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Resumen

Su objetivo es asegurar la sostenibilidad finamactsr un modelo de atencion a personas
con discapacidad en situacién de pobreza sin medi@scubrir los tratamientos, equipos
y apoyos requeridos. La atencion se lleva a calguddentro de Rehabilitacion ubicado
en Vicufa, el corazon del Valle del Elqui.

Estudios realizados (FONADIS, 2005) demostraronaguea del 13% de la poblacion de
Chile sufre algun tipo de discapacidad, de estomngente el 6,5% tiene acceso a
servicios de rehabilitacion. Para asegurar el Girsaniento de las actividades de
rehabilitacion, la organizacién decidié utilizar mciclaje industrial de todo tipo de
materiales. Los productos reciclables son el digeroel cual padres y familiares de las
personas atendidas en la institucion pueden y dpbegar los servicios. Y a la vez
UPASOL desarrolla campafas en las ciudades de &igufa Serena para promover los
aportes de “reciclables” como contribucion a lditasion.

El reciclaje es un micro emprendimiento en el gaigipan los propios beneficiarios de

acuerdo con sus capacidades, sus familias y volostde la comunidad. El material se

acopia y procesa en el Centro de Reciclaje y eipasnente comercializado. Reciclan

toda clase de productos: cartdn, vidrio, plasticoatarra, metales, ropa en desuso,
artefactos o muebles deteriorados. Al procesarreaterial, elevan significativamente

su valor de venta. El Centro tiene dos maquinaareéafloras de papel y cartén, dos
briqueteadoras para chatarra, un molino para d@dtan de vidrio, una chipiadora para

desintegrar madera y ramas y una maquina briqumieadke plasticos. Luego vende

directamente a empresas recuperadoras, lo quedammgjora los ingresos obtenidos.

En 2008 esta “microempresa” produjo 360 toneladas rdaterial reciclable
comercializado, por un valor de $ 26.240.000 clie(lJ$ 52,173). Esto cubre casi el
70% de los costos del Centro de Rehabilitacion,ajeediendo a 100 pacientes y a sus
familias de manera directa, alcanzando a cercaS@e pkrsonas con inclusiones en
programas ofrecidos por la red publica y privadaaled.

Los objetivos del micro emprendimiento son:

* el desarrollo de cadena productiva que recuperariabtreutilizable como
materia prima para otros productos;

» lainserciéon laboral de personas con discapacidddsdiferentes partes de esta
cadena productiva;

» el fortalecimiento de la red comunitaria comproufeeticon el desarrollo del
negocio capaz de garantizar las proyecciones §jada

* la generacion de ingresos que aseguren la sodigsmibide las actividades del
Centro de Rehabilitacion.

En este momento el Centro de Rehabilitacion cueatalos equipos de kinesiologia
necesarios, sala educativa y salon para capacitgi@\lli se brinda atencién gratuita de
kinesiologia, fonoaudiologia, psicologia y se caamn educadores y asistentes sociales.
El concepto de cobro a través de materiales rétésdda hecho posible que las personas



con discapacidad de bajos recursos accedan aiesrde calidad, que ésta sea una
experiencia sostenible en el tiempo y que no depeaiwl las donaciones o aportes
externos por demas inestables.

El reciclaje de un determinado material para erfosiamiento de una organizacién de la
sociedad civil data de hace muchos afios. Lo noeedssel modelo microempresarial

gue ademas genera el compromiso de pago con jegid@egura que los beneficiarios y
sus familias se sumen en este esfuerzo y conlsajdrenovilizan a la comunidad.

1.- Contexto general

Chile esta ubicado en el sur-oeste de América delySse extiende a lo largo de la
cordillera de los Andes. En el norte limita corPelU, en el este con Bolivia y Argentina,
en el sur llega hasta el polo sur y en el oesiadaicon el océano Pacifico. La superficie
de Chile es de 2.006.096 kmz2. la que se comporteedezonas territoriales: América,

Antartica y Oceania. Se caracteriza por su exteas@dad de climas debido a su
fisionomia angosta y larga de mas de 8.000 km. (BXDN9).

Su poblacion total era de 15.116.435 habitantegirsel ultimo censo, del afio 2002. De
esta poblacién 86,6% vive en zonas urbanas y 6/Bnes reside en la Region
Metropolitana de Santiago, la capital del pais. Qespecto a la divisién politico
administrativa de la Republica de Chile, tieneddianes, 53 provincias y 346 comunas.

La economia en Chile destaca un auge significdtasta el afio 2004 lo que se relaciona
parcialmente con la mineria, la silvicultura y leuigultura (CEPAL, 2009). Desde
entonces, se registra un desarrollo menos est&lda. el cambio de la tendencia
econémica mundial en 2008, el PIB en Chile disminayun 4,2%, pero volvié a
establecerse en el afio 2009.

Gréfico Nro. 1: Producto Interno Bruto en Chile
(Tasas de variacion, sobre la base de millones délares, a precios constantes de 2000)
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Fuente: Comision Econdémica para América Latina y el CaflBEPAL), sobre la base de
informacion oficial,Panorama Social de América Latinz009, Anexo estadistico (Version
preliminar no sometida a revision editorial), Sagti de Chile.



La evaluacion del desarrollo de la pobreza ent@ 2302008 muestra que, por primera
vez, todos los paises de la regidén presentaroralan menor al registrado en 2002. En
Chile, asi como en Argentina, Venezuela, Per( \siBral porcentaje de disminucion
anual alcanz6 sus valores mas altos, excediends/aelor afio.

La tasa de pobreza de es una de las menores gaites de América con un 14% y de
indigencia con un 4,7 % (OPS 2007a, p. 43).

Hay que destacar que los valores de la pobrezietot@hile superan a la primera meta
de Milenio de las Naciones Unidas, la cual exigeetduccion de la pobreza a la mitad
entre 1990 y 2018CEPAL, 2009, p.10).

En Ameérica Latina y el Caribe las areas ruralescentrtan una mayor pobreza e
indigencia que las urbanas. El 52,2% de la pohteegpobre en el area rural, lo que casi
duplica a la tasa de la pobreza urbana (27,6%) afice2008 (CEPAL, 2009, p. 5). La
diferencia de la indigencia entre el area rural grea urbana es mas marcada aun: las
areas rurales superan con un 29,5% a las areazasrba 8,3%.

Segun estos resultados, concluimos que - en cooiparaon las areas urbanas - la
mayoria de la poblacién pobre vive en zonas rurblgs de condiciones de extrema
pobreza, lo que hace aludir a la insuficienciaeteirsos para satisfacer las necesidades
béasicas en las zonas rurales.

Historicamente la pobreza e indigencia rural eneCha sido permanentemente mayor
qgue la urbana, no obstante en 2006 los valoresadmolreza urbana superaron por
primera vez a los de la pobreza rural, con un 13j8%obreza urbana y un 12,3% de
pobreza rural. (CEPAL, 2009)

Gréfico Nro. 2: Pobreza e indigencia en areas urbas y rurales en Chile
Periodo 1990-2006
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Fuente: Comisiébn EconO6mica para América Latina y el Car{&PAL), sobre la base de
informacion oficial, Panorama Social de América Latina 2009, Anexo ésti@d (Versién
preliminar no sometida a revisién editorial).



Mas alla de la pobreza e indigencia, otro desafi®mérica Latina y el Caribe es la
desigualdad la cual se define por la participa@anel ingreso total de los diferentes
grupos de hogares. Una distribucion del ingresatatipa se manifiesta en la recepcion
de ingresos por partes de los diferentes grupaspopecional a la participacion de
aguellos en la poblacion. En Chile, en 2006 el 1086 rico de los hogares concentra el
37,2% y el 40% mas pobre de los hogares el 14,6%segresos totales. (CEPAL,
2009)

Asi mismo, se ha mejorado la situacion del empiedmeérica Latina y el Caribe en los

ultimos 10 afios. Desde el afio 1999 la creaciomy#e® ha sido mas dinamica, ademas
de una disminucion moderada pero sostenida deslacdpacion. En comparacion con

los otros paises de América Latina y el Caribededempleo en Chile estd bajo el
promedio. Se destacan problemas significativosndercion laboral, especialmente de
mujeres, jovenes y personas de baja calificacigtojaon una mayor inestabilidad en el
empleo (OPS, 20074, p. 197)

Grafico Nro. 3: Tasas de desempleo
(Tasas anuales medias)
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Fuente: Comisién Econdémica para América Latina y el Car{@&PAL), sobre la base de
informacion oficial,Estudio Econdmico de América Latina y el Caribe)72@008 Santiago de
Chile, p. 345.

El proyecto “De la basura a la rehabilitacion” de & organizacion UPASOL se
desarrollaen la region de Coquimbo, también conocida comNagte chico de Chile.
Esta region cuenta con una superficie de 40.580 8mdivide administrativamente en
tres provincias - Elqui, Limari y Choapa — y 15 coras. Siendo su capital La Serena.
La poblacién regional es de 603.210 habitantesloglegque 21,9% (lo que equivale a
132.288 habitantes) viven en zonas rurales (Mingstiel Interior, 2009).

La economia de la region se sustenta en la miregfaultura, comercio, turismo, pesca
y de la industria manufacturera. Actualmente, ggstea una tasa de desocupacion de
7,6% en la regiobn de Coquimbo, aumentando 1,9 puptocentuales en comparacion
con el valor del afio pasado (INE, 2009, p. 2).



Como lo prueba la ultima encuesta CASEN del afi® 2@0regién de Coquimbo sufre de

un alto porcentaje de pobreza comparandola cos o#giones de Chile. Con 15,9% de
pobreza, la regidn esta encima el promedio nacidi3ar%). Debido a la indigencia, con

2,8% se registra un porcentaje menor al nacion2P4B No obstante, se destaca con
respecto a la pobreza asi como a la indigencia,disrainucion en ambos ambitos,

comparando los valores del afio 2003 con los dek866 (MIDEPLAN, 2006, pp. 6-9).

1.1 Lainclusién social de personas con discapacidemérica Latina y en Chile

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (208%)iscapacidad se define como:

“(...) un término general que incluye las deficiescidas limitaciones en la
actividad y las restricciones de la participacion”.

En detalle, se refiere con las deficiencias a gobk relacionadas con la estructura o con
la funcién corporal. Las limitaciones de la actaddse manifiestan en dificultades para
ejecutar ciertas acciones y las restricciones dmatticipacion se refieren a obstaculos
para participar en situaciones vitales. Por comsige, las discapacidades pueden ser
tanto fisicas como psiquicas, tanto innatas conngasade accidentes o enfermedades,
tanto por un tiempo definido como indefinido. En“@asificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salu@]®'*, se pone énfasis, ademas, en
la interaccién entre la persona con discapacidaccgmunidad:

“[El término] Indica los aspectos negativos derigeiaccion entre un individuo (con
una “condicién de saludy y sus factores contextuales (factores ambientgles
personales).(OMS, 2001, p. 231)

Debido a ello, la discapacidad relaciona las cargticas del organismo humano con las
de la sociedad en la que vive, por lo que se re@fa un tema complejo.

Didimo Castillo Fernandez (2004, p. 211) subrayd@eshrrollo tedrico de la discapacidad
hacia la interaccion entre individuo con discapaatig su entorno:

“El desarrollo de la teoria social de la discapaditia ido desplazando el punto de
atencion del individuo hacia las condiciones debem social. EI enfoque social

asume a la discapacidad como producida socialmdmfteesta perspectiva, el

problema no esta en las personas, sino en las ciomes o sistemas de

discriminacion institucionalizados.”

L El CIF es una clasificacion desarrollada por lgaDizacién Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud y tiene como objetivdlestar una base universal del término “discapatidad
2 Con la “Condicién de Salud”, el CIF se refiererstérmino genérico que incluye enfermedad (aguda o
cronica), trastorno, traumatismo o lesion.



Para entrar mas en detalle en las realidades deideriéatina, es necesario resumir
algunas condiciones generales en cuanto al fenomera discapacidad. En suma, se
destaca mundialmente un aumento de enfermedadémnmisibles los que también

suceden por causas de discapacidad, en cambionfasmedades transmisibles se
reducen (Vasquez, Armando, 2006, p. 9). Las comaks que favorecen el aumento de
las enfermedades no transmisibles, y por tal rdatwbién las discapacidades, son el
envejecimiento de la poblacion, la desnutricionalendono infantil, los accidentes, el
abuso del alcohol y drogas, la pobreza extrema,glesras, la violencia social, el

desplazamiento de grupos poblacionales y los desastaturales causados por
fendmenos naturales (OPS, 2002, p. 193).

Las causas mas frecuentes de la discapacidad edtmonadas con la salud y el
ambiente (OPS, 2002, p.193). En cuanto a las caeatarias, podemos mencionar
defectos congénitos, enfermedades cronicas, tumaredignos, enfermedades
infecciosas, deficiencias nutricionales y parastossi como problemas en relacién con
el desarrollo del feto y el parto. Las causas refexlas con el ambiente se refieren por
un lado a la contaminacion ambiental y sus efeatlassalud. Por otro lado incluyen la
violencia, la escasa prevencién de accidentes ocmupdes o de transito, ademas de
traumas psicologicos y emocionales causados pdlictoa armados.

La demanda de las personas con discapacidadesneetpiigualdad de los derechos de la
sociedad. Es decir, el acceso a los servicios tel,saducativos, ocupacionales y
recreativos, asi como el acceso a formas de pgmatidin en la sociedad debe ser
equitativo. Para cumplir con estas necesidadesscggeere una integracion social la que
se manifiesta en acciones de promocion de saludehabilitacion en la salud publica es
de alta importancia ya que es un derecho fundamgnitaa componente esencial para
lograr equidad. Por tal razon, la Organizacion Mainde la Salud (OMS) junto a la
Organizacién de las Naciones Unidas para la Edoeada Ciencia y la Cultura
(UNESCO) y la Oficina Internacional de Trabajo (pdEsarrollaron una estrategia de la
rehabilitacion basada en la comunidad, con el roafiz promover la integracion de las
personas con discapacidad en la sociedad y cungiila igualdad de derechos (OMS,
2004).

La Organizacion Mundial de la Salud (1969, p. G)ndela rehabilitaciércomo:

“(...) la aplicacion coordinada de un conjunto de asl médicas, sociales,
educativas y profesionales para preparar o readaptadividuo con objeto de que
alcance la mayor proporcion posible de capacidadidnal.”

Con la rehabilitacibn médica se refiere a la as@te médica para desarrollar las
capacidades funcionales asi como psicologicasdatiduo con diferentes tratamientos.
La rehabilitaciéon social significa la integraciomentegracion a la persona discapacitada
en la sociedad, tanto en la vida familiar, comectiva y profesional. La rehabilitacion
profesional, finalmente, alude a la integraciéreimtegracion en procesos de formacién
profesional del individuo, para obtener o consewraempleo adecuado.



Recién en el afio 2006 se aprobd y entr6é en vigemca afio 2008 la “Convencion sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidadisdddciones Unidad para fortalecer
la igualdad de los derechos (Naciones Unidas, 200&3 principios generales que
subraya la Convencion (2009) son:

i. El respeto para la dignidad y la autonomia indialdacluyendo la libertad para
tomar decisiones propias.
ii.  Impedir la discriminacion.
iii.  Participacion e inclusién en la sociedad.
iv. Respeto frente a la diferencia y la aceptacion elsgmas con discapacidades
como parte de la diversidad humana y la humanidad.
v. Igualdad de posibilidades.
vi.  Accesibilidad.
vii.  Igualdad de género.
viii.  Respeto para el desarrollo de las capacidadesitglasi como el respeto frente
a los derechos de los nifios con discapacidadeppasearvar su identidad.

La complejidad de la discapacidad en América Layih Caribe se caracteriza, por una
enorme repercusion economica y social en la reggidria escasa informacion estadistica
acerca del tema. (Vasquez, Armando, 2006, p. 9.dstadisticas existentes presentan
resultados estimados y en algunos casos distorsiazarealidades de los paises. Se
estima que en América Latina y el Caribe viven gjpnadamente 85 millones de
personas con discapacidad (Vasquez, Armando, 2006,). Si se revisa la prevalencia
de la discapacidddestimada por pais (Ver grafico Nro. 4), se obsema diferencia
importante entre cada uno de ellos, siendo Peguespresenta la prevalencia mas alta:

Grafico Nro. 4: Prevalencia de la discapacidad popais
(En porcentaje)
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Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), dabbase de informacion oficial,
Discapacidad: Lo que todos debemos saléashington, 2006.

% La prevalencia de una enfermedad es el namerb detdos individuos que presentan un atributo o
enfermedad en un momento o durante un periodoidovigor la poblacion en riesgo de tener el atrituto
la enfermedad en ese punto en el tiempo o en tdrdiél periodo.



En Chile los resultados revelan que 12,9% de ldap@in (equivalente a 2.068.072
personas) vive con algun tipo de discapacidad.€€s dque 1 de cada 8 personas presenta
esta condicion. (FONADIS, 2005a, p. 42). En la Begle Coquimbo, donde se ubica el
proyecto de UPASOL, la prevalencia de la discaaties de 13,19%, lo que equivale a
80.683 personas con discapacidad.

En relacién a la integracion y legislacion hacs p@rsonas con discapacidad en Chile,
Existe una legislacion relacionada con el temaad#idcapacidad del afio1994, la Ley de
Integracion Social de las Personas con Discapadidkudto, 2005, p. 87). A su vez, se
han desarrollado bases de datos estadisticos fevarreias a la situacion de personas con
discapacidad en diferentes estudios, como el Cegriacencuesta CASENEN 2004 se
realizé la primera encuesta Nacional de DiscapdcaaChile, basada en el enfoque de
la Clasificacion Internacional del Funcionamierde,la Discapacidad y de la Salud por
el Fondo Nacional de la Discapacidad (FONADIS). dbjetivo de este estudio es
“conocer la prevalencia de la discapacidad en sugssbs tipos y grados; y la medida en
gue esta condicion afecta a las personas en lastaks dimensiones de su vida”
(FONADIS, 20054, p. 21).

En esta encuesta se determino que el 83,7% derssnas con discapacidad en Chile se
encuentran en las zonas urbanas (equivalente 8.@123personas) y 16,2% viven en las
zonas rurales (equivalente a 337.460 personas).

En cuanto a la discapacidad y la condicion socio@eica, 39,5% de las personas con
discapacidad tiene condicién socioecondmica bajauk equivale a 817.158 personas.
En condiciones socioeconémicas medias hay 1.14m83®nas; y 105.078 personas con
discapacidad pertenecen a una condicion medig alta:

Segun los resultados de la encuesta, el 29,2% sigpdesonas con discapacidades
mayores de 15 afios trabajan en Chile y recibenmeraaion. Esta situacién se mantiene
en la Region de Coquimbo (33,9%). Del 33,9% desepkrsonas, un 16% realiza
exclusivamente trabajo remunerado, mientras el h@ée un trabajo doméstico. Aparte
de esto, una de cada siete personas con discapateda Region no realiza ninguna
actividad (FONADIS, 2005b, p. 6).

En cuanto a los servicios de rehabilitacion estagalizan en establecimientos del sector
publico y del sector privado, y responden crecieetge a las necesidades de
rehabilitacion para personas con discapacidacmivargo, la cobertura sigue siendo sin
duda insuficiente (FONADIS, 2006, p. 24). De losnillones de personas con
discapacidad, solamente el 6,5% (equivalente a2%34personas) tiene acceso a
servicios de rehabilitacion en comparacion consoservicios:

“ El Censo se realiza cada 10 afios e incluye umupi® acerca de las deficiencias en sus gradososeve
CASEN - la Encuesta de Caracterizacién Socioecargrse realiza cada 3 afios y contiene algunas
preguntas mas sobre la situacion de las personedismapacidad.
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Grafico Nro.5: Personas con discapacidad y accesaarvicios.
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Fuente: Fondo Nacional de la Discapacidad (FONADIS), s¢higase de datos oficiales,
Primer Estudio Nacional de la Discapacidad 2084ntiago de Chile.

Si comparamos la zona rural y urbana, podemos adestpe solamente un 4,4% de la
poblacion rural con discapacidad tiene acceso\acges de rehabilitacion (FONADIS,
2006, p. 27).

En la regién de Coquimbo, apenas tres de cada g@arsonas con discapacidad tuvo
acceso a servicios de salud, a servicios socialds rehabilitacion en el afio 2004. El
acceso a servicios de rehabilitacion es peor quevel nacional, estd debajo del
promedio nacional (6,5%). Sélo un 4,5% de elloediacceso a rehabilitacion, lo que
corresponde a 3.634 personas (FONADIS, 2006, p. 28)

Historicamente, la rehabilitacion infantil ha temigrioridad en Chile, especialmente
hacia los nifios y jovenes de los 0 a los 17 afinsdédicits fisicos y mentales. En los
afios 1940 y 1950 el Estado, asi como la pioneta @eletén, la Sociedad Pro Ayuda
del Nifio Lisiad8, buscaban atender a nifios y jévenes con secuelpslibmielitis en
diferentes hospitales, entre ellos, en el Hospigalro Aguirre Cerda, que actualmente es
el Instituto Nacional de Rehabilitacién que cuerda 6.000 pacientes con ficha acfiva
Luego, a mediados de los afios 1970, en una épdaaeal la percepcion mayoritaria de
la discapacidad en el pais se reducia a problereasifibs y jévenes, surge la
Corporacion de Ayuda al Nifio Limitado (COANIL) y ptimer Instituto Teleton. Las
dos instituciones acompafian a nifios y jovenes etepos de rehabilitacion. En el afio
2003, la Teletdn cubria 21.000 pacientes activosusr® institutos (FONADIS, 2006, p.
25).

De esta evolucion histérica concluimos la existerse un esfuerzo importante de la
sociedad civil para la rehabilitacion para nifio@yenes en Chile a partir de los afios

® La Fundacién Teletén tiene el objetivo de mejetaservicio de rehabilitacion infantil. Ademas anga
eventos benéficos televisivos populares para reciolear dinero para nifios con discapacidad.

® Un organismo no gubernamental que se formé pgrupo de médicos, padres y educadores que querian
ofrecer servicios de rehabilitacion a nifios y j@asn

’ Los servicios en este hospital fueron entregadoglpEstado.
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1970. En 1994 el Estado chileno se incorporé coyomasfuerzo en el tema de la
discapacidad, creando el Fondo Nacional de la p&adad (FONADIS), dependiente
del Ministerio de Planificacion y Cooperacion, poandato de la Ley de Integracion
Social de las Personas con Discapacidad. Su mesidpromover la inclusion social y el
ejercicio efectivo de los derechos de las persa@as discapacidad, mediante la
integracion y ejecucion territorial de las poligaiblicas en discapacidad.” (FONADIS,
2009)

Junto a FONADIS, el Estado presta servicio mediahtsistema publico de salud en
cuanto a la oferta de rehabilitacion para la pobla@dulta. El Sistema Nacional de
Servicios de Salud Publica considera Unidades déidite Fisica y Rehabilitacion en
Hospitales Generales. En el sector privado, el Hatg Cristo atiende en varios
establecimientos servicios de rehabilitacion, tap@ra discapacidad fisica de la
poblacion adulta como psiquica (FONADIS, 2006,4). En general, se cuenta con una
variedad de impulsos estatales, como el Plan Nakida Accién de la Discapacidad
desarrollado por el Ministerio de Planificacion @HPLAN) y FONADIS, que incluye

el modelo de Rehabilitacién Basada en ComunidadHRE el plan AUGE® una
reforma de la salud publica en Chile que comenzél afo 2002.

En Chile se ha avanzado, en cuanto a la discaghaédade una cultura asistencialista a
una cultura que enfoca los derechos humanos, aasdios los ejes fundamentales de la
democracia. Esto se traduce en que se estima dtstalo debe garantizar justicia e
igualdad, siendo un promotor del desarrollo, respble y solidario, no subsidiario.

2.- De la basura a la rehabilitacion, UPASOL una ggranza integradora

2.1.- Antecedentes

La Union de Padres y Amigos Solidarios, UPASOL,gsuen el afio 1998 por la
necesidad de solucionar la falta de servicios dehiétacion para menores con
discapacidad.

La ciudad de Vicuiia, ubicada en la provincia dguklregion de Coquimbo, donde nace
esta organizacién comunitaria, es una zona comraigdidad con nivel socioecondmico
bajo, elevados problemas de cesantia y accesomdmsi a infraestructura sanitaria,
especialmente para personas con discapacidad.

8 Este Plan de Accién tiene como objetivo desanrpitditicas, implementar la rehabilitacién de bases
comunitarias y mejorar el sistema de certificagi®aloracion de discapacidad.

° RBC es una estrategia de intervencién terapéuima promueve la participacién activa, sinérgica y
eficiente en un contexto local, incluyendo tante peersonas y las organizaciones civiles como ¢bisec
publico y privado. implementar la rehabilitacionltises comunitarias y mejorar el sistema de aatifbn

y valoracién de discapacidad.

19 AUGE - Plan de Acceso Universal con Garantias iEit@s — garantiza acceso, oportunidad calidad y
proteccion financiera. El Plan incluye una lista ceda vez mas enfermedades, que garantizan los
medicamentos e insumos médicos que se requierardesdro en un establecimiento médico publico o
privado que cumple con las reglas de calidad, segiMinisterio de Salud.
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Un grupo de padres, amigos y las mismas persomaslisoapacidad decidieron sumar
sus esfuerzos en Vicufia para buscar solucionesmigwer una mejor calidad de vida
para quienes viven con discapacidades. Muy prdngoupo comienza a buscar apoyos
en el gobierno local y en empresas privadas. Bhgriafio se instala en unas pequefias
dependencias para seguir algunos casos ofreci¢trdslado de los pacientes.

En un comienzo, los fundadores de UPASOL se unigaoa solucionar los problemas de
sus propios familiares, que carecian de accesenaiah médica, por no existir horas de
especialistas en la comuna, por carencia de eqieptonpara examenes o por falta de
recursos economicos para acceder a hospitales narddeg de la region, en La Serena o
Coquimbo.

Luego, desarrollaron estudios sobre los casos denee discapacitados de la region y
concluyeron que cerca de un 12% de una poblaci@ de aproximadamente 108.220

personas sufre de algun tipo de discapacidad y@oeun 2% de ellos accede a procesos
de rehabilitacion.

UPASOL recopilé informacién sobre casos destacaslodos sistemas de atencion
clinica, tanto a nivel regional como nacional. Gateceso permitié que varios menores
fueran intervenidos quirlrgicamente o apoyados matesis y/u ortesis. Se inicié un
sistema de traslado de los pacientes a las clintedigado por voluntarios con vehiculos
particulares.

De forma paralela, se trabajo en disefiar modogqtraitieran a los menores proseguir
sus tratamientos a nivel local. Es decir, en veeslablecer un servicio de traslado a los
centros de rehabilitacion lejanos a largo plazopé por buscar aportes para traer los
centros a la comuna y atender/ medicar a los memorel lugar.

En esta busqueda, participaron en una convocattgiaFondo Nacional para la
Discapacidad (FONADIS), y ganaron un aporte finarique permitié la compra de
material para trabajos del kinesidlogo, el paghalas profesionales y el arriendo de un
local donde un kinesiélogo, apoyado por jovenesintakios, comenzd a proporcionar
atencion a menores que estaban siendo tratadosaméite en otros centros y que
debian ejercitar permanentemente para lograr aelmdt Asi nacio el Centro de
Rehabilitacion.

Con el apoyo de la Municipalidad de Vicufia y de$pital comunal, ademas de otros
organismos provinciales, el Centro de Rehabilitacg® ha convertido en la Unica
alternativa de atencion terapéutica para menorescisos recursos de la provincia.

Como la demanda de atencidén crece sostenidameR#&SOL continda postulando a

distintas convocatorias tanto nacionales, comanatgonales, para conseguir recursos.
No obstante, se hace indispensable acceder a escdesforma permanente ya que los
procesos de rehabilitacion fisica son procesosgm lplazo y, de no ser continuos, no
generan los progresos esperados.
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Al tema del reciclaje se llegd por esta misma ridedsde contar con un fondo
permanente para asegurar un sistema sustentablel &fo 2000 los fundadores de
UPASOL empiezan a pedir a los familiares de losebeiarios del Centro de

Rehabilitacion separar su basura y reciclarla aomael “trueque” con el servicio de
kinesidlogos de UPASOL.

La idea del reciclaje como base de generacion @gqs ingresos de la organizacion, ha
tenido tanto éxito que con el tiempo, aparte déireresiduos reciclables de personas
individuales, se establecidé una red de cooperaobdnentidades privadas que reciclan
sus residuos mediante UPASOLlActualmente la organizacion tiene equipos
especializados para procesar los residuos domicsiaentre ellos enfardadoras de papel,
moledoras de vidrio, prensas, compactadoras y miooa Hoy cuenta con una central de
acopio y procesamiento amplia y adecuada.

2.2.-Objetivos generales y especificos

El objetivo general de UPASOL es cumplir con laesétad de la inclusion social de
menores discapacitados a través de un centro dbiliedcion en la provincia del Elqui,
con la sustentabilidad entregada por la ejecuciénunl emprendimiento en base al
reciclaje de residuos domiciliarios.

En especifico, el objetivo general se manifiesta en

a) La rehabilitacion

- Aumentar la cobertura de atencion de pacientegrid®s a procesos de
rehabilitacion.
Ampliar las horas de atencién del equipo de profedes efectuadas en el
centro de rehabilitacion.
Fortalecer los tratamientos con profesionales esjpsdos en
kinesiologia, fonoaudiologia, psicologia y educacio
Desatrrollar iniciativas de apoyo social, como tj@abeon grupos de
adultos mayores, temporetasy grupos de sectores desprotegidos,
entregandoles especialmente apoyo educativo y eadiental.

b) El emprendimiento

- Asegurar la sustentabilidad del Centro de Rehabibh mediante un
programa medioambiental sobre la recoleccidon ddues.
Desarrollar una cadena productiva tendiente a sranpmaterial que
puede ser reutilizado como materia prima para qroguctos.
Ofrecer a personas con discapacidad oportunidaglesrales en las
diferentes partes de la cadena productiva.
Fortalecer la red comunitaria comprometida conesbdollo del negocio,
capaz de garantizar las proyecciones fijadas.

" Trabajo temporal en la agricultura.
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- Fortalecer la recoleccion de residuos domiciliarhasno papel, carton,
vidrios, plasticos, chatarras, principalmente apoypor dos centros de
acopio y con maquinarias de alta tecnologia.

- Generar iniciativas relativas al uso de la enesgilar como hornos,
secadores y duchas solares, permitiendo la capi@citde la poblacion.

.- Fortalecer la conciencia social y medioambientdbeegion.

2.3.-Ejecucion del proyecto

La ejecucion del proyecto se desarrolla bajo lackbgle una cadena productiva, la cual
esta basada en la recoleccion y comercializaciomaterial reciclable generado por la
comunidad para financiar el Centro de Rehabilitacié UPASOL. La idea es conseguir
la mayor cantidad posible de material reciclableapgarantizar una mayor calidad

servicio a la comunidad se garantice. Por lo tamfo,esfuerzo en marketing vy

operatividad busca involucrar a la mayor cantidagrbveedores en el proceso.

En un primer momento, la cadena productiva se d#kaa base de solicitar a las
propias familias aportar con el material reciclaljee se vendia y con esto se compraba
atencion profesional para menores discapacitadesedde intercambio simple se ha
generado paulatinamente un proceso de profesian#liz con las siguientes fases:

Diagrama Nro.1
Ejecucion del proyecto UPASOL

PUBLICO COMPRA
@  PrRODUCTOS

A

COMUNIDA CENTRO DE EMPRESAS GANANCIAS CENTRO DE
RECICLAJE Y RECUPERADORA! REHABILITACIO
PROCESAMIENTO N

La primera fase aborda la recoleccion de los residél comienzo soélo colaboraban con
sus residuos domiciliares para el reciclaje loslfaras de los beneficiarios del Centro de
Rehabilitaciéon. Con el paso del tiempo, organizae$o sociales, oficinas publicas,
empresas privadas, colegios y negocios se han ndolucrados también en la
recoleccion. Para facilitar el proceso de la remmém, UPASOL ofrece talleres y
encuentros donde se capacita en temas de mediergmlyi reciclaje. En cooperacién
con esta comunidad se han desarrollado planes delaje para los diferentes
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proveedores. En los hogares se recolecta matedialable como vidrio, plastico, papel,

carton y cobre, mientras que en las oficinas s@iac@apel; y en las organizaciones
sociales se reunen, al organizar actividades, itaptas cantidades de botellas tanto
plasticas como de vidrio.

2006/08/25

-

Traslado de Materiales reciclables

Enla segunda fase los residuos recolectados son traadpsrpor los proveedores a los
centros de acopio de UPASOL, ubicados en la conden&icuiia o La Serena. Otra
opcion se da cuando la organizacion retira el nadten fechas programadas con sus
propios vehiculos, que tienen una capacidad de teesladas. En los centros, los
materiales se clasifican segun las necesidadessdarpresas recuperadoras (de botellas,
plasticos, etc.). El procesamiento del materiallicapel uso de maquinas especializadas,
tales como moledoras de vidrio, enfardadoras pkastipo, enfardadoras para papel y
briqueteadoras, entre otras. Estas maquinas perrtatecomercializacion limpia y
eficiente, ya que disminuyen los volumenes de &ssduos y con ello se aumenta la
capacidad de almacenamiento, tanto en los cengrasa@pio como en el transporte.

En la clasificacién y procesamiento del materiattip@an principalmente personas
ligadas a la organizacién que por diversas razhapsvisto mermadas sus posibilidades
de generar ingresos. En esta area, por ejempldesampefian jovenes esquizofrénicos
derivados del Departamento de Psiquiatria del Halsge La Serena que estan siendo
tratados y requieren actividades laborales paja{egrarse socialmente. También se ha
incorporado a padres, basicamente madres o cueadermenores con discapacidad que
han perdido empleo o deben dedicar mucho tiempasahgos, lo que les dificulta la
posibilidad de acceder a un trabajo estable.
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La tercera fase se da en el proceso de comercidizaCon el paso del tiempo y gracias
a distintos planes de negocio, se ha logrado gfiarerecia en la venta del material
reciclable. En el siguiente cuadro se explicanniochos de venta a los que accede el
material que se lograron reunir.

MATERIA PRIMA
PRODUCTO ¢QUIEN ¢POR QUE COMPRA? ¢CON QUIEN
COMPRA? COMPITO?
Carton SOREPA Necesidad de abastecerse, alta daman@don recicladores,
poca oferta basicamente informaleg
Papel SOREPA Necesidad de abastecerse, alta demar@an recicladores,
poca oferta basicamente informaleg
Plastico Necesidad de abastecerse, alta demahd@on recicladores,
poca oferta basicamente informaleg
Vidrio Vidrieria Chile | Necesidad de abastecerse, @éémanda Cpq recicladqres,
poca oferta gazlg%n:\legte informales
Chatarra, Necesidad de abastecerse, alta demand@on recicladores,
aluminio, cobre poca oferta basicamente informales
Botella pisquer® | Empresas Requieren la botella y disminuyen Con recicladores,
papayerd$ notablemente sus costos al ser reciclah;lg 'rzi;:%mNegte informales
Botella vifiera Artesanos En la zona de Vicufiatesania es una|  Con recicladores,
bésicamente informale

'2 Con nichos de venta se refiere a los diferentsrdgarios a los cuales se dirige UPASOL con los
residuos recoleccionados.
13 Adjetivo de Pisco, un licor de uvas que se prodrc€hile y en el Per.
14 | a palabra papayeras proviene de la fruta Pappya,se cultiva en América Latina como en otras

regiones del mundo.
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locales importante fuente de ingresos, estas | otras ONG

botellas son apetecidas por los artesar|os

Botella retornable Necesidad de abastecerseajaft@nda | Con recicladores,

poca oferta basicamente informaleg

Artefactos, ropa Comunidad Para economizar, 22ciéle Con venta de 12
seleccion, con ferias de|

las pulgas.

Tras varios afos de experiencia en el reciclaj@ &L distingue aquellos nichos que le
retribuyen mayores utilidades en cuanto a volumgreestos de operacion. Actualmente
vende el material reciclable en la Region Metrdpok, donde los precios son
notablemente mas altos que en las provincias.

Maquinaria de UPASOL

La cuarta fase se refiere al modo de operar corgdamncias del emprendimiento.
UPASOL solventa los costos fijos y variables dab&jo, que incluyen la mano de obra,
los consumos basicos y, en algunas ocasiones, ces@ca material 0 maquinaria
especializada para mejorar los procesos. Las adidisl generadas se aportan al
financiamiento del objetivo institucional, que esantener a los beneficiarios en
programas de rehabilitacion, tanto fisica comogdégicamente.

La quinta y ultima fase se vincula con el propogitmcipal de convertir las ganancias
por el reciclaje de residuos en prestacion de @esriLos recursos economicos permiten
a la organizacion financiar un centro de rehalgilita ubicado en la comuna de Vicuia.

2.4.- El centro de UPASOL

La organizacion se ha fortalecido aumentando elendrde personas involucradas en
distintos a&mbitos, ademas de voluntarios y familias

De manera permanente, UPASOL atiende aproximadane@npacientes en el Centro de
Rehabilitacién, 80 menores disfrutan de atencEpoeadica y 250 personas del grupo
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familiar o entorno inmediato estan integrados eocgsos educativos. Ademas, 500
adolescentes y adultos han sido capacitados eema tle cuidado medioambiental, en
metalurgia, carpinteria e imprenta.

El equipo de trabajo de UPASOL consiste en un ttirec compuesto por 5 miembros
titulares y 5 suplentes. Que dirige la instituctdm el apoyo de un equipo administrativo
con miembros voluntarios y pagados, dedicado al remdomiento del reciclaje
(recolectores, clasificadores y repartidores deréssduos). Paralelamente funciona un
equipo de profesionales que dirige el Centro de aBiétacion con soporte
administrativo. Actualmente cuenta con la atenciérun kinesiologo, un fonoaudiélogo,
una psicologa, una educadora y un asistente satiakpacios acondicionados y con el
equipamiento necesario. Ademas de estos profesmrsd trabaja en una red que permite
a los pacientes acceder a atencion médica deespexialistas.

La asistencia social se relaciona con el apoya &alailias en la obtencion de beneficios
sociales, pensiones asistenciales y ayudas técpaasmejorar su calidad de vida. La
atencion psicolégica no se remite exclusivamentes gacientes, sino incluye de forma
prioritaria a las familias, especialmente a losresadjue son el motor en los dificiles
procesos que viven sus hijos. Aparte de esta asiat@ersonalizada, UPASOL realiza
talleres educativos que permiten a las familias gnéorno inmediato de los pacientes
conocer con mayor profundidad las patologias quervios menores y, educarse en la
mejor manera de apoyarlos.

UPASOL ha incorporado servicios adicionales atévapéuticos, como la capacitacion
de personas con discapacidad para incorporarsd proegesamiento del reciclaje u

capacitaciones en cuanto a la energia solar. BEspeimitido que las mujeres vinculadas
al proyecto fabriquen hornos solares y se capaeitesu uso, lo cual ha repercutido en
mejor alimentacion, menos uso de lefia, elaboradénproductos que se pueden
comercializar y mejor calidad de vida para estpgrda demanda de capacitacion en
fabricacion y uso de los hornos solares es alta, lpoque se estan buscando
oportunidades de financiamiento.

2.5.-Financiamiento y costos

El financiamiento de UPASOL desde que se inicié psbyecto, es posible desagregarlo
en tres areas. La primera ha sido recibida a trdeésubvenciones, fondos publicos
concursables y premios (UNICEF, CEPAL). La seguedapor medio del material
reciclable y la tercera que en menor proporciomp pe asi en importancia son las
donaciones por parte de la comunidad y benefigati@ctos del proyecto.

Fuente de Monto del financiamiento en
financiamiento: Pesos chilenos (1 dolar equivale aproximadamente 500 pesos
chilenos)
En los dltimos Total desde que Recursos
12 meses se inicié el comprometidos
(2009) proyecto para el futuro
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.A / FINANCIAMIENTO
MONETARIO

a) Beneficiarios directos
con aportes econémicos

b) Otras fuentes de
financiamiento,
nacionales o

internacionales
1-Fondo Nacional de la
discapacidad
2-Comision Nacional del
Medioambiente
3-Premio UNICEF

4-Fondo Embajada de
Canada

5.Fondo Embajada Japon

5- Autogestion

6- Subvencion municipal

7.PNUD(Naciones Unidas)

8. Exp. Innovacién Social
9.0TIC- Capacitacion

26.550.000

14.950.000
5.100.000
2.000.000

45.209.540

7.300.000

3.000.000
9.800.000

20.500.000
61.930.000
8.000.000
14.950.000
5.100.000
2.000.000

33.000.000

B / APORTES EN
ESPECIE (no monetarios)
O TRABAJO POR PARTE
BENEFICIARIOS O LA
COMUNIDAD

a) Aportes no monetarios
de los beneficiarios

o la comunidad (haga una
lista de estos aportes)
1-Material reciclable 26.550.000

61.930.000 33.000.000

b) Aportes en trabajo por
parte de

los beneficiarios o la
comunidad

(indiqgue numero de

jornadas laborales)

1. Por parte de los.
beneficiarios

2.-Por parte de comunidad

3.200.000 8.000.000 3.500.000

1.250.000 4.350.000 1.500.000

Ahora bien, en la siguiente tabla se especificanrigresos provenientes de la venta de
material reciclado vy la utilidad final tras destanos costos fijos y variables y recibir
donaciones o subsidios.

Lo que aparece al final de la tabla correspondesautilidades emanadas del reciclaje,
estas utilidades van directamente a los costos datemcion del Centro de
Rehabilitacion; Pago de profesionales, Insumos patencién, Implementos e
infraestructura e Servicios Bésicos.
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Es de importancia sefialar que a pesar de los irotentes en la economia del pais
durante el afio 2009, como la baja en los precideddiferentes residuos, la institucion

mantuvo sus ingresos.

Todas las cifras en:

2007

2008

2009

Pesos Chilenos $ (1 ddlar equivale aproximadamente

a 500 pesos chilenos)

Ingresos brutos (Ventas) 20884760 26.240.000 26.550.000
Mano de obra variable 720000 1.150.400 1.050.000
Gastos Variables 960000 1.050.200 910.000
Costo total de los bienes variables 1680000 2.200.600 1.960.000
Gastos Operativos
Salarios y sueldos 4800000 5.200.000 458.400
Beneficios para los Empleados 90000 110.000 115.000
Impuestos sobre la n6mina 960000 1.150.000 1.218.000
Alquiler 720000 910.000 952.000
Servicios publicos 720000 750.000 618.000
Reparaciones y mantenimiento 1913000 2.040.000 1.422.000
Suministros de oficina 360000 510.000 417.000
Publicidad 250000 320.000 142.000
Honorarios por servicios profesionales 440000 620.000 318.000
Capacitacién y desarrollo 450000 600.000 450.000
Total gastos operativos 10703000 12.210.000 10.236.000

Pago de impuestos

Impuesto sobre la Renta (Gasto) 1.700.352 2.045.040 2.108.242
Subsidios/Donacién
Subvenciones (Todas) 13.240000 15.040.000 22.050.000
Consultorias
Donaciones 250000 410.000 220.000
Otros

Total subsidios/donacién 13490000 15.550.000 22.220.000
Ingresos netos después de
subsidios y donacién 20.291.408 25.338.360 34.465.758
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2.6.-Impacto

Con la colaboracién comunitaria y regional en lavprcia del Elqui, la iniciativa de
UPASOL ha logrado un alto impacto social asi consalimambiental a largo plazo. En
detalle, este impacto incluye los siguientes ragols:

1)

2)

3)

El desarrollo de un micro emprendimiento medianta @ficiente planificacion
estratégica con el apoyo de capacitaciones en dit@anctomercial a los
fundadores de la organizacion para logar las mayotiddades y cumplir con
fines socialesEste micro emprendimiento exitoso se manifiestdosniltimos
dos afios en la adquisicion de propios equipos edizedos asi como en una
propia central de acopio.

El establecimiento de una red de cooperacion |abteato regional como
nacional, que promueve la comercializacion de uwesidreciclables. Con la
colaboracion de una cantidad grande de proveedpresreciclan sus residuos
mediante el servicio de UPASOL, asi como la coapénacon empresas
recuperadoras, se han comercializado 300 tonekdelavaterial reciclable por
afo, lo cual ha generado un ingreso por conceptoedéas de mas de US $
52.000.

La paulatina incorporaciéon de la comunidad en lgiativa, mas alla de
familiares de pacientes y personas del entornodrate Se da la oportunidad a
jovenes y adultos discapacitados al ensefiarlesl@rios en tareas productivas,
utilizando los equipos y las instalaciones de gaoizacion. Esto ha contribuido a
su revalorizacion social y al aumento de su autoastEl siguiente grafico
muestra el aumento del nimero de personas atenglidagpacitadas en los
tltimos 10 afios del funcionamiento de UPASOL. Hrfe crecimiento de las
personas capacitadas o asesoradas a partir ds@@@be al aumento de ingresos
y a la disminucién de costos en este tiempo pa@diguisicion de un vehiculo,
maquinas propias y herramientas para el recida@soramiento para un plan de
negocio y el aumento de apoyo voluntario:

Gréfico Nro. 15: Cantidad de personas atendidas yapacitadas
Periodo 1998-2008

22



200
180 A
160 -
140 -
120 A
100 -
80 -
60 -
40 -
20 A
0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

NUmero de individuos

Personas atendidas en el Centro == Personas capacitadas o asesoradas

4.) La promocion de una conciencia de responsabilidadepentorno, tanto social
como medioambiental, en la provincia del Elqui. passonas involucradas en la
iniciativa de UPASOL han desarrollado una concignalle cuidado
medioambiental asociado a una tarea con fines lescpor el ingreso del
reciclado que financia parcialmente las actividatk<entro de Rehabilitacion.

2.7.-Dificultades y soluciones

La organizacion UPASOL se ha visto enfrentada cfemehtes dificultades a lo largo de
su funcionamiento:

En los primeros afios no existia el “conocimientatgpque se generase una base de
ingresos constantes y seguros asi como elaborpfannde negocio eficiente para no
depender de fondos estatales y donaciones de lantdad. En esos afios basicamente el
proyecto dependia de inversion voluntaria. La delaate atencion terapéutica en la
region del Elqui era mas grande que los recursggodibles hasta el afio 2002. Esta
dificultad se ha abordado al iniciar un sistemaritiero mediante el reciclaje de residuos
domiciliarios que poco a poco se fue organizando.

En cambio, después de 7 afios del emprendimierdadiado por el reciclaje, UPASOL

se ve enfrentado con un fuerte crecimiento de l#idad de residuos y una alta

disposicion de la comunidad, lo que sobrepdsacapacidad operacional de la
organizacion ya que todavia no se cuenta con faesifructura necesaria para acopiar,
procesar y vender los residuos. Ante esta situadifASOL ha realizado distintas

acciones, tales como:

- Iniciar un proceso de capacitacion para alcanzayomarofesionalidad en la
gestion organizacional. Se buscé participar en @gtgziones y elaboraciones de
planes de negocio a través del premio de la asoniAshoka del Fondo Nido de
la organizacioiNESsty actualmente del apoyo dechnoserven Chile.
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- Mejorar la infraestructura, habilitando mayores ¥jones espacios para la
operacion de residuos, acondicionando galpones.

- Fortalecer la utilizacion de las maquinarias, bondoadisminuir los volimenes de
los residuos y permitiendo bajar los costos desparie hasta los centros
recuperadores de residuos.

- Adquirir un camion para seis toneladas con carfacapta para el traslado de
materiales.

Asi mismo, a la organizacion le preocupa su fakareputacion social dentro de la
comunidad de Vicufia. Segun el representante degémizacion, la imagen difundida en
la comuna es mas bien la de una iniciativa comer€an las siguientes estrategias
UPASOL trata de enfrentas este problema:

- Campafias de sensibilizacjéconjugando los servicios de rehabilitacion con la
actividad empresarial.

- Potenciar el centro de operaciones como centro steatioo de reciclaje donde la
comunidad pueda percibir directamente el trabajosy/fines.

- Presencia en ferias y exposiciones.

- Buscar mas transparencilaborar una cuenta anual que se publiqgue y que se
entregue especialmente a los donantes de residuos.

2.8.-Aspectos innovadores del proyecto

El proyecto se clasifica por varias razones enimmavacion social.

Uno de los elementos mas destacados de la ineidéWPASOL es la remuneracion por
medio del reciclajeya que propone una forma de pago alternativatpaex acceso a un
servicio. Las poblaciones pobres poseen recursasdieros escasos, pero el material
reciclable es accesible y se puede recolectar.

Ademas, este proyecto ha creado conciencia enodlgén de las ciudades donde se
ejecuta, especialmente en los estratos altos, @ués mayores productores de material
reciclable, por lo que ha aumentado el volumenodeeticlado. Este mayor ingreso ha
permitido al proyecto establecer un centro con dgsipos necesarios para realizar
terapias de recuperacion y remunerar los servpmofesionales de especialistas que son
los pilares de los tratamientos.

Igualmente, se brinda un servicio integral a lasilfias de los discapacitados: desde el
asesoramiento y acompafiamiento para la obtencigredgiones y subsidios, hasta la
capacitacion a discapacitados y a familiares paremr emprendimientos productivos
gue les ayuden a aumentar sus ingresos. Este ifanaieato por medio del reciclaje

permite ampliar la oferta de servicios cada vezlguaroduccién y la colaboracion con

residuos aumentan.

Innovadora también es la complementacion de dostipgd en ambitosvulnerables,
como el prejuicio social a la discapacidad y ecd& medioambiental. Mediante el uso
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de un concepto financiero se logra que las dogipad¢ los servicios terapéuticos y el
reciclaje de residuos, se potencien y sustentenatera mutua a largo plazo. El reciclaje
paga los servicios a los pacientes con discapa@dael Centro de Rehabilitacion, y la
amplia difusidon de esta innovacion social fortaletz conciencia de las personas y
entidades, quienes cuidan su entorno y reciclanresisluos.Ademas, las personas
rehabilitadas encuentran en el Centro de Recidedespacio laboral donde desarrollar
sus capacidades y, al mismo tiempo, una fueniegiesos.

La innovacidon también se manifiesta en la permdaetel proyecto para apoyar a las
personas de la comunidagh UPASOL se estima que si se hiciera un pago tradicional,
éste permitiria hacer solamente una operacion ccangra y se terminaria la relacion
del proyecto con la persona beneficiada. Pero iktaut el reciclaje se establece una
relacibn méas duradera y, en un plazo mas larggresable que con el reciclaje se
obtenga mas dinero que lo que se podria cobraumerconsulta o por un tratamiento,
con lo cual el proyecto y el esquema general dalémen financieramente mas con esta
alternativa de remuneracion. Esta innovacién cdeoy asegura la prestacion de
servicios.

El protagonismo de la comunidad rompe ademas cowisian tradicional de una
organizacion comunitaria, instalando un conceps@mwmario como el de un negocio, en el
gue se acepta la necesidad de generar recursopesder la mision social e
independizandose de esta manera de fondos conl@s.sAbmismo tiempo, involucra a
distintos agentes sociales en el concepto: nolasdléamilias y el entorno inmediato de
los beneficiarios juntan material reciclable en $wugjares, sino también negocios,
oficinas, empresas y hoteles aportan la iniciatwa grandes cantidades de carton y
plastico.

Otro aspecto que es innovador, es el que correspdta iniciativa de la elaboracion de
hornos solares que nacié como servicio y capaditapor el aumento de ingresos
financieros en los Ultimos afios del proyecto. Ba #sciativa, las personas beneficiadas
con un horno, mayoritariamente mujeres, constriggepropio horno orientadas por un
profesor, y se capacitan en su manejo. El cosestiess hornos es mucho mas bajo, sélo
el valor de los materiales e insumos de las cortstras, que son las futuras usuarias. Se
estima que un horno similar vale 160 dolares, masntque en el caso de la
autoconstruccion, cuesta $ 60 doélares, a lo cuatiha adicionarle el valor del trabajo..

2.9.-Replicabilidad

En suma, se puede caracterizar a la iniciativa @ADL como una innovacion
replicable. El esquema de la iniciativa es muy mgso: todos producimos y seguiremos
produciendo residuos reciclabes. Personas de begassos que no disponen de dinero
para pagar bienes o servicios que necesitan, tieoegso a elementos que pueden ser
reciclados. Con la innovacion de convertir estasdeos en una unidad de pago, ellos
pueden acceder a estos bienes y servicios. El hdehque residuos se producen
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continuamente, asegura los servicios a largo plaabmismo tiempo, la calidad de vida
de los beneficiarios.

Hemos concluido que la iniciativa es replicablegeneral, pero que también las fases del
proyecto lo son y se pueden reutilizar como hematas para futuras innovaciones
sociales:

- El proceso de atencion a personas con discapaitsieal y mental es replicable

- asi como el reciclaje, su procesamiento y su caalzacion para obtener
recursos financieros.

- La elaboracion de los hornos solares, por partasié&ituras personas usuarias y
el aprendizaje de su manejo, también es replicable.

- Ademas se pueden replicar las capacitacioneseraalpara mantener la relacion
con los miembros menos favorecidos economicamentka jpoblacion.

Sin embargo, replicar una idea innovadora exige porlado la disposicion de los
iniciadores para profesionalizarse, tanto en gh@s@o mismo de la iniciativa como en la
gestion organizacional. Por otro lado, requiereuseridea conveniente a su entorno para
tener el respaldo de la sociedad civil y poderauiar con entidades publicas asi como
privadas.

2.10.-Conclusion

En sintesis, ésta es una iniciativa comunitariaistentable con un fondo de ingresos
seguros puesto que la materia prima de residuas,irgcia la cadena productiva de
UPASOL, representa una fuente continua. Asi misshoeciclaje es un tema presente
debido a la consecuente contaminacion ambiental gesgo que conlleva romper

ecosistemas a largo plazo. En consecuencia, selictanson este modelo financiero la
prestacion de servicio, en este caso - aparta ded inicial de la atencion terapéutica
para personas con discapacidad - una variedaddeigg adicionales, a largo plazo.

Ademas de cumplir un papel importante en el mejaato de la calidad de vida para los
pobladores de escasos recursos asi como en etdllesde la inclusion de personas con
discapacidad mediante el acceso a atencion deilitd@adn, UPASOL ha logrado con la
elaboracion de este emprendimiento sustentablesofemo un alto impacto social, sino
también un alto impacto medioambiental y comurotan Vicufia y la provincia del
Elqui, formando redes de responsabilidad cooperatinculando el ambito empresarial
con el ambito social.

La vocacion social de las personas involucradasamso la paciencia, la disposicion para
enfrentarse con campos desconocidos - como ellagcig el desarrollo de un plan de
negocio - y la ambicion de ellos mismos son caritieas indispensables para el éxito
de la iniciativa.
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3.- Datos de contacto

Patricio Santander Pizarro
Presidente de UPASOL
upasol@hotmail.com
Fono: (+56) 9-4523917
La Serena, Chile
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