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GUIA PARA LA SOLICITUD DE AYUDAS TECNICAS

I. PRESENTACION

En virtud de la Ley N° 19.284 y sus modificaciones de Integracion Social de las Personas con
Discapacidad, FONADIS tiene por funcion financiar total o parcialmente la adquisicion de Ayudas Técnicas
destinadas a personas con discapacidad de escasos recursos o a personas juridicas sin fines de lucro que
las atiendan. Estos recursos son asignados por medio de convenios que celebrara el FONADIS con
entidades e instituciones estatales o con personas juridicas privadas que no perciban fines de lucro y
cuyo objeto sea la atencién de personas con discapacidad.

El objetivo del programa de Ayudas Técnicas, es contribuir a la autonomia personal e inclusién social de
las personas con discapacidad.

Los siguientes principios informan el ejercicio de esta funcion:

- Participacion Comunitaria: Se espera que la ayuda técnica optimice la participacion comunitaria
en actividades relevantes y favorezca la inclusion, disminuyendo las barreras del ambiente.

- Focalizacion: Los recursos del programa seran distribuidos entre las personas de mayor
vulnerabilidad social, previa ponderacion del impacto econémico del costo de la ayuda técnica en el
presupuesto familiar.

- Eficacia: Es la mayor relacion de correspondencia posible entre el recurso solicitado y sus atributos
y las caracteristicas y necesidades del postulante, incluidos sus factores contextuales, para el
financiamiento de la ayuda, propendiendo a que se produzca un impacto real en la vida de la
persona.

- Eficiencia: La administracion de los recursos por parte de FONADIS, estara orientada a la

optimizacion de éstos.

La tramitacion de solicitudes de Ayudas Técnicas estara sometido a los principios que informan los
procedimientos administrativos que rigen los actos de los 6rganos de la administracion del Estado.
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Para estos efectos se consideran Ayudas Técnicas: cualquier producto fabricado especialmente o
generalmente disponible en el mercado, para prevenir, compensar, controlar, mitigar o neutralizar
deficiencias, limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion.

Cuadro Nro. 1

GRUPO TIPO DE AYUDA TECNICA PROFESIONAL QUE PUEDE
DISCAPACIDAD PRESCRIBIR

1! ) - Sillas de ruedas. Sillas de ruedas: Médico General
FISICA, - Elementos de apoyo para la|o Especialista, Enfermera,
MULTIPLES marcha (bastones y andadores). Kinesidlogo, Terapeuta

- Elementos antiescaras (colchon y | Ocupacional.
cojin antiescaras). Elementos de apoyo para la
marcha: Los profesionales
anteriores y  Técnicos que
trabajen en equipos de
Rehabilitacién.

2 - Ayudas Técnicas para la audicion | Tecnodlogo Médico,
SENSORIALES, y fonacién (Audifonos, Equipos | Fonoaudidlogo, Medico
MULTIPLES FM, laringes electronicas). Otorrinolaringdlogo. En elementos

- Ayudas técnicas para el apoyo | de baja vision y elementos para
visual (elementos de baja vision, | ciegos, puede prescribir
elementos para ciegos). Educador(a)  Diferencial  con

] ] mencion en baja Vision.

3 FISICAS Y | - Ortesis Médico Fisiatra, Médico
MULTIPLES - Protesis Traumatdlogo, Kinesidlogo vy

- Zapatos Ortopédicos Terapeuta Ocupacional.

- Plantillas Ortopédicas

4 FISICAS - Endoprétesis de cadera Médico Traumatdlogo, Médico
(ENFERMEDADSES | - Endoprotesis de rodilla Neurdlogo, Médico  Cirujano
DEGENERATIVAS) | - Instrumental columna Especialista.

- Barras Pectum

52 FISICAS Y | Productos que favorecen la | Médico General, Enfermera,
SENSORIALES, autonomia en las actividades de la | Kinesidlogo, Terapeuta
MENTALES, vida diaria: elementos adaptados | Ocupacional, Educador(a)
MULTIPLES para la alimentacion, vestuario, | Diferencial y de Integracion

higiene y desempeiio educativo y | Escolar.

Laboral.

III. DEL CONVENIO MARCO

Segun lo establecido en la Ley N° 19.284 sobre Integracion Social de las Personas con Discapacidad y
sus posteriores modificaciones, la asignacion de ayudas técnicas se realizara por convenios que celebrara
el FONADIS con entidades e instituciones estatales o con personas juridicas privadas que no persigan
fines de lucro y cuyo objeto sea la atencidn a personas con discapacidad por lo tanto, la celebracién de
Convenio Marco de Ayudas Técnicas con Fonadis es obligatorio para proceder a alguna asignacion.

! Grupo 1 puede ser indicado en Atencion Primaria de Salud (Consultorios)
2 Grupo 5 puede ser indicado en Atencidn Primaria de Salud (Consultorios)
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La entidad que desee celebrar dicho convenio debe cumplir los siguientes requisitos:

- Ser una entidad, institucién estatal o personas juridicas privadas que no persigan fines de lucro y
cuyo objeto sea la atencidn a personas con discapacidad.

- Encontrarse acreditada o presentar los documentos exigidos para la Acreditacion ante FONADIS. La
acreditacion es un tramite que se realiza ante FONADIS mediante la presentacion de documentacion
que acredite la existencia y vigencia legal de la entidad de acuerdo a su propia naturaleza juridica
(para mayor informacion referirse a la pagina Web http://www.fonadis.cl, link “Acreditacion™), o al
fono 02 8103926 del Departamento Juridico.

- Presentar un Formulario de Solicitud de Convenio Marco. (se adjunta dicho formulario a este
Instructivo).

1. Procedimiento de suscripcion.

Ingresada la solicitud de Convenio Marco, el Departamento Juridico de FONADIS verificara el estado de
acreditacion de la entidad requirente, hecho lo cual podra:

a) Si estd acreditada previamente o no estando acreditada acompafia a la Solicitud de Convenio Marco
toda la documentacion exigida para su acreditacion: Enviara, a través de la Oficina de Coordinacion
respectiva, el Convenio Marco en dos ejemplares para su firma por el representante legal de la
entidad o quien haga sus veces.

b) Si no esta acreditada y la entidad la solicita conjuntamente, acompafiando a la Solicitud de Convenio
Marco la documentacion exigida para su acreditacion en forma incompleta: Enviara, directamente o
a través de la Oficina de Coordinacion respectiva, un oficio solicitando la documentacion faltante o
entregada sin cumplir con todos los requisitos exigidos. En este caso la entidad, en el menor tiempo
posible, debera cumplir con lo requerido y acreditada se procedera conforme a la letra anterior.

Cabe destacar que las entidades deben mantener actualizada la informacion del representante legal y/o
directiva vigente, a fin de que preservar su exacta individualizacion. Por lo que ante cualquier cambio
solicitamos remitir el documento de respaldo que asi lo acredite.

Recibido los ejemplares correctamente firmados, el Departamento Juridico de FONADIS procedera a
confeccionar la resolucion que dictara el Secretario Ejecutivo o su delegado, para aprobar del Convenio
Marco de Ayudas Técnicas.

Concluido lo anterior, remitira directamente o por medio de la Oficina de Coordinacion respectiva, un
ejemplar del Convenio Marco suscrito y una copia de la resolucién aprobatoria.

Con todo, cuando por razones de accesibilidad, la entidad requiera los documentos antedichos, tales
como texto del convenio, del oficio por el que se requiera documentacion de acreditacion y/o texto de la
resolucion aprobatoria, en formato Word, podra solicitarlos directamente a la Oficina de Coordinacion
respectiva, a la direccion de correo electréonico juridico@fonadis.cl o al fono 02 8103926 del
Departamento Juridico, quienes los remitiran a la direccién correo electrénico que se indique al efecto.
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IV. DE LA SOLICITUD DE AYUDAS TECNICA

1. NORMAS GENERALES DE POSTULACION DE AYUDAS TECNICAS

a) La solicitud de ayudas técnicas bajo el sistema de postulacion en linea (Internet) serd la Unica
aceptada en el afio 2010 y debera realizarse segin indicacién de la presente Guia de Solicitud 2010,
disponible en la pagina Web de FONADIS www.fonadis.cl y a través del sistema habilitado especialmente
para este efecto, at.fonaweb.cl.

b) Si la solicitud no relne los requisitos sefialados en el punto tres del presente capitulo y la
documentacion esta incompleta, se declarard inadmisible y se devolvera a la institucion patrocinante
mediante oficio via sistema de mensajeria del sistema de postulacion en linea, el cual consiste en enviar
un mensaje al encargado de la solicitud informando el motivo de devolucion, en espera de la completitud
de informacion y repostulacion del caso.

c) Asimismo, se ha establecido una pauta de evaluacidn técnica que especifica criterios de medicidn
de la pertinencia técnica de las solicitudes. Su no cumplimiento ocasionara el rechazo técnico de la
misma. Las razones pueden ser las siguientes:

- La ayuda técnica solicitada es financiada por otro programa del Estado. (JUNAEB, MINSAL)

- La misma ayuda técnica fue entregada por FONADIS en un periodo inferior a los dos afios.>

- El solicitante no acredita situacidn de discapacidad, segin evaluacion de la COMPIN.? y Registro
Nacional de la Discapacidad (RND)

- De acuerdo al tipo de Ayuda Técnica se requerira un Plan de Intervencion complementario,
(Anexo N° 2). Las ayudas técnicas bajo esta condicion se especifican en el punto 3.6 de la
presente Guia.

La evaluacion técnica que realizara un profesional idoneo permitira establecer el grado en que cada
solicitud se acerca a condiciones Optimas para su aprobacion. Esta contempla los siguientes criterios:

- Condicién de Salud

- Condicion de Vulnerabilidad

- Condicién de Red

- Incidencia de la Ayuda Técnica
- Coherencia

La pauta de evaluacion sera de conocimiento de las instituciones intermediarias a través de las vias que
se establezcan para una comunicacion regular y los resultados de cada evaluacion seran accesibles a
través del sistema Fonaweb. De acuerdo a sus resultados, las evaluaciones tendran tres niveles de
resultados posibles:

- Aprobada: Una vez evaluada la solicitud, y su estado es “evaluacion técnica aprobada” significa
que técnicamente la ayuda técnica fue aceptada, por lo que el siguiente paso es la compra de la
ayuda técnica, tarea que corresponde al Departamento de Administracion y Finanzas.

- Pendiente: Si el estado de la solicitud es “evaluacion técnica pendiente”, significa que faltan
antecedentes para aprobar la solicitud, los que seran solicitados a través de la mensajeria del
sistema de postulacion en linea al profesional responsable y acreditado que realiz6 la solicitud y

3 Se excluyen de esta limitacién por ejemplo cuando la ayuda técnica ha sido robada, certificindolo con copia de la constancia en
carabinero.
* Se excluyen de esta obligacién las personas que pertenecen al sistema de proteccion y los nifias y nifias entre 0 y 6 afios.
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deberan enviarse a través del mismo sistema, por lo que la aprobacién dependerd de los
antecedentes complementarios que se envien dentro de los plazos que se sefnalan mas adelante
en este mismo documento.

- Rechazada: Si la solicitud en su etapa de evaluacion técnica es “rechazada”, indica que no es
pertinente el financiamiento de la ayuda técnica. Esto sera informado a través de la mensajeria
del sistema de postulacion en linea donde ademas se daran a conocer las razones del rechazo.
La institucion patrocinante podra apelar a dicha situacion complementando con antecedentes
que justifiquen la pertinencia de la ayuda técnica a través del mismo sistema.

d) La Institucion intermediaria debera designar ante FONADIS un encargado(a), el que tendra que
ocuparse de todas las gestiones relacionadas con las solicitudes de ayudas técnicas, si existiese cambio
del encargado(a), debera informarse al Programa de Ayudas Técnicas formalmente, ya sea por oficio o
por e-mail. La informacion de coordinacion que resulte de la tramitacion de las ayudas técnicas sera
canalizada sélo a través de este encargado(a), con el propdsito de mantener asi un canal claro y Unico de
comunicacién.

Sera funcion del Encargado(a) de la tramitacion de ayudas técnicas:

« Informar al usuario(a) la fecha de inicio de la tramitacion de la solicitud de financiamiento de su
ayuda técnica en FONADIS, y entregarle la carta, emitida por del sistema de Postulacion en
linea.

« Informar periddicamente al usuario(a) acerca del estado de su solicitud.

» Gestionar, cuando corresponda, el coaporte que se requiera para el financiamiento de una
ayuda técnica.

e) Cuando el programa de Ayudas Técnicas solicite documentacion pendiente o complementaria, la
institucion patrocinante tendra un plazo de 30 dias habiles contados desde el dia siguiente a la
recepcion de éste, de lo contrario se hara devolucion de los antecedentes directamente a la institucion
que tramitd la solicitud y se anulara el caso.

f) Para las personas que sean beneficiadas por el Sistema de Proteccion Social (programas:
Puente, Chile Solidario, Vinculo, Calle, Chile Crece Contigo), Fonadis cubrira el valor total de la ayuda
técnica, y en ningun caso requeriran de coaportes.

Para aquellos(as) postulantes que NO pertenecen a este sistema, el monto maximo a otorgar es
$2.200.000.- por cada ayuda técnica solicitada, serd responsabilidad del Encargado de la Institucién
solicitante gestionar el cofinanciamiento, preferentemente en la red social local, regional y central.
FONADIS no solicitara aportes a los usuarios.

Si la ayuda técnica es de un valor inferior a $2.200.000.-, Fonadis cubrira el valor total de ésta.

g) Los aportes comprometidos se deberan hacer efectivos sélo cuando FONADIS lo solicite a
través del sistema de postulacion en linea. Por lo tanto no gestione aportes en la etapa de solicitud
de la ayuda técnica.

h) Se ha estimado asimismo necesario establecer un maximo de 5 AT solicitadas por cada solicitud, con
independencia de la evaluacion técnica que establezca la pertinencia del conjunto de las mismas.

i) Se establece un plazo minimo de vida Util de 2 afos para las ayudas técnicas, por lo tanto, no se
podra solicitar la misma ayuda técnica antes de este periodo para la misma persona. Esta norma queda
sin efecto en el caso de los nifios y nifias, donde la ayuda técnica deba reemplazarse por su crecimiento
y/o en todas aquellas situaciones excepcionales, las que deben ser consultadas a este programa a través
del sistema de mensajeria interna o correo electronico, antes de proceder a su solicitud. (robo,
catastrofes, etc.). También se hara una excepcion a este plazo en aquellas ayudas técnicas que se usan

6



FONDO NACIONAL DE LA DISCAPACIDAD

PROGRAMA DE AYUDAS TECNICAS, DEPTO. GESTION DE PRODUCTOS ESTRATEGICOS

durante todo el dia y experimentan un alto desgaste, como algunas ortesis de miembro inferior, plantillas
y calzado ortopédico, todo con el debido respaldo del profesional que prescribe.

j) El proveedor tiene un plazo de 15 dias para comunicarse con el usuario para la entrega de la ayuda
técnica aprobada. Si esto no ocurriera, el usuario contara con una carta enviada por FONADIS, donde se
senalan los datos del proveedor con el fin de coordinar la entrega.

2. OTROS TEMAS ASOCIADOS A LA TRAMITACION DE AYUDAS TECNICAS
a) Problemas con la Ayuda Técnica

- Calidad de la Ayuda Técnica: El usuario(a) debe comunicarse y/o dirigirse a la casa comercial
para hacer uso de la garantia, la cual dura un afio contado desde su recepcion.

- Prescripcion incorrecta: Si la indicacion prescrita por el profesional no cumple con las reales
necesidades del usuario(a), se debera informar por escrito a través de la mensajeria del sistema de
postulacién en linea adjuntando el certificado o formulario de indicacion que respalde técnicamente
la modificacion. El tiempo maximo establecido para informar a Fonadis esta situacion sera de 30
dias habiles a partir de la fecha de entrega de la ayuda técnica.

- Rechazo de la Ayuda Técnica por parte del usuario(a): El usuario(a) debera comunicarse con
el Encargado(a) de discapacidad, él(la) que debera informar por escrito mediante oficio o correo
electronico a la Oficina Regional de FONADIS, argumentando las razones del rechazo a través del
formulario “Rechazo Fundado”, el que se encuentra disponible al final de esta guia.

b) Devolucion de Coaportes

Como se ha indicado anteriormente, los depdsitos en la cuenta corriente de FONADIS, deben realizarse
solo cuando el Programa de Ayudas Técnicas lo solicita formalmente, a través de la mensajeria del
Sistema de Postulacion en Linea.

Esto por motivo tales como:
- El postulante desiste de su solicitud
- Fallecimiento
- Fonadis financio la totalidad de la ayuda técnica, y los aportes ya se encontraban en la
cuenta corriente de nuestra institucion.

Para hacer devolucion de los aportes la Institucién Patrocinante debera completar el formulario “Solicitud
de Devolucion de Fondos por Coaportes”, el que se encuentra disponible al final de esta Guia.

Una vez ingresada la solicitud de devolucion de coaportes, se procedera a verificar la existencia de dicho
monto en la cuenta de FONADIS, para luego emitir un VALE VISTA nominativo, el que estara disponible
en la sucursal del Banco Estado mas cercana a su domicilio.

FONADIS informara oportunamente al usuario cuando dicho VALE VISTA esté disponible en la sucursal
bancaria.

Si el usuario o su red han realizado un aporte voluntario al financiamiento de una ayuda técnica, éste se
utilizara totalmente en la compra de dicho implemento. Se exceptian los usuarios del sistema de
Proteccion Social (Puente, Calle, Vinculo, Chile Solidario), devolviendo sin tramite alguno el aporte
voluntario.
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c) Anulacién y Modificacion de Resoluciones

- Anulacion

Este proceso se realizara en las siguientes situaciones: fallecimiento del usuario(a) o contraindicacion
médica del uso de la ayuda técnica. Para realizar este tramite la institucion patrocinante debe informar
por oficio o e-mail al programa de ayudas técnicas.

- Modificacion de resolucion

Este proceso se realizara cuando exista error en la prescripcion de la ayuda técnica o cuando la condicion
y contexto (ambiental) del usuario(a) cambie. Para ello el encargado(a) debera informar por escrito al
programa de Ayudas Técnicas mediante oficio o correo electronico las razones de la modificacion,
adjuntado el debido respaldo profesional que corresponda (nuevo formulario de indicacion), para su
posterior evaluacion.

- Reasignacion

Este proceso se realiza cuando la ayuda técnica asignada, recibida y/o firmada conforme por el
usuario(a), por razones expresamente fundamentadas imposibilitan el uso de ella. Cabe sefalar que esta
modalidad requiere de la accion conjunta de distintos departamentos de FONADIS, lo cual hace largo y
complejo este tramite.

A continuacion se detallan las condiciones necesarias para la reasignacion de una Ayuda Técnica:

. La ayuda técnica debera estar sin uso, embalada y en perfecto estado de funcionamiento.

i. El encargado de discapacidad debera identificar a otro usuario(a) de la zona o cercano a esta
gue haya postulado o vaya a postular y requiera de la ayuda técnica, la que debe contar las
mismas caracteristicas solicitadas en formulario de solicitud. Si en 30 dias habiles no
encuentra un usuario para reasignar la ayuda técnica, debera hacer llegar la ayuda técnica de
inmediato a la Oficina Regional correspondiente a su region. Estas acciones deben ser
gestionadas en conjunto entre la encargado(a) de la discapacidad y la Oficina Regional de
FONADIS, informando paralelamente al Programa de Ayudas Técnicas.

iii. Una vez identificada y/o recepcionada la solicitud a la que se reasignara la ayuda técnica, se
procedera a la evaluacion de ésta bajo los criterios establecidos.

iv. Se solicitara la modificacion de la resolucion donde se reasigna la ayuda técnica del usuario
gue inicialmente no recibié conforme.

v. Se enviara copia de la resolucion al encargado de discapacidad de la Institucion Patrocinante,
para que proceda a la entrega de la ayuda técnica, solicitando que el nuevo usuario firme la
recepcion conforme, este documento deberan hacerlo llegar a Fonadis.

vi. Paralelamente se procedera a gestionar el nuevo requerimiento de ayuda técnica para el

usuario que no recibié conforme la ayuda técnica.

- Dificultad en la adquisicion

Es importante sefalar que existen ayudas técnicas cuya compra son de alta complejidad, debido a la
escasa oferta existente de los proveedores acreditados en Mercadopublico, por ejemplo: protesis
oculares, lentes intraoculares y filtros oculares. Es por ello que se solicita a los encargados de
discapacidad, entregar informacion de proveedores que cuenten con el producto solicitado en la zona, de
lo contrario debera gestionar el financiamiento del viaje y la estadia del usuario en otra regién
donde se cuente con el producto requerido.
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3. PROCESO Y REQUISITOS DE PRESENTACION DE LA SOLICITUD DE AYUDAS TECNICAS

Para efectos de la solicitud deberan acompaiiar los siguientes formularios, los que se encuentran en el anexo
de este documento:

a) Ficha De Proteccion Social (FPS)

La ficha de proteccion social es requisito para todas aquellas postulaciones que hayan ingresado al
sistema del servicio, a partir del mes de enero de 2010, se ha definido como puntaje de corte para la
admisibilidad de la solicitud los 13.484 puntos, focalizando de esta manera los recursos de ayudas
técnicas el 60% mas vulnerable de la poblacién. Para aquellos casos en que el puntaje de Ficha de
Proteccion Social excede el corte establecido, sera necesario adjuntar a la solicitud un Informe Social,
que sefiale claramente los ingresos y egresos del grupo familiar y el impacto que la ayuda técnica tendra
en la vida de la persona, de su grupo familiar y de su entorno.

Respecto del requisito de la Ficha de Proteccidn Social y su puntaje, se han establecido las excepciones

que siguen:

- Los nifios y nifias entre 0 y 6 anos, sdlo deben acreditar aplicacién de FPS sin importar el puntaje.

- Los nifios y nifas que se encuentran institucionalizados en centros del Servicio Nacional de Menores
y sus Instituciones colaboradoras, que se encuentran en situacion de abandono.

- Jovenes, adultos y adultos mayores, que se encuentran institucionalizados en centros de larga
estadia, que se encuentran en situacion de abandono.

- Personas con discapacidad que estan privadas de libertad o que se encuentran en situacion de
abandono.

b) Inscripcion en el Registro Nacional de la Discapacidad
Al momento de presentar los antecedentes, el solicitante debera estar Inscrito en el Registro Nacional de
la Discapacidad. No sera necesario adjuntar documento que respalde dicha inscripcion, dado
que el Programa de Ayudas Técnicas, verifica esta informacion directamente en la base de datos del
Registro Nacional de la Discapacidad.

Solidario Chile Crece Contigo, en este Ultimo nifios y nifias entre 0 y 6 aifios), no sera requisito

estar inscrito en el Registro Nacional de la Discapacidad para realizar la solicitud de la ayuda técnica,
igualmente se recomienda realizar este tramite.

c) Formulario de Contexto del Postulante

Las Ayudas Técnicas son valoradas como un recurso que favorece y apoya las acciones para la
integracion y la inclusion de las personas con discapacidad, por lo tanto es relevante considerar aspectos
que tengan que ver con el desempefio y las circunstancias de ellas.

Este formulario contribuye a medir el impacto que tendran las ayudas técnicas en los solicitantes,
cuidador(es) y sus familias.

d) Formularios de Indicacion

Las Ayudas Técnicas deben ser prescritas en los Formularios de Indicacion disefiados para ello. Se
recuerda que deben solicitar un maximo de 5 Ayudas Técnicas por cada solicitante por ano. Se
requerira que los profesionales que utilizan estos formularios en formato impreso, utilicen exclusivamente
LETRA IMPRENTA vy llenando todos los campos de la misma, con la firma y Rut del profesional. Lo
antes mencionado se enfatiza en todos los formularios de solicitud con la siguiente nota “Se hara efectivo
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este formulario completando todos campos. Ademas debe ser timbrado y firmado por el profesional que
prescribe, de lo contrario la solicitud sera devuelta a la Institucion Intermediaria”.

Las caracteristicas de las Ayudas Técnicas deben ser especificadas y fundamentadas por el profesional
segln corresponda, de acuerdo a lo indicado en el cuadro nimero 1 de este documento. Estas ayudas
técnicas deben estar relacionadas directamente con el objetivo de su indicacion, considerando las
limitaciones del solicitante en su funcionalidad, desempefio y barreras en la participacion.

En cada formulario de indicacion de ayudas técnicas se ha establecido sefialar el ambito de incidencia y tipo
de cambio favorable, al momento de indicar, considere las siguientes definiciones:

- Ambito de Incidencia de la ayuda técnica.

o Educacion: se refiere a como la ayuda técnica favorece la participacion en la educacion
formal e informal

o Trabajo: se refiere a como la ayuda técnica favorece la participacion en una actividad
laboral remunerada

o Participacion Comunitaria: se refiere a como la ayuda técnica favorece la participacion
del usuario/a en su red social.

o Actividades de la vida diaria: Se refiere a como la ayuda técnica favorece la realizacion
satisfactoria 0 medianamente satisfactoria hacia el cuidado de uno mismo y desplazamiento.
También se refiere a la incidencia favorable para el cuidador/a.

- Tipo de cambio favorable esperado con la ayuda técnica

o Funcional: se refiere al cambio favorable experimentado con el uso de la ayuda técnica en
la realizacion de las tareas del ambito antes indicado.

o Desempeiio: se refiere al cambio favorable y progresivo con el uso de la ayuda técnica en
la ejecucion de las tareas requeridas en el ambito antes indicado.

o Participacion: Se refiere al cambio favorable que experimenta la persona al involucrarse
activamente en el ambito antes indicado.

o Autonomia personal: Se refiere al cambio favorable y progresivo de la persona hacia el
logro de su desarrollo personal y capacidad de decisidn en el ambito antes indicado.

e) Anexo nro. 2 Plan de Intervencion asociado a las solicitudes de ayudas técnicas

Es necesario incorporar un nuevo criterio para la asignacion de las AT, que consiste en la realizacion de
acciones complementarias a la entrega de éstas, relacionadas con rehabilitacién o entrenamiento a que
debe asociarse su uso para un mejor aprovechamiento. Lo anterior con el fin de garantizar que la AT que
se entregue favorezca significativamente la inclusién social de la persona con discapacidad. Este plan es
obligatorio solo para aquellas solicitudes donde el usuario utilizara la ayuda técnica por primera vez.

El mecanismo de verificacion de estos criterios es un formulario llamado “Anexo n°2: Plan de
Intervencion Asociado a las Solicitudes de Ayudas Técnicas”. En este formulario se solicita que el
prescriptor de la AT o quien corresponda segun el tipo de AT (ver listado de AT segun tipo de Plan mas
abajo), comprometa acciones diferenciadas de apoyo al uso de la misma, segun sea el caso.

- Lista de Rehabilitacion Complementaria:
o Protesis

o Ortesis

o Endoprotesis

- Lista de Entrenamiento o Educacion Complementarios:
o Elementos de Apoyo Visual
o Elementos de Comunicacion adaptados

10
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- Lista de Ayudas Técnicas con planes de Entrenamiento o Estimulacion complementarios:
o Elementos de posicionamiento
o Ayudas Técnicas para Actividades de la Vida Diaria (AVD) de :

Alimentacidn, higiene, vestuario, elementos de transferencia

- Lista de Ayudas Técnicas que no requieren plan de intervencion
Sillas de ruedas

Bastones ortopédicos

Muletas

Andadores

Elementos antiescaras

Todas las anteriores si la ayuda técnica es para reemplazar por otra similar.

O OO0 O0OO0o0Oo

g) Carta Compromiso de Coaporte Persona Juridica

La carta compromiso de coaporte de persona juridica, indica los aportes que el encargado(a) ha
gestionado en la red social, cabe sefialar que este documento solo se utilizara cuando el programa de
Ayudas Técnicas solicite aportes para el o la usuario(a). Una vez enviada la informacion, se solicitara por
oficio a la Institucion Solicitante, que deposite los aportes comprometidos antes de 30 dias. Finalmente
el encargado(a) debera enviar a través de la mensajeria del Sistema de Postulacion en Linea, el
comprobante de depdsito escaneado para su visacion y se procedera a la redaccion de la resolucion
correspondiente, siempre que FONADIS, en ese momento, disponga de recursos.

h) Formulario Solicitud de Devolucion de Fondos por Coaporte

Para solicitar la devolucion de los aportes, debe llenar este formulario y completar la informacion que se
solicita. En ningln caso se realizara la devolucion del aporte, a una tercera persona, ya sea natural o
juridica.

11
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4, DEL PROCESO DE LA SOLICITUD
A través de la siguiente direccién Web http://consultaat.fonaweb.cl/, Usted podra consultar el estado de la

solicitud de una o mas ayudas técnicas para una persona natural. Para ello, podra ingresar el N° de folio del
expediente o el N° de C.I. del postulante.

Las solicitudes de financiamiento de ayudas técnicas seguiran el siguiente proceso en Fonadis:

PROGRAMA DE AYUDAS TECNICAS

Etapa Proceso Tiempo
promedio
de
realizacion

1 Recepcion de solicitudes, Admisibilidad de los antecedentes y Validacion de Ficha | 8 dias habiles
de Proteccién Social y RND

2 Evaluacion Técnica 15 dias
habiles
UNIDAD DE BIENES Y SERVICIOS
3 Proceso de compra Todos los procedimientos se ajustan a los
4 Generacion Resolucion Aprobatoria establecido en la Ley de Compras y
5 Emision de orden de compra Contrataciones Publicas y que el Manual

de Compras de Fonadis se encuentra
publicado en www.chilecompra.cl

PROGRAMA DE AYUDAS TECNICAS

6 Despacho de Resolucion a la Institucion 5 dias

7 Carta al postulante informando asignacion de la ayuda técnica 5 dias

Cabe sefalar que estos son los plazos internos en la ejecucion del proceso de asignacion de ayudas técnicas,
en estos plazos no se consideran los correspondientes a las respuesta que deben entregar desde las
distintas instituciones a las consultas que se realicen a través del sistema de mensajeria del sistema de
postulacion en linea.

Ademas respecto al proceso de compras los plazos sefialados son los establecidos en la Ley de Compras.

12
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ANEXO: FORMULARIOS PARA LA TRAMITACION DE AYUDAS TECNICAS

«  FORMULARIO DEL CONTEXTO DEL SOLICITANTE
«  FORMULARIO DE INDICACION DE PRODUCTOS ANTIESCARAS

«  FORMULARIO DE INDICACION DE ELEMENTOS DE APOYO PARA LA MARCHA

«  FORMULARIO DE INDICACION DE ELEMENTOS PARA LA AUDICION Y FONACION
«  FORMULARIO DE INDICACION DE AYUDAS TECNICAS PARA APOYO VISUAL

«  FORMULARIO DE INDICACION DE ENDOPROTESIS

«  FORMULARIO DE INDICACION DE SILLA DE RUEDAS

«  FORMULARIO DE INDICACION DE PROTESIS Y ORTESIS

«  FORMULARIO DE INDICACION DE ADAPTACIONES PARA LA VIDA COTIDIANA, APOYO A LA
INTEGRACION LABORAL Y EDUCATIVA

«  COMPROMISO COAPORTE REALIZADO POR UNA PERSONA JURIDICA

+ COMPROMISO COAPORTE REALIZADO POR UNA PERSONA NATURAL

«  FORMULARIO SOLICITUD DE DEVOLUCION DE FONDOS POR COAPORTE
«  COMPROBANTE DE RECEPCION CONFORME DE AYUDA TECNICA

+ COMPROBANTE DE RECHAZO FUNDADO DE AYUDA TECNICA

+ FORMULARIO DE SOLICITUD DE CONVENIO MARCO

13
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Swamal INFORME DE CONTEXTO DEL POSTULANTE
CHILE

SERVICIO NACIONAL
DE LA DISCAPACIDAD

I. ANTECEDENTES PERSONALES

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE
RUN ESTADO CIVIL PROFESION/ OFICIO
REGION N° TELEFONO (particular o recado) MEDIO
Urbano | ‘ Rural
GRADO DE ESTUDIANTE Nivel que se encuentra cursando

INSTRUCCION

ALCANZADA [ ]st[ ]nNO

JEFE(A) DE HOGAR TRABAJADOR (A) ACTIVIDAD QUE DESEMPENA ACTUALMENTE

[] st []no [ st []no

II. CONDICION DE SALUD

DIAGNOSTICO RELACIONADO CON LA
DISCAPACIDAD

OTRA (S) ENFERMEDAD RELEVANTE ASOCIADA

EL SOLICITANTE REQUIERE CUIDADOS DE GRADO DE DEPENDENCIA
TERCEROS
[ ]st [ ] no [] PERMANENTE [ ] INTERMITENTE [ ] OCASIONAL

1I1. PARTICIPACION SOCIAL (MARQUE CON UNA X)

ASISTE A LA []s CUENTA CONPLANDE | L[| S CUENTACONPLAN | | ST
ESCUELA APOYO PEDAGOGICO DE ESTIMULACION
[]no [ ]no []no
ASISTE A [ ]sr CUENTA CON [ ]sI CUENTACON PLAN | [ ] sI
REHABILITACION L] (212 22
[] No REHABILITACION [] No ENTRENAMIENTO | [ ] NO
FISICA
TIPO MENTAL(Psiquica/Intelectual) PORCENTAJE
DISCAPACIDAD
SENSORIAL %

INDIQUE HOSPITAL, O CONSULTORIO EN QUE SE
CONTROLA

14
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1v. OBSERVACION DEL PROFESIONAL

V. IDENTFICACION DEL PROFESIONAL

NOMBRE Y RUT DEL PROFESIONAL

PROFESION

DIRECCION

TELEFONO(S)

CORREO ELECTRONICO

INSTITUCION

Plan de Rehabilitacién (Anexo n°2)

En el caso de las solicitudes de las siguientes

- Elementos de Apoyo Visual,

- Ortesis. Protesis,

- Elementos de posicionamiento,

- Elementos de comunicacion adaptados y
- Endoprétesis

En el caso de las Ayudas Técnicas que se usan por primera vez y facilitan las Actividades de la Vida Diaria (AVD) deberan acompafarse de
un Proceso de Entrenamiento de manera OBLIGATORIA, en el Anexo Nro. 2

2. Solicitudes con alto puntaje de Ficha de Proteccion Social:

En los casos que el puntaje de Ficha de Proteccion Social sea superior a los 13.484, deberd adjuntar escaneado en el sistema de
postulacion en linea un Informe Social

15




}%\# GRUPO 1
Je FORMULARIO DE INDICACION DE PRODUCTOS ANTIESCARAS

C,HiLE (TODOS LOS CAMPOS SON OBLIGATORIOS DE LLENAR, EN ORIGINAL IMPRESO, COMPLETAR SOLO CON
S LETRA IMPRENTA)
I. ANTECEDENTES PERSONALES DEL SOLICITANTE
NOMBRE
RUT FECHA DE INDICACION / /
DIAGNOSTICO
Ectomorfa
PESO ESTATURA CONTEXTURA Mesomorfa
Endomorfa
Fisica Leve
Sensorial e Moderado
TIPO DEFICIENCIA (SIN RND) Co,gm_tlva FUNCIONALIDAD® Severo
Psiquica Grave
Retos Multiples

II. AYUDA TECNICA SOLICITADA
COLCHONES ANTIESCARAS MARCAR COJINES ANTIESCARAS MARCAR
AIRE ESTATICO GEL Y ESPUMA
3 SECCIONES ( FLOTACION SECA) GEL DE POLIURETANO
CON FUNDA ANTIDESLIZANTE
2 SECCIONES ( FLOTACION SECA) FLOTACION SECA
OTROS ELEMENTOS ANTIESCARAS N°
(ESPECIFIQUE)
1.
2.
3

OBJETIVO DE LA AYUDA TECNICA

III. AMBITO DE INCIDENCIA DE LA AYUDA TECNICA®

AMBITO EN CUAL TENDRA MAYOR INCIDENCIA O APORTE LA AYUDA TECNICA SOLICITADA

| EDUCACION | [ TRABAIO | [ PARTICIPACION COMUNITARIA | | ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

Iv. TIPO DE CAMBIO FAVORABLE ESPERADO CON LA AYUDA TECNICA SOLICITADA’

ESPECIFIQUE EL GRADO DE APORTE E IMPACTO DE LA AYUDA TECNICA SOLICITADA

| FUNCIONAL | | DESEMPENO | | PARTICIPACION | | AUTONOMIA PERSONAL

® Se refiere a grado de funcionamiento del usuario(a) en relacién al contexto y su desempefio en las actividades cotidianas.
® En la guia de postulacion de ayudas técnicas, se especifica cada objetivo de los términos sefialados en el formulario.
"Enla guia de postulacion de ayudas técnicas, se especifica cada objetivo de los términos sefialados en el formulario.
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V. PROFESIONAL QUE INDICA

NOMBRE Y RUT DEL PROFESIONAL

PROFESION INSTITUCION
DIRECCION
TELEFONO(S) E-MAIL

FIRMA Y TIMBRE

NOTA: Se hara efectivo este formulario completando todos los campos. Ademas debe
ser timbrado y firmado por el profesional que prescribe, de lo contrario la solicitud sera

devuelta a la Institucion Intermediaria.

17




GOBIERNO DE

GRUPO 1

FORMULARIO DE INDICACION ELEMENTOS DE APOYO PARA LA MARCHA
(TODOS LOS CAMPOS SON OBLIGATORIOS DE LLENAR. SI ES MANUAL, EN ORIGINAL IMPRESO, COMPLETAR

vH"-E SOLO CON LETRA IMPRENTA)
I. ANTECEDENTES PERSONALES DEL SOLICITANTE
NOMBRE
RUT FECHA DE INDICACION | /
DIAGNOSTICO
Ectomorfa
PESO ESTATURA CONTEXTURA Mesomorfa
Endomorfa
Fisica Leve
TIPO DEFICIENCIA (SIN RND) Sensorial LIMITACION EN LA Moderado
(Sin RND) Cognitiva FUNCIONALIDAD® Severo
Psiquica Grave
Retos Multiples
II. AYUDA TECNICA SOLICITADA
BASTONES CANADIENSES CANT. ANDADORES INDICAR
CODERA FIJA FIJO 2 RUEDAS
CODERA MOVIL PLEGABLE 2 RUEDAS
ARTICULADO SIN RUEDAS
FIJO SIN RUEDAS
4 RUEDAS APOYO ANTEBRAZO, Y AXILAR
MULETAS CANT. 4 RUEDAS CON ARNES (INFANTIL)
DE ALUMINIO OTRO (especificar)

TIPO DE TERRENO PARA EL USO

| PRINCIPALMENTE REGULAR | | PRINCIPALMENTE IRREGULAR | | MIXTO
OBJETIVO DE LA AYUDA TECNICA
HE CONSIDERADO LAS DIMENSIONES DE LA AYUDA [ no

TECNICA SOLICITADA PARA SU USO EN EL DOMICILIO

8 Se refiere a grado de funcionamiento del usuario(a) en relacién al contexto y su desempefio en las actividades cotidianas.
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III. AMBITO DE INCIDENCIA DE LA AYUDA TECNICA®

AMBITO EN CUAL TENDRA MAYOR INCIDENCIA O APORTE LA AYUDA TECNICA SOLICITADA

| EDUCACION | [ TRABAIO | [ PARTICIPACION COMUNITARIA | | ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

1v. TIPO DE CAMBIO FAVORABLE ESPERADO CON LA AYUDA TECNICA SOLICITADA*'

ESPECIFIQUE EL GRADO DE APORTE E IMPACTO DE LA AYUDA TECNICA SOLICITADA

| FUNCIONAL | | DESEMPENO | | PARTICIPACION | | AUTONOMIA PERSONAL

V. PROFESIONAL QUE INDICA

NOMBRE Y RUT DEL PROFESIONAL

PROFESION INSTITUCION
DIRECCION
TELEFONO(S) E-MAIL

FIRMA Y TIMBRE

NOTA: Se hara efectivo este formulario completando todos los campos. Ademas debe
ser timbrado y firmado por el profesional que prescribe, de lo contrario la solicitud sera
devuelta a la Institucion Intermediaria.

9 , .y , . o s e , . o~ .
En la guia de postulacion de ayudas técnicas, se especifica cada objetivo de los términos sefialados en el formulario
10 , .y ;. . . . , . ~ .
En la guia de postulacion de ayudas técnicas, se especifica cada objetivo de los términos sefialados en el formulario
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;ﬁ@ GRUPO 1
NC=2ap FORMULARIO DE INDICACION DE SILLA DE RUEDAS
Gomerno ot (TODOS LOS CAMPOS SON OBLIGATORIOS DE LLENAR. EN ORIGINAL IMPRESO, COMPLETAR SOLO CON
CHILE LETRA IMPRENTA)
1. ANTECEDENTES PERSONALES DEL SOLICITANTE
NOMBRE
RUT | FECHA DE INDICACION / /
DIAGNOSTICO Y
SECUELAS
Ectomorfa
PESO ESTATURA CONTEXTURA Mesomorfa
Endomorfa
Fisica Leve
TIPO DEFICIENCIA (SIN RND) Sensorial LIMITACION EN LA Moderado
Co,gnl.tlva FUNCIONALIDADM Severo
Psiquica Grave
Retos Multiples
DESCRIPCION FUNCIONAL?'?

II. AYUDA TECNICA INDICADA
TIPO DE SILLA DE RUEDAS A SOLICITAR

MODELO DE SILLA DE RUEDAS

D Traslado estandar
|:| Traumatolégica

I:l Neurolégica

I:l Deportiva (basica)

D Amputado

Solo para silla Monocomando o Eléctrica,
indicar lado del comando

D Ultra liviana (activa) Lado comando:

D Monocomando Manual

D Eléctrica

Derecho

Izquierdo

L]
[]

1 Se refiere a grado de funcionamiento del usuario(a) en relacién al contexto y su desempefio en las actividades cotidianas.
12 Se espera que el profesional sefiale caracteristicas fisicas y funcionales del usuario/a, que justifiquen la solicitud de la silla de ruedas.
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CARACTERISTICAS TECNICAS SILLA DE RUEDAS SOLICITADA (Marcar las opciones que crea necesarias para el ajuste al

usuario)
Asiento # Ancho: cm. Para calcular el ancho de asiento de la silla de ruedas considere: La
i . persona sentada en superficie plana, medir la distancia entre
Respaldo (Sélo Reclinable ambas caderas agregando dos centimetros por lado. (ancho de
para silla — cadera + 2cm por lado= ancho de asiento)
neurologica) || Fijo
Apoya Pies [ Abatibles Regulables en altura |:| De una hoja
Piernera ] Fija Regulable en altura I:| Desmontable
Apoya Brazos [ ] Batientes [ Cortos I:I Fijos
|| Desmontables || Largos
Ruedas [ Inflables [ Macizas

Tipo de terrenoa : [ | Principalmente regular

utilizar (indicar)

[_] principalmente irregular

Sistema de Sujecién y Posicionamiento (indicar si corresponde)*?

I:| Quinta Rueda

[ ] Mixto

Indicar material de estructura si corresponde

HE CONSIDERADO LAS DIMENSIONES DE LA AYUDA TECNICA SOLICITADA PARA SU USO EN EL DOMICILIO

[[]sr

[ ] NO

OBJETIVO DE LA AYUDA TECNICA

II1. AMBITO DE INCIDENCIA DE LA AYUDA TECNICA'*

AMBITO EN CUAL TENDRA MAYOR INCIDENCIA O APORTE LA AYUDA TECNICA SOLICITADA

| EDUCACION

| TRABAJO

| PARTICIPACION COMUNITARIA | | ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

1v. TIPO DE CAMBIO FAVORABLE ESPERADO CON LA AYUDA TECNICA SOLICITADA'

ESPECIFIQUE EL GRADO DE APORTE E IMPACTO DE LA AYUDA TECNICA SOLICITADA

| FUNCIONAL

| DESEMPENO

| PARTICIPACION

| AUTONOMIA PERSONAL

13 Para silla de ruedas neuroldgica debe indicar sistema de sujecién y posicionamiento
1 En la guia de postulacién de ayudas técnicas, se especifica cada objetivo de los términos sefialados en el formulario
15 En la guia de postulacion de ayudas técnicas, se especifica cada objetivo de los términos sefialados en el formulario
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V. IDENTIFICACION PROFESIONAL QUE PRESCRIBE

NOMBRE Y RUT DEL PROFESIONAL

PROFESION INSTITUCION
DIRECCION
TELEFONO(S) E-MAIL

FIRMA Y TIMBRE

NOTA: Se hara efectivo este formulario completando todos los campos. Ademas debe
ser timbrado y firmado por el profesional que prescribe, de lo contrario la solicitud sera

devuelta a la Institucion Intermediaria.
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259

GOBIERNO DE

GRUPO 2

FONACION

FORMULARIO DE INDICACION AYUDAS TECNICAS PARA LA AUDICION Y

CHILE (TODOS LOS CAMPOS SON OBLIGATORIOS DE LLENAR. EN ORIGINAL IMPRESO, COMPLETAR SOLO CON
HEUSHES LETRA IMPRENTA)
I ANTECEDENTES PERSONALES
NOMBRE
RUT FECHA DE INDICACION / /
DIAGNOSTICO
Fisica Leve
TIPO DEFICIENCIA (SIN RND Sensorial Moderado
(Sin RND)( ) Cognitiva LIMITACION EN LA Severo
Psiquica FUNCIONALIDAD'® c
T rave
Retos Multiples
Marca y Modelo de Audifono en uso Oido Implementado
2
-]
o
=
(7]
=1
T
Uso Previo Dispositivos Tiempo Uso Motivo
Cambio
II. AYUDA TECNICA AUDITIVA INDICADA
Modelo Audifono
Uso de Equipo F.M. Receptor Transmisor
[ ] oido Derecho [ si
ido Tzaui
[ ] oido 1zquierdo [ No

[:l Ambos

Modelo Equipo FM

II1. AYUDA TECNICA PARA LA FONACION

MODELO

ESPECIFICACIONES

OBJETIVO DE LA AYUDA TECNICA

16 Se refiere a grado de funcionamiento del usuario(a) en relacién al contexto y su desempefio en las actividades

cotidianas.
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Iv. AMBITO DE INCIDENCIA DE LA AYUDA TECNICAY’

AMBITO EN CUAL TENDRA MAYOR INCIDENCIA O APORTE LA AYUDA TECNICA SOLICITADA

| EDUCACION | [ TRABAIO | [ PARTICIPACION COMUNITARIA | | ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

V. TIPO DE CAMBIO FAVORABLE ESPERADO CON LA AYUDA TECNICA SOLICITADA'®

ESPECIFIQUE EL GRADO DE APORTE E IMPACTO DE LA AYUDA TECNICA SOLICITADA

| FUNCIONAL | | DESEMPENO | | PARTICIPACION | | AUTONOMIA PERSONAL

VI. IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL

MEDICO O.R.L TECNOLOGO MEDICO O.R.L.

NOMBRE

RUT

DIRECCION

TELEFONO(S)

CORREO
ELECTRONICO

INSTITUCION

FIRMA Y TIMBRE

NOTA: Se hara efectivo este formulario completando todos los campos. Ademas debe
ser timbrado y firmado por el profesional que prescribe, de lo contrario la solicitud sera

devuelta a la Institucion Intermediaria.

17 , .y ;. . . . , . o~ .
En la guia de postulacion de ayudas técnicas, se especifica cada objetivo de los términos sefialados en el formulario

18 , .y ;. . . L. , . o~ .
En la guia de postulacion de ayudas técnicas, se especifica cada objetivo de los términos sefialados en el formulario
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ANEXOS SOLICITUD ELEMENTOS DE APOYO AUDITIVIO

ANEXO 1: ANTECEDENTES AUDIOLOGICOS

Tipo de Pérdida |:| Neurosensorial |:| Transmisiva |:| Mixta
Edad de Adquisicion [ ] Congénita | [ ] Adquirida [ ] prelingual [ ] Postlingual
[ ] Presbiacusia [ ] H.S.N. Congénita [ ] TORCHES
Patologias [ ] TAcO [ ] Agenesia [ ] otitis Crénica
[ ] otras: |
;i GRADOS DE PERDIDA AUDITIVA OIDO DERECHO OIDO IZQUIERDO
g‘ - Leve (20 — 40 dB.) [ ] [ ]
g - Media (40 — 70 dB.) [ ] [ ]
% - Severa (70 — 90 dB.) [ ] [ ]
E - Sordera (+ de 90 dB.) [ ] [ ]
P.T.P V.A
V.0.
% Discriminacion
Uso de audifono en [ ] [ ]

ANEXO 2: EXAMENES REALIZADOS

Examenes Realizados

[ ] Audiometria Tonal
[ ] Logoaudiometria

[ ] 1mpedanciometria

[ ] PEAT

[ ] Prueba de Audifono

EXAMENES

Control Audiolégico

[ ] Semestral

[ ] Anual

ANEXO 3: ANTECEDENTES FONOLOGICOS

Tipo de Pérdida

D Otra:

[ ] Quirtrgica [] Traumatica

INDICACION
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GOBIERNO DE

CHILE

GRUPO 2

FORMULARIO DE INDICACION AYUDAS TECNICAS PARA EL APOYO VISUAL
(TODOS LOS CAMPOS SON OBLIGATORIOS DE LLENAR. EN ORIGINAL IMPRESO, COMPLETAR SOLO CON

LETRA IMPRENTA)
I ANTECEDENTES PERSONALES

NOMBRE

RUT FECHA DE INDICACION / /

DIAGNOSTICO
Fisica Leve

TIPO DEFICIENCIA (SIN RND) Sensorial LIMITACION EN LA Moderado
Co’gnl_tlva FUNCIONALIDAD® Severo
Psiquica Grave
Retos Multiples

I1. AYUDA TECNICA INDICADA

AGUDEZA VISUAL: (CON REFRACCION)

DISTANCIA

0JO DERECHO

0JO IZQUIERDO

Lejos

[] []

Cerca

[] []

III. AYUDA TECNICA REQUERIDAZ:

AGUDEZA VISUAL CON AYUDA OPTICA

DISTANCIA 0JO DERECHO 0JO IZQUIERDO
Lejos [] []
Cerca [] []

I:l Magnificador Caracteres

Baston Guiador
Medida:

|:| Lentes Intraoculares(1)

Maquina Escribir Braille
cm.

[]u

I:l Regleta y Punzon

D Telescopio

DETALLE ESPECIFICACIONES™':

Protesis Ocular

Tipo de Protesis y Material

|:| Ojo Derecho

|:| Ojo Izquierdo

OBJETIVO DE LA AYUDA TECNICA

19 Se refiere a grado de funcionamiento del usuario(a) en relacidn al contexto y su desempefio en las actividades cotidianas.
20 Serd Obligatorio adjuntar la receta del profesional correspondiente

2 Considerar caracteristicas técnicas para: magnificador, Lupa y telescopio
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Iv. AMBITO DE INCIDENCIA DE LA AYUDA TECNICA*?

AMBITO EN CUAL TENDRA MAYOR INCIDENCIA O APORTE LA AYUDA TECNICA SOLICITADA

| EDUCACION | [ TRABAIO | [ PARTICIPACION COMUNITARIA | | ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

V. TIPO DE CAMBIO FAVORABLE ESPERADO CON LA AYUDA TECNICA SOLICITADA*

ESPECIFIQUE EL GRADO DE APORTE E IMPACTO DE LA AYUDA TECNICA SOLICITADA

| FUNCIONAL | | DESEMPENO | | PARTICIPACION | | AUTONOMIA PERSONAL

VI. PROFESIONAL QUE INDICA

NOMBRE Y RUT DEL PROFESIONAL

PROFESION INSTITUCION
DIRECCION
TELEFONO(S) E-MAIL

FIRMA Y TIMBRE

NOTA: Se hara efectivo este formulario completando todos los campos. Ademas debe
ser timbrado y firmado por el profesional que prescribe, de lo contrario la solicitud sera
devuelta a la Institucion Intermediaria.

22 , .y ;. . . . , . ~ .
En la guia de postulacion de ayudas técnicas, se especifica cada objetivo de los términos sefialados en el formulario

23 , .y ;. . . L. , . ~ .
En la guia de postulacion de ayudas técnicas, se especifica cada objetivo de los términos sefialados en el formulario
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GRUPO 3

Sy FORMULARIO DE DIAGNOSTICO DE INDICACION DE PROTESIS
iy (TODOS LOS CAMPOS SON OBLIGATORIOS DE LLENAR. EN ORIGINAL IMPRESO, COMPLETAR SOLO CON

CHILE LETRA IMPRENTA)
I ANTECEDENTES PERSONALES DEL SOLICITANTE
NOMBRE
RUT FECHA DE INDICACION | / /
DIAGNOSTICO
Ectomorfa
PESO ESTATURA CONTEXTURA Mesomorfa
Endomorfa
. Tiempo
Tipo [ ] unilateral Ladodela | [ | Derecho U EE uso de
Amputacion amputacion |:| Izquierd ampqtacmn Protesis
[ ] Bilateral zquierdo (Afos) (Afios)
FUNCIONALIDAD
ESPERADA CON USO DE [ | Transferencias basicas [ | Deambulacién por el hogar [ | Traslados independientes
PROTESIS
Fisica Leve
TIPO DEFICIENCIA (SIN RND) Sensorial LIMITACION EN LA Moderado
Co,gnl.tlva FUNCIONALIDAD? Severo
Psiquica Grave
Retos Multiples
IL ANTECEDENTES MEDICO/DIAGNOSTICOS
|:| Congénita |:| Enfermedad Vascular |:| Otras (indicar):
ORIGEN DE LA -
AMPUTACION |:| Traumatica |:| Tumor
|:| Diabetes |:| Secuela neurolégica
Nivel de Amputacioén
PIE
TRANSTIBIAL TRANSFEMORAL CADERA BAJO CODO SOBRE CODO HOMBRO
z (INDICAR TIPO)
S |[ ] useranc | [ ]1/3DISTAL | [ ]1/3DISTAL [ ] pesar- | [ ] 1/3DiSTAL | [ | 1/3DISTAL | [ | DESAR-
= 0 DESARTICULADO TICULADO TICULADO
=)
o
Z | [ ] cHoparT | [ J1/3MEDIO | [ ] 1/3 MEDIO [ ] HEMPEL- | [ ] 1/3MeDIO | [ | 1/3MEDIO | [ | TRANSES-
w VECTOMIA CAPULAR
>
< -l
EE [ ] svme [ Ji/3PrOXIMAL| [ ] 1/3 PROXIMAL [ ]1/3 PROXIMAL | [ ] 1/3 PROXIMAL
N

24 Se refiere a grado de funcionamiento del usuario(a) en relacién al contexto y su desempefio en las actividades cotidianas.
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III. AYUDA TECNICA INDICADA

A. MIEMBRO SUPERIOR

TIPO PROTESIS CODO TIPO MANO TIPO DE GANCHO MONTAJE MUNECA
|:| Modular |:| Si |:| Mecanico |:| Mecanica® |:| Aluminio |:| Con rosca
[ convencional [ INo [ ] Eléctrico [ Cosmética |:| Acero [ ] Con bloqueo

PROTESIS DE DEDOS (ESPECIFICAR)

B. MIEMBRO INFERIOR

TIPO PROTESIS [ mopuLAR
[ ] CONVENCIONAL
*MATERIAL (INDICAR) *TIPO O MODELO (INDICAR)
CASQUETE
INTERFASE2®
RODILLA
PIERNA
PIE [] Articulado [] Sach
SISTEMA DE SUJECION Y/O SUSPENCION SUSPENCION AUXILIAR, SI REQUIERE (TIPO)
[ Correas ] Elastico [ Valvula Succion L] Shutlle Loock

SI NO
LA EXTREMIDAD AMPUTADA CUMPLE CON LAS CONDICIONES MEDICAS Y FISICAS ADECUADAS PARA USO
DE PROTESIS (IRRIGACION, FUERZA, EQUILIBRIO, TOLERANCIA AL ESFUERZO) l:l I:I
HA RECIBIDO O ESTA RECIBENDO TRATAMIENTO PRE-PROTESICO (REDUCCION DE MUNON, POTENCIA |:| |:|
MUSCULAR)
ENTRENAMIENTO PROTESICO COMPROMETIDO l:l I:l
Indique el Lugar si la respuesta es SI:

OBJETIVO DE LA AYUDA TECNICA

% | .a mano mecanica incluye guante cosmético.
% Material que estd en contacto directo con el segmento amputado.
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Iv. AMBITO DE INCIDENCIA DE LA AYUDA TECNICA%

AMBITO EN CUAL TENDRA MAYOR INCIDENCIA O APORTE LA AYUDA TECNICA SOLICITADA

| EDUCACION | [ TRABAIO | [ PARTICIPACION COMUNITARIA | | ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

V. TIPO DE CAMBIO FAVORABLE ESPERADO CON LA AYUDA TECNICA SOLICITADA*®

ESPECIFIQUE EL GRADO DE APORTE E IMPACTO DE LA AYUDA TECNICA SOLICITADA

| FUNCIONAL | | DESEMPENO | | PARTICIPACION | | AUTONOMIA PERSONAL

VI. PROFESIONAL QUE INDICA

NOMBRE Y RUT DEL PROFESIONAL

PROFESION INSTITUCION
DIRECCION
TELEFONO(S) E-MAIL

FIRMA Y TIMBRE

NOTA: Se hara efectivo este formulario completando todos los campos. Ademas debe
ser timbrado y firmado por el profesional que prescribe, de lo contrario la solicitud sera

devuelta a la Institucion Intermediaria.

27 , .y ;. . . . , . o~ .
En la guia de postulacion de ayudas técnicas, se especifica cada objetivo de los términos sefialados en el formulario

28 , .y ;. . . L. , . o~ .
En la guia de postulacion de ayudas técnicas, se especifica cada objetivo de los términos sefialados en el formulario
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GOBIERNO DE

GRUPO 3

FORMULARIO DE DIAGNOSTICO DE INDICACION DE ORTESIS

CHILE (TODOS LOS CAMPOS SON OBLIGATORIOS DE LLENAR SEGUN EL TIPO DE AYUDA TECNICA)
I ANTECEDENTES PERSONALES
NOMBRE
RUT FECHA DE INDICACION | / /
DIAGNOSTICO
Ectomorfa
PESO ESTATURA CONTEXTURA Mesomorfa
Endomorfa
Fisica Leve
TIPO DEFICIENCIA (SIN RND) Sensorial LIMITACION EN LA Moderado
Co’gnl_tlva FUNCIONALIDAD? Severo
Psiquica Grave
Retos Multiples
.IIE_)'SE:I:IDAD O SEGMENTO A l:l Derecha
[ ] 1zquierda
II. ANTECEDENTES MEDICOS DIAGNOSTICOS
|:| Congénita |:| Enfermedad Vascular |:| Otras (indicar):
02225!3\'5 e |:| Traumatica |:| Tumor
|:| Diabetes |:| Secuela neuroldgica
CARACTERISTICAS
DE LA SECUELA3®
III.  INDICACION DE LA AYUDA TECNICA
DERECHO IZQUIERDO

ORTESIS DE

MIEMBRO INFERIOR

TIPO O MODELO (INDICAR)

TIPO O MODELO (INDICAR)

MATERIAL (INDICAR)

MATERIAL (INDICAR)

» Se refiere a grado de funcionamiento del usuario(a) en relacidn al contexto y su desempefio en las actividades cotidianas.
0 Se espera que el profesional que prescribe mencione brevemente tipo, nivel, grado y/o antigiiedad de la lesion.
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DERECHO IZQUIERDO
] CON RELLENO CON RELLENO
MOLDEADAS j ESTANDAR D ANTERIOR :| MOLDEADAS j ESTANDAR D ANTERIOR
PLANTILLA —
S OTRAS OTRAS
(especificar) (especificar)
[ ] calAAMPLIA O BALANCIN CAJA AMPLIA O BALANCIN
CANA ALTA RETROCAPITAL CANA ALTA RETROCAPITAL
CALZADO — .
PIE DIABETICO CON ,
REALCE PIE DIABETICO CON
L REALCE
ORTESIS DE TRONCO
(INDICAR TIPO DE
CORSE)

OBJETIVO DE LA AYUDA TECNICA

1v. AMBITO DE INCIDENCIA DE LA AYUDA TECNICA3!

AMBITO EN CUAL TENDRA MAYOR INCIDENCIA O APORTE LA AYUDA TECNICA SOLICITADA

| EDUCACION | [ TRABAIO | [ PARTICIPACION COMUNITARIA | | ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
V. TIPO DE CAMBIO FAVORABLE ESPERADO CON LA AYUDA TECNICA SOLICITADA>?
ESPECIFIQUE EL GRADO DE APORTE E IMPACTO DE LA AYUDA TECNICA SOLICITADA
| FUNCIONAL | | DESEMPENO | | PARTICIPACION | | AUTONOMIA PERSONAL
VI. PROFESIONAL QUE INDICA

NOMBRE Y RUT DEL PROFESIONAL

PROFESION INSTITUCION
DIRECCION
TELEFONO(S) E-MAIL

FIRMA Y TIMBRE

NOTA: Se hara efectivo este formulario completando todos los campos. Ademas debe
ser timbrado y firmado por el profesional que prescribe, de lo contrario la solicitud sera
devuelta a la Institucion Intermediaria.

31 , .y ;. . . . , . o~ .
En la guia de postulacion de ayudas técnicas, se especifica cada objetivo de los términos sefialados en el formulario

32 , .y ;. . . L. , . o~ .
En la guia de postulacion de ayudas técnicas, se especifica cada objetivo de los términos sefialados en el formulario
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a o S oAty
GOBIERNO DE

FORMULARIO DE INDICACION DE ENDOPROTESIS

GRUPO 4

~HiLE (TODOS LOS CAMPOS SON OBLIGATORIOS DE LLENAR. EN ORIGINAL IMPRESO, COMPLETAR SOLO CON
. LETRA IMPRENTA)
I. ANTECEDENTES PERSONALES DEL SOLICITANTE
NOMBRE
RUT FECHA DE INDICACION | / /
DIAGNOSTICO
ORIGEN DE LA
DISCAPACIDAD
OTRAS
SITUACIONES
DE SALUD
RELEVANTES
Fisica Leve
TIPO DEFICIENCIA (SIN RND) Senst_)r_lal AT A 1A Moderado
Cognitiva FUNCIONALIDAD Severo
Psiquica Grave
Retos Multiples
INSTITUCION HOSPITALARIA FECHA EXACTA
DONDE SE OPERARA DE OPERACION
MODALIDAD DE LA CIRUGIA ]
D SALA COMUN D PENSIONADO |:| SEMI PENSIONADO
II. AYUDA TECNICA INDICADA (Marque con una X)
A. ENDOPROTESIS DE RODILLA (S)
AMBAS A LA | AMBAS EN OPERACIONES
RODILLA DERECHA | IZQUIERDA — et
PRIMARIA ] ] ] ]
REVISION ] ] ] ]
MODULAR DE RECONSTRUCCION POR TUMOR [] [] [] []
B. ENDOPROTESIS DE CADERA (S)
AMBAS A LA | AMBAS EN OPERACIONES
CADERA PRIMARIA DERECHA | IZQUIERDA = e
CEMENTADA [] [] [] []
NO CEMENTADA [] [] [] []
HIBRIDA ] ] ] ]
CADERA REVISION O RECAMBIO [ ] [ ] [ ] [ ]

33




C. INSTRUMENTAL DE COLUMNA

INSTRUMENTAL DE COLUMNA

TIPO DE MATERIAL ACERO TITANIO [ |
TIPO DE PATOLOGIA
SEGMENTO NIVEL AT SISTEMA DE COLUMNA PEDICULAR
CERVICAL [ DEGENERATIVA [ | | ApuLTO [
DEFORMIDADES /
DORSAL [ ESCOLIOSIS [ | | PEDIATRICO []
LUMBAR [] TUMORES [ ]

D. BARRAS PECTUM

TIPO DE MATERIAL

ACERO

[]

TITANIO

[]

EL PROFESIONAL QUE HACE LA PRESCRIPCION DEBE INDICA R CLARAY DETALLADAMENTE LOS
ELEMENTOS QUE REQUIERE PARA LA INTERVENCION

CANTIDAD

TIPO DE MATERIAL, DESCRIPCION DE COMPONENTES

PARA CADA ENDOPROTESIS IDENTIFIQUE 2 6 3
OPCIONES DEL INSTRUMENTAL SOLICITADO
ACORDE A REQUERIMIENTOS DEL POSTULANTE A
LA AYUDA TECNICA®?

1.

OBJETIVO DE LA AYUDA TECNICA

3 En el caso de requerir s6lo un tipo de instrumental, deberd adjuntar un certificado médico que justifique técnicamente dicha decision.
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III. AMBITO DE INCIDENCIA DE LA AYUDA TECNICA®*

AMBITO EN CUAL TENDRA MAYOR INCIDENCIA O APORTE LA AYUDA TECNICA SOLICITADA

| EDUCACION | [ TRABAIO | [ PARTICIPACION COMUNITARIA | | ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

1v. TIPO DE CAMBIO FAVORABLE ESPERADO CON LA AYUDA TECNICA SOLICITADA®*

ESPECIFIQUE EL GRADO DE APORTE E IMPACTO DE LA AYUDA TECNICA SOLICITADA

| FUNCIONAL | | DESEMPENO | | PARTICIPACION | | AUTONOMIA PERSONAL

V. PROFESIONAL QUE INDICA

NOMBRE Y RUT DEL PROFESIONAL

PROFESION

DIRECCION

TELEFONO(S)

CORREO ELECTRONICO

INSTITUCION

FIRMA Y TIMBRE

NOTA: Se hara efectivo este formulario completando todos los campos. Ademas debe
ser timbrado y firmado por el profesional que prescribe, de lo contrario la solicitud sera
devuelta a la Institucion Intermediaria.

34 , .y ;. . . . , . o~ .
En la guia de postulacion de ayudas técnicas, se especifica cada objetivo de los términos sefialados en el formulario

35 , .y ;. . . L. , . o~ .
En la guia de postulacion de ayudas técnicas, se especifica cada objetivo de los términos sefialados en el formulario
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s . GRUPO 5
5y FORMULARIO DE INDICACION DE AYUDAS TECNICAS PARA LA VIDA
Roiivste COTIDIANA, APOYO A LA INTEGRACION LABORAL Y EDUCATIVA®®

GOBIERNO DE

CHILE (TODOS LOS CAMPOS SON OBLIGATORIOS DE LLENAR. EN ORIGINAL IMPRESO, COMPLETAR SOLO CON LETRA
OF LA DISCAFACIAD IMPRENTA)
1. ANTECEDENTES PERSONALES DEL SOLICITANTE
NOMBRE
RUT FECHA DE INDICACION | / /
DIAGNOSTICO
Y SECUELAS
Ectomorfa
PESO ESTATURA CONTEXTURA Mesomorfa
Endomorfa
Fisica Leve
TIPO DEFICIENCIA (SIN RND) Sensorial LIMITACION EN LA Moderado
Co,gnl_tlva FUNCIONALIDAD?’ Severo
Psiquica Grave
Retos Multiples
II. AYUDA TECNICA INDICADA
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
, Cubiertos Platos Reborde de Plato Vaso con Escotadura
ALIMENTACION L L L L

[:l Otro (indicar):

VESTUARIO

D Calzadores
[ ] Abrochador

|| otro (indicar):

D Pone Medias
[ Alcanzador

D Pone Calcetines

HIGIENE MENOR

[ | Barras de WC

[:l Otro (indicar):

[ ] Alzawc [ ] wc Portatil

[ ] Lavapelo

HIGIENE MAYOR

D Tabla de Transferencia
[ ] otro (indicar): |

|:| Barras de Tina

|:| Banqueta de Tina |:| Silla de Ducha

[ | Rampas [ ] Grda de Transferencia (Tecle) [ ] Asiento Pediatrico
(sitting)
[ | Bipedestador
DESPLAZAMIENTO Y (indicar tipo) | |
POSICIONAMIENTO

[ | silla de madera

adaptada

|:| Otro (indicar):

[ ] Mesa de madera
adaptada

[ ] sillay mesa de madera adaptada

3% | as ayudas técnicas mencionadas en este formulario son SOLO referenciales, si el profesional indica una distinta, utilizar el recuadro

respectivo.

% Se refiere a grado de funcionamiento del usuario(a) en relacién al contexto y su desempefio en las actividades cotidianas.




|:| Tapete Antideslizante |:| Puntero Cefalico |:| Atril de Lectura
[:| Puntero Manual

[ ] otro (indicar): |

EDUCACION Y | Implementos informaticos®
e [ ] Teclado Adaptado [ | Notebook
D Mouse Adaptado |:| Desktop (computador de escritorio)

[ ] software (indicar: |

[ ] otros (indicar): |

OBJETIVO DE LA AYUDA TECNICA

III. AMBITO DE INCIDENCIA DE LA AYUDA TECNICA*®

AMBITO EN CUAL TENDRA MAYOR INCIDENCIA O APORTE LA AYUDA TECNICA SOLICITADA

| EDUCACION | [ TRABAIO | [ PARTICIPACION COMUNITARIA | | ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

Iv. TIPO DE CAMBIO FAVORABLE ESPERADO CON LA AYUDA TECNICA SOLICITADA*

ESPECIFIQUE EL GRADO DE APORTE E IMPACTO DE LA AYUDA TECNICA SOLICITADA

| FUNCIONAL | [ DESEMPENO | | PARTICIPACION | | AUTONOMIA PERSONAL

V. PROFESIONAL QUE INDICA

NOMBRE Y RUT DEL PROFESIONAL

PROFESION INSTITUCION
DIRECCION
TELEFONO(S) E-MAIL

FIRMA Y TIMBRE

NOTA: Se hara efectivo este formulario completando todos los campos. Ademas debe
ser timbrado y firmado por el profesional que prescribe, de lo contrario la solicitud sera
devuelta a la Institucion Intermediaria.

% El profesional que prescribe debera considerar que para este tipo de ayudas técnicas el usuario debe participar activamente en
actividades laborales y/o educativas, lo que se respaldara con un certificado educacional y/o laboral.

% En la guia de postulacién de ayudas técnicas, se especifica cada objetivo de los términos sefialados en el formulario

0 En la guia de postulacién de ayudas técnicas, se especifica cada objetivo de los términos sefialados en el formulario

37




COMPROMISO DE COAPORTE REALIZADO POR UNA PERSONA JURIDICA

SANTIAGO; de de
, Rol Unico Tributario N©

(Nombre Institucion)
representada legalmente por don(fia)
ambos domiciliados en calle
No , Comuna de , declara que se compromete a
aportar la suma de

($

pesos) para financiar en parte
la(s) ,que

por concepto de ayuda(s)
don(fa)

(Nombre implemento)

técnica (s) se ha solicitado a FONADIS , para el beneficiario

Cédula de Identidad N©

Firma, nombre y cargo
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Wﬁ\% FORMULARIO SOLICITUD DE DEVOLUCION DE
S e FONDOS POR COAPORTES

SERVICIO NACIONAL
DE LA DISCAPACIDAD

MOTIVO DE LA SOLICITUD DE DEVOLUCION

¢EL POSTULANTE QUE SOLICITA LA DEVOLUCION SE ENCUENTRA TRAMITANDO EL FINANCIAMIENTO DE UNA AYUDA
TECNICA?

SI NO
ANTECEDENTES DEL POSTULANTE
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
RUN DIRECCION COMUNA FONO
BANCO TIPO DE CUENTA N° DE CUENTA*!

ANTECEDENTES DEL RECEPTOR DE LOS FONDOS (SOLO PARA AQUELLOS CASOS DONDE LOS FONDOS CORRESPONDEN A LA
INSTITUCION PATROCINANTE)

INSTITUCION RUN

BANCO TIPO DE CUENTA N° DE CUENTA

MONTO A DEVOLVER CORRESPONDE A COAPORTE: (MARQUE CON UNA X E INDIQUE EL NOMBRE DE LA (S) INSTITUCION SI
CORRESPONDE A COAPORTE JURIDICO).

NATURAL JURIDICO

MONTO A DEVOLVER NATURAL MONTO A DEVOLVER JURIDICO

NOMBRE RESPONSABLE
DE LA SOLICITUD

INSTITUCION

FIRMA

TIMBRE

*1 5j el usuario no tiene una cuenta de cualquier tipo donde depositar la devolucidn de los fondos, se generara un Vale Vista nominativo al
usuario/a, el que debera ser retirado en la sucursal del Banco Estado previamente informada.
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COMPROBANTE DE RECEPCION CONFORME DE AYUDA TECNICA

En a de

El FONDO NACIONAL DE LA DISCAPACIDAD, FONADIS, habiendo acogido a tramitacion y aprobado el

financiamiento de la Ayuda Técnica:

para el solicitante Sr(a

Rut: procede con esta fecha a su entrega, a través del

proveedor recibiéndola

conforme y en persona, el propio solicitante de la Ayuda Técnica identificada, de quien el funcionario
responsable de dicho acto, ha tenido a la vista su cédula de identidad o la de su representante®’, Sr(a)

Rut

Responsable de esta entrega el SR. / SRA.:

Rut:

FIRMA QUIEN ENTREGA FIRMA QUIEN RECIBE

Motivo por el cual el solicitante no recibe directamente la Ayuda Técnica (parentesco con el solicitante)

“2 Se debe justificar claramente cuando no es el solicitante quien recibe directamente la Ayuda Técnica, sefialando la relacion de
parentesco con éste.
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COMPROBANTE DE RECHAZO FUNDADO DE AYUDA TECNICA*

En a de

El FONDO NACIONAL DE LA DISCAPACIDAD, FONADIS, habiendo acogido a tramitacién y aprobado el

financiamiento de la Ayuda Técnica:

para el solicitante Sr(a)

Rut: , Qquien conoci®6 con esta fecha, el producto asignado al

proveedor(identificar) y

procede presencialmente por si mismo(marcar la opcion que corresponda) a rechazar su asignacion o entrega
de la misma debido a los siguientes motivos (debe sefialar uno o0 mas) :

1.

2.

3.

El funcionario responsable de la entrega de la Ayuda Técnica, que ha derivado en rechazo, ha tenido a la vista

la cédula de identidad del solicitante o} la de su representante* Sr.
@) Rut
Funcionario/Empleado Responsable de este rechazo fundado: SR. /SRA.:
Rut:
FIRMA DE QUIEN RECHAZA FIRMA FUNCIONARIO

* Para modificar o reiterar la solicitud de Ayuda Técnica rechazada por el solicitante, es obligatorio llenar este formulario y firmar en la
fecha que se rechaza
* Debe sefialar la relacién de parentesco con el solicitante
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GOBIERNO DE

CHILE

SERVICIO NACIONAL
DE LA DISCAPACIDAD

ANEXO NRO. 1
FORMULARIO DE SOLICITUD DE CONVENIO MARCO

Por la presente solicito suscripcion de Convenio Marco de Ayudas Técnicas con nuestra institucion que mas
abajo se identifica, a fin de tramitar por nuestro intermedio las que requieran las personas con discapacidad

que atendemos.

I. IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION

Nombre o Razén Social

RUT

Domicilio

Direccion de correo electréonico

Comuna

Region

Fono

Fax

Entidad esta Acreditada*

Si No

*Nota: A este Formulario se debe adjuntar la Solicitud de Acreditacion de Personas Juridicas y la
documentacion legal segin la naturaleza de la institucion, para el caso de no encontrarse acreditada,

informacion que se encuentra disponible en la pagina Web http://www.fonadis.cl, Link “Acreditacion”.

II. IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre

Cargo

N°Cédula de Identidad

III. PROPOSITO DE LA

INSTITUCION U ORGANIZACION

Objeto de la Entidad

Nombre del Representante
Legal

Fecha

Firma y Timbre Representante

Legal
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; ANEXO NRO. 2 i
PLAN DE INTERVENCION ASOCIADO A LAS SOLICITUDES DE AYUDAS TECNICAS
(Este formulario debe ser llenado para personas que cuentan con plan de apoyo pedagogico, de
estimulacion, rehabilitacion o entrenamiento)

I ANTECEDENTES PERSONALES DEL USUARIO:
NOMBRE
RUT | FECHA DE INDICACION / /
II. PLAN DE APOYO
PLAN INDIVIDUAL . .
(Marcar una opcion) [ | REHABILITACION [ ] ESTIMULACION
[ | EDUCATIVO [ | ENTRENAMIENTO

] INDUCCION O
INTEGRACION LABORAL

TIEMPO APROXIMADO DE

LA INTERVENCION
NOMBRE
INSTITUCION/PROGRAMA
DIRECCION DONDE SE
REALIZARA LA
INTERVENCION
1.
OBJETIVOS
2.
3.
1.
ACTIVIDADES 2.
3.

II1. PROFESIONAL QUE INDICA

NOMBRE Y RUT DEL PROFESIONAL

PROFESION INSTITUCION
DIRECCION
TELEFONO(S) E-MAIL

FIRMA Y TIMBRE

NOTA: Este formulario es obligatorio completar para las siguientes ayudas técnicas:
- Elemento de apoyo visual
- Ortesis y Protesis
- Elementos de posicionamiento
- Elementos de comunicacion adaptados
- Endoprétesis
- Ayudas Técnicas Informatica

43




ANEXO NRO. 3

ORIENTACIONES PARA LA SOLICITUD DE AYUDAS TECNICAS CON ENFOQUE DE
GENERO



GENERALIDADES

Discapacidad y género

Los roles de género construidos historica y socialmente, han asignado papeles diferenciados a hombres y
mujeres, marcando desigualdades a partir del sexo. Asi las mujeres han sido las encargadas de desarrollar las
tareas de reproduccion y cuidado de la familia, mientras que los hombres son formados para desempefiarse
como proveedores de los recursos de sobrevivencia. Esta diferencia entre el trabajo reproductivo y productivo
tiene una valoracion social diferente, donde el productivo es altamente valorado y respetado, mientras que el
reproductivo es invisibilizado y restringido al espacio intimo de la familia.

Es evidente que esta valoracion diferente de los roles sociales asignados a cada sexo, pone a la mujer en una
situacion de desventaja respecto de las oportunidades de desarrollo disponibles en la sociedad moderna,
cuestion que se verifica en varios campos de la vida social, especialmente en su acceso al mundo del trabajo.
Si bien su incorporacion al ambito laboral es un hecho desde hace ya muchos afios, esto no ha venido
aparejado de un cambio o redistribucion de los roles sociales relacionados al cuidado de los hijos y de la
familia. Efectivamente, la mujer trabajadora sigue a cargo de esos roles cumpliendo una doble jornada laboral,
una de ellas fuera del hogar y remunerada, y la otra en su hogar, sin ningun tipo de recompensa ni econémica
ni provisional®.

Los efectos de la aparicion de una discapacidad en la vida de una persona son claramente limitantes, pero en
una sociedad como la chilena, en que la incorporacion de la perspectiva de género en la vida social aln
incipiente, el impacto negativo de la discapacidad es mayor en una mujer que en un hombre, viéndose
afectadas sus oportunidades de desarrollo de manera mas severa. A la invisibilizacion de su rol social, se suma
la invisibilizacion de su condicion de discapacidad, lo que la hace mas vulnerable, determinandose asi una
mayor severidad de la misma.

Por razones culturales enraizadas en el prejuicio y el desconocimiento, a las mujeres con discapacidad no se
las valida en su derecho a desarrollarse en todos los planos de la vida, especialmente en aquellos roles ligados
al sexo (maternidad, cuidado familiar, pareja). Ain en nuestros dias, un porcentaje importante de familias de
mujeres con discapacidad no ven con buenos ojos la posibilidad de que desarrollen su autonomia social y
econdmica, por temor a los obstaculos que pueden encontrar producto de la discriminacion y prejuicios que
aun pesan sobre las personas con discapacidad. Esta dinamica familiar se constituye en una sobreproteccion
que es mas fuerte sobre las mujeres que sobre los hombres con discapacidad.

Por otra parte en el ambito de la discapacidad y género, se hace necesario mencionar una situacién agravada
de vulneracion de derechos de la mujer que debe hacerse cargo del cuidado de uno o mas miembros de la
familia con discapacidad. Efectivamente, el rol cultural asignado a la mujer determina que sea la madre, hija,
esposa, hermana, o cualquier otra mujer, la que asuma el cuidado del familiar con discapacidad que
generalmente le demanda dedicacidn exclusiva, viendo asi trucadas sus posibilidades de desarrollo personal.

Ayudas Técnicas y enfoque de género

Una oferta publica de ayudas Técnicas con un enfoque de integralidad debe orientarse intencionadamente a
aminorar y eliminar cuando sea posible, brechas de acceso y de equidad de mujeres y hombres. Es en ese
marco que FONADIS se dispone a incorporar a su programa de ayudas Técnicas, la perspectiva de género.

El programa de Ayudas Técnicas tiene un foco integral en la medida que sus productos favorecen la autonomia
y participacion social de las personas con discapacidad en todos los ambitos de desarrollo social como lo son el
educativo, de trabajo, de recreacion, de rehabilitacion, entre otros.

45 Cabe mencionar que la reforma provisional promulgada en el gobierno de la Dra. Michelle Bachelet, se considera el pago
de una pensidn basica solidaria a aquellas mujeres que dedicaron la mayor parte de sus vidas a las labores de duefia de
casa.
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Considerando la participacion como el aspecto medular del proceso de integracidon-inclusion, se sugieren a
continuacién ambitos especificos de aplicacion de enfoque de género en la indicacion y evaluacion de ayudas
Técnicas especificas, a modo ilustrativo y por lo tanto no exhaustivo.

AMBITOS DE APLICACION

Rehabilitacion, educacion y Trabajo

El acceso en igualdad de condiciones a estos ambitos esenciales para la vida y desarrollo de las personas, es
un desafio aln para las personas con discapacidad respecto de las que no la tienen. Esta brecha es
considerablemente mayor en el caso de las mujeres con discapacidad respecto de los hombres en esa misma
condicién. En muchas ocasiones, la mujer con discapacidad es instada a permanecer eternamente en el
espacio hogarefio, en circunstancias que el hombre con discapacidad sera privilegiado con los recursos de que
dispone la familia para salir al mundo de la educacion, el trabajo y la rehabilitacion. Lo anterior se sustenta en
la idea preconcebida de que el hombre debe cumplir con su rol de proveedor, tenga o no discapacidad, en
cambio la mujer con discapacidad, en el mejor de los casos podra depender del sustento econémico de un
hombre, y si no es asi, permanecera en el espacio familiar de por vida. La idea de que la mujer con
discapacidad sea autdnoma e independiente econdmicamente, aln pertenece al ambito de la excepcion.

En tal sentido, el Programa de Ayudas Técnicas considera en la evaluacion de cada caso que postula a la
obtencion de una Ayuda Técnica, la transversalidad de la perspectiva de género en el caso presentado,
teniendo como objetivo central de la asignacion de los recursos de financiamiento, la inclusién social de las
mujeres con discapacidad. Asimismo se tiende a equiparar la cantidad de asignaciones de financiamiento entre
hombres y mujeres.

La sexualidad

En nuestra sociedad, las personas con discapacidad son normalmente percibidas como asexuadas,
invisibilizandose a puntos extremos el derecho a vivir una sexualidad plena de acuerdo a la etapa del
desarrollo en que se encuentra la persona. Esta situacién se agrava muchas veces por la propia negacion de la
personas con discapacidad a tener una vida sexual plena, motivada por las experiencias de rechazo o
discriminacion de que han sido victimas. Esta situacion se ve fuertemente agravada en el caso de las mujeres,
sobre las cuales pesa ademas la responsabilidad cultural de evitar un embarazo, al igual que en las mujeres sin
discapacidad.

Aunque no existe un mercado de Ayudas Técnicas especialmente desarrollado para favorecer el ejercicio de
una sexualidad responsable en las personas con discapacidad, las Ayudas Técnicas y adaptaciones, en la
medida que favorecen el desempefio de diferentes actividades con autonomia, pueden impactar positivamente
en el bienestar sexual de la personas con discapacidad.

Para que lo anterior ocurra, debe desarrollarse una estrecha e intima relacion entre el profesional que
prescribe la AT y la persona con discapacidad, al punto de que el tema de la vida sexual pueda tocarse en el
caso que corresponde y poder asi prescribir la AT o adaptacién que mejor incremente el desempefio de la
persona en su vida intima.

Vida Diaria

Dentro de este grupo especifico de ayudas técnicas, se debe considerar a aquellas que apoyan el desarrollo de
actividades diferenciadas que impactan sobre la autonomia y calidad de vida de hombres y mujeres.

Juguetes adaptados
En la etapa de infancia, nifias y nifios con discapacidad requieren juguetes e implementos recreativos
adaptados para jugar, que respondan a sus necesidades particulares, etapa de desarrollo e intereses. Como en

todos los nifios, el juego tiene el fin de modelar y diferenciar roles, ademas de favorecer la adquisicion de
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aprendizajes significativos. En este sentido, FONADIS promueve la asignacion de este tipo de recursos, con el
mismo criterio de equiparacion de oportunidades entre nifios y nifias. Para todos los nifios y nifas con
discapacidad, lo que va a determinar que dicha equidad se concrete, es la prescripcion de la AT y/o
adaptacion, que debera ser hecha atendiendo a que su uso favorezca el acceso a las oportunidades de
desarrollo tanto en nifios como en nifias. Por ejemplo, procurar que a las nifias se les indiquen implementos de
apoyo para ir a la escuela, en la misma proporcién que se hace con los nifios, al igual que las AT para
favorecer autonomia y movilidad. Este sefialamiento pretende neutralizar la tendencia a favorecer a los nifios
con este tipo de apoyos que les permitiran el desarrollo fuera del hogar, mientras que en las nifias pudiera
favorecerse el desempefio autdnomo al interior de la casa y el desarrollo de actividades domésticas.

Tareas en el Hogar

Las tareas del hogar estan culturalmente asignadas a las mujeres. Sin embargo, se da el caso de familias que
delegan las tareas domésticas en el hombre con discapacidad, especialmente cuando no tiene un rol
productivo fuera del hogar. Cuando se trata de una mujer, es mas fuerte la tendencia a que esta permanezca
en el hogar, incluso al cuidado de otros miembros de la familia. Existen en el ambito de las adaptaciones y
Ayudas Técnicas, implementos de apoyo que facilitan la manipulacion de objetos y utensilios para realizar todo
tipo de tareas del hogar. Lo importante aqui es que toda vez que éstos se prescriban, se considere el criterio
de equidad de género, y esto debe hacerse teniendo un conocimiento acabado del desempefio del o la
persona, lo que permitira al prescriptor asegurar que su prescripcion promueve el desarrollo integral de la
persona, de acuerdo a sus posibilidades, necesidades e intereses.

Higiene y Arreglo Personal

Este grupo de AT y adaptaciones deben prescribirse teniendo especial atencién en aspectos ligados al género.
Por ejemplo el periodo menstrual de la mujer, el maquillaje, o afeitarse en los hombres, debe ser considerado
a la hora de prescribir AT o adaptaciones tales como soportes especiales, espejos magnificadores, entre otros.
Asimismo pueden requerirse utensilios o productos de apoyo diferenciados para apoyar la ejecucion autonoma
de la tarea de higiene perineal que es muy diferente para hombres y mujeres; la actividad de ir al bafio, de
realizarse el autocateterismo, por ejemplo, es sin duda mas complejo para las mujeres que para los hombres y
pueden requerir de mobiliario adaptado y otros implementos.
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