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a) Diagnóstico
i.' , Identificación del problema

Históricamente la comprensión y abojldaje en torno a la discapacidad se ha planteado desde la base de la

exclusión. social. En un primer momento bajo el modelo de prescindencia en. que se entiende la misma a

partir de lal"religión y SF considera que ja:. persona con discapacidad no tiene nada que aportar a la
comunidad. .Posteriormente, l¿ts causas que .dan origen a la discapacidad pasan a . ser científicas,

comprendiendo 'que no soñ- consideradas inútiles respecto a !as necesidades de la comunidad, hipo que

pueden aportar en' la medida en que sean rehabilitadas o normalizadas (Palacios, A.' 2008). Bala estas
preñisasl ;se, :entiende ]a dis¿apacidad como una prob]emática a ,nive] individual con incidencia en la

sociedad, que desde .la':ideología de la norma" busca dar respuesta a este fenómeno.

Bajo este ,concepto la ideología de la norma, . dude a "una'1(5gica binaria deS.pares contrapuestos,

proponiendo una identidad deseable para cada caso y opóniendo su par por defecto, lo indeseable, lo que

es ni debe set. . Siendo su 'expresión .negativa, estableciéndose necesaria la corrección normalizadora"

(Rosato) et al., 2009). En este sentido, se justifica que bajo e4 modelo rehabilitador aquellas personas que no

cumplan con- los estándares. "deseables" como un act.or .jlproductivo" en la. sociedad sean excluidas, a

menos que puedan ser "norma]izadas", perpetuando ]a discriminación y elc]usi6n sdcia]. + raíz .de la

imposición hegemóni.ca de esta id(IS)logia.

Con el paso de los ,años. fueron transcurriendo distintas' expresiones de discriminación,.'segregación. y

exclusión social dentro de l4 vida cotidiana en salud, educación, trabajo, transporte, recreación, entre otros

espacios de participación de personas con discapacidad, provocando, durante la década de los sesenta, que

la sociedad civil en EEUU y el Reino Unido diera vida a los primeros movimientossociales dl? personas

con discapacidad,'conocido como el "Movimiento. de Vida Independiente" (Láñez, A. 2009)i Desde el

movimiento se. ab¿)ga que todas .l+. personas tienen el derecho a la independencia a través del máximo

control sobre sus vidas, basándose en la capacidad y la oportunidad para tomar decisiones y de ll¿var a cabo

[as ;ctividades de cada.aía, siendo de esta fiorina-parte activa de e].]a; bajo ]a consigna "nada sobre nosotros
sin nosotros"

En función de este movimiento y, como contra respuesta al de prescindencily rehabilitador, sc origina el

modelo.social. de la discapacidad (Palacios, A. 2008), el que comprende que las causas ¿lue dan origen a la

discapacidad son sociales; siendo las barreras a nivel cultural, actitudinal y físicas que se encüentfan en lá

sociedad aquellas que terminan por restringir y limitar la participación de las personas con discapacidad.

Junto con ello/se considera que las personas con discapacidad tienen mucho que aportar a la sociedad,

partiendo de la premisa que toda vida humana es iguálmeiite digna, implicando la necesidad imperiosa d¿

la inclusióñ., en. las diversas. dimensiones que dan' origen a:la sociedad, aceptando la diferencia y su

valoración como un elemento inherente a la sociedad.

En concreto,. el modelo social de la discapacidad se nos presenta como superador de las condiciones de

opresión y segregación que acometel] sus precedentes, en tanto define la discapacidad como %# e$ecra .íe Za

probLemátüa:social potra da resPt''estas a Los atributos particulares de Las personas. con discapacüad,'!. de\
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imiento de que toda vida humana es igualmente digna y, .por ende, todas las personas soh un

aporte a la sociedad; Partiendo de 'esta base, se Qconoce que las problemáticas propias de las perdona con

dilcápacidad(desde ahora, PcD) son efecto de determinadas condiciones de e:clusió.n social, y su solución

pasa por la nel:esiáad de transñorlnaciones, sociales (jue .Éermi.tan acoger la diversidad de forma plena,

superando las barreras físicasl culturales y actitudinales (Palacios, 2008)

dificultades más patentes en loé ;Interiores modelos es la falta de.acceso y participación dé las PcD en la

sociedad. Históricamente, las PcD han sido víctima de situaciones de exclusión y discriminación, lo qüe én

muchos casos se. traduce en dificultades para el acceso a la rehabilitación, ja educación, el trabajó y OP'os

espacios necesarios para el desarrollo de ulla vida que sea coggideráda plena y satis€aftoria. Es decir, ya sea

recto delaslimitaci¿)nes.deses:condicionesde .. . , ..- .."' ' : .: vida,:o bien -por el :estigma social atribuible a la

situación" de. discal)acidad, la. exclusión. .estimula un. círculo vicioso . que perpetua' las condiciones de

vulnerabilidad social de las PcD (OPIS, 2012).

/

\

En respuesta . de 'las luchas sociales ya. m¿ncionadas, en el..áñb 2006. entra en' vigencia la '.Convención
Intetn;ctonal de Derechos de Personas con Discapacidad" (Clí)PD), con pa'ticiÉaci6n activa de distintos

colectivos de personas icon discapacidad. . Dicha convención está destinada.. a.. proteger los .derechos y

dignidad de las- 'personas con discapacidad, comprendiendo asimismo a la discapacidad de .partera
mulddimensional entendiendo que surge como una interacción entre una persona cÓn :alguna deficie.noa

a nivel físico: psicosociql, sensorial }cP visceral con su*contexto y :FS respectivas barretag 'actitudinales;

culturales.y/o físicas que restringen su'participación en la vida cotidiana.

l:#Z llilUH llH:l :
: l j: ¿ l= : =:::i:=!: 4 :1i14 F17
siendo esta un, elemento angular de las iniciativas a nivel;internacional'.y nacional; llevándose. a cabo en

conju nco de las personas con discapacidad, sus familias, organizaciones, comunidades y de los servicios

ÜÜ t:¿ : : :: :: \: z:TI ;
la integ;acióq social de las Pci), la cual en Chile se pone en funcionamiento poli .medio~del Minister'io:de

Desarrollo Social. f . \

Desde'su ñormulación inicial en 1975, a la Gacha, la estrategia RBC ha estado én constante actualización,

dando un gi.ro desde un énfasis esencialmente biomédico hasta su consolidación como uñ+ estrategia de

it i::iü:=';::::=1===!::.: : 1:: w
2012). !sto implica una nueva colma de concebir a las PcD, quiene¿ dejad de ser considerado$1."pacientes

de rehabilhación" para convertías¿ .en ."sujetos de derechos", promoviendo así la autonomía p.ersonal e

)CÍialta tnc11t '{)]zi\ ;:i¿i l;l-i S.'\c,l t- ! s {l11}.c.É {11%



M EJ 0R PARA. TO DOS iW

indepebdeñ.cia de las PcD, de.tal manera que sea el suj¿to quien decida sobre su vida,'# no las instituciones
en las que participa. /

Es conforme á esta visión que' el Departamento de Discapacidad adscfibe a los\principios de la RBC y se

alinea con los principios propuestos por el modeló s'ocial de la discapacidad y la declaración de los

derechos humanos. Pof. todo ello, se vuelve relevante avanzar hacia una ñormdlación de trabajo como

dispositivo comunitario, qüecoptributa a la autonomía, vida independiente e igualdad de oportunidades

de.. todas lisi .PcD de la'.comuna, p partir del trabajo comúnieario participativo, empoderador y
' ' . # 'políticamente proactivó en miras del bi¿hester y lá calidad de vida.

ii. Situación actual

Del total de los habitantes de la Comuna de Las Co;des, un 7,9% son P¿D;:.de ellas 65,5% son mujeres y

34,5% son hombres (CASEN, 2015). El modelo de trabar.o impulsado . hasta este momento.por la
Municipalidad dirigido a las PcD. ha producido una dinámica cultural de dependencia institu¿ional, en
tanto el . Departamento de Discapacidad . ha 'generado vínculos paternalistas , cntre las l personas , con

discapacidad y los profesionales, de tal forma quepermanec;en indefinidamente eñ los mismos .espacios de

parciciflación, limitando sus posibilidades de par¿icipación en nuevbsxespacios que posibiliten la inclusión
socio-comunitaria efectiva.

Esta situación.bs atribuible a que, históricamente, sé han ofrecido espacios de }larticipación protegidos,
que mantienen dinámicas de integración, a pesar de que paulatin.ameñte se ha tendido hacia la inclusión.

embargo, dicha inclusión no ha sido posible de] todo, generando hacinamiento social, atribuible a

múltiples factores propios del p¿ocaso de tránsito desde un modelo de integración- hacia uno inclusive.

Las instituciones han respondido a lás necesidades de ]as PcD,de ñol:Da asistencias, es decir, atendiendo de

Manera particular a las necesidades indiyiduales~que surgen en distintos Momentos, sin consideración' del

contexto y las determinantes que sostienen las problemáticas, lo que produce una relación clientelar con el

municipio, que pone a la PcD cómo un receptor pasivo de beneficios y dependiente de las institucioñes.

Lo anterior contrasta con :.el ksujeto de derecho" que promueve el modelo $ócial éie.'discapacidad, que

busca p ,«mover la. autonomía de. las PcD en él:territorio por medio de alternativas comunitarias y trabqo
intersectori4, .de ñorha que.sean los mismos usuarios quiénes se. organicen y.autogestionen en. sus espacios
de interacción.

En síntesis, .y .lconsiderañdo "lo señalado, se hace .necesario articular este: proyecto óon estándares

internacionales, basados tinto en las experiencias domunitaria$ como en las prerrogativag que .exigen los
huevos modelos y paradigmas de plena inclusión. Así todo, la situación actual resulta ser un ¿obstante

desafío en .tanto . profundiza los espacios existentes, a íin de consolidar+ un nuevo. modelo de' plena
íüclusión.

)cl\a :ran)üiltlt (lc l?lallifi¿gcl$hl S cí.al }, Escu.j.I'l)f
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iii. Principales causas que originan el problema o la.necesidad qbe se espera cubrir

Existen múltiples y diversas causas, las cuales pueden.comprenderle diies:ta o indirectamente a partir del

'ceso descrito anteriormente;l;A]. respecto, las principales causas que originan el problema son:

e Desconocimiento y prejuicios sobre la discapacidad y las PcD.

+ .Desigualdad de condiciones y oportunidades en el ámbito laboral,. educacional, social! recreativo,

judicial y de salud, tanto.física como mental, entre otros.

e Indistinción entre los principios y modelos de integraci(5n e inclusión en la atención de las PcD.

8 Transición confusa del modelo de ,gestión en -ja práctica institucional, desde el modelo de
integración hacia el modelo de inclusión.

e Espacios de intervención que mantienen todavía las lógicas y dinámicas de exclusión .e

íntegracíon.

e Concepción y validación hegemónica dela normalidad, en desmedro de la diversidad.
+ Respuesta unilateralmentle clientelista y asistencial a las problemáticas'y necesidades de las PcD.

e Falta de reconocimiento explícito de las PcD como sujetos de derecho.
e Mirada rediiccionista y parcial sobre las necesidades.de apoyo de las PcD, cuya práctica desconoce

la multidimensionalidad de estas problemáticas.

/

iv.'.l; Efecto y evolución del problema
La articulación de redes territoriales de trabajo se encuentra disminuidas y poco claras, lo que obliga a

generar respuestas individuales y particulares que no responden a la lnultidimensionalidad de las
necesidades de las PcD, tales como autodeterminación, inclusión social, bienestar. físico, bienestar,

emocional, bienestar material, desarrollo personal, relaciones intérpels(shales y derechos, propuestas por

Verdugo et al (2009). . '.

Otro efecto nó deseado producto del tránsito del modelo de integración al md:delo inclusive, ha sido el

sedentarismo de la Comunidad que, al exigir soluciones rápidas a necesidades temporales y particulares, no

se enfrentan a la autogestión- de sü discapacidad, generando por su propia inacti\ridad:. exclusión,

segregación, invisibjlización, dependencia, ñdelización, cliencelismo, prejuif:ios, asistencialisñp,
reduccionismo y desconocimiento; todo esto utilizando a la institución de manera dependiente,:en vez de

considerada un apoyo momentáneo y efectivo .en .el trañscurso*. de sus ciclos vitales. Dichos servicios'y

prestaciones dan cuenca de una cobertura parcial de las problemáticas delasPcD, eh canto ,responden a lás

necesidades de tratamiento desde una perspectiva biomédica y funcional.

Todo'lo anterior ha provocado que .el Departamento se vea sobrepasado ante la constante demanda

particular e individualizada, agotando los recursos humanos y Materiales para satisfacer las necesidades de

las PcD;» además, viendo impedido. el trabajo comunitario para poder crear y consolidar r¿des territoriales

que aborden las problemáticas de las PcD de manera unlversal l(

)(Í\qrYalTlc} tí dc ylünií c#¿it3ll Sy íal y :.hlt;¿l.iPS
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b) . Justificación del prograñta
i. .' Tustiñcación

En Vista de los.;antecedentes plánteados, el Departamento de Discapacidad debe generar nuevas ñorinag de

responder a' .las múltiples necesidades y. problemáticas de las PcD, de normai que abordó !a
multidimensionalidad de sus demandas de Forma efectiva, sentando así las bases para generar igualdad de

oportunidades # accesibilidad tmiversal cómo forma de garantizar lá párticipacjón social plena de lgs PcD.

Para lograr esté cometido se propone. el Enfoque Comunitario como metodología de .profundizacjón

inclusive y eñe¿uva de las PcD, en tanto' ahoga por.mejorar las oportunidades de los vecinos por medio de

la diversiñcación de la oferta ¿omunitaria de servicios que promuevan el desarrollo de nuevos recursos

socio-comunitarios y que permitan así supera't las barreras del entorno a.ññ de adquirir más autonomíal

Con todo; .el modelo col-nunitario .promueve la interacción activa entre'el individuo y 'su Comunidad;

siendo de carácter iterritoña],'participativo e incersectorial, mediante gestiones a largo plazo. 'Al respecto,

sus principios son: ?"empoderamiento, ciudadanía. lucha .concía la pobreza y salud mental" (Montero,

1994): El fin es formar y fortalecer las redes de apoyo, que. en el caso de l.as PcD se traducen en más

autonomía e independencia

Incorporar el modelo comunicarlo en el trabajo con PcD ¿s coherente a la estrategia RBC para la
superación de la pobreza, permitiendo entre ot;ascosas generar estrategias de anticipación a litoblemáticás

de los vecinos y vecinas, por medio de la experiencia acumulada de la Comunidad de PcD. Así Tiismo: esse

modelo,comenta la aúconomía de,la Comunidad, gene-ra un diálogo constance entre el Departamento y la

Comunidad'y permite la cicci(5n multidisciplinaria e incersectorial (OMS, 2012). SuÉ directrices,. por tanto,

abarcan: .el territorio, lajpoblaci(5h, los recursos, las deúandag, las dinámicas-y'el poder.

/

El dispositivo comunitario, amparado en estc modelo, .transito actualme ]te hacia ofrecer una forma más

dinámica, activa y participativa, cuya impronta responde a las necesidades de .las PcD y pone en primer

plano la Autonomía de la persona, entendida aquí como ja capacidad de escoger sobre su vida, en lugar de

la Qñerta iÁstitucioÁal que deja fuera la visión y' opIniÓn ¿ie. las. PcD. Así, l;ermite que las personas;
históricamente al margen, se levanten por sus derechos junto. al Departamento, a fin de trabajar en pos de

una comunidad sin barreras, honrando el lema del movimiento de Pcl): "n,zda iaórr #olofzai siii /zoiatroí".

ii. ' Población objetivo

Las personas con dis¿apacidad (PcD), sü grupo familiar y su entorno comunitario, cuyos mi¿mbros
residan en la comuna, manifiesten su interés voluntario de participar y riqui¿ran de cualquier servicio
coinunltario.

'l)~ T}.:.!tamüiití} dc l?lalilfifi{(i€5i l S.}cíüÍ ; E.klitz.i(}s
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11.

\

Subprograma "Comunidad e Inclusión 2022':

a) Di?gnóstico
i. Identificación del problema

La CIDPD, pu¿ta en vigencia el, .año 2006, .surge de la necesidad de generar'.las condiciones para la

participación plena y efectiva en sociedad de las PcD, reduciendo la dis¿riminacióñ y el Maltrato al (jue hEIn

sido expuestas históricamente;ln Miras á la reivindicación de su dignidad y. valor humano'inherente.
Asumiendo esta premisa, la Convención'propone ciertos principios, en. lps 4ue se deben generar medidas

concre¿al; qlié €aciliten la p;rticipación de las P¿D en lo edonómit:o, social y humano(ONU, 2006)

En este sentido, el acceso a la rehabilitación, el empleo y la educación soh medios efectivos para garantizar

la igualdad de condiciones. en;lá*participación social de las' PcD, al tiempo que contribuyen a reducir las
barreras de acceso a Cavar de posibilitar la vinculación arm(única con el endo.rno, iy así mismo generar un

sentido de pene.nenciacon su cultura y sucomunidad. Ello: releva la net:esidad de'un enfoque y .módSllo

comunitario, cuyo as.nero se oi:ieste .a los principios de "empoderamiento,\ciudadanía, lucha contra la

pobreza y salud mental" (Mortero, 1994)

Históricamente las 'PcD no han accedido a dichas prestaciones, manteniéndose, excluidas de la

participación política, :social, laboral, etc. Ello. ha generado vinculación .entre discapacidad y pobreza:

según estimaciones de ]a ONU (2012), el.20% de las person's en .situación de p(ibrezadel mundo sortPcD.

Esta inaccesibilidad se explica, en gran parce, por l?s prejuicios en .torno a la funcionalidad dé'las PcD para

ejercer su autonomía, .lo que sg fundamento en uñ,modeló de soo¿dad que ve en la "deficiencia" y Ja
"carencia" un obstáculo para el ej¿rcicio de .los derechos filndai?entales de las PcD, en tanto. esta no se

adecúa a los parámetros hegemónicos sobre los cuales se articulo lasociedad.

/

modelo (rehabilitador y biomédico) continúa operando en la actualidad, permeandó la forma en que

las l)érsonas se vinculan ;con las instituciones, perpetuándo- lógicas de exclusión y segregación que
mantienen a las PcD sin posibilidad de participar en igualdad de condiciones,~ y promoviendo así la

dependenciainstitbcional, . . . . .- - -:.además del asistencialismo: la PcD es relegado a una situación pasiva, carente de

autodeterminación sob« su vida y objetó de sobre intervenciórí. Así todo, la discapacidad es concebida

como un problema individual (atomizado y puntual), el. (inai d¿biene sér corregido para la integración
social. de las PcD: coloca a la rehabilitación coño precepto fundamental de la integración, al tiempo que

distingue entre "integrados"'y "excluido.s

Como ñorña de superar estos prejuicios, la Convex¿ión toma como paradigma el modelo social de la

discapacidad, lel cual tribüta a la c.omplejidad del ñenómFno, basado en*un coco social, ecológico y dq
derechos humanos. Está implica desmarcarse de los preceptos \anteriormente reñerenciádos, a ñn de

avanzar hacia modelos que resigniñcan al individuo como s:u)eto de derechos, activo y empoderado. Este,

po} tanto; concibe la discapacidad no como efecto de las deficiencias particulares, sino como efecto social
de la interacción entre el individuo y las'barreras del entorno: surgen como obstáculos en distintos niveles

y ¿onhextos, abarcando aspectos físi¿ós, culcuráles y actitudinales, ¿ondicjonando la plena inclusión de la
PcDC

\
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En ccñclusión, para lograr' la plena inclusión y la participación en todas las esferas y ámbit(ig de la kida, en

canto objetivo último de! mode.lo social, se propone la Rehabilitación de Base Comunitaria (RBC) como

estrategia íntersgctofial y comunitaria, esto es, la ejecución o aplicación de poli¿icás y gestiones conjuntas,

en niveles.yuxtapuestos, comprendieiado el tejido social' pn red-y' el (objeto social .común. Por'ló tanto,

cualquier gestión que apunte a la participación y la plena inclusión debiera concebir la intersectorialidad

en tanto común denominador de tada gesti6'n, política e intervención:

ií. Situación actual

Durante liÑ últimos. años, el Depart4menl:o de Discapacidad ha ido paulatinamence diversiñcando la

oferta de servicios.y prestaciones hara dar respuesta a una variada gama de problemáticas de la población

objetivo Esto ha traído' Como eGectg .una saturación de los espacios de participación y..de las'.horas

froñesionales para dar ,¿abida a. las problemáticas, las cuales se van abordando. de forma particular y

contingtntf. Así. todo,. surge la.necesidad de trascender la idea de' beneficio sumativo hacia una visión que
contemple los apoyas como un proceso que encuentra respuesta en la com.Unidad:.actualmente no se trata

de cumplir objetivos estáticos Preyiainente .declarados, sino de ir reforzando la intervención. a'través de

hielos qüe dén cuenta de los cambiasen las PcD a través del i;npak:to en la calidad de Vida.

/

Para lograr este cambio, es.importante reconocer tanto lal; desi¿tencias al cambio comó las dificultades que

evoca todo cambio dF paradigma. De esta forma, todd reacoinodo y readaptación exige considerar que las

respuestas- no necesariamente se encuentran en las instituciones, jor tan.io, estas se alientan en el statu

quo: la resistencia al cambio la burocratización del mismo, sistema impiden las adaptaciones necesari¿.

Se requiere promover ün .abanico de instancias abiertas y 6ructíGeras para la participación social en divetsás

esferas de la sociedad, esto ei, participaci(5n intersectorial(redes, comunidades, €alnilias,grupos, colectivos,

profesionales; gr¿mios, instituciones, fundaciones,. éic): '' \

Por otro lado, el: Departamento sel encuentra en proceso de transición, con la finalidad de adecuar sus

prácticas a estándares internacionales y las prerrogativas legales, lo cual demandó un guste'generalizado .de

las disposiciones, las políticas públicas y las prácticas situadas' de los organismos responsables de consolidar

un orden 'actualizado y coherente. Ello presenta un- desafío político de gran envergadura. éxigehte y

necesario, a la vanguardia de proyec'tos que hoy sirven como "punta de lanza" del Departamento.

Af:tualmente, la sitixación en 'la comuna de Las Condes .reñeja un escenario heterogéneo, caracterizado

principalmentexpor una transición entre modelos y enñoques, cuyo proceso presenta un desafío p;a todos

los actores involucrados en lahomunidad y sub dispositivos..Al respecto, dicho escenario üce relaci(5n con

la diversiñcación de ia' oferta comunitaria, la promoción de nuevas instancias de participación 'social; las

dificultades .propias de la transición, la -inclusión socio-comunitaria efectiva y la articulación' con

estándares internacionales Comó. condiciónnecesari? para generar espacios de trabajo que permitan que la.s

PcD . construyan auténticamente .sus .¿amenos. Finalmenl:e, se espera que consigan *su autonomía' y

aucogestión, sin necesitar alcanzar 'un objetivo filo para obtener beneficios, sino que ie adopten

continuamente a cravéX de la flexibilidad del proceso ñormativo y ásí poder satisfacer sus Rece sidades.

\

\
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iii. Principales causas que originan el problema o la necesidad que se esper.a cubrir

Algunas de estas Causas son:

e . Escasez de condiciones efectivas y tangtblés para la participación social.

e Persistencia de prácticas de segregación. y de exclusión eD e;pactos protegidos.

e Dependencia institucional, asistencjalista, asimétrica y paeernaliéta.

e Confusión entre enfoques y modelos de atención a lls PcD.

e : " Concepción hegemónica de normalidad..

e *. Falta de reconocimiento de las PcD como sujetos de derecho

e . Concepción y aproximación minimalista frente a las prÉ)blemáticas de las PcD:

i.% . . Efecto y evolución del problema

efectos 'y lq, evolución del problema se relacionan .coñ,ñenómedos de alta complejidad: la lógica de
servicios, la cobertura parcial de las necesidades, la €dta de condic.iones mínimas. parll las PcP, la escasa

concientización: el , cliehtelismo j' .el -asistencialismo, la desaÉecci6n comunitaria. la indistinción entre lob

objetivos, la carencia de diálogo entre la comunidad y la necesidad de articulación intersectorial.

Respecto a la lógica de .los servicio!?$stbs. se hallan inmersos en hjtoi'coyunturales, en desmedro de los

procesos: continuos y ñormatiVos. Ambas .logicas representan la diferencia entre un antiguo y un nuevo

paradigma,uno ancladoe . :.. .. .-- - .- . . l el servicio unilateral versus otro prócediiñental fluido en constante revisión.

Esta lógica de servicios se ve reñejada en una cobertura' parcial de las necesidades, toda ~vez que las
necesidades de las PcD se abordan desde una perspectiva biomédica funcional, obviando aspectos más

proa:idos, .cuyos objetivos.dicen relación con laigualdad de.oportunidadQ y la par¿icipación social.

Concerniente 'a lo mencionado, se constató la' Edna de accesibilidad, per$istencja de disctimlinación,

exclusión, prejuiciosy espacios de segregación. Paralelamente, el modelo médico.rehabilitador rí(3 hace más
eroilionar las condiciones mínima, extrapolando Tas problemáticas a lo que puede denominarse como

una "escasa concienJ:iza¿ión" sobre inclusión, sobre .tfabajb comunitario, sobre redes y sobre servicios.

municipales.

Consolidado la problemática recién descrita, los ;dispositivos comunitarios arriesgan( d¿ convertirse en

meros artefactos clienteliseas y asistencialistai, entidades asimétricas ¿lue dedican su quehacer a la.entrega

r¿activa de prestaciones y servicios, en desmedro . de un quehacer. proactiv?~.y colaborativo. La

profundización de estas practicas promuevé al gujecopasivo,. ;elegando a segundo plano el rol de un sujeto
activo de derecho. Y siendo este sulfato activo. un agente que se moviliza por sus derechos, el.sujeto pasivo se

lorna unidimensional, atravesado por . la desañección- comunitaria, esto. es, la apatía o desinterés hacia el

trabajo territorial comunitario, ya sea por ñdelización de usuarios o por clientelismo.

Esco continuo culo de problemas mantiene un escenario en donde apenas se distinguen y~diñrencian los

objetivos; los fines' dó la'.rehabilitación .(objetivos, cn salud) no' deben confundirme CQ.n los fines
eñ'.la

.1.
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necesarios? - deben sin etnbargo delimitarse : explícitamente para coherencia » cohesión del. equipo: el

Departamento/de Discapacidad- es un dispositivo comunitario y p.osea objetivos ad hoé. Esta precisión

sirve paraaelimitar una institución que define problemáticas arbitrariamente,versus una institución que
dialoga simétricainence con la comunidad. Por supuesto, los objetivos aquí expuestos se cohdicen c.on la
comunidad dialogante.

Finaimente, y a propósito dS: los objetivos comunitarios, , es menester relevar la'urgencia de.articulación

intersectorial, a. fin de dar respuestas a la diversidad de áreas en que las PcD manifiestan süs necesidades.-

Esto significa que, desde. un ;análisis y trabajo .mancomunado, .las múltiples esferas superpuestas de una
PcD deben ser trabajadas con el Departamento, evitando la simplificación y el reduccionismo de las

complejidades propias Solamente una articulación intersectorial servirá a los objetivos comunitarios det
dispositivo yla comunidad.

,/

b) Justificación d(ll subprograma
i. .Justificación

En general, se justifica la- comprensión y ,acción del presente.subprograma a partir de la necesidad de

profundizar el Modelo de aten'cien comunitaria' la necesidad de gestionar los recursos disponibles para

generar apoyos, la necesidad de participación social plela, y la justificación dé los beneficios propios del
modelo comunitario.

Coqcerñiente a la necesidad de profundizar en modelos de atención comunitaria, su complejidad implícita

amplía inevi-tablemente las condiciones y posibilidades de trabajo, visualizando nuevas aristas y directrices

donde anteriormente no se apreciaban productos. Esto no. quiere decir que las prestaciones sean mejores o

mayoresj sino que ahondan en s.u comprensión:, Debido a. este paradigma eñ transición, urge .levantar

dispositivos. comunitarios, por lo que las redes resultan vitales para el. trabajos teniendo como ñn
permanente la plena inclusión, la participación y la rehabilitación basada en lá comunidad. Finalmente,

esta proñlndización actúa.af:arde a la normativa internacional vigente, criterios de ün modelo de caiidad

congruente con la perspectiva multidimensional .(Schalóck. & Verdugo, 2002).

Si el objetivoy ñn es generar el apoyo necesario para lu PcD, la gestión de todo tipo de recursos,..además de

intersectorial, debe apuntar a la articulación' de las I'eden de 'apoyo, de las familias, d¿ los espacios
géográíica-¿erritoriales y $ie los colectivos' afines. Dicha gestión de recursos debe ser aprovéchada, no en

.tanto delegación de responsabilidades, sino porque son aquellas. I'edés las más privilegiadas para activar los

dispositivos: . a 'medida que .los recursos... Comunitarios se 'activan, aumentan las soluciones"¿olectivas,

aumenta. la autogestión y el sentido.de pertenencia.

En lo que respecta a li participación.social plena y la coñsolidación dé'-sujetos de .derechos, el presente

subprograma justifica su comprensión y af;locación a causa de las opórtunjdades que otorgan los nue$ós

enñoques y. modelos de trabajo comunitario. Es decir, los objetivos propuestos por el Departamento y las

prerrogativas asumidas por el Estado de Chile pueden cumplirse o aproximarse en esa dirección.
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Para finalizar la presente justificación, resulta necesario legitimar los beneíi¿ios del expuesto modelo

comunitario, perspectiva superadora del anterior:

e ' ''Generar estrategias de anticipación a problemátic¿s de los vecinos, por medio de la experiencia
acumulada de la comunidad de PcD; '

+ ' Fomentarla autonomía de la comunidad en lugar de exacerbar el clientelismo asistenciali

e Generar un diálogo constante entre el Departamento y .la Comunidad, que permita. una

evaluación integral y multidisciplinaria deles necesidades; '. ",. .}

e.. Trabajar ¿on unmodelo deapoyos que responda a las necesidades particulares de cada caso con

.interven¿iS)nes especialmente desarrolladas, €avorqciendo un abord4e ñultidimensional e intersectorial.

ii. Población objetivo
Personai con discapacidad (PcD)t su grupo familiar y su entorno comunitario, cuyo¿ miembros residan en

1; comuna, manifiesten su interés de participar y requieran~de cualquier servicio comunitario trabajado en

conjunto con la población.
\
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iii.' Objetivos del subprograma y prestaciones

Objetivo general:' Generar estracegjas;,,.de desarrollo inclusive con. la comunidad, a. través de la
intervencióncon las redes territoriales y l;s PcD.

Objetivo específico Prestaciones

l .a Redes incerseccoriales comunitarios territoriales

11 Fortalecer el desarrollo de redes de trabajo

operantes, terrieoriáles e interseccofiales,

promoviendo . la ; concientización,, j articulación
institucional a Favor de una-inclusión efectiva.

l.b .Capacitaciones generales, puntuales o permanentes

con y para agentes del desarrollo coJnunitario.

l.c Promoción y difiisiónlde redes sociales g¿ográficas y

virtuales.'desde la cultura del,territorio.

2.a Plan Integral para las PcD, süs familias y sus círculos
comunitarios:.

2. Promover ¿l desarrollo de espacios participacivos
heterogéneos y colaborativos, contribuyendo a la

calidad de vida de las PcD y sus agrupaciones af;nes.,

2.b - Plan psicoeducativo orientado . a promf)ver la
autonomía, independencia. e inclusión social.

2.c Acompañamiento entre pares,.con el fin de promover
la auconoinía. y la participación. social de PcD '(Amigo¿

Capacitados)

2.d Agrupación autogestioiiada . d¿ colectivos

comunitarios, 'en miras hacia la inclusión .plena y su
cerritorialidad(ej.: FamiliasTEA).

3 Brindar apoyo a las problefnácicas psicosociales de

la 'persona, derivados .de la' interacciónt entre una

candi¿ión de discapacidad:y las barracas del encarna
(sociales, culturales; físicas, acceso a... las . redes

virtuales, tecnológicas y actitudináles).

3.a Asesorías, orientación y seguimiento psicológico,
terapéutico y/o social a la persona con discapacidad, su

grupo familiar y su grupo comunitario, a través de un

trabajo multidiscit)linario y para la participación social.

iv. Requisitos de ingreso
Comprobar residencia en comuna de Las Condes según los medios'que la Municipalidad estipula
como válidos.$ '/.

Tener aplicado la Ficha de Diagnóstico o cualquier . instrumento de evaluación que el Municipio
ebtipule como cálido.

Presentar algún tipo de privación o carencia, según instrumento Ficha .de Diagnóstico o cualquier

instrumelato de evaluación que el Municipio estipula como válido;.

Acreditar condición de discapacidad por medio de la credencial de discapacidad o certificado médico.\

+
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Para acceder á la prestación amigos capacitados, además se debe:

e ' Acompañante autónomo y autovalente.

+ . El Acompañado deba presentar una necesidad. de acompañamienl:o o insuficientes redes de apoyo que

diñculten y/o impidan la puticipación :sociaLde.la PcD.
e Las funciones y términos en que se desarrollará él acompañamiento serán establecidos al inicio del

proceso y convehidos entre el. acompañado, el acompañante y el equipo a cargo del programa. . No

obstan.ce, se establecerán como criterios de egreso para las labores del acompañante

El acompañamiento cesará en caso de:

El acompañante sea víctima de agresiones, malos ,tratos o discriminado de alguna €ofrna por .el
acompañado.o su grupo familiar.

Incurrir reiteradainence en incumplimientos a los términos del acompañamiento pactádos al inicio del

proceso.

in la eventualidad dé que se presentaran eventos extraordinarios, el equipo evaluará la continuidad del

proceso.

Inasistencia reiterada a las actividades de seguimiento y supervisión

8
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111 Subprograiña."Inclusión social para personas con discapacidad 2022"

a) Diagnóstico ' ''

i. Identificación del problema

La inclusión sbcjal, definida como un constructo socio-ecológico; incluye las relaciones interpersonales y la

participación en la comunidad . de . todas las 'personas; entendiendo entonces -que. las rda¿iones

interpersonales. deben ser de libre elección. En relación. a la participación, se debe.considerar los distintos

espacios de desarrollo a lo largo del ciclo vital y el acceso a los bienesly.servicios regulares disponibles en
una comunidad.

En es.te desafío, .el enfoque de. Derechos Humanos, orientado desde la Convención Internacional de los

Derech(is de las Personas con Discapacidad (CIDPD).de la Organi2iación de las Naciones Unidas, adscrita

por nuestro pang desde el año . 2008, es un do¿umento. orientador para los diferentes .tópicos .sobre
inclusión social. Incluyendo además la Ley 20.422 que establece normas sobre igualdad de oportunidades

e inclusión.social de personas con discapacidad publicada en 2010b (

El nuevo paradigma sobre discapacidad ya.no centra su análisis en la condición de s;lpd de la .persona,

como único elemento constitutivo.de ésta, sino que nos llama a entender la discapacidad como el resultado

dé la.interacción de. ¿sa deficiencia:..con elementos contextuales; tales com(i barreras del entorno y

restricciones a' la participación en la sociedad. Lo anterior implica que es. la sociedad la.(jue'debe hacer las

adecuaciones para incluir a las personas con discapacidad, eliminando esas barreras y eyicando las

restricciones quie impiden a las personas con discapacidad estar eñ igualdad de condiciones con }os demás.

Es así, que la-atención del Departamento de. Discapacidad responde a aportar en ip disminución de laé

brechas que impiden la participa:ci(5n social de las personas ep situación de discapacidad.

ii. Situación actual

El segundo Estudio Nacional de Discapacidad del año. 2015 (ENDISC) nos. entrega cifras significativas

respecto- de la inclusión social. En relación. a la participación de personas en situación de discapacidad, tan

sólo un 32,6% participa en algún tipo de organización social.

Además, los datos señalan que las personas con discaflacidad tienen un promedio de escolaridad. de 9,6

años dé..estudios efectivamente cursados. Además, el .7,4% de las personas adultas en situación de
discapacidad.no tiene educación formal y el 23,4% tienen escolaridad básic¿l ipconlpletá (ENDISC 2015).

Por otro .lado, .el 50% de la población adulta considera haberse sentid(5 discriminada alguna vez por bu

situación y grado qe discapacidad.

\

Es por ello que resulta necesario incorporar acciones que prdmuevan el acceso a !a educación,~enlazando

redes de apoyo. loÉ:al con Instituciones vinculados a la temática, todo .con el objetivo. de asegurar el acceso

de un mayor número de niños, jóvenes y adultos en centros especializados de atención, o vía proyecto de

integración en establecimientos educacionales, sean estos de educación básica, media, superior u otro.

\
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Consecuentemente, 'el rol desde el Gobierno Local (Municipio), es ser agente activo en la.promoción de

este cambio de paradigma social y cultural, basado en la libertad y la correspoñsabilidad, de modo que
progresivamente se avance a ün enfoque de promoción .de aquellas capacidades.'ae las personas con

discapacidad que les permitan. defender sus interesen con la mayor autonomía e independencia posible,

participar de maneja efectiva e integral en üna' sociedad respetuosa de l$ diversidaSI y 'contra¿r
compromisos y obligaciones al igual que todos los chilenos.

( iii: Principales causas que originan el problemas o la necesidad que se espera.cubrir

Desconocimient¿ de Institluciones y personas acerca de la CDDPDC.
Educación sin los quites necesarios

Alto ¿asta en educación y atenciones específicas educativas y de rehabilitación.

Desigualdad eñ el acceso y.oporl:unidad a la salud y educación.

Desconociñieñto y falta de información o información errónea de la temática en la sociedad.

Discriminación legitimada

Concepción hegemónica de la normalidad,

Invisibilidad de personas con discapacidad

Carencia de espacios de participación e inclusión para las personas con discapacidad

Disminución de los ingresos del grupo familiar

Disgregación de las aten'clones para.las PCD

Falta de apoyos sociales paima PCD

Falta: de conocimien.tos y e:periencia para la atención de PCD y sus familias.

/
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iv. Efecto evolución del problema

Existe un segmento de l¿l poblacióñ invi.sibilizado, lo q,ue aumenta la dep.endencia social de las personas en

situación de discapacidad y sus Familias. Este problema ha ido en evolución no solo comí:eptualmente, ya

que la normativa vigente asegura el .derecho a la igualdad de oportunidades de las pa'sonar con
discapacidad, ¿on la finalidad de obtener su plena inclusión social. La evolución de la normativa legal

muestra el tránsito de ':integración" a "inclusión", producto del (cambio de'paradigma, desde un Modelo
Médico-Rehabilitador hacia un modelo social.

b) Just:iñcación del subprograma
i. Tustiñcación

El D¿partamento' de la Discapacidad de la Municipalidad de Las Cbndes ofrece un espacio de atención
integral para personas en situación de discapacidad, ori¿ncado,a contribuir a la inserción y permanencia en

los diferentes, sistemas del-ciclos vital de una persona colmo: el sistema .educacional, cultural, recreativo,.

deportivo, laboral, centros de rehabilitación? tratamientos. de salúd, u' otro de similares características.

Dicho espacio de atención se basa én un enfoque de. derecho, promoción y participación de personas en

situación de discapacidad, con el fin de lograr una plena inclusión social, incluyendo para el logro de dicho

objetivo las herramientas tecnológicas acorde a este momento.
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ii.: Población objetivo
Residentes : de la ,comuna.de Las Condes que presenten algún ]tipo:l 4e discapacidad, y manifiesten la

v'¿juntad de participar. :>'

iii. Objetivos del subprograma y prestaciones
Obje¿ivo general: Favorecer la participación social en las diferentes dimensiones de la 'aida cotidiana de lag

PcD, a través de la disminución de barreras culturales, actitudinales y de acceso a espacios en la. comunidad,

quppromueva la autonomía e independencia pará la igualdad de oportunidades.

.Objetivo específico

1. Favorecer el desarrollo de la autonomía .de lasí

per¿ones ' en situación de discapacidad a través de
servicios de apoyo pertinentes a su grado y tipo de

discapacidad, promoviendo su autonoibía e

independencia y e} desañollo.de sus,capacidades

l.a Planes de InEervencíón individual y/o familiar en lo

social orientados a personas en situación de discapacidad

2.a Asesorías y capacitaciones legales que promueven. y

protegen lg derechos de las personas en situación de
discapacidad.

2. Garantizar el efectivo acceso a la'justicia. de las
personai en situación de discapacidad e informarle
sobre sus derechos.

2.b ]ntervencióñ ]ega] knee vulneraciones. de der(echo de
PcD

3 Favorecer; la participación y el . acceso de .las

personas con dis(lápacidad a actividades recreativas,

dep8+tivas y tulturalés.

[ á.a Eventos deportivos, recreativos, artísticos, educativos,

culturales' y otros, que promuevan la participación
recreación, Visibilización e inclusión social de las personas

con discapacidad

iv. Requisitos .de ingreso

Comprobar ,residenci; en comuna de Las Condes .según los. medios qtle .la Mun¿cipalidad estipula
como.válidos.

Tener aplicado la Ficha de, DiagnósticolQ, cualquier instrumento de evaluación que el Municipio

estipule como válido.

Presentar algun tipo de privación ó carencia. según instrumento Ficha de Diagnóstico o cualquier

instrumento de evaluación que el- Municipio estipule como válido.

Acreditar con¿loción de discap.acidad por medio de la credencial de discapacidad,o certi$cado médico.

Lós requisitos para la prestación eventos depor¿ivas, recreativóÉ,. artísticos, educaíivcls, culturales;.y

.otros, que promuevan la participación, recreación, visibili2ación e inclusión social de las pei'sonas con

discapklcidad son: Ceñirse a las bases que la actividad estipuje.

/
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Subprograma "Programa laboral para personas con discapacidad 2022

a) Diagnóstico
i. Identificación del problema

Actualmente en Chile se presentan distintos obstáculos para que las personas en situación de discapacidad

puedan incluirse social y laboralmente. Uno de los obstáculos se debe a los escasos accesos .arquitectónicos

canto en la vía pública cómo en las empresas' Por otro ladd, la pequeña desp?nibilidad de adaptaciones con

distintcls tipos de dispositivos o -los ajustas razonables que perñicen brindar la oportunidad de que las
personas. en situación de discapacidad puedan desempeñarÉe de la mejor manera posible.

Po.r otra parte, la limitación al acc¿so en educación básica, media, superio€o a capacitaciones laborales deja

en desvent4a a las personas ensituación de discapacidad en comparación a personas sin discapacidad, pues

al no tener la educación necesaria, no cumplen con los perfiles laborales. Los elementos mencionados

anteriormente se deben a prea.uicios, .estigmas sociales discriminaeorios, inílexibilidad en los.sis.gemas y a la

pf)ca inñolmación Cultural y de-derechos de las persa)nas engitua¿ión.dé discá>acidad.

ii. Situación actual

La última ENDISC (estudio nacional de. discapacidad) realizada en Chile realizada el año 2015,indicó que

el 56% de.las personas en situación de discapacidad Jefe a moderada tiene un trabajo remunerado, mientras

que las personas en situación de discapaQdad severa solo el 24,3% traba)a remuneradamente (Ministerio de

Desarrollo Social, 2015).

Según el reporte mundial sobre la discapacidad del' año 2011, las personas en situación de discapacidad

cieneh menores probabilidades de estar trabajando, por lo tanto, hay mayor probabilidad de que se

encuentren desempleados El Banco Mundial menciona que las personas en situación de discapacidad

tienen más probabilidades de sufrir resultados socioeconómicoé'advers¿s, entre estos se encuentran niveles

más bajos de empleo y mayores tasas de pobreza. E.n el estudio realizado por la Organización para la
Cooperación y el Desarrolla' Económico (OCDE) el año 2010, se reñeja que las PcD en edad laboral

experimentan desventajas significativas en .el.mercado del trabajo En promedio,-.su tasa de empleo era de

44% én compar'.cien al.75% de personas sin discapacidad (OCDE, 2010).

/

/

Han pasado 3 años desde que se implementa la Ley 21.015 (ley de inclusión laboral) que obliga a las

empresas ¿oO .100 o más trabajadores a reservar el 1% de sus cupos a person;s en situación de discapacidad.

Desde el i de abril del 2018 se han podido observar distintas avances, por ejemplo, segun las ¿iñ'as de la

Dirección dél jrrabajo (DT), 26.475 personas en situación de.discapacidad han sido contratadas bajo la ley

.y 4.608 empresas han realizado estas contrataciones, además de comprometerse con el cambio en la cult:ura

organizacional a una completamente inclusive, de acuerdo a.los compromisos internacionales asumidos

Otro aspecto que hay que considerar es que, de acuerdo a lo establecido e¿ la Ley 211.275, la cual modifica

el c(ddigo del trabajo para exigir de las empresas pertinentes la adopción de medidas. que Eaciliten la

inclusión laboral de los trabajadores con discapa-cidad (BCNI 2020), todas las empr's;s queteTgan 100 o
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más trabajadores tendrán que ceder.,un trabajador .'de su. plantilla certificado por ChileVálora en el perfil

"Gestor de Inclusión Laboral". Lo cual potencia la inclusión én,cada empiesa. Es71 ley entrará en vigencia

el primero de noviembre del,áño 2022.

iii. 1- Principales causas que originan el problem.a o la necesidad que se espera cubrir

Entre las principales causas.-que originan el problema se encuentra la Falta de capacitación y/o..estudios,

escaso conocimiento de la .temática de dis¿apacidad por parte de li comunidad y de las empresas,

esi:igmatizaci6n de la di;capacidad psiquiátrica principalmente,. ignorancia de la poeencialidadfuncional

de las personas con discapacidad, tendencia de la familia a sóbreproteger a la persona con discapacidad.

deterioro físicó~ly CQgnitívo de las personas con discapacidad, falta 'de aqaÉcaciones y ajustes razonables de

puestos laborales, entre otros.

iv. Efecto y evolución de problema
La Futa de inclusión laboral conlleva .-una desestructuración de la rutina diaria, aislamiento social, la

ínvisibilización db los.:mismos y el aumento de la dependencia de las persona tanto a nivel de su grupo

familiar y/o generando un aumento de la carga para el Estado. Se.. suma a esto la escasea!«e dispositivos

'especializados y futa de intervención de equipos multidiscif)linarios.

b) Justiñcacióñ del subprograma
i.r Justificación

El Departamento de. la discafiacidad de la municipalidad de Las Condes crea el Programa Laboral para dar

.respuesta a los us.uarios que se encuentran en búsqueda..de trabajo, tengan o no estudios o capacitaciones

realm.zádas. En base a esto, se ¿rían los talleres del Formación Laboral, Vivero, Ariario y Gastronomía ios

cuales dan opción de dar continuidad y, de forma paralela, realizar la búsqueda de empresas que cuenten

con puestos laborales disponibles para personas en situación de discapacidad o d¿ otras opciones laborales

que no sean dentiro de una empresa.

A su vei, el Departamento de Discapacidad de Las Coíides ofrece el taller protegido Manos a la Obra que

busca integrar a: !a persona con discapacidad a la sociedad,a través de este espacio y asesorado por un

equipo ñultidiscipliñario. Se busca disminuir el deterioro provocado por la inactividad laboral y en
algunos casos trabajar, según el ciclo vital por el'cual están cursando, una nueva etapa en $us vidas.

ii. Población objetivo
Personas en situación de discapacidad que residan en la comuna de Las Condes y estén en bosque:da de

unlactividad laboral. híayores de 18 años. Í'

J
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iii. Objetivos del subprograma y prestaciones

Objetivo general: Prpmaverla inclusión .laboral de personas con discapacidad eñ Las Condes

\
q

Prestaciones

1. Generar condiciones adecuadas para la
inserción laboral de personas

situación de discapacidad, mediante la

promoción de habilidades sociolaborales

y la intermediación con empresas
oñetentes

l.a Talleres de formación laboral? vivero, aviario y gaÉtronomía para
personas en situación de discapacidad que no están' insertan en el
mer¿ado laboral.

l.b Intervención en el lugar de trabajo, que incluye, análisis de

puestos de trabdo, charlas de concientización, acompañanaiento y

seguimiento laboral a la persona con disk:apacidad.

l.c Intervención individual y/o familiar integral para personas con

discapacidad que estén o no incluidas,laboralmente.

P From¿ver el aprendizaje de técnicas de

[rab4o en personas con. discapacidad

psiquiátrica e intelectual en un espacio

protegido de talleres .laborales.

2.a Taller laboral protegido Manos a !a obra para personas conB

discapacidad destinados a mantener. o mejorar 'sus habilidades
sociolaborales

\

\

2.b .Asesorías individuales y/o grupales para personas

discapacidad que están integrados en el taller labor?l protegido.

iv. ' Requisitos de ,ingreso

Comprobar residencia en ¿ómuna de .Las Condes según los. medios.que lapMunicipalidad estipule
caido válidos.

Tener aplicado la Ficha de. Diagnóstico o cualquier instrumento dé ¿valuación que el Municipio
estipula como válido.

Preservar algún tipo de privación o carencia, según instrumento Ficha ¿ie Diagnóstico o cualquier

instrumento de evaluación que el b4unicipio estipüle colmo válido.

Acreditar la condición de discapacidad por medio de la credencial d¿ discapacidad o :cerlificadó
médico.

Personas mayores de 18~años.

Persona que tenga potencial en el desarrollo de habilidades so¿iolaborales para una inclusión laboral.

Mantener adherencia al tratamiento .€armacológico, médico y afín.. Por {o menos, con 6 meses de
antelación.

Independientes o semidepeñdiSntes en acn\ridades de la.vida diaria básicas e instrumentales.

Tener apoyo Eainiliar o de su red de apoyo más cercana.

Firma del programa curricülar. y del manual de buena convivencia, tanto del participante como del

familiar que apoyará- el proceso.

Capaz de realizar las tareas propias del taller segun característi¿as de éste, considerando la salud física y

dental de cada participante.

e

e

e
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0 Tener interés en la haceria del taller'al cual solicite ingresar

Requisitos .de Egreso

e -3t Que no cumpla con las funciones propias del taller, incluyendo ritmo y calidadde trabajo.

e Que nocumpla con el manual de buena convivencia.

e ':Con patología física asociada que le impida los traslados independientes

e Cuando) el equipo evalúa que la persona ha cumplido los objetivos del programa y se comienza el
procedo de inclusión laboral. En el caso de que no-se logre la inclusión laboral al tercer intento, se dará

proceso a buscar otro espacio dentro del Departamento de Discapacidad.

e ,. Si la pei'sona rechazó 3 ofertas laborales. Con excepción de. que las rfs:hace por'no tener interés en el

área o pór fuerza mayor.

© ' Si la perú(5na Eallece.

e Que la pefsónb'tenga la voluntad dq retirarse del taller, cualquiera sea ól motivo.

7,

'/
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V: Subprograma."Servicios e intervenciones terapéuticas 2022"

a)'.. Diagnóstico
i. Identificación del problema

Actualmente, si bien existen distintos í:ompromisos a nivel internacional tras la ratificación de la CIDPD y

a nivel legal actual con lá' promulgación de leyes vinculados..¿on la inclusión ,social y equiparación de

oportunidades para personas con discapacidad (Ley 20.422 , 21.015, 21331, entre Peras) se observa que la

sociedad enrsu conjunto no es capaz de eliminar ni disminuir de forma significativa las barreras a nivel

físico, cultural, acdtudinal yde acceso en los diversos contextos de participación dentro della comunidad y

la vida cotidiana en el amplio espectro de actividades. .que contribuyan al desarrollo del tiempo libre,
recreación, cultura, deporte, desarrollo personal, entre otras. \

\

Bajo esta mirada, específicamente desde la comprensión del modelo social de dis¿apácidadyi:la estrategia

de la RBC, se considera como central la carencia'de espacios de participación social en la comunidad que

respondan alas necesidades sentidos de las personas con discapacidad, ya que esto situación culmina.en la

perpetuación de ]a! exclusión social, discriminación y restricción de oportunidades de desarrollopersonal y

social de ellas, siendo. él Departamento de Discapacidad como un agente co-garante de derechos que debe

velar por su cumplimiento pleno.

ii. ' Situación actual

En la actualidad, según los registros internos los beneficiarios del área, p.articipan activamente. en alrededor

de . 70 instituciones.. u organizaciones distribuidas .por el Gran Santiago?., las cuales se localizar

principalmente en el/ sector oriente, enñocándose' en brindar atenciones vinculados a la salud,

rehabilitación/habilitación, rehabilitación psicosocial, educación; rGt:reación y apoyo social cara personas

con discapacidad. Cabe destacar que estas organizaciones corresponden,. a centros particulares,

organizaciones sin fines de lucro y redes públicas.
\

Si bien la red se visualiza amplia y diversa, enla práctica no ha sido posible establecer un trabajo en red qué

operativicen los apoyas entregados a las personas con discapacidad y sus Familias; ,debido a la Eula de

coordinación intersectorial, la ausencia de dispositivos Ue rehabilitación ' con base comunitaria, la

diferencia en los posicionamientos epistemológícos .en torno a los apoyos y acompanamientos brindados,
el desconocimiento de los roles de los distintos actores en la red, la.burócratización de la comunicaci(5n

entre redes afines, la dualidad de interv¿nciones, entre otros.

El desconocimiento por parte de las personas en situación de discap;cudad y $ps familias respecto de los

apoyos y beneficios entregados de manera integral por aquellas'instituciones pertenecientes a la red, jinto

con la cultura a nivel municipal de asistencialismo en torno al abordaje de las problemáticas de [a persona

que busca UH apoyo, termina generando dependencia de los servicios y apoyos brindados estancando el

proceso 'de desarrollo de la persona- y l su Éalnilia, promoviendo. la permanencia y posterior

institucionaiización de las pers(ihu con discapacidad en dispositivos de rehabilitación.

/

/
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\

Siguiendo la lógica, desde .esta área en. el año 2021 se desarrollaróÁ 32 talleres recreativos, culturales,
artísticos, deportivos y de estimulación cognitiva y apoyo pedagógico, con 7 servicios terapéudcoi, tales
cima: kinesiología, rehabilitación ftxnciónal, terapia . ocupacional infantil, ñonoaudiología {nÉantil,

6onoaudiología adulta, musicote;apta y terapia ecuestre: Ademán, se desarrollan orientaciQnes d usuario y

su Camilla, 'seguimiento con' su .respectivo acompañamiento de pasos y apoyo en e} tránsito hacia la vida

independiente.

l)esde uñazperspectiva ¿rític;? ¿ñ Lai Coñdes las diversas actividades recreativas y talleres se desarrollan

bajo una dinámica segregadora, diñerenciando' espacios para personascon discapacidad y para personas siñ

discapacidad, disminuyendo. las posibilidades de, inchsióií, ya que se reafirma la ideología,de la norma

señalada anteriormente,." perpetuando el .estigma. social, la discriminación y la Chca' .de igualdad de

oportunidades pára este colectivo. En consecuen¿ia, dichos espacios Erotfgidos contribuyen a consglidarse

como espacios únicos de. participación social en .la co.munidad y de,ldesarrollo para .las :personas con

discapacidad, poí lo que Xe reañrña la dependencia a este dpo de instancias.

Por otro lado, los servicios terapéuticos nb .dialogan con las diversas redefaíines de participación de los

usuarios, salvo excepciones á causa de iniciativas particulares, no como una ..noma para optimizar las

prestaciones y evitar lasobre intervención. De .igual forma, se visualiza.lá Ésta de. un plan de trabajo que

configure los seÑicios como un proceso de acompañamiento integral que de cumplimiento a objetivos y

permita 'la rotación de lbs. usuarios a-través del tiempo, evitando dó esa ..forma la permanenc.ia y

dependencia, quienes en conjunto a su¿ familias 'terminan por configurar las prestaciones como un espacio

de partí¿ipación recreativo importante dentro de sü rutina, rompiendo con el ññ terapéutico 5r el objetivo
de desürollo integral, autonomía e independencia.

/

/

/'

iii. Ñ'l Principales Causas (lue originan el problema o la necesidad que séespera cubrir

Desde el análisis ¿mítico d¿l desarrollo de este subprograma se visualizan que algunas de laí principales

causas que originan el problema son:

e Clientelismo#yutilirarismo en la relaci(5nsujeto-municipalidad.

8 {l.' Escasez de espacios de participación social en la comun.edad donde puedan desenvolverse personas

con diÉcapácidad.

e Desconocimiento de las familias de la .red. público-privada"$incúlada a. espacios de. atención

terapéutica para personai con discapacidad.' ,>

e '' : Inexistencia a nivel comunal de un dispositivo de rehabilitación-habilitación de base comunitaria

que responda a las necesidades sentidos de la población. l ./

8 'Cultura asistencialista .en torno a la prestación de servicios y beneficios que terminan

convirtiéndose en un elemento indispensable en la 'i;ida de las personas..

+ Institucionalización de los usuarios dentro dé dispositivos comunitarios.

Falta de coordinación entre disposi¿ivas de atención; a pesar de atender. a la. misma población
usuarla.

'\
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8 Diñerenciación en toldo a la comprensión epistemológica del- abordaje en.torno a la discapacidad

que radica eñ prácticas que vulneran los dere¿hos de ellas y no lesbrindan las oportunidades de desarrollo

y de igualdad de oportunidades. -
+ Cultui-a. de discriminación establecida desde la ideología de la norma contribuyendo a la

segregación y exclusión de personas coh discapacidad en la vida cotidiana.

iv. Efecto y evolución del problema
Bajo la comprensión de que la problemática se coiifigura desde la,carencia de competencias, apoyas.y

espacios de .participación de personas con discapacidad .que comenten la inclusión social dentro de los

diversos contextos cotidianos,' es, posible visualizar una diversidad de efectos que contribuyen a la
evolución de esta misma.

En primer lugar, dado la relación utilitarista y cliencelista dada en la vinculación del' sujeto CQn la
municipalidad, junto con la escasez de e;pactos de participación social en la comunidad donde personas

con discapacidad puedan desenvolverse .se termina por configurar una relación de dependencia entre los

usuarios y sus familias que consolidar la segrégaci(5n, limitan la autonomía e independencia én la

participación dentro de la comunidad y particularmente en su vida cotidiana, contribuyendo a la falta de

oportunidades' de desarrollo integral, dando así l.agar a la dicotbmía de la institucionalización de las

personas ep los dispositivos comunitarios -- que en .teoría deberían apelar a la participación e inclusión

dentro de la ebmunidad, no en un espacio "aparte" pi'otegido de esta -

En ~segundo lugar,.. desde una perspectiva situada a nivel territorial la inexístencia de dispositivos de base
comunitaria centrados en la$ necesidades sehtidas de la persona capaces de desarrollar un trabajq*en red

coordinado para y por las personas con,discapacidad Jsalvo excepciones extraordinarias : contribuyen a

qüJ las presi:aciones en ocasiones se repliques, no se desarrollen a tiempo o bien se obstaculicen entre sí).

por lo que el sujeto de atención:queda en un segundo plano.

En tercer'. lugar, en consonancia '¿on lo .anterior la diferencia en 'Cuanto a los posiciontmientos
epistemológico$ de los dispositivos de atención ralentizan la posibilidad de.llegar a acuerdos a nivel de red

que pos4cionen el interés superior' de la persona con discapacidad, desconociendo el rol activo que,deben

domar a nivel intersectofial, por lo que contribuyen a no brindar'las oportunidades (4e desarrollo integral,

de la autonomía, indep¿rldencia e igualdad de oportunidades a pesar de los compromisos int¿rnacionales y

nórmativas nacionalé$ que orientan el trabajo directo para, con y por las personas con discapacidad.

,/
X

Sustentado lo anterior bajo -la cultura de discriminación .establecida desde la ideología de la norma que

continua perpetuando. la segregación y exclusión de !a población usuario en-:.su vida. cotidiana,
manteniendo el modelo rehabilitador como una base conceptual que guía el abordaje actual, continuando

con lá dinámica de la ideología de la. norma y de promover a la "normalización" de las personas con

discapacidad, negando su individualidad. .e identidad personal y colectiva de forma. sistemática en
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iniciativas que en sus Planteamientos abogan por la inclusión pero ¿oncluyen en prácticas integradoras. o

b) . Justificación del subprograma

i. Justificación

Bi subprograina se justifica.bajo. el enfoque dederechos humanos centrado en la CIDPD abogando por el

respeto, valoración de'.los derechos humanas consagñdos de las personas con discapacidad en pos de la

igualdad de oportunidades e inclusión social. En conjuntos lo anterior, se vincula estrechamentecon el
modelo social de la discapacidad eñ tanto a la comprensión de l¿l discapacidad como una resultarte entre la

interacción de un contento con barreras y una persona.con alguna deñcienciq a nivel físico, psicosocial,

sénsdrial y/ovisceral; entendiendo que la génesis del fenómeno sádica en uná construcción sinérgica entre

lps elementos, con especial énfasis en el contexto # sus barreras dentro del origen de la restricci(5n en la

participación. : /

Bqo esta dinámica, se comprende'como relevante el desarrollar acciones orientadas desde.la estrategia de

RBC en cuanto al trabajo que incluye a. lu personas con discapacidad, sus íámilias, comunidades,

organizaciones gubernamentales y ño gubernamentales desarrollandol acciones co-construidas que velen

por. la' igualdad de. .oportunidades; disminuir las barret'as en la participación en sels diversos tipos y

prolnuevall la independencia y autonómíá desde una mirada situada, integrando elementos del diseño

universal para gestar prácticas inclufip;as.

Desde aquí, el 'spbprograma busca generar de forma paulatina espacios 4e participación inclusivos,
abiertos a toda la comunidad,.incorporando gradualment'e a personas sin discapacidad a sus talleres, donde

el flaco se posicion.IL en la personajy en disminuir las barreras de acceso a estos espacios de participación,

contribuyendo a la. concientización y a la equiparación de oportunidades (Lsminuyendo los prejuicios

entorno .a las personas eoq discapacidad:. kestados désde la ideología de !a norma, incidiendo en ,la
disminución con. las barreras.¿ulturales y actitudindes, velando por !a inclusión en los diversos espacios de

participación social mediante las acciones coordinadas'en. cata línea prograinática de talleres que integren

los diferentes elementos capaces de €avoreéer la inclusión social de las personas con discapacidad, desde la

práctica cotidiana.

En función . de lo anterior,' se sostiene Ique los procesos de acompañamjen¿o integral $e. establezcan de

manera coordinado a las redes afines a las necesidades de intervención,.junto con la implementación de

estrategias del acompañamiento terapéutico en .la línea de brindan' los apoyas necesarios para el desarrollo

integral de las pe;somas con discapacidad, e.l ñortaleciiniento de su independencia j' auto)noúÍa, desde

procesos centrados en la persona.y sus nec:sidades sentidos.

/
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ii Población objetivo
Personas. Fon discapacidad y/o su grupo. familiar, con residencia en Las Condes que requieran.apoyas en

sus procesos.de acompañamiento integral a nível terapéutico o demuestren interés por participarde las

actividades deportivas,'recreativas y cdturales.

iii. Objetivos del subprograma y prestaciones

Objetivo general: .Contribuir al desarrollo de competencias, apoyos y gestión deespacios de participación

de personas con'discapacidad residentes de Las Condes ¿iue comenten la inclusión social dentro de los

diversos contentos cotidianos, desde los principios de la estrategia de .rehabilitadón de base comunita$a

(R.BC)

Objetivo $specíñco

l.a. Evaluación co-construida de necesidades sentadas.

l.b Proceso de acompañamiento integral que. veian p.or la

potenciación .de los objetiv¿s de trabajo- establecidos en. las terapias

particulares.

1, Promover el desarrollo'. de espacios de
participación' terapéuti¿a de los beneficiarios del
departamento'de discapacidad que apoyen a sus

procesos'de acompañamiento integral.

l.c Espacios de acoinpañami(únco integra] básico a nive] individual y

familiar de personas con' discapacidad que no se encuentren

participando en otro típo de cerapiu.

l.b. .Coordinación con redes ad hoc gon fines de intervención y/o
antoacom

interdisciplinario para eiProceso de acoÚ ente

Gortalecimiento de las habilidades de los beneficiarios y/o las .familias

que participan en el departamento de discapacidad
\

de inclusión electiva para personas con2.b Generación de espacios

dis¿apacidad, disminuyendo aque]]os que. ñomenEan ]a exclusión y

dependencia

3. Potenciar la independencia en la movilidad.en la 3.a. Gestión a nivel comunal.de recepción de ayudas técnicas en desuso

comunidad de perdonas con discapacidad a través ' que se encuentren en condiciones óptimas .o sean susceptibles de

de la prestación de servicios de. reparación, reparación.

refacción y adaptación dq ayudas técnicas de ,;
'\

3.b Desarrollo de tallercs teóricos prácticos cn torno a la reparacióna las necesidades sentidos de la población /acuerdo
reÉaccióñ y adaptación de ayudas técnicas:.usuuia desde el enfoque comunitaqo.

3.e-Entrega de ayudas técnicas en comodató
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4. Potenciar el desárrollo y autogestión de'¿spacioé.

de participación :social en la comunidad de los
beneficiarios d¿l departamento de dis.capacidad de

Las Condes, contribuyendo en la organización de

su rutina desde sus intereses y motiva¿iones,'.á

través de metodologías pardcipativas

4.a Evaluación co-construida de necesidades sentida.

4.b Desarrollo de proceso de consttuQción colaboraciva del programa

desde principios de la educación popular.

4.c Espacios de paKicipación dé interés a nival socio-comunitario.

iv. Requisitos de ingreso

Comprobar residencia. en la comuna. de LasCondes según los medios que la Municipalidad estipule
como válidos.

tener aplicado lg Ficha de Diagnóstico o' cualquier instrumento de ¿valuación que el Munic'ipso

estipüle como válido.

Pre¿estar algún tipo de privación o carey¿ia, según instrumento Ficha de Diagnóstico o cualquier
instrumento de evaluación que el :Mluñicipio estipula como válido:

Acreditar [a .condicil5n de discapacidad por medio de ]á credencial .dF discapacidad o certificado
médico.

Certificado médico que autorice la participación. en el taller cuando corresponda.

Aplicación de entrevista de ingreso

©
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Para acceder a lás prestaciones: asociadas al objetivo e;pecíñco PgEg!!Ql4L:gLdesarro lo v aulQgestióll de
/'a ado

naetodologías oarticioacivas, además se debe:
o Personas desde los 25 años de edad

e Presentar una condición de discapacidad psicosocial

e.] Compensación Earmaco]ógica y/o adherencia a] tratamiento de dispositivo de salud ad hoc.

o Contar con red de Apoyo

e IndependmFia ed actividades de la vida diaria

e Independencia en movilidad en !a comunidad, a menos que cuente con red de apoyo que asista. en el

desempeño de esta ocupación.

e Presentar el interés en ser parte de un taller-participativo, ñexible y en constante cambio enfocado en la
inclusión social

Las prestaciones asociadas al - objetívó específico Potenciar la ihdepehdencia= en la. movilidad. en' la

É!!bqlaa-.SamUniia!!e, se establecerá en acciones coordinadas }ri.ncipalinente entre los subprogfalnas
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M.EJ 0R PARA TODOS «

Programa laboral para Éersónas con discapacidad 2022 e Inclusión sok:ial para personas con discapacidad

Dichas acciones sedesarrollarán desde la expertiz de cadasubprogram¿

Los criterios para solicitar los servicios de reparación, redacción y adaptación de .ayudas técnicas quedarán

sujetos a los siguientes elementos:

e Utilizar una ayuda técnica que requiera repal:ación, redacción y/o adaptación..

e El estado de'la ayuda técnica deberá permitir ser sometida a la.repai'acióñ, refacción y)/o adaptación de

esta, lo Cual será delimitado pot personal competente en el área.

A su vez, para recibir !as ayudas técnicas se requiere:

e Las ayudas técnica; deben encontrarse en,buen estado, sujeto a evaluación..de personal competente

(ayudas técnicas in mal estado que no pueda ser reparado por los recursos actuales s.erá rechazada)

e LaÉ ayudas técnicas podrán ser recepcionadas en instalaciones municipales propias del departamento

de dis.capacidad o bien, ón casos excepcionales irias a buscar en caso de que sea estra¿lamente necesario

previa evaluación ñotográñca o de video de las condiciones de la ayuda técnica (personal compeceñte

del subprograma realizará la evaluaci(5n de lo comentado).

e '. Firmar compromiso de préstamo en "comodato", entendiendo que la entrega de ayuda técnica

oportuna'~permite gestionar eh paralelo'la adquisición de una propia para el usuario a través de
SENADIS,. departamento de subsidio o bien la compra de una en particular.

e Solo se podrán entregar de.acuerdo a stock, no será posible "encargar" una ayuda técni¿a qFe'no se
encuentre disponible.

\

Las prestaciones asociadas al objetivo 1. específico
teraoéud

se desarrollará en conjunto a !os profesionales a cargo de cada servicio, la.familia

y el usuario un plan de a¿ompañamiento integral que deberá contar con lc$s s.iguientes elementos:

+ Objetivos(generala\y/o específicos de acuerdo al área de expertiz, los cuales deberán ser acordados qe

forma .conjunta en.tre el, o la coordinadora del subprograma junto con él o la proñesiónal a cargo del

servicio terapéutico) a los que se les asignarán plazos y etapas de cumplimiento.

+ Verificadores cuamíficables sobre el.cumplimiento de objetivos a nivel profesional y parencal o de

cüidadoT=s.

e .''Evaluación de egreso y/o seguimiento del proceso .de acompañamiento.
/

\
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VI. Recursos del programa

1. Prestaciones de Servicios Comünjtarios(Honorarios)

Gestolles Tgcnico&.' Comunitarios: coordinadora, . terapeutas o cupacionales, psicóloga, asistente social,

paisajista, diseñador, ingeniero agrónomo otros según ne5:esidad, monitores para tallerlaíces.'

Profesores de taller, . paisqista, técnico, chef; profesor de gastronomía, monitor aviario,.'túonitor{ de

.hipoterapia y otros según necesidad

Servicios profesionales de veterinaria u otros según necesidad

Monitores,..servicios ProGesionáles,y}/o técnicos varios para Animación de Eventos Charlas, Seminarios,
Exposición y otros

Artistas contratados direcEañéHte'como perdonas. náturalesí

2. ¿11 Alimentos y. Bebidas

Pará personas:

Adquisiciónx de lácteos,- . galletas, tortas,., colaciones refrigerios, . golosinas, . helados, . bebidas, jugué,

empanadas, brochetas,.hot .dpg, hamburguesas, dulces chilenos,.agua mineral, papas fritas, pan de pascua,

fruta fresca y/o envasadá,,u otros de similar naturaleza

Agua mineral individual, agua purificada en botellones,

Desayunos, almuerzos, Qhces, cenas Sn.restaurante y.similar¿s.

Para animales

Alimento para aves, semillas como mijo, cáñáAo, alpiste, maravilla, pellet entre otros de similar naturaleza,

mezcla de alimento? y vitaminas, früca, miel, huevos, huesos con calcio entre otros de similar naturaleza.

3 materiales de Uso o Consumo

á) Materiales de oficina:

Libro;, revistas test, .tarjetas de saludo, .tijeras, cintas adhesivas, pegámentos,. cuchillos'cañoneros;.carpetas,

cuadernos, -perforadoras, corcheteras, lápices, gomas de borrar, sacapuntas; separadores para .archivador,

plumones, materiales y útiles diversos de oíiQiná, artículos de librería, ejemplo: mangas plásticas para hacel'
bolsas, entre otros.

b) Materiales y útiles diversos de oficina:
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Textos y otros materijlles de enseñañzal como libros,~revistas, test, entre. otros. Productos. de papeles,

carton es, papel lustre, trepé, kráftp volantín, opalina, regalo, cartón, cartulina, «cuadenío, block de dibujo,

calonarios, ñorñulariosi y otros tipos de papeles y cartones. ': . , :\

Insumos gastronómicos tales como cobertura de chocolate, manjar, gallel:as para aIEllo.B cuchuílies,
mostacillas, relleno para bombones, glaseado), harina, frutas, verduras,. lácteos, conservas, chancaca, azúcar,

sal, cremas, 'pastillaje, chip de 'chocolate, polvos .de .hornear, . pan rallado,. bicarbonato, esencia, jalea,

inaicena, Golosa¿.te, café, té, vainas para cuchufli, mennelada, miel; frutos .pecos, condimentos, quesos,

galletas mazapán, merengue, salsas, embutidos, manteca, margarina, mantequilla, huevos,. mayonesa,
levadura, entre otros.

Utensilios de cocina, como rellenador de cuchuñi, ollas,' loza, uslero, mangas, mondadientes, brochetas,

boquillas, soplete de' repostería, espátula, cortadores, cernidol, * servilletas, . manteles, cubiertos, bowl,

moldes, : papel aluminio, papel mantequilla, platos, vasos y envases desechables y otros productos dé similar
naturaleza.

Adquisición dé insumos o artículos utilizados en jardinería, paisqismo y agricultura, tales co+no palas,

artículos. para po'da, artículos y productos para fumigación y fertilización (palas,.tijeras, cant:éneddres,

fertilizantes, pesticidas, herbicidas, manguera, . geotextil, compo$tera- y otros de similáles usos }7o
características).

Semillas, plantines, almácigos, bülbos, rizomas, cosmos, .Jraíces tuberosas, . regaderas, m.aceteros.

biodegradables, .bandejas de propagación, cuarzo én ..todos sus tipos, piedras decorativas, tierra, '.tierra de

hojas} aridos, humus, compost,:vermiculita,.perlita, turba, tampa, gravilla, plantas ?rnamentales, plantas
medicinales, hortalizas, aromáticas, finas hierbas, caja a]úacigueM ñoresta], pulvefizadores, charla para

manguera, candados y' otros de similar naturaleza. C.oinpra de vegetales (semillas, plántulas, plantas,

esquejes) y animales productores de insumos utilizables en criaderos .de, plantas y huertos. (lombrices,
caracoles u otras especies similares)

Adquisición de materiales, repuestos y' útiles como: taladro, es;neril,.. martillos, alicates, atornilladores,
brocas, marcos de sierra, llaves, napoleón, combos, huinchas de medir y otras herramientas de jardinería

como tijeras de podra, serruchos, tijerones, mangueras, adaptadores para mangueras, llaves de agua,

aspersores, cañerías de pvc, entre otros; además de .artículos de ferretería.: y herramientas(manuales y

eléctricas) pára desarrollar manualidades.

Otros n:ateriales de uso o consumo, tales como: ' artículos de escenografía, cumpleaños, fiestas 'patrias,

fiores, globos, mudos de pija, etc,

t.)iÜr):l T'tall\$'1'\ úl dd })qü ;'i:i ftc'=ic tllst't ,S \.-.}is ! .d.i



/

Materiales y útiles diversos de ofi'ana, artículos de librería, ejemplo: tijeras, cintas adhesivas, pegainentos,

cuchillos cañoneros, carpetas, cuadernos, perforadoras,'corcheteras, lápices, gomas de borrar sacapuntas,

señaladores para archivador, plumones,.entre otros.

Adquisición de insumos o artículos para talleres: pintura, bolsas, bbandejas de plumavit, papeles para
envolver alÉajores, autoadhesivos,, articulos para manualidades(artícuios de. madera), bisutería, láminas,

servilletas decorativas, espn)os,.cerámiéas, artículos de cocina, cobertura de chocolate, illanjar, galletas para

al€ajor, ;:llcuchuñi, . mosca¿lilas,, relleno para bombones, glaseado, artículos tieportivos, equipamiento
deportivo, implementos deportivos, 'insumos para la realización de talleres,. Juegos didácticos y de salón,

software, Block dibujo, papal volantín, papel celofán, papel .atroz, papel seda, . papel cansan, papel kraft,

papel hilado,' papel trepé, cartulina blanca' y de colores,. cartón borrado, cartón piedra, témpera, lápices

carbón, lápices pastel, óleos, lápices colores, lápices mina, lápices .scripto, pinceles, atriles, tijeras, cuadernos,

cintas embalaje, masking tape, diversos pegamentos, ,.cascos ajustables terapia.ecuestre, .mdndiles, pelotas»

pinturas spray, barnices, bastones de' madera,semillas, herramientas, tierra hoja, aislapol, u otros de similar
naturaleza entre otros.

c) Prddüctos farmacéuticos:

Bloqueador ' solar, pañuelos desechables, algodón; antiséptico, povidona yodada, agua oxigenada, cinta

adhesiva microporosa, jabón desinfectante, jeringas, ,bisturí, agujas, suero fisiológico, mascarillas, vendas,

Saia, parches .curita, .algod(5n, pañue;os desechables, alcohol en.- gel, repelente de insectos, desodorante

ambiental, ántibacterial en aerosol, guantes quirúrgicos, gorros, en-tre otros de similar naturaleza.

d) Fertilizantes,,insecticidas, fungicidas.y otros:

Fertilizantes;. fungicidás, insecticidas, enraizante y otros:de similar naturaleza

e) Materiales.y útiles de aseo:

Desodorantes ambientales, limpiadores, cloro, pala de / aseo, escobillones; . desinfectantes, detergente,

suavizan¿es, papel tissue, paños de- limpieza, virutilla, lava lo¿as, esponjas, estropalos, paños de cocina, papel

higiénico, toalla de'papai, cepillos de~dientes, máqu.has de úeitar, jabón, champú, y todo aquello'necesário

para el aseo humano, animal yde recintos.

f) Menaje para oficina, casino y otros:

Tazas, . vasos, cucharas,' hervidores, termos, .bandejas, manteles plásticos o de hule, bowl, ollas, paños de

cocina, batidora maqu31 y eléctrica, licuadora, hf)mito, otros electrodomésticos y ol:ros artículos de similar
naturaleza.

\
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g) Materiales para manteniQiiento y reparaciones de.inmuebles:

.Alambre, pinturas, diluyentes, barnices, spray de colores, maderas, anticorroéivos, pegamencos, guantes,.

cuerdas de diferente tamaño, amarras filásticas, brochas, bekron; rodillos, cinta adhesiva, cinta aislante,

cinta transparente, cinta doby¿ contacto, clavos, cornillps, limas, sierra¿, cal, malla rachel, vidrios, ladrillos,

yeso, cal mosai¿os, pastelones,' artículos elécuicos, productos aislantes e. impermeabilizantes,' papeles
decoradvos, y otros artículos de ferretería.

h). : Otros materiales, repuestos y útiles diyersos:

Gas licuado, gas .en lata para cocinilla, sec;dorde pelo, utensilios de cocina, Como- rellenador de cuchuñi,

martillos, alicates, atornilladores, brocas, marcos de sierra, llaves, napoleón, combos, huinchas de medir,

espátulas y otras herramientas de ferretería.

Materiales. pára la construcción en ferias y stands: herrainientls de carpintería, luces y materiales para
instalaciones eléctricas y similares y materiales de construcción en general.

Paneles, atriles, mostradores y productos similares:

Compra de fuentes, letreros, atriles, huesos coñ calcio, jaulas pequeñas y de mediano tamaño, mostradores,

comederos y bebederos para aves y -productos similares..

Adquisíciód de materiales, iep.uestos y útiles como: taladro, esmeril, }hartillos, alicates-y otras herramientas

de jardinería como tijeras de podar, serruchos, tijerones, mangueras, adaptadores para mangueras, llaves de

agua, aspersores, cañerías de PVC, entre otros, además 4e artículos de ñelretería y herramientas.(manuales'y

el¿ctricas) p;trl desarrollar la terca.

i) Equipos menores:

Termómetros de fnínima ymáxima, tensiómel;rl)s e higrómetrospara medición. a9 humedad.

Megáfono, toma presión digital, otros, h¿rramientas eléctricas, tales como,. mezcladora. de' c¿merto,

taladros, cazadoras, amoldadoras; cepilladoras,,soldadoras, entre otros afines a las tareas desarrolladas..

j) Productos elaborados de cuero, caucho y'plásticos:

Ca)as .'y baúles plásticos, vasos plásticos, platos plásticos, cubiertos plásticos, jarros plásticos;
portacredenciales, credenciales, .tarjétaé plásticas de PVC, boúls{ globos, bolsas basura. bolsas én general,

/

\
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contenedores para alimentos, 'cupcakesj basurer(5s, palas,. mangueras, correas, monturas . ende otros de
similar naturaleza.

k) Otros:

Casas nido y perchas b.columpios Para aves de distintos tamaño

Juguetes para aves

Fibras naturales para aves

Análisis químicos de laboratorio pára compost, suelo y agua.

Compra vegetales (semillas, plántulas, plantas, esqúejes) y ánimales productores de insumos utilizables en

criaderos de plantas .y 'huertos.,(lombrices, caracoles u otras especies similares)

Sacos de viruta, aserrín o arena.

Baterías, pilar, cargadorlde p'nas,. alargadoreé,de corriente y otros similares.

Meíáorias para cámaras, CD, DVD, .{hini disc. y. maletas de escritorio para el almacenamiento de ellos, cajas
organlzadoras

L

4. Servicios Básicos

Qlrga.de gas para.cilindro .de gF,:carga de .gas por cañeXlía

5. Publicidad y Difusión

\
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a) Servicios de publicidad:

Pendones,leela con ojétillos, lienzos, globos aéreos estáticos, .tub¿f, peras'

puUicitario, chapitas, posa vaso, adhesivas u otros de similar n4furalez3.

Productos .publicitarios tales comol lápices, dulces, .llaveros, tazones u otros que cumplan la función de
difusión.

Fotocopias, confección: de entradas, invitaciones, muletas, diplomas, afiches,:volantes, dípticos, trípticos,

autoadhesivos, folletos, revistas.inñormativu, vol'antes, programas, calendarios, encuadernación y empaste,

taqetas navidad, tarjetas de cumpleaños o saludo,'y o.Eros trabajos necesarios para la difusión.

Impresión de carpetas corporativas, Elaboración de credenciales, Adhesivos o etiquetas para CD y DVD,

Avisos p.ublicitarios en prensa.

Carpetas corporativas, timbres, sacos y bolsas.

Elab'oración de.credenciales y moldes de serigrafía.

Adhesivos o etiquetas.

Edición e impresión de libros,

globos inñlzbles de PVC, tazón
D

b) Servia¿)s de impresión:

Encuadernación y empaste, tarjetas navidad, tarjetas de cumpléañ6s o saludo y otros trabajos necesarios

para la difusión.

Impresión. de carpetas.!orporativas, Elaboración de credenciales, Adhesivos o etiquetas .para CD y DVD,-

Avisos publicitqios en prensa.

Carpetas corporativas, timbres, sacos y bolsas:

Caleíidarios institucionales

Elaboración de credenciales y.moldes de serigrafú.

Adhesivos o etiquetas.

.Edición e impresión de libros

, :*'t»-;'';'"lT'l'
IWi I'l Chic.I'ib) i S.)¿';.!t \i:JÜC:

J



\

) '.'.'Servicios de encuadernación.y empaste:

Encuadernación y. empastes tarjetas navidad, .tarjetas de cumpleaños o saludo, y otros trabajos necesarios

para la difusión..

lñpresió.n: de carpeEás Corporativas, Elaboración de credenciales, Adhesivos Q etiquetas pará CD y D\rD,

Avisos Publicitarios en prensa.

Carpecascorporacivas, timbres,- sacos y'bolsas.

Elaboración de credenciales y moldes de sei'igrafía.

Adhesivas o etiqueta.

.Edición e nnpresión de !ibros

l 6. Serdcios Generales

Servicio de amplificación de sonido, servicio de iluminación, servicio de generación'eléctrica,' entradas a
recintos de . Ssparcimieiíto familiar, , números artísticos, obras teatrales, números circeñses y. Oj:ros

espectáculos. H

Servicio de banquetería, gastronomía.

ContraEacióíi de recinto.s para el desarrollo/
alimentación, u otros de similar naturaleza.

Y

de eventos con servicios- incluidos (ho$pedajes, .estadías,

Servicio d¿ confección

Grabaciones en metales, piedras, caderas, entre otros-dé similar natíuraleza

Contratación de productoras para el desarrollo de eventos

Contratación de servicio armado y desarmado de carpas.

Contratación de servicio de ambulancia y/o paramédico.

Contratación de servicio de guardias privados para eventos.

Contratación de servicio de ornamentación cara .Hechas relevantes como fiestas patrias, navidad, semanjt
santa, u otra.s

\
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7. .Arriendos

Arriendo de Vehículos (ejemplo: buses, minibuses, camionetas 7 ,autos cono. sin conductor,'u otros de

similar naturaleza.)

Arriendo de Mobiliario y Otros, (ejeihplo} sillas, mesas, graderías, toldo, escenario, baños quí;nicos,

películas, manteles, carpetas ü otros de similar itaturaleza.)

Arriendo de Máquinas y Equipos, a saberr Mláquina de .agua purificada, equipo de amplificación .de

sonido; equipos de'iluminación, motores generadores decorriente, equipos 'audiovisuales,, equipos de

filmación, .equipos radio transmisores, equipos de efectos de especiales, u otros de similar naturaleza.

Arriendo de Equipos Informáticos, computadores, impresoras, u otros de similar naturaleza.

Arriendo de andamios, barreras de contención de público? contenedores higiénicos, galones de gas helio.

Arriendo contenedor para bodegas estacionarias y para oficinas de coordinación de eventos en terreno.

Globos Publicitarios, Juegos Inñables, Carrusel, juegos mecánicos y otros de. similar naturaleza.

implementos de seguridad y accesorios.

\

Recintos deportivos, recreativos y/o éulturale$ pi¿adero, Centro ecuestre, pista para natación, salas o

auditórium para el desarrollo de.eventos y/o talleres, dependencias para campamentos y eventos u otros
de similar natural.eza.

8. Transferencias,Corrientes a] Sector Privado. Premios y otros

Trofeos, copa,. medallas, .galvanos; llaveros, diplomas, flores, dulces, lápices, entradas a r¿cintos de

esparcimiento familiar, artígülos deportivos,. implementos deportivos, vestuario deportivo, premios en

dinero o especies para otorgar a ganadores de concursos y/o competencias.

'P

\
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