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SERVICIO NACIONAL DE LA DISCAPACIDAD

@ABMIW

Aprueba convenio de transferencia de recursos que
indica

RES EXENTA:N° | [ 87D

SANTIAGO,  Z 4 MAR 201k

VISTOS:

Lo establecido en el DFL N° 1/19.653, de 2001, del Ministerio Secretaria General de
la Presidencia, que fij6 el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley
N°18.575, Organica Constitucional sobre Bases Generales de la Administracion del
Estado; la Convencién de Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad; la Ley N°20.422, que Establece normas sobre Igualdad de
Oportunidades e Inclusion Social de Personas con Discapacidad; la Ley N°19.880,
de Bases de los Procedimientos Administrativos que Rigen los Actos de los Organos
de la Administracion del Estado; el Decreto Supremo N°53, de 2013 del Ministerio de
Desarrollo Social, que prorroga el nombramiento de la Directora Nacional del Servicio
Nacional de la Discapacidad; la Ley N° 20.713, de Presupuesto para el Sector
Publico para el afio 2014; la Resolucion N°1600, de 2008, de la Contraloria General
de la Republica sobre exencion del tramite de Toma de Razéon y demas
antecedentes,

RESUELVO:

1.- APRUEBASE Convenio de Transferencia de Recursos suscrito entre el Servicio Nacional
de la Discapacidad y la Agrupacion Chilena de Huntington de fecha 18 de marzo de 2014,
cuyo texto se adjunta a la presente resolucion y se entiende formar parte integrante de la
misma.

2.- IMPUTESE el gasto que demande el convenio indicado al Subtitulo 24 item 01 y
asignacion 584, del presupuesto vigente.

ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

N

MARIA XIMENA RIVAS ASENJO '
Directora Nacional
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CONVENIO DE TRANSFERENCIA

SERVICIO NACIONAL DE LA DISCAPACIDAD
Y
AGRUPACION CHILENA DE HUNTINGTON

PARA EL FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO DENOMINADO
CENTRO DE DIA PARA PERSONAS EN SITUACION DE ALTA DEPENDENCIA

En Santiago, a 18 de marzo de 2014, el SERVICIO NACIONAL DE LA DISCAPACIDAD, rol
Unico tributario N°72.576.700-5, representado por su Directora Nacional, dofia Maria Ximena
Rivas Asenjo, cédula nacional de identidad || | ] 2vbos domiciliados en Miraflores
N°222, piso 8, comuna de Santiago, Region Metropolitana, por una parte, en adelante
SENADIS; y por la otra, la AGRUPACION CHILENA DE HUNTINGTON, rol tnico tributario
N° 65.000.187-7, representada en este acto por don Rodrigo Osorio Petit , cédula nacional
de identidad ||} 2bos domiciliados en La Ramada N° 11694, comuna de Las
Condes, Region Metropolitana , en adelante el EJECUTOR/A, han acordado lo siguiente:

CONSIDERANDO

12 Que, en virtud de la Ley N°20. 422, el Servicio Nacional de la Discapacidad es un
servicio publico funcionalmente descentralizado y desconcentrado territorialmente, que tiene
por finalidad promover la igualdad de oportunidades, inclusién social, participacion y
accesibilidad de las personas con discapacidad y especialmente lo sefialado en la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con discapacidad de la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU), ratificada por Chile.

F o Que, el Servicio Nacional de la Discapacidad tiene entre sus funciones, de
conformidad con lo dispuesto en su articulo 62 letras d) y e), promover y desarrollar acciones
que favorezcan la coordinaciéon del sector privado con el sector publico en todas aquellas
materias que digan relacién con mejorar la calidad de vida de las personas con
discapacidad, y financiar total o parcialmente, planes, programas y proyectos.

3° Que, la Ley N° 20.422, en su articulo 12 dispone que: “El Estado promovera la
autonomia personal y la atencién a las personas en situacién de dependencia’.

4° Que, el Director Regional respectivo y el Jefe Departamento de Innovaciéon y
Desarrollo ambos del Servicio Nacional de la Discapacidad, han estimado que el
EJECUTORJ/A, al ser una entidad que busca la integracion e inclusion plena de todas las
personas con discapacidad en situacion de dependencia en un espacio de desarrollo
integral, cumple técnicamente con los requisitos necesarios para realizar adecuada vy
oportunamente prestaciones y acciones sociales y de salud a favor de la poblacién con
discapacidad en situacion de dependencia en la Region Metropolitana.

5° Que de conformidad al objetivo del programa de Promocién de la Autonomia vy
Atencion de la Dependencia, que es mejorar la calidad de vida, inclusién social y
participacion en la comunidad local de las personas con discapacidad en situacion de
dependencia y vulnerabilidad,

6° Que, en el proceso de evaluacion ex ante 2013 que se realiza de acuerdo a las
disposiciones establecidas en la Ley 20.530 que crea el Ministerio de Desarrollo Social, el
programa de Promocion de la Autonomia y Dependencia obtuvo una calificaciéon que lo
recomienda favorablemente (RF).

_ ) | [. e
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7° Que, de conformidad a la Ley N°20.713 de Presupuestos para el sector Publico afio
2014, existe disponibilidad de recursos para la Promocion de la Autonomia y Atencion de la
Dependencia.

8° Que, el articulo 66, letra c) de la Ley N°20.422, confiere a la Directora Nacional la
facultad de dirigir, organizar y administrar el Servicio y velar por el cumplimiento de sus
objetivos. Asimismo, en virtud de lo sefalado en la parte final de su letra f), podra celebrar
cualquier acto o contrato en cumplimiento del objeto y funciones del Servicio.

Las partes han convenido lo siguiente:

PRIMERO: OBJETO. Las partes acuerdan celebrar el presente convenio con el propésito
de ejecutar el proyecto consistente en mejorar la calidad de vida, autonomia e
inclusién social a través de un programa que contribuya al acceso oportuno de
sus participantes a la atencion psicosocial, buscando con ello realizar acciones
de promocion de la autonomia y atenciéon a las personas con discapacidad
cuyos aspectos especificos se encuentran contenidos en el Formulario
Técnico adjunto al presente Convenio, que se entiende formar parte integrante
de éste.

SEGUNDO: OBJETIVOS ESPECIFICOS Y METODOLOGIA DE TRABAJO
Los objetivos especificos son:

a) Que el programa establezca un sistema de prevencion, atencion vy
rehabilitacion adecuado a las necesidades ocupacionales, fisicas,
cognitivas, emocionales y relacionales de sus participantes.

b) Que el entorno terapéutico se configure como un espacio que fomente la
participacion social y ciudadana considerando al participante como sujeto
de derecho en el centro diurno y en sus diversos contextos.

¢) Que la familia y su entorno disminuyan los factores y la sintomatologia de
sobrecarga al cuidador de acuerdo a las propias problematicas
identificadas.

La metodologia de trabajo a implementar en la ejecucion del presente
proyecto esta basada en el enfoque comunitario como principal director de las
practicas, el que facilita que la persona recupere o mantenga sus
capacidades, que descubra y desarrolle nuevas competencias que permitan
desenvolverse adecuadamente en su entorno, de manera que logre generar
recursos personales y de apoyo que fomenten o faciliten su proceso de
inclusion social, considerando la vida cotidiana en tanto relaciéon individuo-
contexto y centrando la intervencion en aquello que necesita pero también en
sus habilidades, motivaciones e intereses.

TERCERO: OBLIGACIONES DE SENADIS. SENADIS se obliga a transferir al
EJECUTOR/A la suma de $ 56.044.680.- (cincuenta y seis millones cuarenta y
cuatro mil pesos), con el objeto exclusivo de financiar el proyecto indicado en
la clausula primera, con estricta sujecion a los términos y categorias

A o desglosadas en el siguiente presupuesto:
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= r?aunec'}:absles Monto ?:)ll(:ltado Porcentaje (%)
Personal 49.444.680 88,22%
' Recurrentes 6.600.000 1,77%
Inversion
' Administracion
TOTAL ($) 56.044.680 100%

El Adjudicatario no podra solicitar a SENADIS modificaciones a los montos
asignados a cada una de las categorias desglosadas en el presupuesto
sefalado precedentemente.

SENADIS depositara la transferencia de fondos, en la cuenta del EJECUTOR
N° 000607 13-04 del Banco de Chile, una vez que se encuentre presentada la
rendicion de cuentas, proveniente de cualquier otra obligacién que sea
exigible entre las mismas partes, al momento de la remesa de dinero.

Para todos los efectos legales, bastara con el documento de depésito bancario
para probar la transferencia efectuada.

Se debe tener presente que, con el fin de evitar perjuicios o retardos en la
fecha de inicio de la ejecucion del proyecto, el EJECUTOR/A podra realizar
gastos asociados a su ejecucion a partir del dia habil siguiente de la fecha de
entrada en vigencia de este acuerdo de voluntades

CUARTO: PERFIL PROFESIONALES Y/O CUIDADORES/AS:
Para el ITEM personal se consideran los siguientes perfiles:
PROFESIONAL:

Coordinador (a) Profesional con experiencia en rehabilitacion
comunitaria, con capacidad de gestion y
organizacion

Terapeuta Profesional con Titulo de Terapeuta Ocupacional,
Ocupacional con habilidades para el trabajo en equipo y

capacidad para realizar gestiones y trabajo
~directo en la comunidad. Con experiencia en
ocupacién humana y rehabilitacion psicosocial.

Profesional con Titulo de Trabajador(a) Social,
con habilidades para el trabajo en equipo y
capacidad para realizar gestiones y trabajo
directo en la comunidad. Con experiencia en
gestion de redes y obtencion de beneficios
sociales.

Persona con experiencia en manejo de grupo,
capaz de ofrecer distintas alternativas de
ocupaciéon en la rutina de los participantes.
Capaz de elaborar un protocolo de las

| frabajador (a) Social

Tallerista

3 'y

4
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actividades que incorpore las motivaciones e
intereses de los participantes.

Profesional de apoyo ' Persona con capacidad de empatia, respeto y
trabajo en equipo, con manejo de
- acompafamiento en domicilio, traslado y relacion
con familiares a nivel cotidiano. |
Coordinador de redes Persona con capacidad de gestion especifica de

intersectoriales. redes sociales, asociativas y corporativas para la
inclusion y el bienestar de los usuarios.

CUIDADORI/A:

Cuidador General - Persona con experiencia en manejo de grupo,
capacidad de organizaciéon y buen uso de
recursos hogarefios. Capaz de manifestar
empatia, respeto y trabajo en equipo en el
acompanamiento diario de la rutina en el
centro.

Auxiliar de Persona con experiencia en el cuidado y

Cuidados. acompariamiento de usuarios en situacion de

dependencia, que manifiesta habilidades de
empatia, respeto y trabajo en equipo.
N° de profesionales y/o N° horas semanales
cuidadores
Director o coordinador 18
Terapeuta Ocupacional 33
Terapeuta Ocupacional 44
Asistente social 11
Educador para gestion de redes 25
Personal de cuidado 1 30
Personal de cuidado 2 44
Personal de cuidado 3 A4
Personal técnico n°1 30
Personal técnico n°2
Personal técnico n®3
Personal técnico n“4

QUINTO: OBLIGACIONES DEL EJECUTOR/A. Seran obligaciones del EJECUTOR/A:

1. Incluir a SENADIS en sus actividades de difusion, promocion y
comunicaciéon del presente Convenio, el objeto del mismo y que su
ejecucién se realiza gracias al financiamiento otorgado por SENADIS,
mediante publicacion destacada en un lugar de la institucion o sede, para
conocimiento de la comunidad.

2. Remitir a SENADIS dentro del primer mes de entrada en vigencia del
presente convenio, la totalidad de las solicitudes de inscripcion en el

ISELA Registro Nacional de la discapacidad, junto a todos sus antecedentes de




ARCHIVO DIGITAL - SENADIS

e ]

SENADIS
Ministerio de
Desarrollo Social

Gobierno de Chile

los profesionales y/o de las personas que prestaran los servicios de apoyo
o de cuidado o asistencia en el evento de no encontrase inscritos.

. Seleccionar los profesionales y/o cuidadores idéneos, para ejecutar el

presente proyecto, en coordinacion con las Direcciones Regionales de
SENADIS.

. Otorgar a SENADIS todas las facilidades que le sean requeridas para el

seguimiento del proceso de instruccion, ya sea mediante visitas de
monitoreo, supervision o de control, asi como en las de caracter protocolar,
que se organicen desde la Direccion Nacional o Direccion Regional de
SENADIS, el Ministerio de Desarrollo Social u otra autoridad del Estado.

. Coordinar las derivaciones necesarias con la red de salud en sus distintos

niveles.

. Realizar las denuncias pertinentes y oportunas ante la autoridad

competente de todo hecho presenciado que pueda ser constitutivo de
crimenes o simples delitos, de acuerdo a las obligaciones establecidas en
la ley.

. Llevar registro preciso y detallado de las acciones realizadas en virtud del

presente Convenio y de los recursos utilizados en ellas, de acuerdo a los
lineamientos que SENADIS especifique.

. Desarrollar un documento de sistematizacion de la practica de las acciones

realizadas en virtud del presente Convenio, de acuerdo a los lineamientos
que SENADIS especifique, el cual contenga las practicas realizadas, los
recursos asociados, los aspectos relacionales con las personas, sus
familias y la comunidad y cualquier otro aspecto relevante para la
realizacidon de la experiencia.

9. Informar por escrito a SENADIS de todo cambio de domicilio.

10. Rendir cuentas en conformidad al presente convenio.

11. Realizar los informes técnicos y administrativos que SENADIS solicite.

12. Encontrarse inscrito en el Registro de Personas Juridicas Receptoras de
Fondos Publicos y otorgar a SENADIS un comprobante de ingreso de la
suma recibida.

13. Junto a la rendicion de cuentas final, se debera adjuntar copia del
certificado de Inscripcion en el Registro Nacional de la discapacidad,
de los profesionales y/o personas que hayan prestado servicios de
apoyo, en virtud del presente Convenio.

14. Ejecutar el plan de actividades de conformidad a lo estipulado en el
presente convenio y de acuerdo al siguiente cuadro:

~ no  Nombre Mes
S achvitad 1/2/3/ 45 6789410 11 12
‘1 Ingreso de X X X X X X X X X X | X
participantes. |
2 Plan de [ x| x| X|x| X |X|x XX/ X |X
intervencion
terapéutico.
| Cuidados basicos | X | X X|X| X | X| X|X| X|X |X
4 | Talleres X X X X X X X X X X X
'5  Entrenamiento de X X X X X X X X X/ x X
' patrones del
desempenio. |
6  Apoyo X [ x{x!x|x|x|x| X x{x |x

psicoafectivo.
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10

11

14

[45-

16

;"17

SEXTO:

SEPTIMO:

- Socioterapia. X X X

Reevaluacion del x| | X X
plan terapéutico

Vinculacion con  x X X X X X

las familias vy
redes de apoyo.

Instancias X X X
educativas para el
equipo y usuarios

" Encuentro para X X X X
cuidadores y

' familiares.

Gestion de x X X X X X
beneficios

sociales.

' Reuniones de | x| x| x| X/ x|X| X|x|x|Xx X
' coordinacion  del

equipo

"Coordinacién de X X X X X X X X X X X
traslados.

- Asambleas X | X| X[ X| X |X|X|X|X| X |X
- comunitarias. _
* Activacion y | x| x|x| |x|[x|x[x| |x |x

~acceso a redes
' sociosanitarias.

Autocuidado para X X X
el equipo de
trabajo.

RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA. El contrato por los servicios profesionales
y/o personales que mantenga y/o celebre el EJECUTOR/A, no generara
vinculo alguno entre SENADIS y los profesionales o personas que presten sus
servicios en virtud de este convenio.

GARANTIA. Para asegurar el fiel, total y oportuno cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones que contrae en virtud del presente convenio, el
EJECUTOR/A entrega a SENADIS a cuyo nombre recibird a su entera
satisfaccion su Directora Nacional, una garantia consistente en una boleta
bancaria de garantia o una pdliza de seguro de responsabilidad civil, que
cubre la totalidad de los fondos entregados en virtud del presente convenio,
documento extendido a nombre del Servicio Nacional de la Discapacidad,
equivalente al 10% de la suma transferida, esto es de $ 5.604.468 (cinco
millones seiscientos cuatro mil cuatrocientos sesenta y ocho pesos),
documento extendido a la orden del Servicio Nacional de la Discapacidad.

La garantia sefialada precedentemente permanecera vigente hasta el 31 de
agosto de 2015. Debera estamparse en la garantia la siguiente glosa: “Para
garantizar el cumplimiento de las obligaciones que contrae AGRUPACION
CHILENA DE HUNTINGTON con el Servicio Nacional de la Discapacidad”.



ARCHIVO DIGITAL - SENADIS

SENADIS
Ministerio de
. Desarrollo Social

Gobierno de Chile

Los costos de constitucién de dicha garantia seran de cargo exclusivo del
EJECUTOR/A y en ningun caso seran financiados con recursos otorgados por
SENADIS.

En caso de pactarse prérroga del término de ejecucion y/o de rendiciéon de
cuentas, el EJECUTOR/A renovara esta garantia en los términos previstos en
esta clausula.

OCTAVO: CONTENIDO Y REMISION DE INFORMES. El EJECUTOR/A debera enviar a

NOVENO:

SENADIS, informes que deberan contener, a lo menos, lo siguiente:
Cuenta técnica de la ejecucion del proyecto:

1. Informes Mensuales:

Informe Financiero: contemplara las rendiciones de fondos mensuales, que
deberan contener: los comprobantes originales de los gastos realizados, la
planilla de movilizacién mensual, el formulario de gastos consolidado por
categoria y la tabla resumen de servicios y prestaciones realizadas a los
usuarios del proyecto.

Informe técnico de grado de logro de las metas y acciones comprometidas
efectivamente realizadas, en especial aquellas que se encuentran
individualizadas en el Formulario Técnico.

Los informes mensuales deberan presentarse en la Direcciéon Regional de
SENADIS correspondiente a mas tardar el dia 15 del mes siguiente al mes
informado.

2. Cuenta de gastos Final. Debera rendir cuenta de los gastos efectuados de
los recursos transferidos a mas tardar el dia 30 de junio de 2015, mediante
documentacién pertinente y auténtica. La rendicion de los gastos se ajustara
en todas sus partes a lo dispuesto en la Resolucion N° 759, de 2003, de la
Contraloria General de la Republica, y sus posteriores modificaciones.

3. Informe Técnico Final: junto al informe de cuentas final, se debera
entregar un Informe técnico final de grado de logro de las metas y acciones
comprometidas efectivamente realizadas, en especial aquellas que se
encuentran individualizadas en el Formulario Técnico. El informe final debera
presentarse en la Direccion Regional de SENADIS correspondiente el dia 30
de junio de 2015.

REVISION DE CUENTAS. La cuenta de gastos serd examinada por
SENADIS. Si se aprueba totalmente, se suscribird una carta de cierre, que
sera enviada al EJECUTOR/A, por medio de carta certificada dirigida al
domicilio registrado en este convenio, en la que se constatara que la rendicion
de cuentas fue aprobada en todas sus partes. SENADIS rechazara aquellos
gastos que sean realizados por EJECUTOR/A, de no estar relacionados con el
cumplimiento del objeto del convenio, o que no puedan ser respaldados
contablemente con documentacion auténtica y en las condiciones exigidas por
SENADIS.

Servicio Nacional de la Discapacidad - www.senadis.gob.cl
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Si transcurren cuarenta y cinco dias después de la rendicion de cuentas de
gastos por parte de EJECUTOR/A, sin que el SENADIS se pronunciare sobre
la misma, se entendera que la cuenta fue aprobada totalmente. Si SENADIS
formula objeciones, el EJECUTOR/A tendra el plazo de 15 dias corridos para
subsanar lo objetado.

DECIMO: COSTOS DISTINTOS A LOS PROGRAMADOS.
Para el caso en que los montos rendidos sean superiores a los montos
transferidos, la diferencia sera asumida exclusivamente por el EJECUTOR/A,
a su cargo.

Para el caso en que los costos del convenio sean inferiores a los montos
transferidos, el EJECUTOR/A hara devolucion de la diferencia en la misma
fecha en que debe realizar la rendicion de cuentas.

DECIMO PRIMERO: FINALIDAD DEL FINANCIAMIENTO. La suma que se transferira
corresponde al total del monto asignado al efecto, entregado por una sola vez
y con el unico destino que en este instrumento se establece.

DECIMO SEGUNDO: EXCLUSIVIDAD DE LOS SERVICIOS DE LOS PROFESIONALES.
Durante las horas laborales, asociadas a este Convenio, los referidos
profesionales y/o cuidadores deberan estar destinados Unica y exclusivamente
al desarrollo de las actividades relativas al objeto de este convenio, obligacion
gue las partes elevan al caracter de esencial y su incumplimiento dara derecho
a SENADIS para poner término al presente convenio en forma anticipada y
exigir la devolucién de los dineros transferidos por este acto.

DECIMO TERCERO: FISCALIZACION CONTRALORIA. Se deja constancia que los fondos
que SENADIS transfiere por este convenio el EJECUTOR/A, son fondos
publicos contemplados en la Ley de Presupuesto Nacional. En atencion a lo
anterior, y en cumplimiento de las disposiciones de la Ley N°19.862, el
EJECUTOR/A sefiala que se ha inscrito en el Registro de Receptores de
Fondos Publicos del Servicio Nacional de la Discapacidad, en conformidad a
dicha Ley.

DECIMO CUARTO: ENTRADA EN VIGENCIA. El presente convenio entrara en vigencia
desde la fecha de la Resolucion Exenta de SENADIS que lo apruebe hasta la
presentacion del informe final, o en el caso de rechazo de dicho informe, hasta
la restitucién de los recursos observados, no rendidos y/o no ejecutados.Su
plazo de ejecucion sera de 12 meses a contar del dia 01 de mayo de 2014.

La solicitud de prérroga sea, del periodo de ejecucion del proyecto, como de la
rendicion final de cuentas, debera requerirse directamente al/la Director/a
Regional de SENADIS respectiva, con una anticipacion de a lo menos 90 dias
al vencimiento del plazo que se desea prorrogar.

DECIMO QUINTO: CAUSALES DE INCUMPLIMIENTO. Se entendera que constituye
incumplimiento grave del presente convenio por parte del EJECUTOR/A, las
siguientes causales:

1. Destinacion de los dineros transferidos en virtud del presente instrumento
a un fin que no corresponda al cumplimento de las obligaciones del
presente convenio.

2. Utilizacion fraudulenta de los dineros transferidos en virtud del presente
convenio.

3. Adulteracién de la documentacién que sirva de respaldo a las rendiciones
de cuentas.
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4. Incumplimiento de los plazos establecidos en el presente convenio y en los
instrumentos que se entienden formar parte integrante de él.

5. El incumplimiento de cualquiera otra obligaciéon que el EJECUTOR/A
mantenga con SENADIS.

6. Divulgar de cualquier forma informacion confidencial fuera de los términos
sefialados en el presente instrumento.

7. Falta de Financiamiento de los eventuales costos adicionales del proyecto
gue excedan a los financiados en este acto.

8. Falta de restituciéon de los eventuales fondos no gastados al término de la
ejecucion del proyecto, en forma conjunta a la ultima rendicién de las
cuentas.

9. Suspenda o paralice sin motivo fundado, las actividades comprometidas
en el presente Convenio.

10. No emita oportunamente informes establecidos en el presente Convenio.

11. No ejecute las actividades de acuerdo a lo preceptuado en la clausula
respectiva del presente convenio.

12. No contar con el 100% de las inscripciones de personas que prestaron
servicios de apoyo, en el Registro Nacional de la Discapacidad a la fecha
de término de ejecucion.

DECIMO SEXTO: ACCIONES EN CASO DE INCUMPLIMIENTO. El incumplimiento de

cualquiera de las estipulaciones contenidas en el presente convenio y en los
instrumentos que forman parte integrante de éste, hara que SENADIS ejerza
todas las acciones legales para recuperar el total del aporte financiado por el
presente convenio que corresponda restituir, todo con reajustes en
conformidad a la ley y el maximo interés convencional, calculados desde la
fecha efectiva de entrega de los fondos, hasta la fecha de su restitucion
completa al SENADIS. Lo anterior, sin perjuicio de otras acciones judiciales
que pudieran ser procedentes en conformidad a la ley.

DECIMO SEPTIMO: OBLIGACION DE RESTITUIR LOS FONDOS. El EJECUTOR/A deberé

restituir los fondos que se le entregan en el presente convenio, en los
siguientes casos:

1. Restitucion total: En los casos de incumplimiento grave previstos en el
presente convenio.

2. Restitucion parcial:

a. Si se hubiera incurrido en gastos menores de los contemplados en el
presente convenio, y no se dio inicio al proceso de solicitud
presupuestaria antes de los 60 dias anterior a la fecha de cierre.

b. En caso de haberse rendido cuentas y que ellas hayan sido
parcialmente aprobadas por el SENADIS, el EJECUTOR/A debera
subsanar lo objetado. Si ello no ocurre por cualquier motivo dentro del
plazo otorgado para tal efecto, debera restituirse la totalidad del monto
objetado

c. Para todos los efectos legales, se entendera que la obligacién de
restituir los fondos, es actualmente exigible después de expirado el
ultimo dia para rendir la cuenta o subsanar las objeciones que hubiera
formulado el SENADIS. La liquidacion de la misma sera practicada por
el SENADIS, en conformidad a su normativa interna de
funcionamiento.

DECIMO OCTAVO: PROTECCION DE LA INFORMACION: Las partes reconocen como

informacion confidencial y amparada por las normas constitucionales,
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legales, reglamentarias y especialmente aquellas establecidas en el articulos
22 y 31 de la Convencion de Naciones Unidas sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad, relativas a la proteccién de la vida privada, toda
informacion que sea transmitida entre ellas que diga relacién con datos
personales, esto es, los relativos a cualquier informacién concerniente a
personas naturales, identificadas o identificables o que digan relacién con
datos sensibles, que son aquellos que se refieren a las caracteristicas fisicas
0 morales de las personas o a hechos o circunstancias de su vida privada o
intimidad, tales como los habitos personales, el origen racial, las ideologias y
opiniones politicas, las creencias o convicciones religiosas, los estados de
salud fisicos o psiquicos y la vida sexual.

Dicha informacién no podra, bajo circunstancia alguna, salvo para cumplir
fines propios del respectivo organismo y expresados en este acuerdo de
voluntades, ser divulgada a terceros, sean personas naturales o juridicas, ni
aun a pretexto de haber terminado el convenio por cualquier causa.

En relacion con lo anterior, si una de las partes entrega informacién que
contenga datos personales a la otra, ésta Ultima quedara sujeta a las
siguientes obligaciones, sin perjuicio de la obligacion de dar cabal
cumplimiento a las normas vigentes sobre protecciéon de la vida privada y
datos personales:

1) Limitar la divulgacion de dicha informacién soélo a aquéllos funcionarios
que tengan estrictamente la necesidad de conocerla, en virtud del
gjercicio de sus funciones.

2) Instruir, conforme a sus procedimientos internos, a los funcionarios que
tengan acceso a la misma sobre las normas vigentes en materia de
proteccion de datos personales, en especial, sobre las obligaciones y
derechos que ellas establecen.

3) Adoptar las medidas de seguridad que sean pertinentes, a fin de
conservar la integridad de dicha informacién y prevenir su
conocimiento, uso y divulgacion por parte de personas no autorizadas.

La informacion que las partes se comuniquen o transmitan sélo podra ser
utilizada por éstas en el cumplimiento de sus funciones. En consecuencia,
sera de su responsabilidad impedir que otra persona o entidad utilice dicha
informacién o le dé un uso distinto del indicado.

DECIMO NOVENO: BENEFICIARIOS: Se deja constancia que el EJECUTOR/A

VIGESIMO:

10

entregara junto a la ultima rendicion de cuentas un listado de
beneficiarios directos con discapacidad durante la ejecucion del
presente convenio, que se encuentren inscritos en el Registro
Nacional de |la Discapacidad.

AUTORIZACION  EXPRESA: El EJECUTOR/A  autoriza
expresamente y de manera indefinida a SENADIS, para publicar,
difundir, reproducir, ejecutar, distribuir y utilizar, total o parcialmente
y sin costo alguno, los productos, materiales, documentos u obras
literarias, artisticas y cientificas, incluyendo los proyectos
computacionales, que se produzcan con motivo de la ejecucion del
presente convenio.
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VIGESIMO PRIMERO:

VIGESIMO SEGUNDO:

VIGESIMO TERCERO:

El presente convenio y

EJECUCION DEL CONVENIO. La ejecucién del Convenio se
llevara a efecto de conformidad con lo estipulado en las clausulas
precedentes.

TRIBUNALES COMPETENTES. Para todos los efectos derivados
del presente convenio las partes fijan su domicilio en la ciudad de
Santiago y se someten a la competencia de sus tribunales.

PERSONERIA. La personeria de dofia Maria Ximena Rivas Asenjo
para representar a SENADIS como Directora Nacional, consta en
Decreto Supremo N°53, de 2013, del Ministerio de Desarrollo Social.
Por su parte, la personeria de don Rodrigo Osorio Petit para
representar al EJECUTORJ/A consta en el Certificado de Directorio
de Persona Juridica Sin Fines de Lucro emitido por el Servicio de
Registro Civil e ldentificacion de fecha 17 de marzo de 2014,
documentos que no se insertan por ser conocidos de las partes.

sus anexos se firman en dos ejemplares de igual tenor, quedando

uno en poder del EJECUTOR/A y uno en poder del SENADIS.

A
),
<
d
’
3

MARIA XIMENA RIVAS ASENJO |
Directora Nacional '

\

Servicio_Naecional de la Discapacidad Agrupacién Chilena de Huntington

MQ@W%@?M/S}&}VW;:&Q
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Servicio Nacional de la Discapacidad - www.senadis.gob.cl
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FORMULARIO TECNICO ) )
PROGRAMA PARA LA PROMOCION DE LA AUTONOMIA Y ATENCION A LA
DEPENDENCIA

VERSION

Wé@ r USO INTERNO
FECHA DE

\\,\‘\\.‘m’\\h W(‘O /\H& RECEPCION

A\ X o

\ PLANDISC | AREA
\J /N LINEA

I.  CARATULA DE IDENTIFICACION DEL PROYECTO

" Nombre del Proyecto
| Centro de dia para personas en situacion de alta depenraéncia

| Nombre Institucion Proponente S
| Agrupacién Chilena Huntington

| Nombre Institucion Ejecutora

" Agrupacién Chilena Huntington

1. Datos del Proponente

z
'Nombre Agrupacion Chilena .~ | | -
| organizacion ; Huntington " I RUT | 65000187-7 - |
| | | i
| | |
iNombre ’ |
iRepresentante : 7 | P’
| Legal | Rodrigo Osorio " RUT T
| | | |
'Direccién | La Ramada 11694 , Ciudad  Santiago 1
' ‘ ! \ |
‘ 1 | i
'Comuna } Las Condes 'Region ' Metropolitana 1
\ { | |
| | : i |
‘ Provincia | Santiago # irCelular ‘_
| | | |
‘e-mail 'Rodrigo.osorio.p@gmail.com | Teléfono | 09-8733703 /
| | ) R R SR
w
1
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lAno ‘constitucion de Ia| :
persona juridica 2008 Anos de vigencia |5

¢Estd  acreditada

¢EI objeto de Ila entidad considera ejecucnon de accmnes!

Departamento de Innovacion y Desarrollo A

e

relacionadas al objeto del convenio a suscribir? | si

1 .
l ]
| ¢T:ene fines de lucro?: ‘ no ante SENADIS? | Si
1 l

{
|
|

3. Datos del Ejecutor

i [ Agrupacion Chilena Huntington | 65000187-7 |
' Nombre organizacion | - RUT | '
i Nombre lf Rodrigo Osorio T _ N _.______I
| Representante Legal i -~ RUT g
— I La Ramada 11694 _‘ - |santiago |
} Direccion ' ‘ Cludad |
I — ~ Las Condes —  Metropolitana
—Comuna——— | - Regiéon |
‘_ Santiago f B e
' Provincia - Celular i
j_“_—_“_m R Rodrigo.osorio.p@gmail. com ‘ ' | ' 09-8733703
| e-mail ' Teléfono | |
4, Datos de instituciones asociadas

' Nombre Corporéic_:ion Centro De -
| organizacion !Trastornos de del Movimiento . RUT 165.664.020-0
. Nombre I - ' - ‘__ - ;

- Representante " | | |
' Legal | Pedro Chana Cuevas . RUT j_ |
[Direccion  |SanJos& 1083 Waudad ‘Santiago 1
. Comuna ‘Independenma - Reglon Métrdbolltanéﬁﬁ
!7Provinciizr - ghri Santiago - _._._______E Celular |__ - B
|_é:nﬁ—w"“ o pchana@cetram Sf_g—_ ] Tielef:)ri{i 02 - 27321927 :

) I¥
AA,
#)

rd
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1. Datos del Coordinador del Proyecto

Nombre
organizacion KPMG
Nombre
Representante
Legal Cristian Bastian
Isidora Goyenechea 3520
Direccion piso 11
Comuna Las Condes Ciudad | Santiago
Provincia Santiago. Regién | Metropolitana
e-mail leonardocastillo@kpmg.com |Fax 7981019

" Nombre ' Daniela Alburquerque Gonzalez

| Teléfono ~ loz-7321927 | celular [N i__j_:l
el A |
FE o w_" Directora ejecutiva CETRAM e i
| Cargo Coordinadora de proyectos .

CHEQUEO DE TAREAS A REALIZAR EN PROCESO DE FORMULACION !

Leer Guia de Gestion |
Considerar plazos de ejecucion holgados para los procesos de contratacion de |
personal.

Realizar cotizaciones en casos necesarios.

Trabajar sobre los formularios, técnico y presupuestario, siguiendo instrucciones
Al finalizar, realizar chequeo de documentos a presentar

<

& A %

CHEQUEO DE DOCUMENTOS A PRESENTAR PARA LA POSTULACION

1. Formulario Técnico (formato Word). i
2. Formulario de Presupuesto (formato Excel, accesible a través de software Jaws) | 5

DOCUMENTOS A PRESENTAR EN CASO DE APROBACION

A
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1. Formulario Técnico (formato Word).
| 2. Formulario de Presupuesto (formato Excel)

|

3. Documentos de personeria, que acrediten la representacion legal (certificado de l
vigencia con miembros que componen el directorio del Registro Civil, estatutos de la |
organizacion firmados ante notario). ‘

| 4. Boleta de garantia equivalente al 10% del monto a financiar

5. Impresion de pantalla, certificado de personas juridicas acreditadas ante SENADIS, el |
cual se obtiene a traves del siguiente link: |
" http://www.senadis.gob.cl/AcreditaHTML/acreditaciones3.htm ’

1}
I
—— . ‘
\

NOTA: Las explicaciones para completar el presente formulario, se encuentran
con letra AZUL, por favor, borrar las explicaciones al momento de enviar el
formulario terminado.




HISTORIAL ENTIDAD EJECUTORA EN SENADIS

1. Antecedentes generales de la entidad: Refiérase a la experiencia y
ambito de desarrollo de la organizacion postulante, relevando aquellos
aspectos asociados a la ejecucion del proyecto a postular.

CETRAM, Centro de Estudios de Trastornos del Movimiento, nace en el
afio 2001 en conjunto con profesionales de la salud y agrupaciones de
usuarios (Fundacion Distonia y agrupacion de amigos de Parkinson) en la
blusqueda de un tratamiento y rehabilitacion para personas con Enfermedad
de Parkinson y Distonia.

En aquel entonces el eje de accion se encontraba en la minimizacién de
la enfermedad como estrategia para la calidad de vida. La mejoria funcional
y el desempefio ocupacional eficiente eran los principios que sustentaban
las practicas. De esta forma el nombre CETRAM daba fe del enfoque
biomédico imperante y ciertamente compartido por todos. Ese proceso se
transforma con el tiempo hacia un enfoque comunitario y social de la salud.

Hoy llamamos a nuestro centro Comunidad CETRAM. Un colectivo de
actores de diversas areas, personas en situacion de discapacidad,
familiares; -amigos, profesionales de la salud, de las artes, y una red
creciente de organizaciones que han creido en una propuesta socio-
sanitaria distinta basada en la busqueda del bienestar, no solo a través de
la ausencia de enfermedad, sino que en el derecho a tener una vida de
calidad, a ser reconocido como un sujeto parte de una sociedad y a la lucha
contra la inequidad, que conlleva falta de oportunidades, pobreza y
discriminacion.

Desde esta reflexion, nuestras intervenciones dan cuenta de una
comprension de la situacion de salud, en donde ciertamente se encuentra la
enfermedad, pero situada en un contexto histérico y social determinado, y
por tanto las acciones de restablecimiento de la salud dejaron de ser sélo la
farmacoterapia o las estrategias terapéuticas funcionalistas, sino que desde
el primer encuentro con la persona en la consulta al médico, se generan
acciones educativas, colectivas, problematizadoras y politicas.

En este escenario las agrupaciones de usuarios, familiares y amigos en
situacion de discapacidad son elementales para un trabajo de asociatividad
y colaboracién para afrontar la situaciéon de salud.

Este programa trabaja de manera mancomunada con La Agrupacion
Chilena de Huntington la cual estd compuesta por un grupo de personas,
que en cuyas familias o gente cercana, se ha presentado la enfermedad de
Huntington. Su misién es contar con una red de apoyo para familiares,

Jf
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enfermos y posibles desarrolladores futuros de la enfermedad, que permita
enfrentar los desafios que esta presenta, para hacer mas llevadera el
desarrollo de la enfermedad, proveyendo de la ayuda y orientacion
necesaria.

La Agrupacién Chilena de Huntington en conjunto con CETRAM ha
desarrollado un proyecto para la construccion de un Centro Comunitario de
Rehabilitacion para personas con Enfermedad de Huntington y Trastornos
del Movimiento, en conjunto con el Servicio de Salud Norte. El centro de dia
tiene como principal objetivo el fomento de la participacién y autonomia de
las personas afectadas por la enfermedad, en un ambiente hogarefio a
partir de una rutina cotidiana que permite la eleccidon de ocupaciones
significativas y el entrenamiento de habilidades, generando un sentido de
pertenencia y aumento en su calidad de vida.

. Proyectos anteriores en area de discapacidad: Describa proyectos

ejecutados en el area de discapacidad, especialmente aquellos para
personas en situacion de dependencia.

a. Programa de Abordaje Situacional con familias que vivencian
enfermedades neurodegenerativas, en situacion de dependencia.
Fases | y Il. Proyectos desarrollados con fondos otorgados por el
Servicio Nacional de Discapacidad, SENADIS. Proyecto que se basaron
en un modelo de atencidbn comunitaria denominados Abordaje
Situacional, el cual se lleva a cabo mediante un equipo de trabajo
transdisciplinario, el cual contempla una construccion colectiva del
saber, incorporando tanto herramientas transversales como las
competencias profesionales de diversas disciplinas de la salud, en
beneficio de personas y familias en situacion de dependencia.
Coordinadora del Proyecto: Flga. Sara Tapia Saavedra.

b. Curso de Formacion continua “Disefo y Fabricacion de Ayudas
Técnicas y Asistencias Tecnolégicas a bajo costo con recursos de
tu comunidad”. Fases |, Il y Ill. Proyectos desarrollados con fondos
otorgados por el Departamento de Salud del Servicio Nacional de
Discapacidad, SENADIS. Instancia de capacitacion en donde la
corporacion CETRAM espera reflejar su experiencia, con la expectativa
de replicar la tecnologia a bajo costo a los CCR del pais, acercando las
ayudas técnicas a la comunidad, la independencia y autonomia a
personas con discapacidad fisica y o sensorial Coordinadora del
Proyecto: T.O. Daniela Alburquerque Gonzalez y equipo de Ayudas
Técnicas CETRAM.
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Implementacion del Taller de Reparacion y Mantencion de Silla de
Ruedas, Fase I. Proyecto desarrollado con fondos del Departamento de
Salud del Servicio Nacional de Discapacidad, SENADIS. Este proyecto
se basa en un curso de 10 dias de duracion para personas en situacion
de silla de ruedas y que se fundamenta en la estrategia de
Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC) como marco conceptual,
tiene por objetivo contribuir a la inclusion socio-laboral de personas en
situacion de discapacidad a nivel local; sustentar un servicio de
reparacion y mantencion de silla de ruedas personalizado y de calidad,
con el fin de disminuir las probleméticas asociadas a la escasa oferta de
servicios en reparacion y mantencion de sillas de ruedas a bajo costo.
Equipo responsable: Patricio Bravo y TO. Paulina Lorca.

Proyecto de colaboracién con embajada de Suiza. La Corporacion
CETRAM realiza la asesoria técnica para obtener el sustento econémico
que permita la remodelacion de las dependencias del Centro Diurno de
usuarios en situacién de dependencia de la Agrupacién Chilena de
Huntington y que forma parte de los proyectos de Alta Dependencia
SENADIS.

. Proyecto de accesibilidad para personas ciegas en medio de

transporte. Proyecto que se basa en la implementacion de un sistema
tecnologico para personas ciegas que le permita desempefarse de
forma auténoma dentro del Metro de Santiago. Principalmente consiste
en implementar médulos en lugares donde se observen espacios
problematicos para las personas ciegas, entregandoles informacion de
su entorno, en cuanto a distancia de boleteria, salida, direccion, etc.

Centro Diurno para personas con enfermedades
neurodegenerativas, Fases | y Il. Proyectos desarrollados con fondos
otorgados por el Servicio Nacional de Discapacidad, SENADIS a la
agrupacion Chilena de Huntington y donde CETRAM ocupa el papel de
ejecutor. El espacio de Centro Diurno tiene como objetivo otorgar un
espacio terapéutico de permanencia diurna, en donde las personas en
situacion de discapacidad puedan incorporarse en un proceso de
rehabilitacion que se ejecuta en un contexto hogarefio con variadas
actividades significativas adecuadas a sus capacidades e intereses.
Coordinadora del Proyecto: T.O. Daniela Alburquerque Gonzélez.
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3. Proyectos realizados en conjunto con SENADIS
' N° de proyectos anteriores: - ___J_A‘_,,_._.,A,,,ﬂ,iﬁT_._m____ :I__—_{
' N° de proyectos inconclusos: | X
' N°de proyectos vigentes: J 5 |
EI proyecto en postulacion, ;ha sido postulado en el |
. | Concurso Nacional de Proyectos en los ultimos 2 anos‘? No i
| En caso afirmativo de la pregunta anterior, ;este I
proyecto ha sido rechazado? J No |

. PRESENTACION DEL PROYECTO
1. Diagnéstico de la situacion base: (Maximo 2 Carillas).

El Programa centro diurno se desarrolla fisicamente en las dependencias del
Centro de Trastornos de Movimientos CETRAM. Centro sin fines de lucro que se
dedica al abordaje de personas en situacion de discapacidad y sus familias, que
presentan trastornos del movimiento regularmente asociadas a enfermedades
neurodegenerativas, con énfasis en la mejora de la calidad de vida.

El propésito principal de CETRAM no se encuentra centrado solamente en la
adaptacion de las personas con discapacidad para participar en su amiente,
muchas veces adverso. Esperamos especialmente, que sea el medio social y
comunitario el que logre respetar a cada individuo, desde su particularidad y
potencialidad.

Entendemos a CETRAM como una comunidad constituida por individuos con
diversas motivaciones, creencias y culturas, unidos por un ideal comtn “apoyarse
mutuamente frente a la vivencia de una situacion de salud en relacién a su
contexto familiar, social y cultural”.

Dentro de las diversas practicas que realiza CETRAM, el centro de dia surge
como respuesta a la demanda de un grupo de personas que presentan un alto
nivel de dependencia debido a su discapacidad y requieren un proceso socio
sanitario que involucre no solo la oportuna y adecuada atencién clinica y de
rehabilitacion fisica, sino que también una rehabilitacion psicosocial que promueva
la participacion y autonomia de las personas para una mejor calidad de vida. Al
respecto, las personas adultas y sus familias que viven en situacion de pobreza y
con elementos de riesgo psicosocial requieren ademas un contingente social que
permita disminuir la sobrecarga del cuidador y otorgar las oportunidades de
desempefio y participacion en contextos satisfactorios y adaptadores.
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Particularmente, la Enfermedad de Huntington, enfermedad degenerativa que
suele iniciarse a una edad media de 35 a 40 afios de edad presentan un deterioro
progresivo que conlleva a la afectacion de sus principales ocupaciones, finalizando
en la postracion y fallecimiento. Se evidencia ademas del trastorno motor,
importantes alteraciones neuropsiquiatrias que dificultan de manera significativa el
cuidado y la mantencién de un adecuado nivel de calidad de vida.

Sumado a lo anterior, debido a su caracter hereditario, es frecuente encontrar a
mas de un miembro del mismo nucleo familiar con la enfermedad, conviviendo en
un mismo hogar y produciendo un gasto emocional y econémico a los miembros
sanos de la familia, quienes deben reestructurar sus rutinas laborales,
educacionales y sociales en funcién del cuidado del o los familiares enfermos.

Esta situacion produce un empobrecimiento sostenido y facilita la presencia de
la denominada “sobrecarga del cuidador’, que genera situaciones de maltrato
intrafamiliar, abandono o por lo menos un alto nivel de stress para todos los
miembros del hogar.

Las redes sanitarias publicas y privadas no cuentan con un programa de
atencion que responda a las necesidades de esta poblacion. Las instituciones
mencionadas dentro de una red que apoya a personas con EH ofrecen
esencialmente un apoyo sanitario y rehabilitador.

Las personas con EH en sus estadios intermedios de la enfermedad requieren
ademas del programa sanitario y rehabilitador, una instancia que dé continuidad al
proceso terapeutico en forma diaria, estable y capacitada, que favorezca una
mantencion de una rutina de vida satisfactoria y estimulante tanto para la persona
que presenta la enfermedad como para quienes lo cuidan diariamente, junto con
servir de un apoyo a la socializacion y la inclusion.

El centro de dia posee un 1afio y 2 meses de funcionamiento, experiencia que
ha confirmado el nivel de abandono que posee la mayoria de los beneficiarios,
asociado no soélo a la sobrecarga del cuidador sino que a factores de riesgos
psicosocial en ocasiones extremo como consumo de drogas, delincuencia y
trafico. La posibilidad de mejorar la calidad de vida de estas personas requiere de
una red sélida y eficiente en donde el centro diurno se ha configurado como como
un espacio de contencion y de respuesta “de urgencia” para proteger a la persona
de su propio contexto. Esto que parece riesgoso y que pudiera potenciar la
institucionalizacion, se resuelve mediante |la accién conjunta e intersectorial.

Actualmente el centro de dia beneficia a 15 usuarios que se involucran a diario
en un espacio favorecedor de la autonomia e independencia de las personas
mediante estrategias participativas resguardando la dignidad de cada uno de sus
participantes.
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2. Descripcion del proyecto: (Maximo 1 Carilla).

El proyecto nace de la demanda de un grupo de personas que no cuentan con
soporte social ni sanitario para resolver el impacto de su situacién de vida. Un
adulto en situacion de alta dependencia, en contexto de pobreza y con escasa
red de apoyo, precipita considerablemente el abandono del sistema socio-
sanitario, lo cual limita la oportunidad de recibir los cuidados necesarios y
genera un significativo impacto en su calidad de vida.

En este sentido, el centro diurno busca contribuir a la red de salud.
Otorgando un espacio terapéutico que promueve la participacion de los
usuarios en un contexto cotidiano y colectivo, cada persona tiene la
oportunidad de acceder a rehabilitacién en areas especificas de la salud
(Kinesiologia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia) y a rehabilitacién
psicosocial, todo enmarcado en una rutina diaria de actividades de interés
individual y/o colectivo de acuerdo a las necesidades, capacidades e intereses
de cada participante.

El proyecto se sustenta en el modelo Casa Club, por lo tanto, pretende que
las personas usuarias, el equipo técnico trabajen en conjunto para realizar
actividades propias de la vida diaria, del cuidado personal, del cuidado del
hogar y de educacion. También se integran talleres especificos y adecuados al
grupo de participantes, los cuales se enfocan en la mantencion de habilidades
fisicas, cognitivas, ejecutivas y sociales. El equipo técnico ademas supervisa el
tratamiento meédico, farmacolégico y rehabilitacion, el ambiente que se acerca
mas al contexto comunitario y social que al sanitario tradicional.

Como una estrategia que busca mejorar la vinculacién del usuario con su
red de apoyo, se utiliza el Programa de tratamiento asertivo comunitario
(PTAC) y su modificacion al Programa de Abordaje situacional. Bajo este
marco conceptual, la intencidén es hacer participe a la familia de la intervencion,
acercandola a las opciones sociales y sanitarias que la comunidad ofrece.
Desde el centro diurno, se realizan acompainamientos continuos e integrales
que brindan las herramientas necesarias para enfrentar el proceso de
salud/enfermedad, de acuerdo al dinamismo que conlleva la evolucién
progresiva de esta.

Esto promueve el fortalecimiento del sistema familiar, desarrollando
habilidades y herramientas que permiten la futura resolucion de conflictos en
periodos de crisis; favorece también el conocimiento de las oportunidades de
apoyo que ofrece el sistema local y la comunidad, lo que en su conjunto
pretende disminuir la sobrecarga familiar.

Durante este periodo se establecera un espacio de atencion dedicado a la
atencién médica y clinica de los participantes que requieran de este tipo de

10
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atencion y que tienen mayores dificultades en el acceso al servicio de salud.
También se establecera un equipo que gestione y coordine espacios
educativos y de contencion familiar.

3. Objetivos del proyecto: (Maximo 1/2 Carilla).
a. Objetivo General

Mejorar la calidad de vida, autonomia e inclusion social a través de un
programa que contribuya al acceso oportuno de sus participantes a la
atencion psicosocial.

b. Objetivos Especificos (enumerar)

- Que el programa establezca un sistema de prevencion, atencion y
rehabilitacion adecuado a las necesidades ocupacionales, fisicas,
cognitivas, emocionales y relacionales de sus participantes.

- Que el entorno terapéutico se configure como un espacio que fomente la
participaciéon social y ciudadana considerando al participante como sujeto
de derecho en el centro diurno y en sus diversos contextos.

- Que la familia y su entorno disminuyan los factores y la sintomatologia de
sobrecarga al cuidador de acuerdo a las propias problematicas
identificadas.

3.1 Indicar si su proyecto busca uno 6 mas de los siguientes objetivos
orientados a las personas con discapacidad y/o su entorno:

M Meijorar calidad de vida

V Fortalecimiento de relaciones interpersonales
¥ Desarrollo personal

™ Autodeterminacion

M Inclusion social

¥ Promocion y Ejercicio de Derechos

V¥ Apovo a la autonomia

11
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4. Enfoque de Género: Indique si la propuesta incorpora PERSPECTIVA DE
GENERO y como esta variable se desarrollara en el proyecto (Maximo 1/2
Carilla).

El programa considera como principio el respecto y la igualdad de
oportunidades de todas las personas acorde a uno de los objetivos principales
como lo es la inclusién social. En ese sentido tiene presente la importancia de
la cultura y la sociedad en la configuracion de la identidad de las personas y
por ende sus expectativas de participacion en el medio social.

Basandose en ello el centro de dia considera en su abordaje terapéutico el
concepto de rol social como un elemento relevante en la participaciéon de las
personas, entendiendo que muchos de estos roles como lo es el de padre,
madre e hijo e hija, se ven afectados en sus desempefio produciendo un
sentimiento de frustracion frente a las expectativas que demanda la familia y el
entorno social. Asi mismo favorece roles sin diferenciacion de género como lo
son el cuidado del espacio colectivo de participacion entre ellos mantencion del
jardin y cuidado del hogar.

Por otra parte, dadas las dificultades motoras presentes en las personas de
alta dependencia se evidencia con frecuencia la dificultad de llevar a cabo
acciones de cuidado del propio cuerpo; es por esta razén que el programa
establece dentro de la rutina semanal un espacio especifico que pretende
resguardar en las personas la estética femenina y masculina, entendiendo esta
como un elemento importante en la dignidad de las personas.

5. Usuarios: Indique cémo este proyecto beneficia a las personas con
discapacidad, directa o indirectamente (Maximo 1/2 Carilla).

Particularmente y como beneficiarios directos, quienes padecen enfermedades
neurodegenerativas (mayoritariamente enfermedad de Huntington) presentan un
deterioro progresivo que evoluciona a la postracion y al fallecimiento. Se
evidencia ademas del trastorno motor, importantes alteraciones neuro-
psiquiatricas que dificultan de manera significativa el cuidado y la mantencion de
un adecuado nivel de calidad de vida e impacta significativamente en el
desempefio de las actividades mas basicas y cotidianas.

La no existencia de un espacio terapéutico que dé continuidad al tratamiento,
amputa el proceso de intervencion y complejiza alin mas la vivencia de esta
enfermedad, fomentando también las problematicas que conlleva la sobrecarga al
cuidador, como maltrato, abandono, negligencia y alto estrés. El centro diurno
aumenta la posibilidad de mejorar la calidad de vida de estas personas, ya que

19"
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otorga una red solida y eficiente, que brinda un espacio de contencion y de
respuesta “de urgencia” para proteger a la persona de su propio contexto.

Al respecto, las personas adultas que viven en situacion de pobreza y con
elementos de riesgo psicosocial requieren ademas un contingente social que permita
disminuir la sobrecarga del cuidador y otorgar las oportunidades de desempefio y
participacion en contextos satisfactorios y adaptadores.

Esta propuesta se configura entonces como un programa socio-sanitario y
rehabilitador, una instancia que da continuidad al proceso terapéutico en forma
diaria, estable y capacitada, que favorece la mantencién de una rutina de vida
satisfactoria y estimulante tanto para la persona que presenta la enfermedad como
para quienes lo cuidan diariamente, junto con servir como apoyo a la socializacién
y la inclusion.

5.1Indique cantidad estimada de usuarios y acreditacion en el Registro nacional
de la Discapacidad (RND)

" Acreditado RND
Cantidad estimada de reditado

o - . -
usuarios directos (PcD) N° 18 : No acr.edltado con némina
" No aplica
5.2Indique cantidad estimada de usuarios indirectos
Cantidad estimada de N° 80 " No se ha estimado la cantidad
usuarios indirectos ™ No aplica

5.3Indique cantidad estimada de usuarios con Ficha de Protecciéon Social
(FPS), en situacién de pobreza o bajo la linea de pobreza.

Cantidad estimada de N° 18 " No se ha estimado la cantidad
usuarios indirectos " No aplica
5.4Indique cantidad estimada de usuarios entre 18 y 59 anos de edad
Cantidad estimada de N° 10 " No se ha estimado la cantidad
usuarios directos * No aplica
6. Cobertura:

Se considera como alcance geografico a todas aquellas personas con
enfermedades neurodegenerativas, especialmente enfermedad de Huntington,
que vivan en la regiéon Metropolitana. En coherencia con la conceptualizacion

13l
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de comunidad de la institucion, la cual se entiende como una poblacién que
comparte una misma situacion de salud, no existe un criterio excluyente en
términos geograficos sobre la poblaciéon que pretende abordar.

Metodologia: Indique la metodologia de trabajo para el proyecto (Maximo 2
carillas).

En coherencia con los objetivos propuestos y las lineas de accion a
proyectar es que se identifica el enfoque comunitario como principal director de
las practicas. o

Un medio comunitario permite que la persona recupere o mantenga sus
capacidades, que descubra y desarrolle nuevas competencias que permitan
desenvolverse adecuadamente en su entorno, de manera que logre generar
recursos personales y de apoyo que fomenten o faciliten su proceso de
inclusion social, considerando la vida cotidiana en tanto relaciéon individuo-
contexto y centrando la intervencion en aquello que necesita pero también en
sus habilidades, motivaciones e intereses.

Los factores que inciden en esta forma de funcionamiento y que destacan
en su cotidianeidad tienen directa relacion con lo que se configura como
“Comunidad”, la cual segun diversos autores, responde a un conjunto de
caracteristicas que la conforman, entre ellas la participacion, el consenso,
cooperacion, vida colectiva, sentimiento de fraternidad o sentimiento subjetivo
de pertenencia, posesion y goce de bienes comunes, placer mutuo,
solidaridad, afecto, lealtad y confianza. Es posible que todas las caracteristicas
mencionadas no estén presentes de forma simultanea y constante debido al
dinamismo de su esencia, sin embargo van surgiendo como orientaciones en
sus estrategias de accioén.

Como elemento implicado se destaca la perspectiva de derechos humanos
que implementa, a través de la cual es posible reconocer a las personas desde
su dignidad, en un plano de igualdad y por lo tanto, como sujeto de garantias
sociales, es decir, de un conjunto de caracteristicas o atributos tales como la
vida, la integridad fisica y psiquica, la dignidad y la libertad, los cuales deben
ser parte de todas las personas, bajo cualquier circunstancia, sin
discriminacion ni vulneracion.

Por lo tanto, en la practica se fortalece conceptos como la Pertenencia,
conformada desde una dimensién subjetiva, cada uno de los participantes,
tanto usuarios como equipo, desde su propia interpretacion y sin distincion,
utilizan los espacios naturales brindados en el Centro Diurno para compartir
valores en torno a una ideologia democratica, siendo agentes activos en
desarrollo y mejoria, responsables de su propio progreso y del fortalecimiento
de la comunidad, con libertad de exponer sus ideas o problematicas facilitando X
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espacios para contraponer ideas y construyendo vinculos de identidad que
permiten generar propésitos o metas en comun, tanto en el dia a dia al
colaborar en el almuerzo, el desayuno, llegar a acuerdos para mejorar el
funcionamiento, compartir ideas o intereses, publicar informacion comunitaria,
mantener el orden y la limpieza etc, como también al organizar celebraciones
importantes, actividades extra-programaticas y fomentar las condiciones que
permitan un bienestar comun y personal; Otro concepto es la Inter-relacion
referente a la mantencién de una coordinacion de significados mediante una
comunicacion abierta, fomentado la horizontalidad de sus relaciones, a través
del vivenciar cotidianeidad y de compartir juntos en la confrontacion de sus
realidades; y finalmente la Cultura comuln, considera como el sistema de
simbolos, la visiébn de mundo, la interpretacion de vida cotidiana compartida, la
cual se manifiesta en las distintas normas, tanto explicitas como implicitas,
propias de la comunidad y que permiten el funcionamiento adecuado en base a
consensos, como mantener la limpieza y orden bajo una determinada rutina, la
organizacion de pausas con horarios establecidos, respetar tiempos,
materiales y espacios de talleres, etc.

Desde este enfoque, el espacio que centro diurno ofrece permite abrir
oportunidades ocupacionales significativas respetando la eleccion de cada
participante en relacion a sus intereses, motivaciones y capacidades. Las
acciones estan dirigidas a lograr la reinsercion social en condiciones de
autonomia e interaccion positiva en su medio social a nivel “individual,
relacional-y-contextual.

Por lo tanto , surgen como aspectos relevantes para la intervencion
comunitaria, la importancia de la cohesion grupal para promover el aprendizaje
social, la participacion activa de sus miembros en una relacion horizontal con el
equipo, la terapia ambiental en cuanto a la relevancia y hegemonia de los
diferentes contextos -los cuales contienen elementos del alto potencial
terapéutico para generar escenarios que brinden experiencias de logro o que
eviten, disminuyan o hagan mas llevadera una situacion de crisis- la blusqueda
de organizacion democratica y socializada, el desarrollo de actividades
cotidianas, la comprension y aceptacion de la situacién de salud compartida, la
posibilidad de desarrollar un sistema voluntario y de libertad .

Frente a esto, lo que se proyectara como accién es facilitar procesos de
potenciacion comunitaria, a través del fortalecimiento de caracteristicas como:

o Existencia de un sistema de creencias que dé valor al grupo y a las
competencias de sus participantes.

o Ofrecimiento de oportunidades para asumir un rol activo en el grupo.

o Promocion del intercambio de ayuda entre sus miembros.




ARCHIVO DIGITAL - SENADIS

Puesta en marcha de dinamicas de co-potenciacion (intercambio social y
cultural)

Promover el sentido de comunidad en lo organizacional. l
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9. Descripcion de resultados esperados e indicadores: Describa los
principales resultados esperados de acuerdo a los objetivos del proyecto
(Maximo 1 carilla).

De acuerdo al primer objetivo planteado, se espera que 20 personas sean
incorporadas a la rutina del Centro diurno a través la realizacion de una evaluacion
integral que permita dialogar sobre las practicas del centro y las responsabilidades
0 compromisos de cada parte. Estas 20 personas en conjunto al equipo y su
familia, deben tomar acuerdos y establecen lineas de intervencién coherentes a
las necesidades e intereses del participante. En un periodo de 3 meses, cada
persona debe ser reevaluadas a través de la aplicacion de instrumentos de
evaluacion del tipo volicional, funcional y de calidad de vida, rescatando la vivencia
del participante.

Se espera que el total de las personas asistentes, reciban cada dia
prestaciones asociadas a la entrega de servicios de alimentacion, higiene,
autocuidado, apoyo en actividades basicas de la vida diaria, y administracion de
farmacos. En una rutina establecida y acordada en espacios de dialogo y toma de
acuerdo, se organiza por dia 2 talleres y 2 espacios de actividades cotidianas vy
colectivas (como desayunos, almuerzos, descansos). Los participantes
involucrados en la rutina asumen 1 rol asociado a funciones especificas que
contribuyan la organizacion del centro. Ademas, en la rutina se ofertan 10 talleres
diversos, vinculados a tematicas de participacién, arte, cognicién, movimiento,
autocuidado, recreacion y ergoterapia. En cuanto a las Asambleas, éstas se
establecen 1 vez por semana, y se espera que el 100% de los asistentes del
centro se hagan participes activamente. También se espera que en este espacio el
100% de los participantes del centro diurno organicen en conjunto una actividad
recreativa 1 vez por semana.

Durante el transcurso del dia se espera que el 100% de los asistentes
tengan acceso a atencion individual con un encargado asignado. Este espacio
esta destinado a la contencién emocional e intervencion en crisis y se lleva a cabo
de acuerdo a las necesidades de cada participante. Se espera, también, que el
100% de los asistentes cuentan semanalmente con el acompafamiento
terapéutico de coordinado por el encargado del equipo asignado.

Se espera que los 4 integrantes del equipo que funcionan en la
cotidianeidad del centro asistan a 4 reuniones mensuales de coordinacién
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semanal. Se espera que los 7 integrantes del equipo asistan a 1 reunion de
coordinacién mensual y administrativa.

A través del proceso de levantamiento problematicas y analisis de las
practicas y en base al dialogo cotidiano y de asambleas/reuniones de equipo, se
espera coordinar tres espacios educativos por semestre, con tematicas
vinculadas a Terapia Ocupacional, Trabajo Social, Fonoaudiologia, Kinesiologia,
Nutricion, Asistencia en cuidados Basicos, entre otros. También se espera que
semanalmente se desarrollen espacios de encuentro e intercambio cultural con
otras organizaciones, grupos o personas, tanto en el centro diurno como en otros
contextos. Se espera que la comunidad centro diurno organice y coordine, 1 vez
por semestre, un evento de “Expo-venta” que permita difundir el trabajo realizado
abra accesos de interaccién comunitaria.

9.1 Identifique los resultados esperados descritos en el punto anterior,
considerando que los resultados deben asociarse a las actividades
descritas en el punto 8, y a los objetivos especificos planteados en el punto
3 del presente formulario.

T s e e NG NS e |

- Actividad = objetivo(s) |

| Resultado esperado (es) Especifico(s) 1

| _ - Asociada(s) = Asociado(s)

i[R1 20 personas son incorporadas a la rutina del } 1 [ 1 I

| Centro diumo a través la realizacion de una | f 3 |

i evaluacion integral que permita dialogar sobre las | |

; practicas del centro y las responsabilidades o ‘ \

| compromisos de cada parte. ‘ ’ |

i R2 _gﬁ'odos los participantes, en conjunto al equipoyé?if 1 [ 1

[  familia, toman acuerdos y establecen lineas de | 3 |

% intervencién coherentes a las necesidades e j ! |

! intereses del participante. ' ‘ !

i . - |

5R3 ' Todos los participantes son reevaluados a [

|

través de la aplicacién de instrumentos de
evaluacion del tipo volicional, calidad de vida y
funcional rescatando la vivencia del

| participante )

' J
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|

asociadas a la entrega de servicios de
alimentacién, higiene, autocuidado, apoyo en
actividades basicas de la vida diaria, y
administracion de farmacos.

R5

|

Se realizan 2 talleres y 2 espacios de actividades
cotidianas colectivas establecidas en una rutina
de actividades diarias.

|
|
|
|
{

R6

Todos los participantes asumen 1 rol de acuerdo
a sus capacidades, acordando funciones
especificas que contribuyan la organizacion del
centro.

Se realizan 10 talleres ofertados en diversidad de

tematicas vinculadas a la participacion, el arte, la

cognicion, el movimiento, el autocuidado, Ia
recreacion y la ergoterapia. Se realizan 6 talleres
educativos en el transcurso de la ejecucion del
programa de acuerdo a las necesidades de los
usuarios y del equipo.

 R8

Todos participantes cuentan diariamente con
espacios de atencion individual dedicadas a la
contencion en crisis de acuerdo a las necesidades
de cada uno.

—_—

N —

RO

4 participantes del equipo asisten a 4 reuniones
mensuales de coordinacion semanal.

J R10

7 integrantes del equipo asisten a 1 reunién de
equipo de coordinacién mensual y administrativa.

R11

7 integrantes del equipo asisten a espacios
recreativos y de andlisis de la practica cada 4
meses.

| R12 |

4 veces al mes, se desarrollan espacios de
encuentro e intercambio cultural con otras
organizaciones, grupos o personas, tanto en el
centro diurno como en otros contextos.

R13

Todos los participantes del centro participan 1 vez
por semana en Asambleas. El 100% de los
asistentes organizan en conjunto una actividad
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[ recreativa 1 vez por semana. o 'r r o
L B | - |
' R14 [ Todos los participantes organizan en conjunto una | 1 ,F' 2 .
! | actividad recreativa 1 vez por semana. | ’
' R15 | La comunidad Centro Diurno organiza y coordina i 1 J’ 2 Jf
- un evento de “Expo-venta” 2 veces por semestre. i ‘ |
! ! ‘
f—R16 | El equipo de redes sociales y familiares realiza T 1] 2 |
‘visitas a todas las municipalidades involucradas | | 3 |
para hacer efectivo beneficios sociales. J ; ‘
| |
| R17 ’-Todas las familias cuentan con espacios de apoyo | 1 ' i _‘
| Psicoafectivo de acuerdo a sus necesidades 1 j 3 |
| R18 [ Se realizan visitas domiciliarias al 100% de los | 1 B 3|
i’ ’ participantes para elaborar fichas socio-sanitarias. | | ‘
i F | ) - |
| R19 lj El equipo gestiona y coordina eventos educativos ‘ 1 2 |
| y de intercambio de experiencias entre familiares 2 3 |

|
\ :
[ veces por semestre. J : |

n= S S T S |

9.2 Indique si su proyecto contempla uno o mas de los siguientes resultados:
I7| Aportar una solucién real y concreta que favorezca a persona con discapacidad.

Si, el proyecto contempla la atencion directa a personas con discapacidad, a través
de la elaboracion de un plan individual de intervencion Yy un proceso continuo de
tratamiento y rehabilitacion en un contexto adaptado para este propésito como es el
centro diurno.

Il Aportar una solucién innovadora o buenas practicas a una problematica que sea una
barrera para la inclusion social de persona con discapacidad.

Este programa es el primer centro diurno destinado a personas adultas en situacion
de alta dependencia, especialmente  personas con  enfermedades
neurodegenerativas. La consideracion de modelos de casa club y comunidades
terapeuticas fueron utilizados para crear un modelo Unico que responde a las
necesidades de los sujetos desde una perspectiva social.

I¥I Aportar medios, mecanismos o acciones que impulsen o potencien la inclusién s?ﬁ;al
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de persona con discapacidad.

Las actividades implementadas en el centro diurno siempre tienen dentro de sus
objetivos la inclusién social, potenciando la participacion activa, la toma conjunta de
decisiones y la exploracién de las redes y su comunidad, favoreciendo el desarrollo
de estrategias que permitan una mejor vinculacion con el medio.

I”IDejar capacidad instalada en la entidad receptora, otra institucién o en la comunidad,

que favorezca la inclusion social y la igualdad de oportunidades de persona con
discapacidad.

Se entiende por entidad receptora a las familias y a las redes asociadas a las
personas con discapacidad que son atendidas. El equipo del centro diurno realiza
visitas todas las semanas a los hogares y/o a las redes sociales, con énfasis en la
educacion y la sensibilizacion en pro de la inclusién de los sujetos a su contexto.
Especial énfasis se ha dado a las redes municipales, evidenciando la problematica
asociadas y la necesidad de apoyo del gobierno local.

I¥| Aportar en la formacién de otra institucion o comunidad, mediante la transferencia de
conocimientos y experiencias que permitan incorporar la variable discapacidad bajo
la perspectiva de inclusién social.

El centro diurno forma parte de la red de capacitacion que realiza CETRAM como
equipo ejecutor, por lo tanto se realizan variadas actividades asociadas a
transferencia de conocimientos, respetando la filosofia del centro. Algunas son:
pasantias al centro diurno, estudiantes de practica profesional de las carreras de la
salud, constituirse como parte de la red de organizaciones de Independencia, la
presentacion en variados encuentros entre los que se destaca la presentacion en el
Congreso Mundial de Huntington en septiembre del 2013.

I¥IRealizar acciones de difusion, promocion y formacion.

El centro diurno ha sido ampliamente difundido en medios de comunicacioén,
actividades sociales y en la comunidad cientifica por su aporte en el tratamiento y
rehabilitacion de personas con Huntington, ademas que lidera espacios de
investigacion.

10.Determinar indicadores de acuerdo a los resultados propuestos, sus metas,

plazos, medios de verificacién y supuestos relacionados. Su cumplimiento se
relacionard con la entrega de informes de avance mensual y final, y las
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propuestas deberan contener indicadores de producto, resultado y, en la
medida de lo posible, de impacto:

s | ERas(ltad 3 Fr s T L P e e - ey e e e
sNombre Lt oais i L Meta|[PIE20. [ yodios de
indicador baan i | Férmula del indicador o, | Mese vorihicacls

(descripcion) @ (s) Dl bl g il
~Porcentaje de |N° R, | 100 3 [ZPlande
planes de | R2, R3 | Ngldzp’”’;"“'e"”“’f’e:d"'" % , ' intervencién en

Fr s . elaborados en conjunto | -

! Ier}taebr;?: dcézn bajo Total asistentes afjcentro ey (’ ; ‘ fICha personal.

‘ I
la  perspectiva l [

| del centro ; l |

|

 Porcentaje de |N° R4, | \° do et w 150% [4 | -Registro de

actividade.s del | R5, R6 ot desen?pif?gloc?u::ciona.’ ! | prestaciones

- desempefio X100 ‘ l mensuales

| ocupacional en \ Total de'acrfvfdades | | ‘r

el que participan -‘ realizadas J ! ' |

. los asistentes ’ | |

i Porcentaje de | N° R7, | 80% | 3 ‘ Registro

| talleres R14, R12 || N°de talleres realizados | | fotografico de

r realizados en el ' X100 ’ ! talleres

- centro - Planificacion de

! | f | talleres

Porcentaje  de [ N°R8 \ 1 90% |3 | - Registro de

| atencidn Ne de atenciones individuales | ' libros de

' individual | il xioo | | | actividades

ofrecida ; ; diarias.
mensualmente | ’ § ‘r
| Porcentaje de | N° R, 1 90% 12 | -Registro acta de
asistencia a | R10, R11 N° de asistentes a | ' (Regi | reuniones
aclividides o8 * las actividades mencionadas ’ | o ‘
X100 .
coordinacion  y ' L N° total de miembros | - duran

| cuidado del | | del equipo [ ‘ te

' equipo ! g g : todo

5 ! ‘ el J

i | | J‘ ano) |

| Porcentaje de |N° R12, I/ 1100 2 | -Registode

‘ intervencion R13, : ’;‘;ﬁaj’;;e"sfggg‘%’;‘a; | % | | actlwdades diaria

' grUPa's redes | R14, R15 familiares realizadas X100 ‘ i | - Reg',St.ro

sociales y f s ! fotogréfico

' familiares | 10 1 ‘ | - Registro de

| realizadas al ‘ | I | prestaciones

' mes (se esperan | | | | . mensuale

i I _ R
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' 10 actividades | | . ] i I
- mensuales ' | j ' ,

| segun sumatoria ‘ | |

- de resultados) | ‘ 4 ;

| Porcentaje de [N° R16, | ] N 190% |8 ‘ v Plan

| familias en | R17, il it . A s ' familiar con

| proceso de | R18, R19 | Y ' registro de
intervencién de ‘ Total de familias del centro ‘ ! actividades en
acuerdo a sus | | | | ficha personal.
| necesidades [ | : [

11.Seguimiento: En relacion a las metas y objetivos propuestos, explique
brevemente los mecanismos y estrategias de seguimiento de resultados y
consolidacion de los mismos (Méximo 1/2 Carilla).

La practica realizada en el centro de dia apunta a una rehabilitacion psicosocial
para una mejora en la calidad de vida de sus participantes, rescatando sus
percepciones del proceso terapéutico y la evidencia en del desempefio
ocupacional de las actividades significativas; es por esto que utilizaremos como
equipo ejecutor métodos cualitativos y cuantitativos para la reevaluacién de la
propuesta de intervencion.

Se utilizara en el proceso la entrevista tanto a familiares como usuarios,
ademas de la observacion participante en el contexto cotidiano de las actividades
realizadas en el centro de dia. Sumado a ello se utilizaran instrumentos calidad de
vida de la OMS, volicional del modelo de Ocupacién Humana y evaluaciones
funcionales, que permitiran conocer el logro en el desempefio de cada
participante.

Por otra parte se realizara registro en ficha clinica, libro diario, evolucién de
talleres terapeuticos y registro fotografico, que permitiran respaldar el logro en el
cumplimiento de los objetivos.

Por ultimo, se encuentra la realizacién de un informe mensual, que incluye
informacién de gastos mensuales como un informe técnico donde se presenta la
evolucion y cumplimiento de los objetivos planteados y sus indicadores.
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12.Presupuesto: Senalar en el si
para la ejecucion del proyecto.

de Innovacién y Desarrollo —

guiente cuadro, el resumen del presupuesto,

' Monto aportado por el proponente I o |
| Monto solicitado a SENADIS | $56.044.680 ]
Monto otros aportes | so0 |

e | $56.044.680 )

' Monto total del proyecto (suma de

los tres anteriores)

SRS,

; Cuentas Fmancnables

Monto SO'ICItadOV ($) 'Porcentaje (%)

' Personal i 49.444.680 *‘ﬁ 88,22% |
[[_Recurrentes - ;‘7 6.600.000 7[— O 1T7% kl
Wwersion o o _gﬁ_ f J
Administracion B B -]
‘totAL(s) 56.044.680 | 100% |
13. Informacién bancaria
! [ AGRUPACION  CHILENA  DE |
! Razén social: HUNTINGTON |
|RUT. | 650001877 ' T
'Banco: " BANCODE CHILE |

; Tipo de cuenta i

' N° de cuenta:

J Mail de contacto: |

CUENTA CORRIENTE o

00060713-04 ,

rodrrqo.osorlo.p@qmail.com
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ANEXO A
PERFIL DEL PERSONAL A CONTRATAR

A continuacioén describa el perfil de competencias del personal que ejecutara las
actividades y estrategias.

Considerar los perfiles de acuerdo e items presupuestarios establecidos en
personal, a saber:

PERSONAL

item director o

caorfinadar Corresponde al coordinador del proyecto

Corresponde a los profesionales del area de la salud tales como:

item profesionales : ; o et ; : ;
terapia ocupacional, kinesiologia, psicologia, enfermeria,

de la salud ' : .

fonoaudiologia, preparador fisico, etc
item profesionales Corresponde a los profesionales de las ciencias sociales tales
del ambito social |como: asistente social, instructores de talleres, etc.
: Corresponde al personal técnico, como por ejemplo: instructor de
Item personal P P : porEjemp

taller, monitores deportivos, guias de atletismo, asistentes de

técnico
bocha u otros

item personal de | Personas no profesionales que brindan servicios de cuidado y
cuidados apoyo personal

ARCHIVO DIGITAL - SENADIS

L PERSONAL: = - . [F perfil]

Coordinador (a) ] Profesional con experiencia en rehabilitaciéon _|
comunitaria, con capacidad de gestion y !

_1 organizacion

Terapeuta I Profesional con Titulo de Terapéuta Ocupaciona!;m!

Ocupacional . con habilidades para el trabajo en equipo y |

capacidad para realizar gestiones y trabajo

directo en la comunidad. Con experiencia en

ocupacion humana y rehabilitacién psicosocial.

|
| Profesional con Titulo de Trabajador(a) Social,
con habilidades para el trabajo en equipo y |
| capacidad para realizar gestiones y trabajo
| directo en la comunidad. Con experiencia en
| gestion de redes y obtencion de beneficios
| sociales.

Trabajador (a) Social

_— ] Lf}
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_r_ Tallerista

' Persona con experiencia en manejo de grupo, |
|

Jcapaz de ofrecer distintas alternativas de |

|
|

u . i |
ocupacion en la rutina de los participantes. |

' Capaz de elaborar un protocolo de las |
actividades que incorpore las motivaciones e |
intereses de los participantes.

|
\
{
|
|
l
]
{

Profesional de apoyo

Persona con capacidad de empatla respeto y |
trabajo en equipo, con manejo de |
acompanamiento en domicilio, traslado y relacién ,
con familiares a nivel cotidiano. *

Cuidador General

F
J
|
|
J
|
|

Persona con experiencia en manejo de grupo,
' capacidad de organizacion y buen uso de‘|
recursos  hogarefios. Capaz de manifestar
empatia, respeto y trabajo en equipo en el |

acompanamiento diario de la rutina en el centro. |

Auxiliar de Cuidados.

- acompafamiento de usuarios en situacion de |

Persona con experiencia en el cuidado vy |

dependencia, que manifiesta habilidades de |

Coordinador de redes
intersectoriales.

|

|
empatia, respeto y trabajo en equipo. f
Persona con capacidad de gestion especifica de |
redes sociales, asociativas y corporativas para la
inclusion y el bienestar de los usuarios.

|
]
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