas

N° personas en lista de espara

o

ity et by 0 P K

a'm gyt iy Ty

s rererery-y L i

Ty




T

Completa Itinerarin: se cumplen ohjetivos acordado entre equips v persona
usUAaria

Imterrumpe [tinerario: persona interrumpe antes de lo planificado y por propia
declsldn.

Egresa Administrativo: Incumple Itlnerarjo acordado y condiciones de convivencia
en la Ia Yivienda. Se incl enf [leci 05 (1 persona

L p e

3.- Caracterizacion: resumen de datos sociodemograficos de las personas al ingreso al programa
WAIS {edad, sexo, estado civil, n® hijos/as, comuna de origen, condicidn ocupacional, condicion de
habitabilidad y tenencia de |a vivienda), ademés de antecedentes de proceso de tratamlento
previo al ingreso (normbre centro de tratamiento de referencis, modalidad, duracidn tratamiento,
diagnostico comorhilidad, tratamlents farmacoldgice).

T T O™

Rangnsy Promedia Edad : o i
: Cumunas de nngen .
: Btadn Ii‘nm,'ugal :
L S o U ;
: HIJDS h|_|as{s1fnn, nlimem] . ! ;
Esmlarldad ranga N“ anos de estu:d]n ',,r LIItImn aﬁn ! . i
pcusada
Modalldad da Tratamlentn reallz,adcl antes del ingreso E _|
i Dum:mn del Tntamientu pravia al Ingresn a WAlS: i
L pramedio meses p aflos N | N oo e e oerce e
Actualmente  en tratamlentcl {si;"nn}. tipp de | !
¥ tratamiento v las rnntl'u'ns : H
Co-Marbilidad {surnn SEnalar n:halgm:!stu:\t:l'g.r nl}mbre |::1:r|:|c|5~ ! .
t defarmacos, cuanda u:\rrﬁpc\ndF_ : !
4 Resumen de [a EDI‘IdIEIDI‘I dE hahj‘lﬁ_hllldad previg aI [ : :
ingreso @ VAIS [se excluye programa residencial de : ! |
R T | RO g |
¥ Resumen da Ia mndlcudn ncupacmnal al |n5resu 5
1
* Remmen dE[ tjpu dEI ultime trabaje previo al ingreso ! "
4 a wals (detallar rubro, dependencls, tfampa de ‘
A4 permansncla eh ese trabala, razenes del térmica del : !
4 trabajo, ete] : . e
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‘| Promedio, y rango de tlempn de estadia en VAIS, |
1, desde tu Ingreso ala fecha del prasente infarme.

V. RECURSOS

1.- Wilizacion de los recurses financiercs entregados en la pimera remesa, especificando si han
existido camblos v cudles han sido.

DESTINO DE LOS
RECURSO0S

GASTO TOTAL
PROGRAMADD
APORTE 5ENDA

$

GASTO EFECTIVO
$

S5A1 D0

Recursos Humanos

Equiparniente

(Gastos Operacionales

TOTAL

Descripeidn y cormentarios a los cambios presupuestarios que se hayan realizado, con autarizacion

previa
{evanda carrespondal

ITEM

GASTO PROGRAMADO
5

CAMBIOS REALIZADOS
3

OBSERVACIONES

Argumentos que sestienen el
cambio presupuestario

Recursos Humanhos

Equlpamisnto

Gastos Operacionales

TOTAL

2.- Aportes Parsonas usuarias {10% de ingresos laboralas)

ITEM

Total Aportes
$

Gastos reallzados

$

QOBSERVALIONES

Recursos Humanos

Equipamiento

(agstos Operacionales

TOTAL
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V. COMENTARIOS AL DESARROLLO DEL PROYECTO:

Describir la situacion general del proyecto, las dificultades y aciertos en su desarrollo,
medificaciones v metas a alcanzar o, que se visualizan para el segundo semesire del proyectg.
Inchiye aspectos técnlcos y administrativos,

T

vi. RELACIGN CON INTERSECTOR Y TRABAIO DE RED

Sefialar el trabajo realizado con |as diferentes instituciones Yy organlsmeos v @) trebajo de red para el
acompafiamlento al propositc de cada itinerario de Insercién y autonomia de las personas
participantes del programa.

Nombre y Firma
Encargada — Encargado Programa

CONDICEONES DE INGRESO: LLENAR ESTE CUADRD FOR CADA PERSONA QUE HAYA PARTICIPARD EN
EL PROGRAMA.

A Y R PR i et e 1 e et e e e e ee ol fees esterme s Bt e 4 meie s s mmne s eee . e e maeerm et m emmsnerem et mes mreses s = s seses s ma s semenns seed

Eﬂdlﬂﬂ SISTRAT: | :
E,Ea_d_ - - _— nana P .1 S —— - -
i l:;munag d..; p— e e e s o e i e v e v ﬂ
. Es-rada Cﬂ;p.'rugal e e e

Escolaridad: W afos de estudlu y UltIITID aﬁu_?

n:ursadn

i Mndalldad dE Tratamlentn reallzads  antes |:IEI
lngresa

Du racion del T'J'aial,‘]'llent{: PI‘E.'\"ID al ingresq a VNS

Actualm&nte en tratamienm: [elfmo). tipo de !
tratamiente y l@s motivos !
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CD—M Drhllldad l,’su"nn SEﬁaIar dlagnﬁs‘tlcn y
numhre @ tlpns de F&rrnacns cl andn corres pende.

Gundlu:ldn I:IE. hahltahl]ldad pre'.rm ali mgrﬂn a Wals ;
{3 excluye programa residendtal de tratamenta)  t

1 Condicidn ocupaciomal al Ingresa:  trabajands i
_cesante, | Iahures del hngar Fensmnad:: etc o !

Ultime trabajo previo al ingrese a WAIS {detalrar
rubre, dependencia, tiempe de permanencla en
g trahajn, razones del térmlno del trahajn, et:] )

Tiempo de estadia en WAlS, desde su ingraso a ra :
q_fecha delpresentelnforme.

BESCRIPCIGN ACTIVIDADES I;.IE ITINERAR|C PERSDNALIZADD.

Completar este cuadre por cada persona que haya particlpade en el programa

Objetivo Arctividades Actividades Logros Comentarios
realizadas par realizadas por
usuario - usuarla equlpo de la VAIS

CONDICIONES AL EGRESO CE LA VIVIENDA.

Llenar un cuadro por cadz persona que haya agresade de |a vais, durante el peripdo que incluye
al presentea informe.

il Cédigo SISTRAT
E Fecha de egresa

; M ertfve de Egresn

Tiempo de permanencia en la VA

Obletlvos deal Itnerarla personallzadao :

Logro de esos ijetwns

: Condicidn ocupacional al egresa




:
egreso (lugar donda wive, tenencia de la | b
Mdenda porejemplo) i 5 K
X T — = = b
Condidion y calidad de redes de apoye al i £
2greso &
Cnndlmun ¥ calldad de partlclpa:iﬁn : é
comunitariaslegrese R
Condicion y calidad de Ia rnantenc]dn de ! ';
logras terapéuticos de tratamlents al i
: Enrnentanusycnndusmn delequlpu -;
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Anexo 3, Informe de Final de Cierre del Programa de viviendas de apoyo a |z infegracién
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[REDREAE IE ENGAR EIATRONE: ABNELAY DEE PREJERADLN

Mota: El presente fnforme debera ser prasentado dentro de la tercera semana de diciembra de
2014, junto a la rendicion financiera del proyecto,

e oo =LTITIXIL X

Py

. IDENTIFICACION DEL PROYECTO

ambre del Proyecto:

Mombre Institucidn Responsahle:
* Nombre Responsable del Programa (Institucion):
Mewmhre Profesional de Integracion Social SENDA;

b TN B B e - L

Fecha del Informe:

Region:

. PERSOMAS PARTICIPANTES:

Comentar acerca de la cobertura alcanzada, el movimiento de las personas v su
caracterizacian.

Se cumplen las expectativas, segln los criterios del Programay: referirse a |3 existencia de
dificultades y aciertos para lograr la cobertura comprametida. Asi mismo, comentar acerca de
la participacidn v grado de invalucramiento de las personas en su itinerario de insercién v
autonamia.

e ey

l.-Cobertura real: Indicar nimers de personas gue han participado del programa WAl
{cobertura efectivamente lograda), durante el presente afio.

Rango 1
{20 a 35 afios)
Rango 2
{36 a 50 afios)
Rango 3
{51 v mas afios

ey Ty ey e [y 7l Py




Rango 1
{02 2 afios)
Rango 2
{3 a5 afios)
Rango 3
{5 a & afios }

2.-Movimients de personas durante el afio 2015: el propdsita de esta informacion es dar a conocer y
analizar grado de efectividad del proceso de postulacion e ingresao, junto con la demanda de aceesa gl
programa Yy la capacidad de respuesta en relacion a la ofertafcapacidad del programa-

MNE personas postulantes

M2 personas ingresadas

N° personas en |ista de espera por falta de cupo

Completa ltinerario: la persona- cumple objetivos acordado con
equipa en su itinerario de insercidn y autonomia

Interrumpe Itinerarie: perscna interrumpe su itinerario, antes de (o
planificads v por propia decision.

Egreso Administrativo: incumple Hinerario acordado y condiciones de
cenvivencia en la Vivienda. Se incluyen fallecimientos. '

=r

3. Caracterizacidn de |05 personas usuarias al Ingreso a la VAIS, Reglizar una descripcidn general de la
poblacidn participante del programa: Junto con las cifras, se espera un andlisis de esta caracterizacion
de |a poblacién en relzcidn a las Orientaciones Técnicas del Programa v el contaxto regional. .

[ Sexo: n= %5, poncentaje

Pramedla Edad: n® porcentafa
Rapgoedad: . ..
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» %as0d :
Cornunas de Origen: n* Personas sEg'lin comuna

E513|:||:| Col"’r"'-'gal por-:entaje segun categanas

Hljns hleS [su’nn nurnem, sexo]

Excelanidad: rango N angs de estudlu ¥ LFItlrnn afe !
cursado (%), : e s e s =
Kadalldad dE Tra*tamlento reallzadu antes I;Iel |

ingreso : n° y poreantaje saglin modalldad

e ot e ette s R maL T A Lt =t D Lt el s et s ettt o mmt i e e e = A trems my f s e 4 ates feesEeEes fuem assteasssonat red AN

Duracmn dei Tratamlento pre'.rlﬂ al Ing]'esn a "u"AIS
* G meses o Menos ) :
»  Entre By & meses : ' :
»  Entre 8y 12 mesas ' :
. Mésde 12:detallar

Reallzarnn alglin tratamiente durar'rte Ia Estadla en ;

el Programa Yal5. 5- MO, N° ¥ porcentale :
»  Poroonsurmo prablemdtion de sustanclas
»  Por epfermedad mental H
L] Por ohfa rmedad ﬁsll:a

# Condiclén de habltabildad pre«.-m aI mgresn @ WAlS !
{52 excluye programa residencial de tratamlents): -
n* y porcentaje

v Allepadafo

v Amendafo
i »  Propietariafo :
! »  Dcupa un sitic de manera ilegal i
: s« Vive en una Residenda dal estada :

e ] oy L TP

L] Permamecia en Situacidn de Calle
»  Qtro, detallar i

i Condicidn ocupacional & ingreso:  trabajando :
§ cesante, labores del hogar, penslonada, estc . N w ; i
; por:entqle

i Ultimne tral:ra_ju PTEYIG aI ingrese @ WAIS (detallar
] rubro, dependen:ra tlempo de permanencia en !

1
1
I
i
]
]
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ODM ENTAHI 05 ¥ CONCLUSIAN.

. EQUIPO: Sefialar los logros alcanzades vy los desafios técnicos del equipo Yécnico, en los aspectos -
relativgs a, conformacion del equipo, crganizacion del equipo thoras semanales y funciones), trabajo en ,!
aquipo, entre otros. .i

V. COORDINACIQN Y RELACION CON EQUIPOS DE CENTROQS DE TRATAMIENTO DE REFRENCIA:
considerando gue quienes pestulan al programa provienen de programas de tratamiento, sefialar el
tipo de acclongs, sus objetlvas v actividades realizadas, necasarlas para el logro del propdsite def
progratna.




V. COORDINACION Y TRABAJO DE RED: describir los ohjetivas, las instancias y organismos con las que el
equipo tecnico de la VAIS, ha estableclds ecordinaciones y trabaja de red. {Organismos e institucionas
gubernamentales, ONGs, organizaciones soclales, vy personas naturales, entre otras), para el
funcionamlents de una red operativa de trabajo, para el APOYO al logro de objetivos de revinculaclén
de las personas, de acuerdo a itinerarios para su inclusion laboral, de gestidn personas, participacién
social, autocuidada, uso de tiampo libre, entre otros.

1, DESARROLLO DEL PROGRAMA: resumen dascriptivo del procesa 2014,
a) Describa aspectos relativos al avance en el modelo de Intervencisn [areas de intervencién, etapas
del proceso, registros, indicadores de logro, entre otros), v a los objetivos del programa. Incuye |a

metodologia v actividades planificadas.

B} En esta tabla sefiale de manera general los aspectos relavantes ¥ las caracteristicas del proceso de
las personas particlpantes durante la trayectoria de su itinerario, en relacién a |as dreas de

intervencidn sefialadas en |as Orientaciones Tecnicas de la WAILS,

ANYencia

Relacional

Salud

Incorporaclon
Laboral

Tiermnpo Libre

Gestidn y
crganlzacian
personal

Hakitakilidad

COMENTARIOS ¥ CONCLUSION.

Vil RESULTADQS DEL PROGRAMA: dar a conocer aspectos relativos a los resultades de las proceso de
las personas que han egresado del programa, como asi mismo del propdsito del programa en sf.
Sefialar los logros alcanzades, junto con un analisis respecto de los elamentos criticos para el éxito del
programa en sus dimensionas, técnicas, financieras'y de gestidn, del equipo en primer térming, de la
Fundacion efecutora, y otras varighles del contexts.

1,-Resultados de egreso de Itinerarlos: resurmen de datos de las personas gue egresaron durante 2014

W| personas egresadas segdn motivo :
de egreso ;

mothvo deegreso oo ;
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# Condition ocupacional al egreso: E N |
»  Trabajo dependiente E
Condlcién y calidad de hahitahilidad ]
al egreso [lugar donde vive, tenencia de ! ;
Jlavivenda, porelempla) ,:_?:L._ R
4 Condicldn v calidad de redes de !
3 apoyo  al  egress:  red  primaria, ) .
# Condleisn y calidad de participacidn ;
3 comunitarla al egreso: GAas, lunts | '
it Vecinal, Club Departive, Agrup. Cultural,
# Partido Politico, otros, e s _—
4 Condleidn v calidad de la mantencidgn ;
4 de logros terapeuticos de ! :
i tratamiento al egreso. Mantlene o | ;
¥ mejora condiciones de salud, Mantlens : i
tontrolesdeSaludyconCentrodeTTo o e ;
COMENTARIOS ¥ CONCLUSION. 5'
i |
i

2.- Evaluacidn del Programa: en este punto presentar los resultados alcanzados segdn lo sefialado en la
propuesta técnica 2014, de |a Fundacidn ejecutora, senalar los resultados del programa, (a5 conclusiones del
andlisis en relacidén a los aciertos, dificultades y desaflos.

By gty Ry B Brwr. ™
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COMENTARICS Y CONCLUSION.

VI, RECURSOS: sefialar el detalla de |a utilizacidn de los recursos financierps entregados, especificande
la pertinencia y efectividad de [a distribucion. En e| evento de haber existida modMicaclones
presupluestarias, sefialar los resultados de esta redistribucitn en los ltems carrespondientes. Dificultades y

aciertos en el tema presupuestarlo,

Recurso humano

Equipamienta

Fastas en actividades

Gagtos Operacionales

i COMENTARIOS ¥ CONCLUSION,

IX. APORTE ECONCMICO DE PERSOMAS PARTICIPANTES [10% de sus ingresos, por concepto da susldo u
honorarios): registrar la sumz total del dinere por concepto de aportes de las personas usuarias al

programa, sefialando cudl fue el destino de esos recursos.

# COMENTARIDS Y CONCLUSIGN.

Xi. DESAFIOS: desafios en el desarrolio del programa para el praximo pericdo.

ASPECTOS TECHICOS

Del Equipo:
» Conformacian
=  Competenclas

Del programa:
«  DMfusidn del Programa
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»  Postulacion de la personas

= Disefio y Desarrollg de Itinerarios de Inserclén y Autonomia.
= Pvwmluacidn de logros de egresc

ASPECTOS ADMINSITRATIVC - FINACIERDS

Infraestructura

= Equipamiento e Implementacién
» Condiciones para desarrallar el programa

Recursos Financieros
&« Pertinencia asignacién
» Modificaciones

ASPECTOS DE GESTION

¢ Coordinacion intersectorlal
« Trabajo en Red
+  Trabajo de asesoria de SENDA

Nombre y Firma Responsable del Informa
(Institucion])




- CODIGO
PROGRAMA

& o

Formulario
Presentacion de Programa
Viviendas de Apoyo a la Integracidn Social
(VAIS)

CONVOCATORIA VAIS
2015

1




AREA INTEGRACION SCCIA|

1.- NOMBRE PROGRAMA
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5.- CUENTA CORRIENTE BANCARIA DE LA INSTITUCION (para el depdsito de los recursos, en case de ser sefecefonada)

6.- IDENTIFICACION DRGAﬁIZACIUNES E INSTITUCIONES COLABQRADORAS

i Cobertura Resldenclal de ser necesario

.ﬂ-.humada N® 3?{], p|so S, ] 25100900 | Asezoramiento tecnice

| Santiago Centro, Santiagu

| cEseam AGUSTIN CRUZ
MELD

OFICINA DE
INTERMEDIACION
LABORAL OMIL

| Avenida Independencia

{ avenida Independenma
|| 753, Independencia,
|| santiago.

Lafayette N“ 1510 1:2} 2?3?9545 Superwsmn clinma servicios de terapias b
Independencia, Santlago | |fam|l|ares1.fde pareja §

TP I Y

|:2] 2?3?5133 | Atencian d . .
! e salud primaria
1335, Independencia, : P

Aten_cidﬁn_spltalaria

San Juse 1169 N
i

Independencla San‘rlagu

,!ntermedla:l:ﬁn laboral

§1225, Independencia, ’

conpndu DE
| ASISTENC|A JUDICAL

HOSPITAL DE DA ALSIND

COMUNIDAD
TERAPEUTICA GRION
[ WMUJERES

i FLIHDACIE'N EMP LEA,

SALA CUN.A PREEIDENTE
BALMACEDA

LICEG PDUVALENTE
E MIXNTO PRESIDENTE JOSE
i MANLIEL BALMACE DA

il El Almenl:lral 5{n, 53n|[2} 235?919

DEPARTAMENTO DE
[INTEGRACION —
|| MUNICIPALIDAD DE
RECOLETA

HOSPITAL ROBERTO DEL
RiO

2} 2?3 29 142 | Asesorla Legal

Sen.rma 1424,
Independenma San’uago

Paraguay 8819, L3 Florida { 2} 22326994 Derwamdn de usuarias,

DEr‘lual:iE:n de usuarias,
iBernardn
Arica 2947, Estacian
Central, Santiageo

Salumun Sack 331,
Independencia
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COMUNIDAD

| TERAPEUTICA DIANOVA

|[comuniDAD
TERAPEUTICA TALITA

7_- DIAGNOSTICO

Tanga
Bernardo

HPje. El

Conchalf

2281,

Sang

fisalud mental.
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i La experiencia de trabaja de Fundacidn Paréntesis cori pobladdn femenina v la abundante literatura cientifica de
dmblto internacional que alude al tema especifico del consumo problemdtico en las muleres, sefialan una serie del
consideracionas en el abordaje integral de este, en torne a logro de una adecuada integraddn social.

Por ejemplg, al memento de inlclar un proceso terapéutico, en su mayoria, las propias muleres que presentan
Il consuma problematico de aleohol u otras drogas pueden considerar gue su consumo no es un prohlema priaritario
porque viven otras situaciones que requieren de una resolucidn mas inmediata, como la violencia, el maltrato y el
|| cuidado de sus hijos. El mansjo de éstas situaciones, que si bien son abordadas mientras llevan a cabo su tratamients,
# deben seguir un proceso de acompafiamiento post-egreso, durante el cual deben reforzar los avances obtenidesf
{principalmente los referidos a su enfrentamiento ¥ la consecuente consclidacion de su independencial.

Mo chstante |o anterior se ve dificultado en cuanto las muferes peseen en general menas apoya familiar o social, ya
? que muchas han abandenado lgs relaciones familiares casi al comignze de su consumos, encantrandose aisladas Y 5in ]
[ redes de apoye. La estigmatizacion social de las mujeres con problemas de drogas, juega un papel importante también
&n cuanto a su praceso de integracidn soclal, puesto qus ef transgradir los comportamisntos asignados a las mujeres
(por ajemplo: el rol cuidadar de mama), supone un obstaculo para salicitar apove, por 2l miedo al juicio moral hacia
) ellas. Dicha estigmatizacién genera importantes sentimientns de verglisnza al momento de buscar trabajo, ssguir
indicaclones medicas, retomar el culdade de sus hijos, etc,

: Es posible concluir asi que las mujeres usuarias de los programas de tretamiento en general presentan un déficit en su
j| "capital de recuperacién”, compuesto este por: capital fisico (ingress, vivienda, crédito, etc.); capltal humano
{competencias, habilidades y destrezas personales, familiaras ¥ comunitarias, educacisn, empleo posibilidades de
|| acceso a salud, ete.); capital sociah {relacianes sociales proximas y con el entorna, redes y contactos} y caphtal cultura|
{valores y ereencias, vision de munda)z.

 Estas falencias en sus capltales de recuperacién, repercuten fuertemente en las condiciones de habitabilidad de dichas
E usuarlas, presentando mayores dificultades para que algunas de estas personas puedan contar con un “techo segure” |
E que proporclane un espacio normalizada donde poder consclidar sus avances terapéuticos ohtenidos en atapas
anteriores y retomar una vida autdnoma e integrada socialmente.

i Por esta se hace necesario desarraltar e implementar un sistermna Integral de recuperacion que entregue |ns apoyos
| necesarios, en las diferentes etapas del proceso, gue permitan lograr la plena integracidn de las mujeres quel
|| enfrentaron un consume problematico de alcohal v drogas v apuntar a la creacidn de lazos can pares, paro tambidn |
con personas de otros contextos. La creacldn de un dispositivo denominade Viviendas de Apoyo a [a Integracidn Social
{WAIS) 52 enmarca dentro de los apoyos gue se requieren para que una mujer luega de su tratamiento, aumente sus
| probabilidades de lograr |a plena integratidn social, al contribuir en la recuperacién de sus capitales fisicos, humanos,
I culturales y sociales.

1Robert Puntram, en “Bowding Alone” [2008), refiere & las diferencias de capital soclal entre hombres ¥ mujerss v sohre todo cuando
éstag viven en situacidn de exclusion y vulnerabilidad soclal. Para ellas, s mds comin establecer lazos tipo "bonding”, propio de grupos
homogéness que implican lazos de caracter(sticas winculares con su entorne. Es posible que las mujeres an situacidn de vulnerabill dad
5E MUBYan menos de su entorng, por tams la posibilidad de ampliar sus lazos a3 un tanta més reducida que la de las hembres, quienes
en general establecen refaclomes tipo “brdging”, que les permite reconocer personas distintas y mowerse on dlstintas medlos
{habitualmente esto ocurre puas para aceeder a trabajos [os hombres deben salir de su contexto v por tanto deben astablecer lazos mds
funcionales.

* Datos cuantitativos de la region a aste respecto sa presentan ¢n el apartade sigufente ™Vigencia del problema®

" |
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Ela VAIS de mujeres RM atlende las necesidades de mujeres de 18 a 65 afios de la region de Metropofitana que han
presentado consumo problemético de sustandias, con o sin co-marhilidad psiquidtrica ¥ han efectuade un tratamiento
Een algin programa con Convenio SEMDA, Ipgrando un egreso terapéutico. Mo ohstante, muchas de estas rmujeres luego |
de su egreso vuelven a entornos donde (as vulneraclones son un cotidiang, e que atenta contra sus logros.

ta regian presenta una poblacidn de 4.935.029 persanas con mas de 18 afios de edad (distribuidas en 45,7% da
hambres y 54,3% de mujeres). De estas, el 35,4% na alcanzd a completar astudios secundarlos; por otra parte, el 12, 9% |
de o5 adultos se encuentra en &l Primer Quintil de Ihgreso Autdname Nacional v el 8,6% vive bajo la linea de pobreza
[C‘ASEN, 2011). El 40,7% de las mujeres adultas no trahaja en actividades remuneradas. El 7,4% pertenece a alguna
E etnia (mayoritariamente mapuche). ¥ en lo refererte al consumo, el 2,7% de ellas presenta consuma problemétics o
£ dependendia de alcohol yfu otras drogas [SEMDA, 2012]. Entre aquellas que ingresan 2 tratamiento, la dropa de
preferencia es | pasta base de cacalna [45%) y un 15,5% de los egresos son por alta terapéutica (SISTRAT 2013).
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La poblacian abjetive del Programa de Viviendas de Apuyégmaegra_&fdn Sucial—ﬁﬂ correspande a mujeres que han
f egresado de Centros de Tratamiento para Poblaclén General v Especifica de la regidn Metropalitana (Convenlo SENDA -
E MINSAL), 0 estén en proceso de egreso.

A nlvel naclenal, de uyna poblacién de 10,672 atendidos entre enero v diciembre del 2013, un 29% corresponde a
F usuarios de sexo fernening {n=3.099), de éstas, un 57% [1.774) fue atendida en Plan General v un 43% {1.325) dentra
del Flan Especifico Mujeres en donde se atendid a las usuarias en modalidad residencial para casi fa mitad de los casos
£ (48,9%].

el analisis de los datos del SISTRAT de la Regidn Metropolitana, podemas ohservar que exlsten nlveles del

vulnerahilidad y déficit en capitales de recuperacian que se dan entre aquellas que egresan de su proceso terapéutica
gcon el alta, lo que se presenta como un impedimenta a la hora de cotsolidar [os avances del tratamiento, y para lo cual
Elas VAIS s presentan come una alternativa:

En la Regidn Metropdlitana, duranie todo el afo 2013, se atendieron en programas para el tratamiente de consumo
B problemdtico de drogas 2,201 mujeres, de estas, 1.157 terminaron su procese en el periodo y el 15,5% {gue refiere a un
Etatal de 181 casos) egresd de su proceso un alta terapéutica, eon lo gue se cumple uno de los requisitos fundamentales
£ para el ingreso a las VAIS,

La edad promedio de estas mujeres atendidas fue de 37,8 afos. Segln su estado conyugal el 43,7% es soltera, el 34,2%
Bestd casada o comvivienda y un 13,8%, esta separada o divorciada. De las 181 mujeres, sdlo 22 na tienen hijos (12,2%),
Esienda el pramedio de hijes por mujer de 2,1 con una maxima de ocho nifios. Ademis, un 5,1% de las usuarias

ingresarun al programa estande embarazadas {11 casos). De las madres de |a muestra, 22 ingresaron al Programal
E Terapéutico en el que se trataron acompafadas de uno de sus hijos. De agul se extrae la importancla de aquellas )

E Iniciatlvas que permiten que las madres permanezcan cerca de ellos durante su proceso de recuperacian y luego de

este, donde sohre todo para el caso de las mujeres embararadas, es fundamental brindarles un sistema de contencian|
E pesterior al tratamlento gue las ayude a seguir con su proceso iptagracidn social @l tiempo que se encargan de la

£ responsabilidad extra que significa el cuidado y sustenta de un reclén nacido.

La moda de edad de 1as mujeres atendidas por consuma problematico de drogas se sitla en los 31 afios v el S0% dej

e!las tiene entre 20 ¥ 37 afios. De aca podemos deducir que, para el caso de aquellas mujeres que tienen hijos, estas

f han de ser pequefos encontrindose en plena etapa formativa donde la vinculacidn con la madre es vital, peor lo quel

deberfa propiciarse mantener el contacto entre ellos durante el proceso de tratamiento asl como luega de éste, y de
: acverdo a las edades de estos nlfios, algunes han sido incorporados 2 salas cunas o a fardines infantiles por el mismo

prugrarna terapéutico de base, por tanto, resulta clave realizar coordinaciones tempranas con los equipos de estos|
Eprograrnas e incluir a la madre respecto de estas declslones, de manera de resguardar que i existiese un camkio en la)

i sala cuna o jardin infantll este cuente con similar curriculum educativo v se adecue @l estilo de crianza que desea la

En lo que respecta al nivel de estudios de estas mujeres tratadas en los programas, el 23,8% sclamente cuenia conj

educacdion bdsica [completa o incompleta), o menos; el 38,7% logrd terminar el calegio y un 13, 8% cuenta con estudlos
i superiores completos. Estos bajos niveles educacionales se condicen con su situacidn laboral al memento de su ingreso
al programa: de ellas un tercls trabajaba en actividades remuneradas, el 23,8% se desempefaba como duefia de casa y
el porcentaje Testante se encontraba cesante o Inactiva. Algunas de estas mujerss presentan Interés en nlvelar
Bestudios, por lo que requieren que el dispositive VAIS logre artleular una oferta ad hoc a estas necesidades; de Igual
R manera acutre con su insercian labaral, tamanda en cuenta que en varios casos ya han recibide capacitacidn en oficios
& mlentras reallzaban su procese terapéutico.

Se hace fundamental ademds la implementacidn de una VAIS para mujeres en la regidn Metropolitana en cuanto un

E2 45 vivia en una caleta, punto de calle, ruco u hospederia al momento de su ingreso al Programa terapéutico, por lo
que 8= hace prokable retornen a dichos lugares luego del alta, reintegrandose a un amhbiente insegure donde las
E posibilidades de recaer en el consumo o en practicas riesgosas se incrementan y desde el cual 12 reinsercidn edurativa,
£laboral o en la comunidad se vuelve lejana pues no cuentan con un lugar propio, seguro o acogedor a donde retornar
E luega de finallzado el proceso terapéutico. Por otra parte, entre aquellas que tienan un lugar fisico al cual retornar, el

[|45,3% vive de allegada, con |a precariedad e incomodidades que esto supone.

|
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fEn esta etapa es habitual ademds ver en estas mujeres algunas consecuencias fisicas traducldas del consume
llproblematico que sostuvieron, siendo el que més destaca, |a salud dental. De acuerdo 3 esto, resulta relevante sepuir
reforzando lo trabajado terapéuticamente en etapas antericres en cuanto a si autacuidade y autoestima, mediante el
itinerario de trabajo persenalizads.

E Respecto a las drogas utilizadas por |as usuarias al momento de su ingresa al tratamiento, un 39,8% declard consumir
pasta base como droga principal, 28,7% declard prohlemas can el alcohol, 22,1% consuma de cocaing, e 7,2%
fmarihuana y un 2,8%, sedantes y analgdsicos (consuma gue resulta ser preponderantemente femenine]. El 73,7% dej
ellas presentaba ademés paliconzumo.

[ E1 39,3% da las usuarias estuvo por primera vez en un programa para tratar el manejo de su consuma, misntras que un
tercio de |ns ingresns representaron un segundo intento. La duracién promedio del tratamiente as de 347 dias (11,4
|| rmeses) después de los cuales el 15,5% de la peblacidn que da por terminade su praceso la hace can el alta terapéutica.
A sU egreso -si bien la situacidn de muchas ha mejorado- estas mujeres cantindan en su mayoria sin formas de generar
su sustento, sin alternativas para la oacupaclédn de su tiempo y retornan @ ambientes familiares conflictives ¥ poco
|| contenedores, lo que puede afectar fuertemente su motivacion a continuar los procesos de mejaria en todos |os otros
Ambitos 2n |os que se vio alglin avance.

Par lo demds, |a salida del proceso terapéutico sln ningdn mecanismo de contencidn puede suponer un riesga para las
E mujeres que son dadas de alta en cuante el 39,2% de las usuarias ceenta con antecedentes de violencia intrafamiliar, ¥
E un 8,9% de abuso sexual o invalucramienta en el comercio sexual, ya que si no se cuenta con una red mas amplia en
gcuanto a relacianes familiares y situacién ocupacional, se dificulta temar alternativas distintas a las que interfieren en

¥ su salud fisica ¥ mental. |

u
i

{Fuente: datos extraidos del sistema SISTRAT nacional para el rango de fachas ehers - diciembre 2013).

8.- POBLACION:
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: La poblacidn beneficiaria serd de 8 personas usuarias {12 en total sumados usuearias y sus hijos), gue hayan sido Egraas f
de tratamiento ambulatorio intensivo @ residencial de los programas en convenio SENDA-MINSAL de la Regldn
Wetropolitana.

Ademds, |as beneficiarias deben cumplir con los slgulentss requisitos:

' Encontrarse abstinent=s del consuma de sustancias, No obstante lo anterior, es importante considerar que una
usuarla padria durante su estadia en la VAIS tener una “recaida” en euante al consuma. 5i bien esto no constituye
per 58 una causal exclusién del programa en curse, la situacion serd analizada en conjunto con efla v si
carresponde, se le solicitard apoye al equipa derlvadar para realizar seguimiento.

Tener 20 afias o mds (por tratarse de una instancia disefiada considerando los erfterios de poblacian adulta del
programa de tratamiento para poblacidn general, el potencial de cambio de una persona y las tendencias actuales
de Insercién al mundo del trakajo).

Se espera gue |3 usuaria decida y manifieste su interds y motlvacidn para participar en la VA§S. Por ello, es
necesarig traspasar toda la informacidn correspondiente a este dlspositivo a los equipes derivadores, quienes
deberdn dar cuenta, junto con los avances en los respectivos planes de trabajo de las usuarias, el interés par
Incorperarse en este dispositivo. Es relevante también recanocer que el proceso de integracion social comienza
en las primaras etapas del tratamlentn, por ella resulta necasario ademas garantizar reuniones periddicas con
equipos derivadares y de esa manera identificar también:

Atrlbutos pro-saciales que posibiliten una convivencla en grupo. Entre éstas, capacidades de resolucidén no
violenta de conflictos, tolerancia a la frustracion y capacidad de didlogo,

En cuanto a szalud mental, la presencia de comarbilidad psiquidtrica estabilizada no se perfila comoe un
Impedimento para habitar estas viviendas, no chstante, se dehe asegurar la continuidad de cuidados de salud
mediante un compramise de mantenimiente de los contrales médicos, Estas deben ser infarmados v su asistencia
demastrada a la coordinacldn del prayecta. 5¢ hace necesarfa ademds la coordinacidn constante y permanerte
can los centros derivadores, :
Encontrarse en condiciones para iniclar o continuar actividades de formacidn, capacitacidn profesional o empleo §
{segan corresponda), asi como para utilizar recursss comunitarios y para la realizacian de actividades normalizadas§
y de interaccion con su entorno. Para esto se les brindard informacidn sobre las instituciones ¥ programas con las
que el dispositivo WAIS establecerd coordinaclones en su programacidn habituzl, para que las usuarias puedan
reallzar las postulaciones de ingreso correspondientes. i
Dlspasicidn para comenzar a trabajar o a buscar trabajo activamente, dentro de un plazo no menor a 3 meses §
desde su ingresa 3 la Vivienda. Para apoyar este procesn, se les entregard informaceldn sobre |as Instanclas pliblicas
¥ privadas que pueden apoyar esta necesidad (Fundacion EWPLEA, belsa de trabajo del municiplo o otrasg
alternativas), se les instard a una bidsgueda constante de oportunidades (mediante la compra del diaric of
biusqueda par internet) v se les apoyard en la gestidn de emprendimientes Independlentes can organismos afines,
en C350 que corresponda.

9.- OBJETIVOS DEL PROGRAMA

EProveer de un hogar temparal a mujeres adultas que hayan finalizado su procese terapéutico por consuma
£ nroblematico de drogas y/o aleohol en algiin programa con convenio SENDA-MINSAL; las cuales requieren de un
espacic protegido para vincularse adecuadamente con 1a comunidad, facilitando de esta manara su inclusion social,
E independencia y autonomla. '

F Carantizar un espaclo de residencla ssguro v de cardcter temporal, tanto a las usuarias coma a las hijos e hijas de
Ehasta 8 afos de edad que puetan tener, an el caso de que quleran vivir en compafiia de ellos este procesa,

f Garantizar un espacio de conwvivencdia en el que las usuarias compartan instalaciones, actividades y
Bresponsabllidades propias de la vida diarla con otras compafieras que se encuentran en el mlsme proceso de
E reinsercién,

Entregar apoyn para afianzar ¥ consolidar, medianie un conjunto de gcciones de caracter saciseducativa, su

Impulsar la interiorizacion de nuevos habitos de salud.
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g Coordinar para cubrir las necesidades de cada beneficiaria en salud, educacién, habllitacidn y/o insercion laboral,
E segun corresponda y mediante lo que se acuerde en édnjunto con ellas.

F’rupiciar la restitucion o creacidn de una red primaria {familia, amigas, vecinas, campaferas de trabajo), que
E favarezea la insercidn de las mujeres y sus hijos una vez que estos salgan de |a Vivienda.

i Coordinar la reubicacidn de los hijos de las beneficiarias en establecimientos educacionales cercanos a la VAIS en
Ecaso de que se requiera.

10.- METODOLOGIA: descripcion del programa, de |la metedologia de intervencidn, criterios de egreso, reglstros y del recurse
humanno que compaone el equipo técnice del Programa.”

EEl Programa VAIS consiste de una vivienda en la que se promoverd [a relnsercidn de las mueres adultas gue han
E vivido un proceso terapeutice para tratar su consumo problematico de alcohel y/o drogas y que necesitan de un
 espacio seguro desde ef cual aszntar sus avances.

De acuerdn a los antecedentes antes deseritos, la poblacidn beneficiaria serd de 12 personas en total (sumados
f usuarias y sus hijos/as), que hayan sido egresadas de tratamienta ambulatorio intensiva o residencial de los
programas en convenio SENDA-MINSAL de |a Regidn Metropolitana.

EAdemas, las beneficiarlas deben cumplir con los siguientes requisitas:

Las mujeres que acceden a la Vivienda, una ver que transcurran tres meses desde su ingrese, deberdn estar |
Utrabajande, estudiando ¢ asistiende @ una capacitacién. Asf mismo quienes se encuentren trabajando deberdn
apurtar con un 10% de sus ingresos para la mantencion de ésta. El fin de lo anterior radica en la necesidad de
| fomentar independencia progresiva en su preceso de normalizacidn.

IEl proceso de resldencia podra durar hasta 18 meses, no obstante deberd atenderse a las necesidades de cada
caso en particular. Para tales efectos, se realizard una evalvacidn de proceso individual cada 15 dias los primercs
das meses, ¥ una vez @l mes en el tiempo restante; en |z que se apraciaran [os avances an las &reas laboral y/fa de
estudios, relacional, de autocuidado, capacidad de ahorrg, entre otras, estahleciéndose en conjunte con la usuaria
los temas que han de tratarsz y [as metas que restan adn por alcanzarse, para proyectar la estadia de ¢cada mujer
de acuerdo a sus logros.

Il Si bien este programa estd definido como un dispositivo auténomo y de autogestién por parte de las usuarias, 13
VAlS conmtempla la existencia de un equipo profesional v téenice en una dotacién, dedicacion de tiempo v
permanencia, que favorezca el desarrollp de un itinerario de insercidn y autanomia, ¥ cautela aspectos de laf

I canvivencia.

i Las funciones principales del equipo serén:

': :

«  Gestionar ef ingreso de las persenas 2 la Vivienda, coordindndose estrechamente con |2 red de centros de _'
tratamiento en convenio con SENDA-MINSAL Es importante en esta gestion asegurar que las usuarias
camprendan las diferencias entre en centra de tratamiento y el presente dispesitive. 1

# Elaborar en conjunto con cada wsuaria un plan de itineraric personal de insercidn vy autanomia, & que
deherd ser revisade cada 15 dias los primeros dos meses, y posteriormeante de maneara mensual,

& Reallzar las gestienes de red pertinentes para el adecusdo cumplimiento de las dreas de intervencién
detalladas anteriormente [comvivencia, gesticn persanal, proteccidn social, socia-labaral, habitabilidad,
entre otras). Es necesarip, al momento de instalar el dispositiva, el realizar un completa catastra con
Instituciones y servicios afines a las necesidades de integracian social gue se encuentran en las cercanias y
en los territorios de interés de la referida, presentarles el dispositive y reconacer sus mecanismas de
postulacian. 5i bien el equipa arienta a la usuaria de acuerde a o3 servicios existentes, es ella quien debe
realizar todas las acciones necesarias para postular y obtener tales servicios. En case de requerir apayo, |a
usuaria podré pedir algln tipa de acompafiamienta particular.

= Realizar intervenciones individuales que permitan reconoger los avances y desafing para el adecuado?
logro de los planes en conjunto. También se deben realizar encuentros grupales que seran mediades por
el educadar, tendlentes a mejorar las competencias de integracidn social v laboral de las usuarias. Esto de
modo de compartir experiencias en el procese de integracién v coordinar la cotldianeidad. [

s Welar por &l adecuada funcionamiento técnico y administrative del dispositive. Esto implica par lo demads,
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realizar encuentros con las usuarias, destinados exclusivarente a la coordinacidn de responsabilidades en
la mantencidn de la Vivienda de manera semanal, '
* Mantener una estrecha comunicacion con las profesionales del Jardin Infantil, Sala Cuna o
Establecimiento Educacional respective, de manera tal de asegurar coardinaciones e intervenciones que
tiendan a favorecer espacios de cuidado y proteccidn de nifias y nifios y proveer de espaclos para el
fortalecimiento de una convivencia saludable entre las mujeres v sus hijos,
s Evaluar el proceso de integracion secial de acuerdo al plan de itinerario personalizads de autonamia e
insercién. ]
Evaluar técnicamente |a permanencia de las usuarias en el dispositiva,

La vivienda incorporara los siguientes servicips:

i

I

[ Alejamiento v Estadia

E Una habitacién para la usuaria con su/s hijofs.

E Una habltacidn compartida por dos usuarias en el caso de que ambas hayan ingresado sin hijos.
[ Utillzacldn del comedor y cocina, salas de convivencia y demas espacios comunes.

EI orden v |a lImpleza de la Vivienda es responsahbilidad de las propias usuarias,

Alimentacién

fLa YAIS proveerd de alimentacion tomando en cuenta una canasta familiar completa {(gue contemple alimentos
b que satisfagan las necesidades de proteinas, azdcares, carbohidratos y vitaminas de las usuarlas v sus hijos), A
e partir de estos insumos, as residentes se preparardn o cocinardn cuatro comidas diarias: desayuna, almuerzo, |
unce ¥ cena, resguardando una balanceada alimentacidn conforme a una minuta establecida, Ellas podrdn,
ademds, comprarse con su dinera otras cosas que estimen necesarias a su dieta ¢ cuando reciban visitas. Por ello
E 2| equipo debers relevar la importancia de la autogestidn del espacio y aslgnar roles que aseguren |o anterigr.

f Servicios Basicos )

E La VAIS contard con todes las servicios basicos necesarios: agua, luz, gas y teléfano.

E Servicios tomo Internet o TV por cable son deseables pero no se proveeran de manera obligatoria. Si las
€ habitantes de |a vivienda lo desean, éstos se podrén financiar can el 10% de sus ingresos que las usuarias quel
Estén trabajando deben aportar a |a casa.

£Ropa de cama, mesa y asen

Bla VAIS proveerd de |a implementacidn basica en cuanto a ropa de cama, mesa y aseo, 12 cual debe ser renovada
€ con la frecuencia necesarla para que se mantenga en las condicianes de uso debidas.

£ 2 muda de ropa de cama se efectuara siempre que |o requieran las clreunstancias y en todo casa semanalmente,
Eas comoe cada vez que se produzea un nuevo ingreso. Este recambio debe estar a carga de las usuarias del
dispusitiw, para [o cual la VAIS proveera de suficiente implementaclon como para que esto s¢ produzca.

E Control y proteccidn:
EFr aquellas casos en los que, por canditionamientos de indole fisica o pslguica, puedan preverse situaciones de |
Eriesgo para la Integridad de las usuarlas y sus hijos, se establecerdn |las medidas de control y proteccidn necesarias
£ establecidas en el Protocola de Crisis que se encuentra en el anexo. Es impartante destacar que &l anexa aludido
Bcorresponde stlo a una orlentacién, y que es necesario que el equipa construya, €n conjunto can otros dispositivos
similares, protocelos ad-hoc.

E Mantencidn de [a Vivienda:

SE-, canslgnan todos aguellos aspectos de mantencidn y reparacian del use de una vivienda [gasfiteria, aspectos
Ecléctricos, pintura, jardinera, entre otros). Las usuarias em asamblea deberdn levantar las necesidades de
E mantencion y en esa instancia se deberd acordar el mecanisma de reparacién. Se debe promover |a autogestién y
£ responsabilizacicn del espacio,

Ay gty by by by BB B ™
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La metodologia de trabajo se ardena en |as siguientes etapas:

1. Etapa de Postulacidn:
Las usuarias padran postular desde sus cehtros de tratamiento, a través de las gestiones que apayars el Gestar de |
Integracian Social de cada una de [as direcciones ragionales de SENDA en las que se desarralla el programa. Para
eflo se pondra a disposition de Ja red de centros de tratamiento una ficha de postulacion {anexada), la cual debera |
ser completada por el equipo tratante v se hard llegar al equipo de la VAIS. i
il Luega de esto se contacta a la usuaria en un plazo no mayor a una semana y sele cita 3 una entrevista en (3 que el |
| equipo de |3 VAIS llena una ficha que permite evaluar sila postulante cumple con las requisitos de ingreso. Durante |
j e5ta entrevista tambign se le informa sobre |os ohjetivos de la YAIS v su funcianamiento.
Se podria decldlr no ingresar a una persona si sus expectativas v planes no guardan relacién con los abjetivos de la

EVAIS o 51 su perfil no se ajusta a |os criterios de inclusicn, luegn de o fue se reintegrard a la postulante a su centro

£ o= derivacion.

5 la WAIS no contara con capacidad para ingrasar a una usuaria gue cumpla con los requisitos, ésta guedard en lista

pde espera y |a coardinacian del programa le Infarmard en un plazo no mayoer de una semana, de una posible fecha
Ede ingreso.

Con todo es importante mencionar que el dispositive tendri una capacidad simultdnea maxima de 2 usuarias y 13 |
personas.

[|Una vez aceptada |a usuaria en la ValS, el ingreso mismo comfenza con |a firma por parte de la persona y la

j|coordinacién del programa del Consentimients Informado [anexado), en el que se establecen los derechos y

deberes da |a persona al interior de |z Vivienda de Apoya. Una vez realizada estn, se infdia el proceso de acoglda e
induccion donde a la persona se le presenta el equipo de trabajo del programa y las demas usuarias, se |e aslgnal

fjuna cama y se reallza una orientacidn del lugar,
| Subsecuentemente, s& genera su carpeta individeal, que contendra todos sus Informes v la documentacion gue
pueda ariginar el proceso y se integra la persena a las actlvidades del Programa.

E 7. Eta pe de Intervencidn:

Se inltia con la realizacidn de encuentros de acompaRamients. Estos encuentros estardn oriertades 2 reconacer
g Intereses, necesidades y establecer un itinerarie de trabajo que facilits |a integracisn social de |a beneficiaria, el

E clial s2rd co-tonstruido entre el equipo v la persona.
El equipa gestionard luego cada semana espacios de didlogo entre las usuarias que permitan coordinar, ajustar y
ftomar acuerdos sobre el funcionamients de |a VALS. Ademds se potenciaran instancias psicoeducativas o talleres
de las diferantes dreas tematicas en conjunte ean [as arganizaciones colaboradoras,

I

e incorporan las siguientes dreas de Intervencian: convivencia; relaciones sociales v familiares, salud, higiena y
autocuidade; Integracion laboral, uso del tlempa libre y gestian persanal, y habitahllidad. -

Area de Convivencia:

El obletfva de esta drea o5 affanzar y consolidar hébitos adecuadas de convivenda con otras personas y desarrallar §
las responsakilidades inherentes a la misma, para lo cual serd necesario aflanzar v ejercitar:

& La asunrlin de responszbilidades personales y tamunitarias.

* Laintericrizacidn de normas ¥ el respeta a los acuerdos necesarios para la convivendia,

*  Hébltos relacionales adecuados entre las usuarias residentes y de éstas con el equipo téenlco responsahle,
respetanda siempre el equilibrio entre los derechos propios y los ajenos,

= El respeto al conjunto de recursos de la vivienda y de su entorno més proximo, recopiendo sus
percepciones de acuardo a las particularidades de la infraestructura de esta VAIS en particular.

* la ayuda mutua y la solidaridad con las personas a través del didloge, la critica constructiva v la
respansabllidad de las propias actos.

BE| equipo profesional realizard las siguientes acclones:

s Instar &) respeto hatla el propic dispositivo v sus enseres {mabillario, espacios comunes, ahorro|
energético, et}

» Establecer una instancia de organizaclém semana en donde se regule junte com las usuarias el buen
funcienamients de la Vivienda y el didloge, tanto entre el equipo téenleo v las usuarias, como entre ellas.

+ Dlspaner de espacios de reunion y conversacldn a través de los que se garantice el didlogo y el desarrelle
de habllidades para el analisis critico de situaciones vividas, la negoclacidn, la tama de decisianes o [a
resolucldn de prablemas,

¢ [Estidblecer pautas, junto con las usuarias, para la utilizacidn de zonas comunes, ohjetos de uso comin,
habitaciones, etc. |

: s Agesorar en |3 organizacion para las tareas de limpieza y cocina compatibles con las chligaciones de Jas;
residentes [farmacién laboral, principalmente).

=  Propiciar €] respeto a la diferencia ¥ en la constderacldn de los valores propios y los de las demds
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residentes de la vivienda.
*»  Patenciar instancias o talleres de vinculacidn con sus hijos.

E Area de relaciones sociales y familiares

EI abjetivo de esta drea es reforzar los logros que la persona alcanzd durante su praceso terapéutico en este
ambito. Esta drea resulta de especial culdado en el proceso de integracidon social, pusesto que como ya se ha
Emencionado en apartados anteriores, es una de |as dreas mas deterioradas en mujeres que han cansumide def
Emanera problemdtica aleohol u ofras drogas. Es importante recohocer las avances en este dmbito durante el f
Eproceso terapéutico sostenlde y reconacer cudles serdn las acciones a seguir después de su egresa. hMuchas
gmujeres gue habitualmente realizan estos proceses terapéuticas han sufride situaciones de maltrato familiar y
violencia fisica, por lo que deben resguardarse todas las acciones a llevar a cabo, ademds de asesocrase con

profesionales expertos en esta tematica. |

Este gspacio debe constitulrse eh un lugar que permita establecer libremante relacionas con otras [amlgas/os,
pareja, familia, etc.), para ello |a vivienda debe facilitar el acreso a:

»# Servicios de Mediacidn Familiar o similares entregandoe la informaclén de |os lugares y las personas can
quign ha de contactarse la usuarla en caso de que |o necesite.

+ Servicios de ayuda en el cuidado de hijas e hijos mediante la entrega de informacidn sobre Jardines
infantlles, culdadaras, colegios, ete. Para gl caso de 1as usuarias que ingresen a la WAIS con sus hijos, se
orientard, o en caso de requerir, se harén las gestiones para integrar a estos a alguna institucidn
educactonal aledafia (bdsica o pre-bdsica).

¢ Lz utlllzacién de recursos comunitarios ¥ |z realizacidn de actividades normallzadas, a través de las
cuales se procure la interacecldn con otras personas y el establecimiento de nuevas relaciones positivas.

» Visitas y relaciones fluidas con amigasfos, parejas y familiares, tanto dentra comag fuera de la vivienda,
Se debe contar con un espacio para que las usuarias Teciban visitas o incluir permlses y procedimlentas
para que £lla misma pueda cancurrir donde estas personas. Se debe establacer que ninguna persona
externa a la VAIS podra pernectar en |a VAIS v &l harario no podra sobrepasar el acordado por todas las
usuarlas en asamblea. 5i la Wsuaria va a realizar una visita de varios dias debe pedir permiso especial v
definir dia de regresa.

EI equipo ademads reallzara talleres a hien pererara instancias individuales &n las que se potencien habilidades
s::ciales ¥ de parentalidad.

£ Area de salud, higiene y autocuidado
EI abjetivo de esta drea es conseguir la responsabllizaclén y autonomia de |a vsuaria en materia de cantral y

 sepuimiento de su salud v la de su sus hijos (51 corresponds), asl carmo cansolidar la adqulsicidn y mantenlmiento de |
determinadas hibitos que favarezean un estilo de vida saludable. Para ello se favorecera(n):

|
i & |3 consclidacidn de hbitos de autacuidado e higlene.

» Los factores protectores con el fin de evitar pasibles conductas de riesga.
« Laresponsakilidad por la propia salud e imagen.
s Elrespeto al entorna cotidiano y al medio ambiente.

El equipe semanalmente realizard talleres grupales, o bien instancias individuales, que potencien hdhbitos,
autocuidado y gestion de riesgo. Ademas, la distribucion de tareas al interior del dispositivo, para su mantencidn y

Il cuidado ha de potenciar este dmbito.

{l Area de Incorparaclén labaral

Durante la permanencia de una usuaria en la vivienda se deberd trabajar en la implementacian de estrategias y
medidas tendientes a apoyar |a ohtencion de una formacidn yfo una capacitacion labaral adecvadas, asl como la
ubtenci:‘bn de unempleo o la mejora en gl misme ¥ su mantenimiento, Para elle:

* El equipo profesional reallzard asesoria grupal v acompafiamiento individual, ¥ se encargara de entregar
informacian pertinente a quien lo requigra respecto de ésta drea. _
* Se establecerd una estrecha coordinacidn con responsables de dispositivos de orientacion saciolakoral,
colaboradores en este sentido seran la Fundacion Ermiplea v la OMIL de la Municipalidad de San Miguel.
» Se oolaborard activamente con el proceso de orientacidn sociolaboral de la persgha y en case que 523
pertinente, con las acciones de intermediacidn y colocacian faboral. t :
I

84 manera da formalizar este procese, a quienes encuentren trabajo se les pedird copia de su contrato o algun
| documento que acredite esta situacion, sus haratios ¥ suelda, con lo gue se permitird hacer un seguimiento de las
cundiciunes ¥ proyeccianes que este trahajo afrece, ademads de estimar el 10% que |a usuaria deberd reportar de




¥vuelta a la WAIS ¥ comenzar con una orientacidn para la administracian de su dinero, ahorro y tiempo libre,

f Area de uso del tiempo libre v gestion personal

£ E| abjetivo de esta drea es promover el uso adecuado de las recursos personales y saciales para el logro de una vidag
Findependiente y autdnoma, o que supane para ello;

s Se promoverd en |35 usuarias la auionomia en el desempefio de actividades de la vida catidiana ¥ dej
- administracidn econdmica, por ello resulta relevante la asignacidn de responsabilidades en el maneja
catidiane de la vivienda y su consecuenta supearvisidn,
» Se orlentasd a las usuarias en mateda de contral v oseguimiento de su situacidn juridico-legal,
administrativa y social, cuando corresponda.

: Ademds se busca que a5 usuarias ocupen de forma activa y creativa sus espacias de oclo y tlempao libre. Para esta 2]
|| dispositive debera:

« Impulsar |la participacien en a¢tividades de ccio normalizadas, utilizanda |a oferta de recursos;
sacloculturales y deportivos disponibles. De igual manera, |2 infraestructura de esta WAIS cuenta con
espacios abierios v privados para |3 realizacién de actividades planificadas.

: * Fomentar |a adqulsicidn de aflciones e interéds alternativos al cansumg problemdtico da sustancias.

« Contar con una gula actuslizada de recursos culturtales, deportivos, Iadicos, et.

¥5e incentivard que sean |as mismas usuarias quienes coordinen acciones tendientes 2 asegurar cada elerto Hempo
B esparios de participacian de todas las residentes de la vivienda.

Jirea de Habitabilidad

EEste dispositivo tiene por objetivo central el brindar a las persanas un Jugar segurn dande vivir ¥ entranar todas
aquelles habilidades para la consecucion de una vida plenamente auténoma. E3 por esto que serd fundamental |
trabajar Iz habitabilidad definitiva con la usuarla a lo largo de su permanencia en este dispositivo, entendiendo que
| este es provisoria. Para ello la YAIS deberd:

&  Ayudar a la usuaria 3 gue defina un recorrido para alcanzar una solucicn de habitabilidad definithva. {no
solo | alternativa de vivienda propial.

¢ Propiciar la bisqueda de dicha salucidén habitacional. Para esto, la coordinacion entregard [a
infarmacidn y orientacion sobre los pasos a segulr, tramites o documenteos necesarias.

ER Etapa de Egreso:
Se consideran los siguientes tipos de egresgs:

1.- Cumplimiento de los obistivos de intervencidn (Fereso exitosol: cuande se consldera que la persona haj
sulucinnadu su sitvacidn laboral, habitacional ¥ ha cumplido con todos los demés abjetives que se ha propuesto |
Etrabajar en [a VAIS,

B2 -Renuncia o Abandono: fa usuarla decide voluntariamente no continuar su procesa en la VAIS. Cuando asta
E situacidn se dé, el equipo deberd indagar en los matives e incentivar la continuldad del itinerario propusesto o su
f eventual medificacion. Con todo deberd ofrecerse otras alternativas de Integracién que pueda requerir.

13, -Administrativo: puede darse cuanda se dan |as siguientes situaciones.

# Porfallecimianto de |3 usuaria.

* Por solicitud expresa del equipe de [a WAIS. Esto puede ser por no existir de parte de la usuaria
motivacidn en el cumplimiento de las metas del dispositive, o bien para &) caso de que no esté en
pestiores para comenzar a estudiar o trabajar luego de tres meses de su Ingreso; panga en riesgo su
vida o |a de sus compafieras ¥ sus hijos; que haya retomade su patrén de consumo pre-tratamienia o
que Incurra en una transgresion grave del sistema normative existente al interior del dispositivo.

 Sea cual sea el tipo de egraso, en todos los casos qua se culmine el procesc |a coordinaclén del Programa en
colaboracién con el equipo, debe generar un informe de egreso en el qua se contemplaran las siguientes categorfas
£ de evaluacion:
: » Logro Alto: Alcance satisfactorio de los objetivos plantzados en el Itinerario (75% - 100% de cumplimisnto
de abjetlvas).
+ Logro Medio: Alcance parcial de |os ohjetives planteadaos en el [tinerario (50% - 74% de cumplimiznto de
objetivos).
s Logro Bajo: Alcance minimo de los abjetivos planteadas en el Itinerario (0% - 49% de cumplimiento de
ohjetivos).
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personal de la usuaria

L Un egreso exitose implica &l cumplimiento de los objetivos del itineraric de trabajo.
¢ |a persona ha cumplide con los objetivos trazados &n el Programa, de modo que:
p + Segencuentra abstinente del consumo de drogas.
#  Estd trabajando o estudiando.
: »  Hasglucionado su situacian habitacional
£ Ha mejorado |as dreas que se dispuso a trabajar a su entrada a la VAIS,

- Consentimiento informade

- Ficha Personal de registro del ltineraria: datos de ingreso, Itinerario individual, evelucidon de itineraria Indlvidual,
evaluacldn de egreso

- Reglstro de lista de espera.

- Protocola de manejo de crisis { de salud, eventas fisicos, atras propios de un programa come el que se propane]

1. INSTRUMENTOS DE REGISTRO
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CONSENTIMIENTO INFORMADOQ

YO &n
forma voluntaria consiento en ser parte de esta Vivienda de Apoyo a la Integracidn Social, VAIS, entendiendo
gue &l objetive de este Programa es proporcionar un [Ugar iddneo y segurc para vivir junto a otras personas

que provengan de algln centro de tratamiento y rehabilitacién, en convenio de SENDA, con el propdsito de
apoyar mi process de integracion sacial.

Entiendo gue una vez que este residiendo como usuarig/usuaria de la VAIS, participaré de aquellas actividades
gque van en ayuda de mi autonomia y que el equipo de profesionales, segun sus roles y funciones, me
entregardn si corresponde: orientacion, acompafiamiente, educacion y apoyo en instancias relativa al
cumplimiento de objetivos que me propandreé para la integracian social en las siguientes dreas:

a) Convivencia

b) Relaciones sociales v familiares

¢} Salud

d) Higiene y autocuidado

e} Integracicn laboral

fi Uso del tiempao libre y gestidn parsonal
g} Habitabilidad.

En el caso de ingresar con hijos, es de mi Gnica responsabilidad, el cuidado en alimentacidn, aseo personal,
atencion de salud, acceso a educacién, gestidn de trdmites, que tengan relacion cen ellos. No podré delegar al
equipo de la VAIS ni en las otras usuarias de la casa alguna de esias obligaciones. La funcidn del equipo es de
apoyar alguhos de estos procesos pero no sustituir el deber de la madre.

Estoy en conacimianto que el tiempo estimado de residencia en la VAIS fluctia entre los 8 v 13 meses, v la
definicidn del tiempo méaxime de permanencia serd determinada, en conjunto con los profesionales de la
Vivienda, en base a mis necesidades particulares.

Entiendo que conviviréd v compartiré la vivienda con otras personas. Esta vivienda me proporcionard las
condiciones necesarias pars continuar ml procesa de recuperacion, a traves de la mantencion de los insumaos
bésicos de habitabilidad: contaré con una habitacidén compartida por no mds de 2 personas, alimentacién
fcuatro cormidas diarias), servicios de telefonia y televisidn.

Estoy en conocimiente de que el equipo de profesionales y técnicos cuentan con un horario de trabajo en el
mismo lugar donde comenzaré a residir, v que cuento con el derecho de conocar sus funciones, y horarios de
estadia en la Vivienda..

Contaré con espacivs comunes para poder compartir con familiares, cuyo uso deberd ser acordado
previamente con las otras usuarias que se encuentren residiendo en la Yivienda e informar al equipo de
profesionales o a uno de sus integrantes.

A i ingreso me encuentro abstinente del consumeo de drogas y alcohal, ¥ estoy en conacimiente que ante una
recaida o vuelia al consumo, mi situacidn de permanencia en la Vivienda sera evaluada entre el equipo de
profesionales y yo.

Entiendo que si me encuentro trabajando al momento del ingreso o posterior a este, fendré que cancelar un
poreenta)e no mayor al 10% de mi soeldo, con el fin de aportar a la mantencidn y convivencia de la Vivienda.

Cuento ton el derecho de confidencialidad de mi informacién personal come usuaria de este Programa. Sin
embarge estoy en conccimiente que el equipe de la WAIS pudiera requerir, entregar informacidn de mi
proceso, resguardando mi identidad.

Manifiesto que estoy satisfecha con la informacidn recibida por parte de él/la Coordinador/a de la Vivienda de
Apovo a la Integracidn 5acial, guien me ha dado la oportunidad de preguntar y resolver mis dudas y todas ellas
han sido resueltas. Yo he entendido sobre las condiciones y objetivos del Programa que se me esta ofreciendo,
los deheres ¥ derechos que como wsuaria cuento, y los cuidados que debo tener durante mi estadfa tanto para
el cuidade propio, el de mis compaferas ¥ por la Vivienda en general.




En tales condiciones consiento ser parte del Programa de Vivienda de Apoyo a 13 Integracidn Social, a contar
del dia del mes de del

Firma Profesional del equipo . Firma Cordinador/a de VAIS

Firma Usuaria

de del 2013
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FICHA DE POSTULACION VIVIENDA DE APOYO A LA INTEGRACION SOCIAL,

Nembre:

Profesional a cargo de la
referencia del cazo:

p

i

jiz M e
Nombre Caontacto: Teléforo: Farentesco o Relacidn:
Domicllip: Comuna: Farmal: 51 Mo

Trayettaria individual de integracitn social de la persena postulante durante su praceso de
tratamiento, Se solicita describa brevemente las necesidades de |a usuaria en |os distintos niveles
de capitales de recuperacion, e hitos y trayectoria en base a los siguientes puntos:

Capital Hurhaneo {caracteristicas personales que permiten a la persona negociar, rasolver
canflictos y alcanzar metas en la vida cotidiana: salud fisica y mental, educacién, empelo, recursos
psicotogleos tales como; percepeion de autoeficacia y |a capacidad de afrontamients, ete.)
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Capital Fisice {condiciones de hakitabilidad presente v futuras, nivel de ingresos, etc.)

Capital Soclal (Apoyo social, redes, etc.)

Caprtal Cultural. (Aspectos relacionados a interases en relacion a la participacidn social y uso del
tiempo libre).

e d R

" | Indicacign. {Ir'u:i[ar nombre de farmaco y dosis) |
: : i b :3:|. [l | ] ] b A H‘b .
| Ir

NOMBRE Y FIRMA DEL. PROFESIONAL DE NOMERE Y FIRMA DEL POSTULANTE
REFERENCIA
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Fecha

FICHA DE INGRESD.
Fecha de Entrevista
Fecha de Ingreso
Entrevistador
Institucian gue deriva

DATCS GENERALES (REFEREMNCIA FUI- 5G5);

RUT.*: | | NOSABE/SEOLVIDO [ ] NORESPONDE[ | EXTRANIERG[]
PRIMER NOMBRE*: | | SEGUNDO NOMBRE*: | |
APELLIDO PATERND*: | |  APELLIDO MATERNO®*: | |

No tiene apellido[ ]

APCDO: | | SEXO*:HOMBRE [| MUWER []

IDENTIDAD DE GENERO*: MASCULING [ ] FEMENINO[_]

FECHA DE NACIMIENTO: [__ | EpaDACTUAL: [ |

EDAD EN TRAMOS: MENOR 18 AR0s L] DE 12 4 208f08 (] DE30A44aR0s []

DE 45 A 594805 H DE 60 O MAS ANOS H

NACIONALIDAD*: | |

ESTADG CIVIL*: SOLTERA[ | CASADO/JA [ DIVORCIADO/A [ WIURO[ ]
SIN INFORMACION [ ]

Tie.ne hijos: 51 [7] NO ] N de hijos: ]

POSEE FICHA DE PROTECCION soclaLs: st [ no[]

Puntaje: [ ]

DOMICILIG LUGAR DE RESIDENCIA {REFERENCIA FUI- SGS)

PERSONA PRESENTA DIRECCIGN: S1 [] NO []

EN CASO DE CONTESTAR Sl DEBE COMPLETAR LOS SIGUIENTES CAMPOS:

TIPO DE DIRECCION: FORMAL [ INFORMAL [ ]

TIPO DE CALLE*: CALLE [ AVENIDA [ PASAIE O

DIRECCIGN*: | |

NUMERO*: [ | DEPARTAMENTO: | | BLDCK:] |

POBLACION/VILLA/CAMPAMENTO: |

REFERENCIA: |

COMUNA™: | | PROVINCIA: |




TELEFOND: | ] CELULAR: |

E-MAIL: | |

TIPO DE VIVIENDA EN LA QUE RESIDE ACTUALMENTE®: CASA, O

MEDIAGUA D PIEZA D CHOZA O RANCHD O RUCO D

DEPARTAMENTG [

RESIDENCIAL O PENSIGN U HOSTAL [ ] CALETA O PUNTOBE CALL [ ]

RESIDENCIAL U HOSPEDER(A O ALBERGUE PARA PCS |:| OTRA D

LA PERSONA PRESENTA ADULTQ RESPONSABLE si [ ] no [

En el caso & responder 51, completar los siguientes campos:

R.UT.*: | |  EXTRANIERC []
PRIMER NOMBRE®: | | SEGUNDC NOMBRE*:
APELLIDO PATERNO™: | |  APELLIDG MATERNO*:

SEXO*: HOMBRE[ ] MUIER [ ]

FECHA DE NACIMIENTO: | ] EDAD ACTUAL: [ ]
Tiene la misma direccién del {la) usuario {a): si U no [ ]
TIPO DE CALLE*: CALLE | | AVENIDA [ PASAJE [

DIRECCION®: [

NUMERD*:[ | DEPARTAMENTO: | 1 sLockd
POBLACION/VILLA/CAMPAMENTD: |

REFERENCIA: | ]

COMUNA*: | | PROVINCIA: | | REGION: |
TELEFONO: [ | CELULAR: ] ' ]

VINEULO | | OTRO FAMILIAR SIGNIFICATIVO |

NOMBRE DE CONSULTORIQ EM EL QUE ESTA INSCRITO; |

COMUNA; | |

ACTIVIDAD (REFERENCIA FUI- SGS).

TIENE PENSION O suBsIDIO: St []  NO [ SIM INFORMACION. [ ]

ACTIVIDAD O CONDICION PRINCIPAL:
ESTUDIANTE O ASISTE A UN ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL D

DUERG O DUERA DE CASA A CARGO DE LAS LABORES DEL HOGAR [

TRABAID O ACTIVIDAD |:| TIPO DE ACTIVIDAD |

NINGUNA [
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LA PERSONA REALIZA ALGUNA ACTIVIDAD PARA GENERAR IMGRESOS {TRABAJOS/PITUTOS).
s NO[]

EDUCACION [REFERENCIA FUI- 5G5).

Ultime curso rendido: Afio de egreso:

SABE LEER ¥/0 ESCRIBIR.

Si[] SOLOLEER[]  SABE, PERO NO PUEDE HACERLO [ ] SE OLVIDO ] N[ ]

REDES PRIMARIAS [REFERENCIA FUI- 5GS) .
VIVESOLO{*] s [] NO [
EN CASQ DE QLIE RESPONDA QUE S, SE DEBE RESPONDGER LA SGTE PREGUNTA;

PERSONA ES IEFE DE HOGAR (*): I [] no [

—r— e R = "t

SALUD (REFERENCIA FUI- SGS) .

PRESENTA ALGUNA DE LAS SGTES CONDICIONES DE LARGA DURACION Y/0 ENFERMEDAD CRONICA GRAVE.
[] CEGUERA O DIFICULTAD PARA VER USANDO LENTES.
[] SORDERA O DIFICULTAD AUDITIVA, AUN USANDO ALDIFONOS ‘
[] MUDEZ O DIFICULTAD EN EL HABLA.
[] DIFICULTAD PSIQUICA © PSIQUIATRICA.
[] ENFERMEDAD CRONICA DE CARACTER GRAVE,
[] ALGUNA OTRA CONDICION DE LARGA DURACION GRAVE.

[] WO TIENE NINGUMA CONDICION DE LARGA DURACION.

Cre g =Lk

INGRESCHS ECONOMICOS {REFERENCEA FUI- SGS)
INGRESOS.

TOTAL DE INGRESDS DE LA PERSONA.

LA PERSONA LOGRA GENERAR O PERCIBIR EN UN BMES (*): S | |

LA FERSONA NO LOGRA ESTIMAR UN MONTO: | |

by .. -l

SI LA PERSONA RESPONDE QUE NQ LOGRA ESTIMAR UN MONTO, DERE ESCOGER ENTRE LAS DISTINTAS

OPCIONES DE RANGOS DE INGRESCS PROPIOS {GENERADOS SOLAMENTE POR LA PERSOMA EN UN MES
PROMEDIO) (*}:

T T T T T



MENOSDE$45.439[ ]  $45.440-564.122 [] $64.123-981.422 [ ] $81.423-$99.434. [

$99.435Y MAS | |
PENSION {REFERENCEA FUI- 5GS).

LA PERSONA RECIBE ALGUN TIPO DE PENSION G SUBSIDIO []

[ ] PENSION BASICA SOLIDARIA DE VEIEZ {PRSV] = LEY 201255 REFORMA PREVISIONAL 5 |

[ PENSION BASICA SOLIDARIA DE INVALIDEZ (PBSI) —LEY 20.255 REFORMA PREVISIONAL S |
SUBSIDIO A LA DISCAPACIDAD MENTAL—LEY Nro.869 Y 18.600. % | ]
[ otra

Dbservaciones:

AT
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Se dehe repetir este cuadre por cuantas areas el usuario/ la Usuaria priorice trabajar.
Ademas se pueden incluir tantos objetivos como sean necesarios, al gual que tantas reformulaciones o
evaluaciones se realicen.

Es importante recalcar que esta trayectoria la construye el usuario/ |a usuaria &l rel del equipo es acompafar y
gses0rdr.




REGISTRO DE LISTA DE ESPERA

LSUARIA

FECHA DE
POSTULACION

PROGRAMA DE
DERIVACION

PROFESIONAL
ENCARGADC
CERIVACIIN

OBSERVACIONES

FECHA
FOSIBLE DE
INGRESO
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.- ldentificacién:

Nombre

Edad

Fecha de ingreso

Fecha de egreso
Tiempo de permanencia
Programa derivador
Teléfono de contacto

Il.- Tipo de egreso:
a) Cumple objetivos

k) Abandona

¢} Administrative
{especificar)

INFORME DE EGRESO

T .'er_.u.u:j
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lll.- Situacion al Egreso:

Observaciones penerales:

Namhbre ¥ firma responsable Informe
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2: PROTOCCLOS

PROTOLOLO DE MANEID DE CRISIS. PRIMEROS ALIXILIOS

Etapa en que se ejecuta Transversal
Tipo da Programa WAIS
Ejecutor Equ_ir po _"

Responsable de la puasta en
marcha

lefe de unidad

Definicion

Crisis: Las crisis son .re'spuestas 3 evantos estresantas, Se producen
cuande un eventt estresante sobrepasa |8 habilidad para
responder adecuadamente al misme. Sea un reto, una gportunidad
0 Uma amenaza, el eventc tiene el potencigl de crear [as
condiciones para una respuasta critica,

Infervencién: En getieral se tratan de intervencionas de primer
erden, a5 decir primer apoyo, donde deben estar presents
elementos tacnicos tales como:

- Establecer cantacta, vincularse.

- Estuchar, acoger.

- Validar sentimientos v normalizar el malestar,

- Intervenir especifica y atingentemente,

- Evaluar consecuencias Inmediatas v/o riesgaos,

- Explarar dircunstancias,

- Favarecer los recursos perscnales, no Invalidar,

- Azegurar |a Integridad de |3 persana.

- Decidir acriones siguientes v cerrar 12 Intervencian,

Se busca medlante este protocolo, lograr la establllzacidn vy
restablecimientn de |3 usuaria en su proceso de integracldn,

InTeio y Término

Cuanda |la persona presenta sintomas o malestares gue no pueden
ser atendidos en el programa

Alta de salud por parte del médico que e haya atendido en al
servicio de salud. '

Ohbjetiva

Preservar la integridad fisica y emocional de las personas usuarias.




Flujo d& accidon

el e r— T_—

s&ndllzar contexto de emergenca.

sDetermingr tipo de lesidn.

"
sTrasladar a servicio de urgencia.
-
-y
*Infarmar a jefe de programa, familia y/o persona
significativa,
o

*Terminar proceso v realizar seguirniento.

Material necesarle

» Catastro de instituciones de salud.
# Recurso huemano.

# Botiquin basico.

* Movillzacian,

Linegmiantos

Se utlza en situacion de emergencla, cuando las personas
atendidas por el programa presenten lesiones de piel y/o mdsculo
que requieran la intervencidn inmediata y eficiente por parte del
equlpo de trabajo.

Ejecutar plan de intervencidn descrito en el flujo de actividades
correspondiente,

Reallzar contencidn emocional de forma transversal,

1.- Andlisis breve del contexta de la emergencia

5e reciben antecedentes de la lesldn por parte de |a parsona afectada v otros actares ipvolucrados,
procurande evaluar |a gravedad del caso, prestande especial atencidn a elementos que indiquen algin
nivel de riesgo vital, recabande la mayor cantidad de infarmacisn pasible.

Esta actividad no debe durar mas de 3 minutos.

Heridas

2.- Daterminar tlpo de lesidn; heridas, quemaduras, contusiones

Se deterinina el tipo de lesldn de piel y/o miseula: herida, quemadura v/ contusianes, lo que indicara el
procedimients a seguir, Dentro de los tejides blandos de nuestro organismo encontramos plel, masculos,
tendones, ligamentos, membranas, mucosas, ete. Cuando la piel se lesiona, existe siempre el riesgo de
infeccign porque se genera una puerta de entrada para las microorganismos.

e dehomina herida a a perdida de continuidad de |a piel:
Téenica de curaclén:

& Lavarse las manos y usar guantes de litex.
= Lavar Ia piel que rodea I3 herida con apua y jaban.

» Limpiar la herida can suero fisioldgico, agua hervida, tibia o fifa.

T T T
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* Aplicar desinfectante en los bardes de la herida.

= Cubrir con gase esteril la herida.

Quemadura

Son leslones locales y generales, producidas por la aceidn del calor sobre el organismo, La profundidad
estd dada por las capas de |a piel y tejldos profundos que se han lesionado v se distinguen tres pradas:

* Primer grado: son las mds superficiales, afectands Unicamente la capa mds externa de la piel. Se
caracteriza por el enrojecimienta de la misma y dolor tipe de ardar,

» Sepundo grade: son mas profundas, su caracteristica fundamental ez la presencia de ampollas llenas de
I'quide claro, san muy doloresas ¥ se acompanan de inflamacidn de |a zona afectada,

« Tercer gradn: afectan los tejidos que se encuentran debalo de [a piel coma vasos sanguineos, tendones,
mervios, misculos y pueden llegar a lesionar el hueso. Su aspecta es pélido, piel acartonada. No son
muy dolorosas.

Qué debemnos hacar:

a [eterimine el tipe de guemadura y su gravedad.

* Retire cuidadosamente anillas, reloj, cinturdn o prendas ajustadas antes que la piel se comience &
inflamar.

* Enfrie el drea quemada durante varlos minutos, aplique agua fria sabre la lesion.

* Toda quernadura se comporta como herida, por lo que se debe aplicar el procedimiento descrite
anteriormente,

s Cubrir con apdsitos.

Qué WO debemos hacer:
« Ouitar la ropa adherda en la zona quemada.
* Pinchar las ampallas.

« Aplicar pomadas y unglientos.

Contusiones

* Son aquellas lesiones que se preducen por abjetos romos. Se manifiesta par aumente de volumen y
camblo de calaracldn de 1a piel:

s |35 primeras 12 horas se debe aplicar frio en farma intermitente, siempre cuidando de ne dafiar la piel,

& |35 siguientes 12 horas se debe aplicar czlor en forma intermitente, cuidando no dafiar la piel.

Luxacigrnes

« Cuando un hueso se ha desplazado de su articulacidn. Es causade peneralmente por una fuerza
viglenta, que dafia los ligamentos que mantienen los huesas en su sitio:

Qué debemos hacer:

TR BrY LR I

T TTICTrT TITIFT T T AT T T N T T T ST T T




& |nmevilizar en la misma linea de deformidad.

* No reducir, es decir, ng intentar volver el huese a su lugar. Podia causarse un dafio mayor.

Fracturas ablertas y/o cerradas

» Perdida de continuidad de un hueso, asotlado 3 la lesidn de tejidos blandos eereancs  la zona donde s2
produjo la fractura.

* Fracturas Ablertas o expuestas: El hueso aparece a través de |a piel.

» Previo a inmovilizar, cubrlr con apdsito o pafio limpic la herida.

» Controlar |3 hemorragia si fuera necesario,

= Mo introducir €l huese, ni retirar astillas.,

* Inmovilizar.

& Fracturas Cerradas: El hueso se rompe, pero no se ve al exterior, [a piel permanece intacta.

» Inmovilizar.

Esguinces

Esta [esién afecta 2 los ligamentos de una articulacidn, cuandco esta realiza esfuerros mas alli de (os
limites nermales.

Qué dehemos hacer:

*  Heposo.
s Aplicar frio las primeras 12 horas.
*»  Inmavilizar.

Mangjo de traumas encéfalo craneanes yfo convulsiones

- Aplicar ABC: revisar via aérea, respiracidn, circulacidn v hemaorragias.

- Inmavilizacién de la celumna (talocar tabla rigida sin flexianar el cuello con almohadas por los ladas para
evitar rotacian).

- Evaluar conciencia {gpertura ocular, respuesta verbal, respuests maotora, obedece ordenes, localiza
dolar), 5in ermbargo esta evaluaclédn no deberia retrasar el traslado.

Qué NO debemos hacer:

- Mover o golpear la cabeza.

- Introducir cosas en la boca.

IMPORTANTE: En coso e presemiarse vomitos se debe lgteralizar cuerpa y cabezg de forma affneado para
evitar aspiraclén, tomar fempe de duracién de convalsiones v obsenvar bien el tipo de mowimientos,

Cuerpo extrafio en los oldas

Los tudrpos extrafios normalmente se localizan en el conducto auditivo externo, al estar separados del
canducto auditivo interno por la membrana timpdnica:

Qué debemos hacer:
» Calocar |a cabeza de forma gue ei oido quede hacia abajo, para facilitar |a salida del cuerpo extrafo.

# MNex tratar de retirar el cuverpo extrafe con pinzas u otros elementas,
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Cu=rpo extrafio en los ojos

Cuerpo extrafo coma palve, madera u otro dentro ded ojo, que se pueden dasificar como:

Superficiales

» Lavarse [as mangs con agua y jaban.
» Ubique a la persona afectada de tal manera gue la luz le dé directamente sobre los ojos.

s Caldquese al lado de la persona afectada y entreabra el ojo para chservar el tipo v [3 localizacion del
cuerpo extrafio. Para esto pidale que mueva el ojo hacia atriba, abajo v los lados.

= 3] ve el cuerpo extrafic. Trate de expulsario lavando el ojo Can gud, ¢on una jerlnga sin aguja o bajo el
charre de la llave. Estimule el lanto y pldale que parpadee.

[nerustado
* Mo retirar el cuerpa extrafio.

* Evitar que la persona se frote el ojo. No aplicar ungilientos o gotas oftalmoldgicas.

Cuerpa extrano en lgs vias respiratorias

Es cuandc un oblete compromete la via aérea. SIEMPRE 5E DEBE ACTUAR HASTA RETIRAR EL CUERFO
EXTRARO, '

Qué debemos hacer:
# Coléguese detrds de a persona afectada y ubique sus brazos alrededar de la cintura.
= Sitte |2 parte superior del pufio contra el abdamen, ligeramente por encima det ombligo.

# Luego tomande el puiio con la atra mana, apriete el abdomen de 6 a 10 veces con rapidas compresiones
hacla dentra y arriba.

Hemorragia interna

Aquella en que |3 sangre no sale al exteriar del cuerpa, sint que, se queda en el interiar:
Qué delemios hacer;

s Acuaste a la persona afectada, ladeando |3 cabeza por si se producen védmltos, parm que estos sean
expulsadas al exterior y evitar una posible asfixia,

= Abrlpuels y no de nada de beber,
* Controle 1a resplracldn y pulsa constantements,

» Eleve |as piernas.

Hemaorragia externa

Anquella en que fa sangre sale del arganismo a través de una herida:
* Acpeste 3 la persona afectada.

» Dascubra el sitio de la lesldn, aplique sabre 12 herida ur apdsito o tela limpia comprimiéndala durante 5
rhinutes,

* Eleve |a parte |2sionada.




IMPORTANTE: No sacar ef opdsito.

3.- Trasladar 8 servicio de urgencia

En 330 de gravedad o desconocimiento de la lesidn, ya sea, herida, quemadura y/o contusién, trasladar
al servicio de urgencia mas cercans.

4.- Informar z jefatura y persana slgnificativa

Infarmar a |3 jefatura vy a |a figura significativa correspondiente, salicitandale el acompafiamiento en las
instancias requeridas.

| 5.- Término del procedimiento de emergencia ¥ seguﬁ ento

Una vez realizaclas las actividades correspondientas v que la emergancia se encuentra cantenlda, se da
por terminado el procedimiente de emergencia, debiendo guadar registradeo en la carpeta del o |z
persona afectada lo acontecido, los procedimientos que s= llevaron a cabo y el estada actual.

Luegp, se debe realizar segulmlents del estado de salud, abordando terapéuticamente an caso de ser
necesario.

PROTOCOLO MANEID DE CRISIS, EMERGENCIA DE SALUD

Etapa en que se ejecuta Transversal

Tipi» de Programa VAIS

Ejecutor Equipo

Reaporsdble de |a puesta en Jefe de unidad

marcha

Definicion Crisis: Las erisls son respuestas a eventos estresantes. $e producen

cuando un  eventa estresante sobrepasa la hahilidad pare
responder adacuadamente al mismo. 5ea un reto, una oportunidad
o una amenadza, el evento tiene el potencial de crear las
condiciones para una respuesta critica.

Intervencién: En general se tratan de intervenciones de primer
orden, es decir primer apoyo ,donde deben estar presente
elemeantas tdenicas tales comas;

- Establecer contacto, vincularse,

- Escuchar, acoger,

-Walidar sentimientos y normalizar €] malestar,

- Interven|r espectfica y atingentemente.

- Evaluar censecuencias inmediatas y/fo riesgos.

- Explarar circunstandias,

- Favoracar los recursos personales, no invalidar.

- Agegurar [a integridad de |a persana.

- Decidir acciones siguientas ¥ cerrar la intervencidn.

Se busca mediante este protocalo, lograr la estabilizacion y
restablecimiento de |a usuarta en su proceso de integracién.

Inicic ¥ Término Cuando la persona presenta siitomas o malestares que no pueden
ser atendidos en el programa.

Alta de salud por parte del médica que fe haya atendido en el
servicio de salud.

DbJetiva Gestionar procesc de derivacidon oportuna, acompafamiento,
contencidn y orlentaclén a persona que presente alguna sttuacidn
critica de salud que requiere atencidn en servicios de salud.

Flujo de accign

T TN




*Indagar sobre los sintomas o condicidn de salud.
r
1
eRealizar derlvacidn a Servicip de Salud, segiin
Corresponda.
y
-,
*Registrar antecedentes en bitdcara del usuario.
rF
] N
H +Informar a familia o persona significativa del
usLaric.
-
| aCoordinar egresa del usuario del servicio de
salud.
A
Y
=Registrar clerre de procesa.,
-~

Material necesario

* Catastro de instituciones de salud.
& Recurso humana,

s Teléfone.

& Vahlculo para el traslado.

Linearnientos

Sera competencia de s Centros de Salud 13 canfirmacian del
dizgnostica clinico, el establecimienta del plan tratamiento v la
prescripeidn del tratamiento farmacolégico. No medicar a la
|ersona.

El proceso no deblese demorar mas de 15 minutos,

Actividades qua contampla

Indapar respecto da |gs sintemas o condlcién de salud

Se toman los antecedentes de [a dolencla o condicién de salud de la
persena. Para elle, un encargado del equipn se acercard, le
preguntard a €l o quien pusda responder respecto de la situacidn v
registrard |la  Informacidn  {Dalencia  estomaecal, Dolencia
respiratoria, Delencia en alguna extremidad, Dolencia al Corazan
{taquicardia), Crisis emocional (Angustfa, panico), Heridas
profundas, Dalencia en la cabeza, entre otras).

Si 1a respuesta es negativa, pero se evidencia algiin problema que
requiera atencidn de urgencia, e insta a la persona 3 recurrir al
sarvicio de urgencia para su atencidn,

Realizar derivacion de urpencia @ Servicios de Salud

luego de constar [os sintomas se realiza contacte telefénico
inmediate con el SAMU [131]) de |z comuna y se realiza la
derlvaclan.

Para el contacto con servicio de salud puede sepufr la sipuiente
orientacian:

"Buengs kardes, mi nombre es ... Profesional de Fundaciin
Parénlesis Me encuentro frente g un proflemo de safud de ung
persong que se gtighde en un Programa Tergpdutico de nuestra
Fundaclds {describir fos sinfamas] y requierc focer la derivacidn y




sodicitor el servicio de gmbulancia®,

5i lo anterior no es posible, un miembro del equipo debera
acarmnpanar a persona a Centro de Salud mas préximao, hasta la
llegada de familiares o persona significativa, de no existir referentes
que acomparien el proceso de i3 persona en emergencia, se defara
n? de cantacto, mail y nambras en centro asistencial de manera de
mantener coordinacian.

Registrar antecedentes de la persona en Bltdcara

Luego de entregar informacidn, se registra la derivacidn de la
persena en Bitdcora contenida en su Carpeta mdividual.

Infarmar situacion 3 referante significativo de la persona

Miembro del equipe que deriva, en acuerdao con usuario/s, se pone
en contacto con familiar o referente significative de la parsona, e
informa situacion de salud de este. Solicita y procura participacién
activa de familiares.

En casos de mayor pravedad, donde |3 persona no pueda
manifestar su voluntad, el equlpa decide a qus persona informar.

Devoluclén de informacion

5i la persona acudiy al servicio de salud sin acompafiamiento de
algdn miembro del 2quipa, se |e solicita a la persona antecedentes
de |3 sitvacion de salud. 5i dadas [as condiciones de salud, no puede
entregar |3 informacion requerida, se deberd so)lcitar al servicia de
urgengia que le atendid.

Coordinar traslado de la persona desde el servicio de salud

Miembro del eguipc que derivé a servicla de urgencla, coording ya
sea a traves de la solicitud de ambulancia o kien por servicio de
taxi, el regreso al programa u a otro lugar que la persona /o su
referente decidan, en casa que estos no puedan gestionarlo,

Bepistro de cierre de proceso

Una vez finalizada la derivacidn y pasterlor atencidn en servicio de
salud, el miembro del equipe que realizd |a derivacidn regfstra en la
bitdcora de |a Carpeta Individual del easa, 21 reporte
correspondiente. Este registro debe contar con Visto Bueno de |a
Jefatura del Prograrma.

PROTOCOLO MANEIQ DE CRIS(S. EMERGEMNCIA DE FALLECTMIENTO

Etapa &n que se ejecuta Transversal

Tipe de Programa VAIS.

Ejecutor Trabajador Social / Educadar,

Responsable de la puesta en Jefe de unidad

marcha

Definicidn Protocalo que se activa cuanda una persana presenta sintomas o

malestares que na pueden ser atendldes en el programa, los que
devienen en su fallecimiento; o kien cuando esta fallece
repentinamente.

Inicio ¥ Término Cuando |la persona necesita de servicios de ambulancia/ Cuando I3
persana ha fallecido.

Contenciones hechas y Registro de la situacién en Bitacora.

— T
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Ohbjetvo Dar cumplimiento a normas leggles y administrativas  ante
fallecimiento de una persona en €l programa.

Flujo de accidn

«Llamar a ambulancia.

=Informar a jefe de programa, familiares y/fo
persana significativa.

sRegistrar situacidn en hitdcora.

Material necesario » Catastro de instituciones de salud.

# Recurso humana,

» Teléfonag,

& Docurnentos de |a persona usuaria.
# Servicio de transporte {ambulancia).

Lineamnientos Avisdr inmediatamente a lefe de Unidad y familiares.

No realizar sepultura sin haber realizado todas la: gestiones
paosibles par contactar a algdn famlliar o referente significative del
Usuarioa.

: Actlvidades que contempla Llamar 131 lamhbulancia) ¥ 133 {carahineros)

Encargado sepdn disponlbllidad, llama telefdnicamente al servicie
de salud correspondiente a la comuna, describiendo |a situacién, ¥
solicitando 'a constatacidn o verlfleacidn del fallecimiento de la
PErsona,

Aviso a Jefe de Programa v Familiares o Referentes Sipnificativos

Encargado avisa a Jefe de Programa inmediatamente después de
haber sido constatado el dereso de la persana, ademés se contacta
personal o telefdnicamente con familiares de la persona {de
acuerdo 3 decizsion tomada en conjunts con el Jefe de Programa),
sepln los datps de contacto (direccldn, teléfonc de familiar)
recogidns en las documentos de registro. Se solicita su presencla en
el lugar,

Si no es pasible contactar a la familia inmediatamente, par no
conecer el paradero de ésta, solicitar apoyo a carabineros u otro
organismo para su ubicacion.

Registro de situacion en Bitdcora

Dupla psleasocial desarrolla trabajo terapéutico para resignificacidn
de |a muerte, duelg, can las personas atendidas en el programa.

Registro de situacidn en Bitdcora

Luepa de realizados todos los procedimientos anteriores, v de
recibir la constatacidn y/o verificacian del fallecimiento por parte
del servicio de salud, se registra en Bitdcora del programa, hora y
causa de fallecimiento de [a persona y se maodifica el “estado” del
usuaria en los slstemas de registra.

PROTOCOLD MAMNEID DE CRISIS. AUTOAGRESIONES E INTENTOS S5UICIDAS




Etapa en que se ejacuta

Transversal

Tipo de Programa

VAIS,

Elecutor

Educadar, equipo de trahajo.

Responsable de la puesta en
{ marcha

lefe de unidad

Cefinicidén

Crisis: Las crisis son respuestas a eventos estresantes. Se producen
cuandg un evento estresante schbrepass |z habilidad pars

responder adecuadamente al mismo. Sea un reto, una oportunidad _

¢ una amenaza, el evento tlene el potencial de crear las
condiciotes para una respuesta critica.

[ntervencidn: En general se tratan de Intervencianes de primer
orden, es decir primer spoyo ,donde deben estar presente
alementos técnicos tales como:

- Establecer contacte, vineularse,

- Escuchar, acoger.

- Yalidar sentimientos v normalizar el malestar,

- Intervenlr especifica y atingentemente,

- Evaluar consecuencias inmediatas y/o riesgos.

- Explorar circinstancias,

- Favorecer los recUrsos personales, no invalidar,

- Asegurar |la integridad de la persana.

- Decidir acciones siguientes y cerrar la intervencian.

S busca mediante este protocolo, lograr [a estabilizacion v
restablecimiento de la usuaria en su proceso de integracidn,

Inlcio ¥ Térming

Cuando [a persona presenta sintomas o malestares que no pusden
ser atendidos en el programa.

Alta de salud por parte del médico que le haya atendido en el
servicio de salud.

Objetivo

Preservar la integridad flsica y emocional de las personas usuarlas.

Fluja da accidn

= o e ARaaas T

sAnalizar contexto de la emergencia.

sAjslar a usuario dal resto del grupo.

s0targar primeros auxilios.

+Trasladar a servicio de urgendia.

g «|nformar a |efe de programa, familiar y/o persona
slgnificativa.

sDar térming al precedimiento y darle seguimients.

Material necesaria

» Catastro de instituciones de salud.
» Recurso humano.
= Botlquin bBasico.

* Movilizacidn,

e T
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Lineamiantos

# Sg utiliza en situdcidn de emergencia, cuando las usuarizs
presenten actos concretes de atentar contra la propia integridad.

# Ejgcutar plan de intervencidn descrito en el flujoprama
correspondisnte. .

# Realizar contencidn emocional de forma transversal.

Actividades que contempla

Anélisis breve del contexto de |3 emergencis

Se reciben antecedentes de la autoagresidn o intento suicida por
parte de |a perscna afectada v otros actores involucrados. Se evalda
la gravedad del caso, prestando especial atencidn a elementos que
indiquen algdn nivel de riesga vital, recabandeo la mayor cantidad
de informaridn posible,

Esta actividad no debe durar mas de I minuto.

Aislar a |a persona

Se separa a [a persona del resto del programa, trasladéandolo a un
gspacio gue otorgue condicicnes de seguridad, favoreciendo la
contencian. El objetive principal es contener y controlar a la
persona afectada por la erisis.

Primeros auxilios

En ¢ase de ser requerlde, brindar los  primeras  auxilios
carrespondientes. Remitase al protocolo de primeros auxilios.

Trasladar a servicio de urgencia médlca

Si se evalda que existe riesgo severc en la integridad de |a persona
afectada, trasladar a la brevedad al servicio de urgencla més
proxima, de no ser posible, solicitar la asistencia de dichos
profesionales al lugar de los hechos.

Trasladar a servicic de urpencia

En caso de gravedad o desconocimiento de la lesidn, ya sea, herida,
guemadura v/o contusidn, trasladar al servidio de urgencla mas
cercano.

Informar a jefatura y persona slgnifleativa

Informar a la jefatura y a la figura significativa correspondiente,
salicitandale el acompafiamiento en las Instanclas requeridas.

Térming de| procedimiento de emergencia y seguimients

Urna wvez realizadas las actividades correspondientes y que la
emargencia se encuentra contenida, se da por termlnado el
procedimiente de emargencia, debiendo quedar reglstrado en [a
carpeta del o |a persona afectada |o acontecido, los procedimientos
que se llevaron a tabo y el estade actual,

Luege, se debe realizar seguimiento del estade de salud, abordando
terapeuticamente 2n caso de ser necesarlo.

PROTOCOLO DE ITS Y VIH SIRA

Etapa en que se ejecuta

Transvearsal

Tipa de Programa

Vals.

Ejecutar

Educador, equipeo de trabajo.




Responsable de [a puesta en
marcha

lefe de unidad

Definician

Pretende generar acciones encaminadas a la intervencién en
situaciones de sospecha de usuarias en riesgo de vivir con VIH-5104
¥ de usuarias diagnosticades como portadores del virus.

5e activa a fin de dar un adecuado tratamients 2 personas con
necesidades especiales de salud 3 causa del disgndstico de
enfermedades de  transmisidn  sexual, WIH  especialmente,
respetande los canones de confidencialldad establecidos para estos
€asas,

Initic ¥ Término

Cuande la persoha afectada por la enfermedad presenta sintomas o
maiestares que no pueden ser atendidos en el programa,

Alta de salud por parte del médica que |e haya atendido en &l
servicio de salud.

Okjetivo

& Datectar signes y sefiales para realizar una derivacién oportuna y
adecuada de [3 usuarla al servicio de salud carrespandiante.

a Acoger @ la persona con los cuidados pertinentes y/u opottunos.

# Entregar informacian sobre el process de orientacidn, gestidn y
derlvacldn a servicios de urgencia y tratamiento.

& Acampafiar, acoger, contener y motivar & la usuaria.

Flujo de sccidn

-
| +Entrevista con usuarla sabre estado de salud
[eanfidencial].
..
™
»Cocrdinar y realizar acciones de evaluacion
medica en servicio de salud.
o
rAcompanar el proceso de recepcion de la A
Infarmaclén sobre resultada de diagndstioo
médico. 5 el resultada es positive realizar
contencidn psicosocial. y
\
vAcompafiar el procesa de contral médica.
/

Material nacesario

# Catastro de instituciones de salud,
# Recurse humano.
« [ey y reglamente VIH-SIDA e ITS,

Lineamientos

# Serd competencia de los Centros de Salud la confirmacidn del
diagndstica cllnico, el establacimiants del plan de tratamignto y
la prescripcicn del tratamlento farmacoldgico.

» Deben tomarse en cuenta las normatlvas legales referidas & este
tema, en cuanto a las arientaciones para pensianes y al completo
resguardo de la informacidn médica de la persona. 3§ se confirma
WIH positlve u otra ITS, sdlo zerd el personal médieo quien




entregard la informacion,

= 5 cualquier integrante del equipn se entera de su informacion
medics, @sta no puede ser divulgada sin autorizacidn de (3
persana, par escrivo v firmado.

e Con la anterlor, sdlo puede ser divulgada la Infarmacldn médica
de la usuaria, para fines de analisis de caso,

Actividades que conternpla

Indagar respecto de las sinfomas o condicidn de salud

Se toman los antecedentes de la condlcldn de salud de |a persona.
Para ello, un encargado del equipo se acercard, le preguntard,
resguardando la confidencialidad del caso, y registrard la
infarmacién.

Si la respuesia es negativa, pero se evidencia o sospecha algln
problema gue reguiera atencidn y constatacién diagndstica, se
deriva al servicio de salud correspondiente, previo eonsentimiento
de la persona.

Confirmacion Diagnostica

Si se confirma el diagnéstico s2 deben considerar los protocolos de
salud pliblica v contencidn psicosocial correspondiente, donde se
debe resguardar la confidencialidad de |z informacion y supervisar
el tratamlents determinade par el serviclo médico.

" Un miembra del equipo asignada, segin necesldad, acompana a los

Control Médico

cantrales  médicos  correspandlentes, en un marco  de
canfidencialidad v respeto, de contencidn y apoyo psicesodial,

Sélo el persanal del servicio de salud autorizado puede entregar |a
Infarmaclidn a la persona.

Devnlucitn de informacidn

Si la persona acudio al servicio de salud sin acompafiamients de
algin miembre del equipe, se le ofrece un espacio de conversacién
opcional. En este espacio, se |z informardn sus derechos y bajo qué
normativas estd sujeto en nuestro pais el tratarmlents y la
confidencizlidad del VIH positivo ¥ s2 motivard a continuar
tratamiento.

Se le deriva a cansejeria en el dispasitivo de salud méds cercane.

PROTOCOLO DE POSTULACION

Etapa en quea se &jecuta

Postulacidn

Tipo de Programa

VAIS

Ejecutar

Dupla Pslcosaclal

Responsable de la puesta en
marcha

Jefe de unidad

Definicidn

Frotocolo que se activa en cuanto un usuaria se acerca al programa
con intenciones de ingresar & este o hien cuando se aceoge la
necesidad de derlvacidn per parte de un organismo competente, a
fin de ewaluar sl 1a persona puede ingresar al programa.

Inicio ¥y Término

Recepcidn de derivacidn o consulta espontanea,

Respuesta por parte de un tnfegprante del equipe indicando =i 1a
persona cumple o no con perfil de ingresa. Informando |a fecha de
ingress prograrmada,

—r . —r
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Objetive

Acoger la demanda espentdnea o derivacidn de [a persona a modo
tle evaluar y valorar preliminarmente |a pertinencia del ingreso al
pregrama.

Flujo de accién

lﬂm‘

¥ +Coardinar de entrevista con persona gue postula.

=Realizar entrevista con postulante.

-
+Evaluar si el postulante cumple con el perdil del
programa.
-
.

=Llenar Ficha Unica de ingreso del Sistema da Gestén
Social del Hogar de Cristo.

=Elaborar Carpeta personal de usuario.

Material necesario

& Ficha de derivacion de la pTE'rsuna en casQ de gue se trate de una
derivacion.

# Recurso humano.

# Teléfono para contactar 3 redes y personas.

# Libro registro de Postulaciones al Programa.

tineamientos

El tiempo de respuesta del programa terapéutico no debe exceder
los 14 dias desde el inicio del procesa.

Actividades que contempla

Citacldn a entrevista

Se cita a |a persona que postula o que ha sido derivada a una
entrevista con el fln de recoger informacicn que ayude & filtrar
preliminarmente el perfil de ingreso al pragrama.

Reglizacian de Entrevistg

En la entrevista se debe completar |2 Ficha de Fostulacidn y pauta
de compromisc biopsicosodal, a mado de recopilar s
antecedentes personales vy sociales, como asl también evaluar el
nivel de compromiso que tienea respecto al consume de sustancias v
sU estadio motivaclonal.

5i el postulante asiste gcompafado por una persona significativa,
serd entrevistada para incorporar mayar informacian respecto al
casa. De g contrario, se citard o se programard visita domiciliaria
para este mismeo fin.

En caso de que el postulante no asista a entrevista

Se praogramard con lz red que deriva {si es que existe] una visita
domiciliarla de zalud mental para generar el espacio para realizar
entreyista y |a vinculacidn respectiva, para que asista al programa.

lanado de FLH

Una vez realizada la entrevista el responsakle de la misma debe
llenar la Ficha Unica de Ingreso en la plataforma del Sisterma de
Gestion Social Hogar de Cristo.
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Sila persona cumiple con el perfil de incarporacidn al programa

Se realizard el contacto informando la aceptacidn, ya sea por
teléfone u otro medig, come asl también en caso de derivaciones se
avisard a la institucidn derivadora, mediante un informe indicanda la
fecha de ingreseo.,

5i la parsona no cumple con e perfil de Incorporacién al programa

Se citard a la persona para entregarle orientacidn respecto a ddnde
aoudir, mediante una derfvacian,

Deal mismeo modo, se entrega esta informacion mediante vun informe
a |2 institucion derlvadaora.

Carpeta personal

5 lg persona cumple con los requisitos de ingreso, luego de
programar su Ineorporacién se debe generar una carpeta gue
contendra toda la informacidn alusiva al caso.

PROTOCOLO DE INGRESD

Etapa en que se efecuta Ingreso
Tipo de Programa VAIS
Ejecutor Equipo

Responsable de la puesta en
marcha

Jefe de unidad

Definicidn

Pratacolo que se activa en tuanto una persona ingresa al programa
luego de entrevista ¥ evaluacidn de ingreso a fin de activarla coma
usuaria e insertarla en el funcianamiento de este.

Inicio ¥ Términao

Recepcidn de la persana en el Programa.

Informacidn  ingresada  en  lpos  sistemas  de  convenios
correspondientes,

Objetivo

Gestionar €| ingreso de la persona &l programa en términes de
scegida v administrativos.

Flujo de Accidn

-
sAroger a persona que ingresa a tratamiento y
resgistrar sus antecedentes en |a ficha de ingreso.
i
N A Ny
»Dar a conacer los procedimientos y las
prestaclones que se llevard a cabo en el proceso
terapéutico. Este procesa se formaliza con [a
firma del documento. )
“
+|ngreso a sisterna SISTRAT ¢ RU.
7

Material mecesario

. Carpeta personal.
» Recurse humano.
= Computador.

* Impresora.
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Lineamientos

Bebe contemplar el consentimiento  informade e ingreso 3
plataformas adminlstrativas.

Actividades que contempla

Recepeidn

Consiste en |a acogida de la persona gque se incorpora al Programa
por parte de miembros del equipe, con  presentaciones
correspondientes e indicacidn de los espacios @ ocoupar, ¥
asignacidn de dupla a cargo del easa.

Consentimiento informado

Consiste en la explicacién por parte de algtn miembro del equipa
acerca de los procedimientos gue se llevardn a cabe en el
Programa, a mode de favorecer el praceso de integracion. La
usuaria debe declarar gue esta en conocimiento de lo informado ¥
debers firmar el docurnenta en esa instancia, en caso ontrario, se
deberd elaborar registra que indigue [os motivos par los cuales no
se firmd, para ser gestionada eh los dias posteriores. Este quedars
archivada en su carpeta persanal.

Ingreso en sistemas de registra

Seingresa la infarmacidn de la persona en sistema de gestian social
{5G5), registro de wsuarias (RU], SISTRAT, Servicio de salud, u otra
plataforma segdn convenia.

FROTOCOLO AGRESIONES FISICAS ¥ SEXUALES

Etapa en qua se ejecuta Trasversal
Tipo de Programa VAS
Elecutor Equipa

Responsable de [3 puesta en
marsha

Jefa de unidad

Definigidn

Protocaln que se é_|.ct'wa en cUanto una usuaria o mds atacan
fislcarmente a otra usuarials) o a miembros del equipo de trabajo
con |3 intencian de agredirlo fisicamente o sexualmente.

Inicio ¥ TErmino

fuande uma o mds usuarias realizan acgiones orientadas a agredir
fisica 0 sexuziments a otras usuarias o parte del equipo de trabajo.

Registro del incidente en la bitdcora del pregrama

Objetlvo

Freservar la integridad fisica v emocional de losfas usuarios/as.
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Flujo de accién

+Anaizrs de la emergencgia

o

"1
+|ntervenir en el incldente y S5eparar las partas en

pPUEna

r

-
sContener emecionalmente @ ambas partes

"

.

=Evaluar los dafios fisices y psicoldgicos de las partes.
Si es partinente enviar a Servicio de Salud,

s Evaluar fa pertinendla de acciones en el dmbito
palicial y juridice |

Material mecesaric

= Botiquin

* Recurso humano.

» Teléfono para contactar a redes y personas.

* Racurso Erondmico (gastos de movilizacidn, s1 corresponde]

Lineamientos

# 5S¢ utifiza en situacidén de emergencia, coando las personas
atendidas por el programa presenten agresiones fisicas v
sexuales explicitas que requieran la intervencidn inrmediata y
eficlente por parte del equipa da trabajo.

* Ejecutar plan de intervencldn descrlte en el flujcgrama
correspondiente,

*+ Realizar contencion emocional de farma transversal

Actividades que contempla

Analisis Breve del Contaxto de la Emergencia

Se reciben antecedentes de la agresidn fizlca yfo emocional que
refiere la *Persona afectada”, procurando evaluar la gravedad del
caso, prestando especial atencidén @ elementos que indiguen algin
nivel de riesgo vita, recabando la mayer cantidad de infarmacion
posible.

Esta actividad no debe dursr mds de 5 minutos.

Responsables: Equipo de Trabajo.

Primeras Auxilios

En caso de ser requeride, brindar los  primeros  auxilios
correspendientes, Remitase al protocolo de primeros auxilios,
Respensables: Faramédicos, Educadores.

Informar a lefatura

Informar 2 la jefatura del programa de lo acontecido para establecer
las acelones complementarias a este protocalo,

Informar a figura responsable y/o significativa correspondiente,
salicitdndele el acompafiamiento en las Instancias requeridas.
Responsables: Equipo Psicosacial, Educador.

Orientacidn Legal

Se sostiene conversacidn con la “Persona afectada” y con la figura
responsable y/o significativa, en la cual se |2 orlentan |as seciones 3
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seguir en el plano legal, se informara a Carabinerps para praceder g
la constatacidn de |esicnes {isicas en el centro de salud respectivo
ftambién se puede dar aviso en Servicie Médico Legal, Policia de
investigaciones, trlhunal o fiscalia correspondiente).

Responsables: Equipo Psicosocial v/o Educador

Informar a Carabineros u otros

Contactarse con Carabineros (o Policia de investigaciones, tribunal o
fiscalia correspondiente) e informar del episodic de agresidn,
solicitando el acompafiamienta en el procedimiento de constataclén
de lesiones. En caso de que el adulto respansable se encuentre en el
lugar, este es quien deliera atompafiar a la persona.

Responsables: Equipo Psicosocial, Educadaores.

Oficiar 2 Instancla Legal; i Corresponda,

En el caso de que la persona hublese slde derivada desde alguna
Instancia legal; juzpado de familia, flscallas, juzgados de garantias,
etc. lunta con ello, si hubiera otra figura interventara relevante para
la persona atendida, es la dupla psicesocial la gue elaborara el
informe de caso.

Responsables: Equipo Psicosacial.

Términe del Procedimiento de Emergencia y Seguimianta

Una vez reallzadas las actividades correspondientes v que [z
emeargencla s& encuentra contenids, se da por terminado el
procedimiento de emergencia, debiendo quedar reglstrado en |3
carpeta del o la “"persona  afectada” o acontecido, los
procedimientos que se llevaron a cabio y ol estade actual.

Luegg, se debe realizar segeimients del estado de salud, sbordando
terapeuticamente en caso de ser necesario.

PROTOCOLD ANTE SINIESTROS [INCENDIOS, TERREMOTOS, FUGAS DE GAS, ETC.)

Etapa en que se ejecuta Transversal
Tipo de Programa VAIS
Ejecutor Equipe

Responsable de |z puesta en
rmarcha

lefe de unidad

' Definicidn

Son acontecimientos de emergenclas gque poenen en riesgo la
integridad fisica del equipo v las usuaraz del programa. Se deben
realizar acciones tendientes a disminuir los factores de riesgos en
estas circunstanclas,

Iriicio ¥ Término

Inicio de Siniestro

Registro de Siniestro en bitdcera del programa

Chjetivo

Preservar la integridad flzsica v emoclonal de los trabajadares y
losfas usuariosfas a través de |z rdpida evacuacidn de los sectores
€n rlesgo.
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Flvjo de Accidn

»Analizar contexto de la emergencia.

sAgrupar g usuarios y equipo para dirigirse a zona
sSEgUra

7
-
=Convocar a autaridad especifica a la emergencia
para que preste colaboracién necesaria al
contexto {(bomberos, Carabineros, etc.)
-

Material necesario

» Carpeta persanal,
* Returso humane,
* Radios Portatiles
= Extintores

Lineamientos

Se debe activar plan de emergencia seglin correspanda al contexto
del incidente.

Actividades que contempla

Deteccién de la Emergentla

Teda el personal gue detecte alguna situacidn de peligro tal come
incendio yfo fuga de gas, deberd informar a la brevedad al lider de
emergencia, a través de gritos a viva voz para alertar al [[der de la
emergencia ¥y solicitar asistencia  de equipos auxllfares de
emergencla (bomberos) y activacién del plan de evacuaclén.

$i la emergencia corresponde a un sismo de gran intensidad el Iider
de evacuacién del sector procederd a evacuar en forma inmediata
sin esperar las indicaciones del lider general de la emergencig.

51 en la sityacign alguna persona resulta leslonado se debera
contactar a los serviclas de atencidn de urgencia parz el traslado de
los afectados

Responsables; Lider de ks emergencia, trabajador en peneral

Accionas Inmediatas

El perzanal que detecte amagos de fncendio en las instalaciones
procederd a efectuar la intervencion oportuna a través de la
aplicacién de extintores de los lugares amagados, en casc de estar
descontralado el fuego espere |z ayuda de persanal especializada.
En caso de existir fugas de gas se procederd a tomar acciones
inmecdiatas slendo esta la siguiente: corte del suministra, verificar
que no existan fuentes de calar en las inmediaciones de |z fuga,
abrir puerta y ventanas sln encender luces de| Programa.
Responsables: Trabajadores en general

Activacitn del Plan da Evacuacidn

El lider de la emergendia una vez tamads el conoclmientn, deberd
instruir para la evacuzcidn del programa a través de comunicacidn
radlal con los encargados de evacuacion, los que deberdn dirigir al
personal a las 2onas de seguridad determinadas en cada programa y
para cada sector, posteriormente debers dirigir al persanal al punto
de reunion para conteo de |a personas que se encuentra en el lugar.
En caso de ser la emergencia movimientos sismicos de gran
intensidad, las personas deberdn esperar que este pase, debiendo
colocarse en dinteles de puertas o en costado de superficles sélidns,
tal como escala, sofa. Postericrmente el encargado de evacuacian
del sector puede determinar |la evacuacion del persanal o esperar
instrucciones del lder de emergencia para el desalojo del local
hacia las zonas de seguridad asignadas en cada programa y sector.

En casc de existir incendios de proporcién con gran cantidad de
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humeo y temperatura el personal deberd evacuar el prograrma
gateando, de mianera de capear la nube de huma del lugar
Responsahles: Lider de emergencia y encargado de evacuacidn

Primeros Auxilios

En caso de ser requerido, brindar los primeros  auxilios
carrespondientes. Remitase al protocolo de primeros auxilias.
Respansables: Faramédicos, Trabajadores en general.

Post-Emergenciz ' :

Las personas se deberdn dirlgir hacia el punte de reunidn para su
conteo de manera de visualizar que no exista nadie al interfar del
recinte dehiendo tomar lista del personal presente,

Deberd ser evaluado el lugar de trabajo por el comité de crisis para
el restablecimiento de |3 operacion del recinto.

Se deberd poner a dispasicidn de los equipos de emergencia de
manera de entregarles la mayor cantidad de informacidn para &l
“control de |la emergencta _
Responsables: Lider de [a emergencia, encargadn de evacuacion,
comlté de erfsis

PROTGCOLO DE ASALTO Y AMENAZA DE ARTEFACTOS EXPLOSIVOS

Etapd en gue se ejecuta Transversal

Tipo de Programa YAIS

Ejecutsr Equipo

Responsable de la puesta en Jefe de unidad

marcha

Dafinicidn El programa se ve afectado u amenazada de que acciones afecten 2

integridad fizsica de las uswarias v el equipp, asi como la
infraestructura por la aceldn de actores externos gl mismeo

Inicie ¥ Término Se detecta accidn o bulte de connotacidn saspechosa.

Reglstro de Siniestro en bikdcora del programa

———

Objetive Informar al persanal sobre el actuar en farma correcta, ante
posibles situaciones adversas de manera de preservar la integridad
fisica y emocional de los trabajadores/as ¥ usuariosfas a través de la
rapida svacuacitn de los seciores en rlesgo
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Flujo de Accifn

«inalizar contexto de [a emergenda,

a”

"I

*AETURET d WsWarios y equipo para dirigirse & zona
SEEUrE

A
-
«Convocar a autoridad especlfica a la emergencia
para que preste colaborackdn necesaria al
contexts (bomberas, Carabineros, etc.)
o
"
«na vez superado el incidente retomar
actividades narmales del programa .
>

Material necesario

» Carpeta personal.
# Recurso humanc.
» Radins Portdtiles
» Extintores

Lineamientos

&« Se activara el plan de emergencia cada vez que el personal gue
reciba llamada falefdnica u otro medic advirtiendo que existe
elementos explosivos en el programa.

#  Se activa el plan cuande el personal detecte paguetes
abandonados v sospechosos en las instaleciones.

Actividades que contempla

ACCIONES PREVIAS

El personal gue adwierte una situacién de esta Indole debers
efectuar acclones previas tal como :

Arnte llamadas telefanicas:

Anotar todas las caracterfsticas de la llamada: hora vy tiempo del
llamada, voz de hombre o mujer, lenguaje erxacto que se usd,
apodos, edad estimativa del anunciador, acentg, ruidos de fonda
{voces, autos, rmlsica, ruide de camiones] U otros detalles de
interés,

Ante asaltos en las Inmediaciones:

Se deberd observar las siguientes caracterfsticas, altura, contextura
fizica, color de pela, ojos, v piel. Ademas deberd atender si estos
mencionan nambre u apodos entre ellos,

Ante bultos extrafios o personal presentes en las instalaciones.

El personal no deberd torcar el bulto presente, deberd efectuar
consuitas a personzl de las inmediaciones donde encantrd el
paquete de manera dg determinar si este pertenece a persanal de
la Fundacion /o a usuarlosfas, de no ser reconocido se debera
informar a lider general de la emergencia para la activacion del plan
de emergencia.

Se  debera sclictar informaclan a parteria sobre el lugar a visitar
por el extrafio Indicado por él, si es otro se debe cansultar guien, o
a guien busca e invitarlo a efectuar el abandone del programa, de
petsistlr se debetd lamar a Carabineros para su intervencisn por
persanal saspechaso,

Recuerde gque ante amenazas de atentado y /o Asaltos el personal
no debers oponer resistencia dade que puede aumentar el grado
de agresividad de los delincuentes. Complementar con Protocolo de
Amenazas y/o agresianas fisicas hacia Equlpo de Trahajo

Responsables: Equipo
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ACCIONES POSTERIORES

Una vez recibida la Ilamada v reconocido las caracter(sticas del
defincuente, o pasada la situacidn del asalte, deberd informar a la
brevedad al lider de emergencia, de manera que este contacte a
Carahineros.

5i |la accidn corresponde a amenaza de atentado explosivo las
persanas deberdn evacuar las instalaciones inmediatarmente, para
l¢ cual deberd dirigirsz a la zana de seguridad ¥ posteriormente al
punto de reunion a través de los lideres de la evacuacidn,

En caso de generarse un asalto, no se debe efectuar la evacuacian,
dade que esta situacldn podria alterar a los delincuentes, esta se
debera efectuar una vez pasada |a emergendia.

Responsables: Lider general de la emergencia, jefe unidad

Activacion del Plan de Evacuacidn

El Ilder de la emergencia una vez tomada el conecimiente, deberd
instruir para la evacuacion del programa a traveés de comunicacidn
radial con las encargadas de evacuacidn, los que deberan dirigir al
persanal 3 1as zonas de seguridad determinadas en cada programa v
para cada sector, posteriormente deberd dirigir al personal al punte
de reunidn para conteo de |3 personas que se encuentra en el lugar.
En caso de ser la emergencia movimientos sismicos de gran
intensldad, las personas debardn esperar que este pase, dehiendo
colocarse en dinteles de puertas o en costado de superficies sdlidos,
tal come escala, sofa, Posteriormente ef etcargado de svacuacidn
del sector puede determinar la evacuacldn del personal o esperar
iristrucelones del lider de emergencia para el desalojo del [ocal
hacia las 2anas de seguridad asignadas en cada pragrama y sector.
En caso de existir incendios de proporcidn can gran cantidad de
humo y temperatura el personal deberd evacuar el programa
gateando, de manera de tapear |a nube de hume del lugar
Respansables: Lider de emergencia y encargadn de evacuacidn

CONVOCACION COMITE DE CRISIS

La jefatura debera informar al comité de crisls sobre la situacion, el
que deberd constitulrse en el lugar para determinar |a continuidad
de las aperaciones y accianes legales & seguir.

Responsable: Lider de la emergencia

DECLARACIONES

La Jefatura y Comité de Crisis deberan efectear la denuncia def
hecho como Fundacldn. El personal que haya advertido la situacidn
o mantenga Informacidn de lao acantecido deberda ponerse a
disposicidn para las declaraciones que dehe efectuar.

Responsable: [efe del Programa, Equipo.

Recurso Humanao: describa la dotacion del recurso humaneo que participard del programa, detallan

 cada Integrante {Direccién o Coordinaclén General del Programa; Supervisisn diaria; Acciones de hahilitacién} v las ho
semanales destinadas al trabajo en el desarroflo del pregrama de Ia Vivienda.

Pard cada integrante se debers incluir las antecedentes de Curricule Vitae, da acuerdo al formato que se sefiala en o

formulario,
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£- Garantizar &] adecuado
£ funcionamiento ded |
fprograma en términes
E administrativos, técnicos
v presupuestarios. '
|-supervisar ¢
llimplementacién  de
liplanificado en

Félix Martinez § . i : Trabaje, |a atencidn de las§

\ o Trabajader Social 5 : . . :

Nunez usuarias v gestionar losg
recursos  humanos  y§
i materlales.
E-Mantener relacion  con |

£ afines al dispositiva,
E-Resguardar  que  sel
Brealicen  las  acciones
[tendientes al culdado de
los hijos

acompafiamiento del;
lusuarizs segun ltinerario g
de Trabkala.
I Realizar talleres segun
E programacian.

E-Dlrigir  asambleas  con g
Eusuarias  tendientes al
Ecoordinar acciones |

[ cotidianas en |a vivienda.
] -l Acompafar y cuidar el

Rehabilitacidn E suefio de |as usuarlas
/ Educador ' | residentas [sig
: correspande a turne de

Benedicta

-Acampafiar a las usuarias

en gestiones canf

organismos o servicios |
Ecuando o requieran.
E_Resguardar  que  sef
f realicen acclones|
i tendlentes al cuidado def

Il las hijos de las usuarias.




|:-Realizar
i acompafamiento ;
uslarias segun [inerario
E de Trahajo.
i-Realizar talteres segdn
¢ programacian. +
i Dirigir  asambleas conf
usuarias  tendientes al
Iicoardinar accionas |
; cotidianas en |z vivienda.
Técnicosen ¥ I -Acompafiar v cuidar el
Rehabilitacidn 2 : suefio de las  usuarias|
J Educador ) llresidentes (sl es _
E: correspands a turno deg
llnochel.
-Acompadnar a las usuarlas
=y gastiones Co
ofganismos o servicios
i cuandeo lo requieran.
f-Resguardar  que
E realicen acciones
ftendientes al cuidade de

E_Realizar

E acornpafamienta te

usuarias seglin Itinerarlo

Ede Trabajo.

E-Realizar talleres segun

programacicn.

E-Dirigir asambleas con

usuarfas tendientes &

£ coordinar acclones
] : £ cotidianas en la vivienda. |
i || Técnicos en E-Acompafiar v cuidar el
| Rehabilitacién /|| Rehabilitacién | suefia de las usuarias g
|l Educador / Educadar f : gresidentes (sl es  quef
feorresponde 2 turng ded
nnche}. :
[;-Arompafar a las usuarlas
ffen gestiones conk
arganismas o SErviciosE
Hedando lo reguieran.
-Resguardar que se
realicen acciones
tendientes al cuidade de
Ios hijos de las usuarias.
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Téenico €n I
Rehabifitacidn f ¢
Educador

Terapeulta
Qcupacional

11. EVALUACION DEL PROGRAMA

TEchicos en

Rehabilitacidn
f Educador

Terapeuta

Qcupacional
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 pragramacidn, |
-Dirigir  asambleas  con

tcotidianas en la vivienda. §
-Acompafiar ¥ cuidar el§

gresidentes (si es5 que

-Acotmpabar 8 las usuarias
Een gestiones can

-Besguardar que  se

mmpetenclas en las§

¥ autanomia,

-Realizar E
| acumpaﬁamlenm de
usuamaﬂ segin tinerario §
dE Trabajc. ]

Realizar talleres segdn}

[usuarlas  tendientes af
[ coardinar acciones$

[ - .__H
isuefio da las usuariasj

E corresponde a turno de
E noche),

organismos o setvicios |
g cuando lo requisran.

| reakican accignes |

ftendlentes al cuidado def
jjlos hi]ns de |as usuarias.

occupacional de
usuarias.

i-Dlsafar e Implemantar
estrateglas  dirigidas a B
[ potenciar, adquirir,
mantener mejorar
recuperar habilidades v [

-Actualizar }
;
r

 LIsuarias.

£-Evaluar ¥ entrenar
Eactividades de la vida
l:[iaria de acuerdo a sus
Frapacidades, con  la|
Efinalidad de que Iogre
gstiles  de
E vida satisfactories,
| productividad en |os roles |
que desempeaiia.

-articular redes para la |
integracldn socio- |
ocupacional.
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Indicadores de procesag:

Determinar pertinencia de ingreso al programa & informart de manera oportuna resultados de postulacién,
- Porcentaje de usuarias ingresadas luego de la entrevista de pre-ingreso en relacion al total postulante.
- Porcentaje de usuarias ingresadas que cumplen ¢on [os requisitos de aceptacion.

- Parcentaje de casos a los que se les informa &l resultade de su postulacidn en 14 dias 0 menos.

responsabilidades propias de la vida diarla, con otras compafieras que se encuentran en el mismo proceso de
integracian.

- M® de usuarlas que Ingresan a la vivienda.
- Niveles de satisfaccion sobre espacios e infragstructura, medida can Encuesta de satisfaccidn Usuaria verona

I

Firma de consentimiento informada.
- Parcentaje de usuarias ingresadas que firma el consentimiante informado el dia de su ingreso.

Firma de compromiso de permanencia y derechos v deberes.
~ Porcentaje de las usuarias ingresadas que firma compromisa,

Realizacion del Plan de Itinerario
- Porcentaje de usuarlas gue a las 3 semanas de su ingresa han elabarado su [tinerario.

Realizacion de actividades segdn el Itineraric.

- Porcentaje de actividades planificadas en su tinerario realizadas por la usuara {la medicidn se hard con una
periedicldad que sera estipulada en el misme programay.

- Porcentaje da wsuarias que cumplen con todas [as actlvidades de su ltinerario.

- Pramedio de prestaciones diarias recibidas por usugria

Garantizar un espacio fisico de canvivencia en el gue las usuarias comparten instalaciones, actividades
Afianzar vy consolidar, medifante un conjunto de actuacienes de caricter socioeducativo, la responsahilidad y el &
autocontrof en las usuarias, asi come su buena convivendcia, ]
- Porcentzje de usuarias gue manifiestan una conducta de responsabilidad, cooperacién y autocontrol en susk
! acciones diarias (evaluado por el equipo en conjunto con la usuaria con |a periodicidad que corresponda).
Egreso segln protocolo,

- Porcentaje de usuarias egresadas con su evaluacidn del procese hecha,

Indicadores de resultade:

ESituacion de salud. Se busca impulsar |a interiarizacidn de nueves hahitos de salud que sienten las bases para la
E nlena autonomia personal de |as usuarias.
: % de usuarias gue se encuentra insertos en consulto o servicios de salud.

% de nsuvarias que coptinda su tratamiento de safud (si cotresponde).

% de usuearlas que se mantlenan en abstinencla.

B Relaciones familiares y personas significativas, Se busca la mantencidn de relaciones o l1a re~vinculacidn de la
£ usuaria con su entorna familiar y personas mas cercanas, dadas sus necesidades.
% de usuarias que retoman o mejoran su vinculacién can su familia o seres slgniflcativas.

Evinculacidn v redes. Busca mantener y/o integrar = la usuaria en el sistema de redes de apoyo, dadas sus
E necesidades,
% de usuarias vinculadas a alguna asociacidn comunitaria (deportiva, recreativa, religiosa o politica).

Situracidn laboral. Usuarlas gque dado su plan de trabajo individual mantienen y/o se integran al mundo laboral. Se
considerard segin corresponda:

% de usuarlas cofocadas en alguna labor,

% de usuaras buscande activamente un trabaja,

Situacién educacional. Se busca que las usuarias, dado su plan de trabajo individual se [ntegren al sistemns
Nl aducaclonal, o blen se mantengan dentro de &l {si correspande),
¥ de usuarias que retoman su carrera educacianal.

| Candiclén fegal. Se busea impulsar [a resalucidn de problemas legales con los gue podrian haber llegade las usuarias

|2 (3 residencta. :
% de usuarias que solucionan o mejoran su situacién legal {si corresponde).

| % de usuarias gue seluciona o mejora si situacidn crediticia v de deudas (sl correspande).

Cnndln:lﬁn habltaclanal. Usuarfas gue dada su plan de trabajo individual mejeran o sclucionan su situacidn
é habitacional:
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% de usuarias que a su salida cuenta con
evaluacidn de ésta),

uria vivienda nueva o vuelve a su vivienda de origen {se suma una

HEl egreso exitoso de las usuarias contempla una mejorfa en las dreas que han de cantrlbuir a que lleve una vida
E auténoma, Para medir estos avances se evaluara |a evolucidn de los sujetos en las siguientes dreas:

— Situacién de salued

- Relaciones familiares y perscnas significativas

- Sitwacicon laboral

B- Sltuacldn educacional

- Condicidn hakitacional

- Winculacidn y redes
- Candicign legal
Estty seglin earresponda a cada usuaria.

La evaluatidén se hars tomando en consideracidn la consecucidn de su Plan de Itinerario v un auto-reporte de la
situacidn de la usuaria, mas la evaluacidn conjunta que hard el profesional de apoyo v ella.

12. INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

La vivienda se empiaza en el sector de Tristan Matta con Gran Avenida en la comuna de 5an Miguel, donde se
cuerta con acceso a locomocidn pdblica. Al estar a media cuadra de |a estaclén de metra Departamental de la linea
2, 58 destaca su conectividad con pricticamente tada [a capital,
Con respecto & cercania con Hospitales, se extd 5 minutos del Hospital Barros Luco Trudeau y del serviclo de
urgencias de |la comuna de San Miguel.

| Se encuentran por los alrededores ademds varios supermercadas, bancos, farmacias y tiendas de variados rubros.
Hay varios colegios v salas cunas alrededor de |a casa en caso se requiera acceso para hijos de usuarias,
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Camas Individirales
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14, CURR{CULO INSTITUCIONAL

1. IDENTIFICACION DE LA INSTITUCIGN
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i Jese Luis Saphueza Campos

Control de Gestién y Proyectos

Bq}ngg e — e — b s————d

jsanhueza@fundacionpa rentesis.cl

3. EXPERIENCIA EN DESARRCLLO DE PROGRAMAS O PROYECTOS SOCLALES, RELACIONADOS CON DESARROLLO
COMUNITARLIO, PARTICIPACION, SALUD MENTAL, REHABILITACION DEL CONSUMO PROBLEMATICO DE
SUSTANCIAS, U OTROS,
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2n13 ala Fecha

A Comvenio SENDA-FONASA-MINSAL Pohlacian General |
SENDA Frngrama de leertad ".Flg‘llada }

Convenlu SEMDA-FOMASA- MINSAL Pul:ulacmn Especlflca

FROGRAMA TERAPEUTICD RESIDENCIAL MASCULING: “IMANRESA™




1996 a la fecha

ciom Especifica

PROGRAMA TERAPEUTICO RESIDENCIAL: “ANAWINT

16

Corvenia SEMDA-FOMASA-MMINSAL Poblacion General

2013

Convenlo SENDA-FONASA-MINSAL Pohlacld
Sanyicio de 5alud da Concepcidn
Seryicio de Salud de Arauco

1938 a

la facha

Sarvicio de Salud de Concepridn
Sarvicio de Salud de Arauce
Serviclo de Salud de Talcahuana

Sefvicio de Salud del Maule
Prowecta Ambulatarlo intenshio Comunitarlo para adolescentes na

SENAME {hasta diciembre 2013)
Convenio SENDA para Adolescantes en conflicta de Ley Fenl -
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Ser-.rlclu de Salud Metrnpuhmna Nurte
Prayecto Ambulatorls Intensive Comunitarie para adelescentas no
Infractoras (PAIC)

2007 ala fe-::ha

} FHDGRAMA TERAPEUTIED AMBULATCIHID "PEHSBNAS EN SITLIAEIﬂN DE

EALLE VALPAHAIEG"

Cnrwen]n EENI}A ]:lara ,ﬁ.do]escentes [y Eunﬂlctn con Ia LE',r Penal

PROGRAMA TERAPELUTICO AMBULATORIO: “SOLIGARIDAD”

Convenin SENDA para Adnlescﬁntes en mnfllcl:n canla Lev Penal
Proyecto Ambulatcrio intensive Comunitario para adolescentes no
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PROYECTO PSICOSOCIAL DE APOYO A JOVENES VARONES PRIVADOS DE
LIBERTAD £.0.P,

PRG‘I"ECTCI DE ATEN CI'f!N F"SICUSOCIAL DE APD\"D AJGVEHES MUJERES
PRIVADAS DE LIBERTAD. C.P.F

REMABILITACION DE MUJERES PRIVADAS DE LIBERTAD DEL CENTRO DE |
CUMPLIMIENTO FENITENCIARID CONCEPCIGN *EL MANZANG', CON
ENFOQUE DE REDUCCION DE RIESGOS Y DAROS
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PROGRAMSA CORMUNITARID ADOLESCENTE: LA ESQUINAT

4, EXPERIENCIA EN DESARROLLO DE
POBLACION ES EN EXCLUCION SCCIAL
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15. CURRICULO VITAE RECURSO HUMANDO:

Breve descripcidn de la funcién gue realizara :
-Resllzar acompafamiento de usuaras segiin ltinerario de Trabajo.
-Reallzar talleres segtin prograracion,

irgir asambleas con usuarias tendientes a coordinar acciones cotidianas en |a vivienda.
- Acompafiar y cuidar el suefo de |as usuarlas residentes (3l correspande a turno de nache).
-Acomipanar a las usuarias en gestiones con organismaos o servicios cuande 1o reguieran.
-Resguardar que se reallcen acclanes tendlentes al culdadao de los hijos de las usuarlas.

ESTUDIOS PRE- POST GRADQ (ESPECIFICANDO EL ANO DE INICIO ¥ TERMINO Y LUGAR).

 2005-2006 Facultad dE Cjen:las Medjr.as Unuversldad de Santiagu |:Ie Chile [US.&.CH]
E Titulada de técnico en prevencion y rehabilitacién de persenas con dependencia de drogas. Titulada el afio 2007. _'

CURSOS / SEMINARIOS EN LOS QUE HA PARTICIPADD RELACICNADOS AL PROGRAMA
{ESPECIFICANDO EL ANO DE INICIO ¥ TERMING ¥ LUGAR).

2011 Mudelns e:cpllcatwus en patologia dual Cumumdad terapeutlcaTah'tal{um

2010 Intervem:lun de munltores l:[e rehahmtacmn desde Ia perspectwa del mnde!n de ncupacldn humana
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Curse de farmacologfa,

Planificacidn Estratégica dal Instituto psiquidtrico Dr. losé Horwitz Barak.
Trakajo en equipa y camunicacién, Rlder Cansulting.

Planifiedcion Estratégica del Instltuto psiquiatrico Dr. lose Horwitz Barak
Xl Jornadas Macianales de Calidad en Salud.

Gestidn de Calidad Asistencial.

Fortalecimiento del Régimen de Garantias en Satud.

Planiflcacian Estratégica del Instituto psiquidtrico Dr. José Horwitz Barak.

Indueclén y Orientaciones Bdsicas en Atencian ¥ Manejo de Pacientes Psiquidtricos.

Gestidn Freventlva.

X lornadas de Calidad en Salud (posta central).

Planificacidn Estratégica del Instituto peiquidtrico Or. José Horwitz Barak.
Curso —Taller de Herramientas Téenicas y Préicticas Saludables

% lornadaz de calidad en salud,

Claustro Plena Hospitalario del Instituto psiquidtrico Dr. losé Honwitz Barak.

i rmmm - e

o diurna Dr. Enrigue Paris, del
Instituto Psiquidtrice Dr. José Horwltz Barak programa ambulatorio, Santlago

1964 - 2003 Monitora de rehabilitacitn en el Hospital Diurno del Institate
Pslquidtrico Dr. José Horwitz Barak, Santiago

DECLARACIGN DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA

Yo, Fabiola Andrea Maldenade Denamet declaro que pstaré servicios en relacign al proyects “Operaclon
Vivlendas de Apoyo a la Integracidn Social para Muferes en Iguigue ¥ Santiagoe® en los mismos términas
destritos en gl Formulario Presentacidn de Provectos Banca de Provectos, Ley 19,885 presentads por Fundacitn §
Paréntesis.

27 octubre 2014




Paula Andrea Hernéndez ‘-.Falenzuela

3-‘1-21'0'84 f DEI 43?6??4

Breve descripcidn de la funcidn que realizard ;
-Realizar acompafamienta de usuarlas segin [tineraria de Trabajo.
-Heallzar talleres segun pmgramamun




- AcompaRar y culdar el suefia de las usuarias residentes [5i corresponde a turne de noche).

-Acompafiar a las usuarias en gestiones con arganismos o servicios cuando lo requieran.

-Resguardar gure se realicen acciones tendientes al cuidado de los hifos de las usuarias,

ESTUDIDS PRE- POST GRADO (ESPECIFICANDOC Ff ARQ DE INIDIOH Y TERAIING Y LUJGAR).

1998 — 2002: Ingenierfa en Planificacidn y Besarrolle Social. Universidad Aconcagua. [ncumpleu,

EGUE — 2007 Técnico en Prevencion y Rehabilitacidn de personas con dependencia en drogas. Universidad de

; Santiaga. Trtulada.
2008: Diplomado Especializacidn para Educadores de Trato Directo en Adolescentes, U, Alberto Hurtado.
[2012 - 2043: Cursando actualmente tercer afo de Trabajo Socdial en |z Universidad Arcis.

i b ool ol oo

CURS0S f SEMINARICS EN LOS QUE HA PARTICIPADO RELACIONADOS AL PROGRAMA
[ESPECIFICANDO FL ARIQ DE INICIG ¥ TERMING ¥ L UGAR)

E2011  Modelos explicativos en patalogia dual. Comunidad terapeutica Talitakum,

éEDlU
%2009
ézuns
ézuu?
;2005
éEﬂﬂE
éEDﬂE
éEDﬂE
;2005
22005
22005
Eznns
52004
2004

2004

j| 2002

Intervencidn de monitares de rehabilitacidn desde la perspectiva del modelo de ocupacién humana,

Curso de farmacologla.

Planificacign Estrategica del Instituto psiguidtrico Dr. José Herwitz Barak.
Trabajo en equipo ¥ comunicacidn. Rider Consulting,

Planificacion Estratégica del Instituto psiquidtrico Or. losé Horwite Barak.
Xl Jornadas Naclonales de Calldad en Salud.

Gestidn de Calidad .&sisteﬁc]a!.

Fortalecimiento del Régimen de Garantias en 5alud.

Flamificacidn Estratégica del Instituto psiquidtrico Or. José Horwitz Barak,
Induccidn ¥ Orientaciones Basicas en Atencidn y Mane|o de Paclentes Pslquldtricas.
Gestion Preventiva.

¥ lornadas de Calidad en Salod {posta central).

Flanificacidn Estratégica del Instituto psiguidtrico Dr. José Horwitz Barak.
Curso —Taller de Herramientas Tacnicas y Practicas Saludables

X Jornadas de calidad en salud.

Cfaustro Pleno Hospitalario del Instituto psiquidtrico Or. Jos@ Horwitz Barak.

EXPERIENCIA LABORAL (ESPECIFICANDO EL ANO DE INCIO ¥ TERMING ¥ LUGAR).
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1958 2000 Ejecutfva dE "u"entas en la Telefonica.
2001 : Fromotors en Eanco Estado.

|| 2005 : Telefenista Call Center en Corporacidn del Hospital Calvo Mackena AMICAR. |
200 — 2007 : Operader Part-Time en Pizza Hut. Desempefidndese como mesera y calera.
2008 - 2012 : Técnico en Rehabilitacidn en el Programa Terapéutice Manresa Femening.

208 - 2010 : Tecnico en Rehabilltacion en el Programa de Reinsercidn en el Programa
' Terapéutico Manresa. :
Marzu -nctubre 2013 : Técnico en Rehabilitacidn de trato directo en el Programa Terapéutico &

Mapumalen,

Yo, Paula Andrea Hemandez ‘u’gien:uela decfarn qua prestare servicios en rEIacu:m al prwectu "'Dperau:mn
Viviendas de Apoyo a3 laz Integracién Social para Mujeres en Iguigue v Santiaga”, en Ilos mismos términas

teserltas en el Formularla Presentacién de Proyectos Banco de Proyectos, Ley 19.885 presentado por Fundacian ;
Paténtesis,

27 octubre 2014

E Brava descripcidn de la funclén que realizars :
§-Reallzar acompafiamients de usuarias sepin ltinerario de Trabaja.
E-Realizar talleres segln programacian.

i -Dirigir asambleas con usuarias tendigntes a coordinar acciones cotidianas en la vivienda,
Acompafar y cuidar el suefin de |as usuarias residentes {si corresponde a turno de noche,
Acompafiar a [as usuarias en gestlones can organismas o servicios cuando |o requieran,
Resguardar que se reahcen accmnes tendlentes al I:IJII:|EI|:|CI de [os huus de Ias usuarias

Fundacmn Parentens Ser".flcm Remdenmal San losé. Trﬁba]t:l |:|e terapauta con Ius remdentes del
programa. Talleres grupales,

2005-1995  Fundacidn CREDHO. Formadora en programa vesperting

2005 1995 Cass de Hepusn Cmdadu de anclanos Ehcasa

{2013 - 2005
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%
DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA

Yo, Mariz Angehca EBarraza Drellanal declaro que prestaré servicios en relacmn aI pm*,rectn ”Dperacmn Viviendas |
de Apoyn 4 |a Integracion Social para Muleres en Iquique y Santiage”, en los mismos términos descritos en el B
Furrnularm Prasentatlr.‘m de Frwe::tus Banm de Prove:tcns LE'I,.* 19 835 presentadn par Fundacmn Parentesm :

27 octubre 2014

! Benedicta de las Mercedes Morgadeo Céceres

Breve descripeidn da |a funcidn que realizars :
-Realizar acompafiamiento de usuarias segin Itineraric de Trabajo.

-Realizar talleres segin programacién.

-Dirigir asambleas eon usuarias tendlentes a coordinar acciones cotidianas en |a viviehda,

- Avompanar ¥ culdar el suefic de las usuarias residentes {si corresponde a turno de noche],
-Acoimnpafiar a las usuarias en gestlones con organismos o sarvicios cuando |o requieran.

i Hesguardar gue se realicen acciones tendlentes ai cuu:iado de Ios hijos de Ias usuanas

1993 ENAC Centru de Formacmn Técmca Asistente de TEI:nch en Hehabuhtamun Sanhago Ehi!e
|| 2002 LJnIvErsu:lal:l Central Tecmcuen Rehahmtamdn de Personas can Adicciones dE Almhul y Drogas.

10849-1943 Gahrlela Mmtral Hue:huraba Tecnn:,n S::n:la]
1994-1895  Municipalidad de Santiago, Centra de Capacitacion para la Autagestidn
1995-2005 Hogar de Cristo, Hospederia de Hombres. Téenico Soctal
2003- 2005 Téchico en Rehabilitacian

' 2009  Manitor en la Campahie de Alfabetizacidn “Contigo Aprenda” de Chile Califica,
2010-2013 Fundacldn Paréntesm Técnico en Rehabllltacldn en RESldEhv:la San Juse

Yo, El-enedlcta de Ias Mercedes Margadc Céoeres declaro g que prestaré servlclns en relacron al prn',rectn

|| “Operacian Viviendas de Apoyo a la Integracién Soclal para Mujeres en Iquique y Santiage”, en los mismos
términos descritos en gl Formulario Presentacién de Provectos Banco de Proyectos, Ley 19.835 presentado porf
Fundaclén Paréntasis.

Y




27 octubre 2014

¥ competencias en las usuarias.

-Evaluar y entrenar actividades de |a vida diaria de acuerdo a sus capacidades, con la finalidad de que logre |
autonomia, estilos de vida satisfactorios, praductividad en |os roles que desempefia.

Artu:ular redes para la rntegrac:mn EOCig ucupa:mnal

Terapeuta D:upacinnal lenmada en Clencla5 de [a Dcupaciﬁn
Universidad Mayor-

Santlago de Chile, Regidn Metropolitana

208 a 2013

Intema Terapia Dcupa:innal Santmgo de Ch|le F{egmn Metmpnlltana
Hospits] de Carabineros GIPRECA Septiembre 2013 a Diciembre 2013

I Interna ¢& Terapia Ccupacianal Santiago de Chila, Regidén Metropelitana
ECentro Diurno Puente Alto mWayo 2013 a Julic 2013

t Interna de Terapia Ocupacional Santiago de Chile, Regidn Metropalitana
Centru de Rehabllitacién Comunitaria — CCR Pefialolén  Julio 2013 a Septiembre 2013

Santiago de Chile, Regidn Metrapolltana
Marzo 2013 8 Mayo 2012

‘l’o, El|sa Macarena 50I|s Beltrénde:lam gue prestare servicios en relamon al pruver:tu "Dperacmn ‘u’lwendas de
Apoyo d la Integracion Seocial para Mujeres en lquique y Santiago®, en los mismos térmlnas descritos en el
Fermulario Presentacion de Proyectos Banco de Proyectos, Ley 19.885 presentado por Fundacldn Paréntesls.
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Jsé Fl Iesadri 15 e. 11 Nufioa

Félix Luis Martinez Mdfiez
rnartines @ fundacion arentési;.cl

Trabajadur Suial

27 octubre 2014
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FUNCIGN QUE DESEMPENA EN EL PROGRAMA {Marcar |2 celda que corresponda)

b CareC—— - 'y

rave descripcldn de |2 funcidn que realizard :

presupuestarios.

usuarios y gestionar los recursos humanos y materiales,
-Mantener relacidn con arganismos ¥ servicios afines al dispositivo,
esguardar que se realicen las acciones tendientes al cuidado de |os hijos de las usuarias.

E 2013 UNIVERSIDAD ALBERTO HURTADG

© Magister Interdisciplinario en Intervencidn Social

€ Tesis {en elakoracidn): Modelos de Intervencidn social con victimas de trata de
persanas.

i

ZDDQ UNIVERSIDAD DE CHILE

|| Diplormado en "Tratamiento ¥ la rehabilitacidn de adicciones para poblacidn
l[general”, Duracian: 243 haras cronoldglcas,

[| 2008 UNIVERSIDAD DE CHILE
|| Dirlomada "Investigacion Secial e Integracidn con Migrantes Internacionales".
Duraglén: 108 horas cronoldgicas.

Il Gradas:

: 2008 UNIWERSIDAD DE CHILE
Revalidacion de tfufo Asistente Social,

b santiago

fCHILE

2007-2003 UNIVERSIDAD DEL MUSED SOCIAL ARGENTING

Linenciado en Servicio Social

Tesina: "La Intervencidn Social can muferes victimas da |a trata v trafico en la ciudad
de Buenos Aires”. Nota de aprabacldn: 10 {nota maxima)

—rr T T e AT TTITIT

fefe de ngra — Asistente Social '

-Garantizar el adecuado funcionamiento del programa en términos  administrativos, técnicos y

-Supervisar la implementacidn de lo planificado en los respectivos Itinerarlos de Trabajo, la atencicn de los|
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. Ia fecha - DIClEITIbrE dE 2013

b Profesor
Universidad 5anto Tomds (3antiago de Chile].
Alafecha — Delembre de 2013

Septiembre 2013 — Septiemkre de 2009
|| Coordinador Area Acampafiamiento Social - Coordinador Area Acompanamiento Comunitorio
' Fundacidn Servicio lesuita @ Migrantes v Refugiados [Santizgo de Chile).

Agosto 2002 - Abril 2003
Asistenite sociol - Programa Calie
f Fundacién Paréntesis {Santiago de Chile).

Febrero 2008 — Agosto 2007
I Responsoblie Area Atencion Social
Fundzcian San José (Buenos Aires- Argenting).

Diciembre de 2007 — Marzo de 2007
Frofesor
Universidad Del Museo 5ocial Argenting

Febrere de 200E — Cctubre de 2001
Responsable de Froyectos
l Departamento de Migracianes del Arzohispado de Buenns Ajres

‘r’{i Félix Luis Martmez Nunezl declaro que prestaré servicios en relar.:mn al pruyectu ”Gperacmn ‘ul'wlendas de
Apoye a |z Integracicn Soclal para Mujeres en lquique v Santiage”, en las mismos términes descritos en el

Formulario Presentauun de Prm,rectus Bancn dE Pmyecms Le*,f 19 EEE presentado por Funda:mn F‘arentesrs

27 octubre 2014




17. PRESUPUESTO FINAL

GASTOS DPERACIONALES

Movilizacian Equipo 5 626.000 5 626.000
Muavilizacidan Usuario L 550,000 5 550.000
Alimentacién usuario ) ) 2.119.000 g 2.119.000
Ltiles de escritorio s 300,000 5 300.000
Arriendo 5 10,200,000 s 10200000
Gastos de servicios 5 2,100,000 L 2.100.000
Impresidn difusicn 5 50,000 5 50,000
Areas verdes y Jardines ] 165008 5 165003

Articulos de aseo personal 5 150,000 3 180.000 E

;ﬁEﬁ:rdE asee % £00.000 3 600.000
Gastos menores s L&E.000 8 565.000
Insumas computacionales S 300.000 5 300.000
ﬁ:ﬁ;;zﬁse::s;l ud S 300003 5 200,000
zi;;gh:;;:;r;clﬂn 5 20,000 8 20,000
me sanitizacidn 5 70.000 5 70,00
TV Cable § 180.000 5 180.000
% 18.355.008 % 1£.355.008

agriyiys
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GASTOS ASDCLADOS A
ACTIVIDADES

Actividades Deportivas v
Recrescionales Salidas a
eventos culturales
fteatros, museos); eventos
recreacionales {cines,
circos, centros de
entretenimiental;
actividades dentro de la
casa {festefos,
curnpleafios)

12

$ 500.000

500.000

EQUIPAMIENTO

% 500.000

41
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HABILITACIGN

RECURSOS HUMANOS

Jefe de Programa 1 45 5 9,630,960 EI.EQE
Educador 1 45 556782200 S56TR2X
Educador 1 45 55678220 5 EB7RI20
Educador 1 4L S55.678.220| 55678220
Educador 1 45 L5.678.220| 45678220
Terapeuta Ocupacional 1 22 | $4s96.152| 34696152
?EZEUT:L?::;S domingos g $800.000] % 200000
% 37.839,992% 437.839.99

......
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PRESUPUESTO TOTAL DEL
PRCGRAMA

18 355.008

5 18.355.008

50 $ 500.000 5 500.000 1%

50 44a 34 0%

50 50 sqQ 0%
4 37,830,092 $ 37.829,992

Pablo Santos
Egenau Perez
Representante

Legal

Fundacion
Paréntesis

—— |_-_UJW.M



