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CENTRO DE ESTUDIOS DE EMPRENDIMIENTOS SOLIDARIOS

CEES-UC

I. Identificación del Proyecto o Programa 
	1. Nombre: 

	2. Nombre del Programa:   
3. Institución a la que pertenece: 


	[image: image1]4. Tipo de Institución:
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CEES-UC



                    Corporación:              Fundación:            Otra, cuál 

5. Tipo de Programa:                 
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CTD:                        CCIJ:                    OPD:                   FFA: 

CAD:                        CAID:                   Previene:             CEPIJ:
Otra, ¿Cuál?  

	6. RUT: 

	7. Director /a o persona a cargo: 


	8. Dirección:                                                                         Comuna:                                                                                      Teléfono (s):                                                                            Fax:

Correo Electrónico:  
                               

	9. ¿Cuál es su Misión? 



	10. ¿Cuál(es) es (son) su fuente de financiamiento?



	11. ¿Cuántos años tiene su programa?  


II. Características de la Intervención
	1. Tipo de usuarios  a) ¿A quienes está dirigida su intervención?  
    Niños           entre           y         años


    Niñas          entre           y         años


Jóvenes            entre          y          años     Sexo:   M                   F

b) De qué Comuna(s) 

c) Característica(s) relevante(s) de quienes pertenecen al programa:

Vulneración de Derechos                    Abuso de sustancias              Situación de pobreza    


               Discapacidad                Con enfermedad crónica                  Situación de Calle
    

        Infractores de ley            Ha sufrido maltrato o abuso   

Otra, ¿cuál?:

	2. ¿Cómo llegan sus usuarios?:
Demanda espontánea:              Derivación:           ¿De dónde?

Otro, cuál?:

	3. ¿Cuántos niños y/o adolescentes son atendidos actualmente?    

	4. La Intervención con los usuarios es:         Directa:                   Indirecta:

	5. ¿Qué tipo de actividades se realiza en el Programa? Señale todas las intervenciones
    Evaluación Psicológica                                                             Evaluación Social 

   

         Evaluación Médica                                                           Visitas Domiciliarias   
       

Trabajo Psicopedagógico                                                          Tratamiento Médico 

 

        Terapia Psicológica            Tipo: Indiv.  Grupal   Fam.                             Talleres 
Otra(s), ¿cuál?:   


	6. ¿Qué días y en qué horarios funciona el programa?:   


	7. Profesionales con que cuenta el Programa (Especificar profesiones y número de ellos)

                                        ¿Cuántos?       ¿Cuántas horas trabaja cada uno?

Psicólogo(a)                          ___        ___ Hrs. ___ Hrs. ___ Hrs. ___ Hrs. ___ Hrs. 

Trabajadores(as) Sociales       ___        ___ Hrs. ___ Hrs. ___ Hrs. ___ Hrs. ___ Hrs. 

Sociólogo(a)                          ___        ___ Hrs. ___ Hrs. ___ Hrs. ___ Hrs. ___ Hrs.  
Médico                                  ___        ___ Hrs. ___ Hrs. ___ Hrs. ___ Hrs. ___ Hrs.
Enfermera(o)                         ___        ___ Hrs. ___ Hrs. ___ Hrs. ___ Hrs. ___ Hrs.

Fonoaudiólogo(a)                   ___        ___ Hrs. ___ Hrs. ___ Hrs. ___ Hrs. ___ Hrs.

Psicopedagogo(a)                   ___        ___ Hrs. ___ Hrs. ___ Hrs. ___ Hrs. ___ Hrs.
Profesora(a)                           ___        ___ Hrs. ___ Hrs. ___ Hrs. ___ Hrs. ___ Hrs.

Kinesiólogo (a)                        ___        ___ Hrs. ___ Hrs. ___ Hrs. ___ Hrs. ___ Hrs.

Terapeuta Ocupacional            ___        ___ Hrs. ___ Hrs. ___ Hrs. ___ Hrs. ___ Hrs.

Ingeniero Comercial                ___        ___ Hrs. ___ Hrs. ___ Hrs. ___ Hrs. ___ Hrs.

Otro(s), ¿cuál?:                            


	8. Técnicos, Administrativos, auxiliares y otros trabajadores del Programa.
                          ¿Cuántos?         ¿Cuántas horas trabaja cada uno?
Técnico Social             ___        ___ Hrs. ___ Hrs. ___ Hrs. ___ Hrs. ___ Hrs.  

Paramédico                 ___        ___ Hrs. ___ Hrs. ___ Hrs. ___ Hrs. ___ Hrs. 
Secretaria                    ___          ___ Hrs. ___ Hrs. ___ Hrs. ___ Hrs. ___ Hrs. 
Auxiliares de Párvulo   ___       ___ Hrs. ___ Hrs. ___ Hrs. ___ Hrs. ___ Hrs.  

Otro(s), ¿cuál?:  



	9. ¿Cuenta actualmente con voluntarios?  Si:                 No:            ¿Cuántos?  
¿Qué actividad(es) realiza?    


	10. ¿Podría mencionar otro(s) programa(s) que trabajen con niños, niñas y/o adolescentes, que usted conozca? 



	11. Si quisiéramos contactarnos con su programa, ¿quién podría atendernos?


	12. Si algún donante quisiera contactar su programa, ¿a quién debe dirigirse?

  


¡Muchas Gracias por su Colaboración!
CENTRO DE ESTUDIOS DE EMPRENDIMIENTOS SOLIDARIOS

CEES-UC

A continuación se explica brevemente cada sección del cuestionario: con la información solicitada en él y de qué forma debe ser completado. Cabe señalar que cuando se alude al “Programa”, se hace referencia ya sea al centro, residencia, casa, emprendimiento, etc. Que puede o no, estar inserto en una Institución u Organización mayor. 

III. En Identificación del Proyecto o Programa

1. Nombre (de quién responde): Escriba el nombre de quien está contestando el cuestionario

2. Nombre del Programa: Especificar el nombre del emprendimiento o Programa específico.
3. Institución a la que pertenece: Especificar el nombre de la Institución u Organización en la que se inserta el Programa.
4. Tipo de Institución: Especificar el tipo de entidad jurídica al que corresponde la Institución u Organización en que está inserto el Programa.
5. Tipo de Programa: Especificar el tipo de emprendimiento al que corresponde el programa, el que puede estar incluido en las alternativas, sino debe especificar en “Otros”.
6. RUT: Especifique el RUT de la Institución u Organización.  
7. Director /a o persona a cargo: Identificar a la persona que dirige el Programa.
8. Información del Programa: Especificar dirección, comuna, teléfono, fax y correo electrónico del Programa em particular.
9. Misión del Programa: Especificar la misión del programa, entendida como su propósito o razón de ser.

10. Financiamiento: Se solicita especificar de donde se obtienen los recursos económicos necesarios para que el Programa funcione. Detallando si el financiamiento proviene de fondos públicos, privados y desde qué organismos, personas y/o actividades.
11. Antigüedad: Especificar el número de años de funcionamiento del Programa.                                  
IV. En Características de la Intervención

 1. Tipo de Usuario: 

a) Especificar el sexo y edad de los usuarios del Programa. 

b) Especificar las comunas de las que provienen los usuarios, es decir, las comunas desde las cuales se reciben niños, niñas o jóvenes. 

c) Especificar características relevantes y compartidas por los usuarios, sobre las cuales interviene el programa. Si el tema de interés del Programa no se encuentra dentro de las alternativas, inclúyalo en “Otros”.

2. Número de usuarios: especificar cuantos usuarios tiene actualmente el Programa, Centro, casa y/o residencia, en particular. 

3. Cómo llegan los Usuarios: Especificar cómo llegan los usuarios del programa, a través de demanda espontánea, de derivación, ya sea de hospitales, juzgado, otros programas, colegios, consultorios, etc, y/o llegan a través de otra vía. En este último caso, especificar en “Otros”.

4. Tipo de Intervención: Indicar si el programa trabaja directamente con los usuarios y/o de forma indirecta. Ejemplo de una intervención indirecta es generar campañas de prevención de drogas en un colegio. Ejemplo de una intervención directa sería: evaluación y tratamiento realizado por un profesional del programa. 
5. Tipo de actividades: Se solicita registrar cada tipo de intervención que es realizada en el  Programa. Si alguna de las actividades realizadas no está incluida en las alternativas, especifíquelo en “Otros”.

6. Horarios: Indicar específicamente los días (Ej. Lunes a Viernes / Lunes a Domingo) y hora en que atiende (Ej. De 9:00-18:00) el Programa.
7. Profesionales en el Programa 

Bajo la pregunta ¿cuántos? Se debe especificar el número de profesionales con que cuenta el programa, por disciplina. Luego, bajo la pregunta ¿Cuántas horas trabaja cada uno? Se debe especificar cuantas horas a la semana trabaja cada uno de los profesionales con los que cuenta el programa. Por ejemplo, si el programa cuenta con 2 psicólogos, uno trabaja 20 horas y el otro 40 sería así:

                                        ¿Cuántos?       ¿Cuántas horas trabaja cada uno?

Psicólogo(a)                          _2__        _20__ Hrs. __40_ Hrs. ___ Hrs. ___ Hrs. ___ Hrs. 

Si en el programa trabajan profesionales de disciplinas que no aparecen como alternativas, por favor especifique en “Otros”, la profesión, el número de profesionales en el programa y la cantidad de horas que trabaja. 

8. Técnicos, administrativos y otros trabajadores del Programa

Bajo la pregunta ¿cuántos? Se debe especificar el número de técnicos, administrativo u otros trabajadores con que cuenta el programa. Luego, bajo la pregunta ¿Cuántas horas trabaja cada uno? Se debe especificar cuántas horas a la semana trabaja cada uno de los técnicos, administrativos u otros trabajadores, con los que cuenta el programa. Por ejemplo, si el programa cuenta con 3 técnicos sociales, uno trabaja 32 horas, otro 20 y otro 40 sería así:                          ¿Cuántos?         ¿Cuántas horas trabaja cada uno?
Técnico Social             __3_        __32_ Hrs. _20__ Hrs. _40__ Hrs. ___ Hrs. ___ Hrs.  

9. Voluntarios:
Es esta sección se requiere especificar si actualmente el Programa cuenta con voluntarios, y si los tiene, saber cuántos son y qué actividades desarrollan en el programa.
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