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1. Resumen ejecutivo

1.1 Identificacion

a. Nombre de la Organizacion
b. RUT de la Organizacion

c. Tipo de Organizacién

d. Origen

e. Personalidad Juridica

f. Domicilio de la sede principal
f. Domicilio otras sedes

g. Representante legal

h. Sitio web de la organizacion

i. Responsable FECU Social

1.2 Informacion de la organizacion

a. Presidente del Directorio

b. Ejecutivo Principal

c. Misién

d. Vision

e. Areas de trabajo

f. Publico objetivo / Usuarios

g. Numero de trabajadores

h. Nimero de voluntarios

j. Emite certificados con beneficios

tributarios

Fundacion Comunida Comunidades Compasivas
53.333.688-4
Fundacion

Iniciativa personal de Bernardita Rojas Ruiz, quien siendo voluntaria del
Hospital Sétero Del Rio conocid el aislamiento social y la falta de redes de
pacientes con enfermedades avanzadas y sus cuidadores. El afio 2020
trae a Chile el modelo socio sanitario "Comunidades Compasivas" con el
propdsito de complementar la atencion primaria en salud con servicios de
cuidados paliativos y desarrollo de redes comunitarias de apoyo.

N° de registro: 310195 - Fecha de constitucion: 07/04/2020

Cam. de Las Vertientes, Las Condes, Region Metropolitana

Bernardita Rojas Ruiz. RUT: 10.689.676-3.
www.comunida.cl

Francisca Torres Lobos, Directora de Proyectos, francisca@comunida.cl,
990214616

Bernardita Rojas Ruiz 10.689.676-3

Bernardita Rojas Ruiz, 10.689.676-3, Directora Ejecutiva,
bernardita@comunida.cl

Generar, capacitar y gestionar redes comunitarias para apoyar en el
cuidado de personas con enfermedad avanzada en sus domicilios y a sus
cuidadores.

Promover la participacién comunitaria para mejorar el bienestar integral
de personas mayores vulnerables con enfermedades crénicas avanzadas
en situacién de dependencia severa en sus domicilios, asi como también
el de sus familiares cuidadores.

Salud: Grupos de personas con enfermedades y/o familiares y amigos de
personas con enfermedades, Servicios complementarios de salud
Otras: Salud- Otros: Redes Comunitarias capacitadas de Cuidado

-Personas mayores (hombre/mujeres) vulnerables con reducida red de
apoyo que padecen enfermedades cronicas avanzadas con dependencia
moderada a severa que estén inscrito en un centro de atencidén primaria
(CESFAM) en el programa de atencién domiciliaria para personas con
dependencia severa (PADDS)

-Su familiar cuidador principal (hombre/mujer), cuidador informal que vive
con el paciente y esta dedicado a su cuidado.

-Voluntarios comunitarios (hombres/mujeres), vecinos de estas personas
mayores y que tengan interés en capacitarse para ofrecer
acompafamiento al paciente y al cuidador en su domicilio

Jornada completa: 2 - Jornada parcial: 2
Permanentes: 29. Transitorios: 36.

Ley de donaciones 21.440
Rentas municipales e impuesto a la renta




a. Ingresos Operacionales (MS$)

a.1 Privados (MS)

a.2 Publicos (MS)

Donaciones
Proyectos

Aportes y cuotas
sociales

Venta de bienes 'y
servicios

Otros
Subvenciones
Proyectos

Venta de bienes y
servicios

b. Aportes extraordinarios (M$)

c. Patrimonio total al cierre del ejercicio

(M$)

d. Superavit (déficit) del ejercicio (M$)

e. Identificacion de las tres principales

fuentes de ingreso

f. Nimero total de usuarios directos

g. Indicador principal de gestién y su

resultado

101.676
35.443
65.897

336

(6.952)

(21.376)

Mayoritariamente donaciones
privadas de Fundacién Careno,
Adveniat y CCAB

129

Indicador: Escala Zarit, cuestionario
que evalua el nivel de estrés,
sobrecarga y bienestar fisico y
emocional de los cuidadores
principales de personas
dependientes o con demencia
Resultado: 88% de los cuidadores
redujeron su nivel de sobrecarga
luego de ser beneficiarios del
progama Comunidades
Compasivas

14.424

(7.922)

Mayoritariamente donaciones
privadas de Fundacion Careno,
Adveniat, CCAB

123

Indicador: Una escala para
cuidadores: Zarit, que mide la
reduccion de la sobrecarga del
cuidado. Cuatro escalas para
pacientes: Brody, que mide la
satisfaccion de necesidades
basicas e instrumentales mediante
apoyo comunitario. EuroQol 5D,
que mide calidad de vida'y
percepcion de salud. Escala de
control de dolor, adaptada segun
condiciones clinicas. ESTE Il, que
evalua el nivel de soledad social y
apoyo percibido.

Resultado: 78% de cuidadores
principales reducen el nivel de
sobrecarga Escala Zarit. 84% de las
necesidades del pacientes fueron
derivadas y satisfechas por la
comunidad y actores comunitarios
relevantes. 80% de personas
mayores mejoran su calidad de vida
y control del dolor, seguin escala
EUROQOL 5D y mejoran su nivel de
soledad social segun escala ESTEII.




2. Informacion general y de contexto

2.1 Carta del maximo responsable de la organizacion

Fundacién Comunida es pionera en desarrollar en Chile el modelo "Comunidades Compasivas en fin de vida". En alianza
con New Health Foundation y la Corporacién de Salud de Puente Alto, implementamos este modelo sociosanitario de
atencién domiciliaria para pacientes mayores dependientes que, junto a complementar la atencién primaria con
servicios de cuidados paliativos, realizamos acciones de sensibilizacién en la corresponsabilidad social en cuidados y
capacitamos a la comunidad para cuidarse y cuidar. Nuestro objetivo central es mejorar la calidad de vida de las
personas mayores vulnerables en situacion de dependencia y disminuir el aislamiento social y la sobrecarga severa que
enfrentan sus cuidadores no remunerados.

Este modelo es altamente escalable y sostenible, con éxito comprobado en diversos paises de Latinoamérica y cuenta
con el respaldo de la Sociedad Espariola y la Asociacién Latinoamericana de Cuidados Paliativos.

En el afio 2025 logramos atender a 50 pacientes y 50 cuidadores de los CESFAM Vista Hermosa y San Gerénimo.
Ademas, sensibilizamos a mas de 200 personas de la sociedad civil y la academia, de las cuales 29 fueron formadas y
se integraron como voluntarios comunitarios permanentes, comprometiéndose a acompafiar directamente a los
pacientes del programa en sus domicilios.

Estamos convencidos de que nuestra metodologia representa una respuesta eficiente y econémica para enfrentar la
crisis del cuidado en un pais con déficit de residencias de cuidados y una poblacién cada vez mas envejecida.

Los hitos mas relevantes del afio 2025:

-Obtuvimos la certificacién Nivel 2 del Programa de Comunidades Compasivas (Método Todos Contigo, New Health
Foundation), acreditando estandares internacionales en este tipo de intervencién comunitaria.

-Realizamos cambio de razén social, la organizacion pasa a denominarse "Fundacién Comunida, Comunidades
Compasivas", manteniendo RUT, estatutos y propdsitos intactos. EIl nombre refleja con mayor precisién la mision:
comunidad-unida en los cuidados, particularmente en el acompafiamiento integral, fisico, emocional y espiritual, de
personas mayores con dependencia severa y sus familias.

-Firmamos alianza con Enfermeria UC para capacitar en cuidados a nuestros cuidadores y a los agentes comunitarios
que participan del proyecto.

-Como miembros de la Comunidad de Organizaciones Solidarias de Chile (COS), trabajamos activamente por la
promulgacion de la nueva Ley de Sistema Nacional de Apoyos y Cuidados en Chile y de la Ley Integral de
Envejecimiento.

Bernardita Rojas Ruiz
Directora Ejecutiva
Fundacion Comunida

2.2 Estructura de gobierno

Los participantes del directorio son elegidos en las sesiones del directorio.

Los directores duran 3 afios en sus funciones y pueden designarse nuevamente en sus cargos antes de vencer este
plazo maximo de duracién.

En caso de fallecimiento, renuncia, incapacidad, remocién o cesacion en el cargo de un director, con el acuerdo
unanime de sus miembros en ejercicio y con la aprobacion expresa del Fundador, se nombrara un reemplazante que
ocupara su lugar por el tiempo que restaba para cumplir el periodo del director cesante.

El periodo del Directorio vencia el 13 de mayo de 2026. La sesién de renovacion se realizé anticipadamente el 9 de abril
de 2026, para dar cumplimiento oportuno a los tramites de formalizacién ante el Ministerio de Justicia.

DIRECTORIO

Nombre y RUN Cargo

BERNARDITA MARIA ROJAS RUIZ 10.689.676-3 Presidente del Directorio
LAURA ISIDORA TUPPER SATT 14.118.343-5 Secretaria

MARIA JESUS ROBINSON TRAVELLA 10.494.227-K Tesorera




2.3 Estructura operacional

Directorio _ :
Presidente y Representante Legal : Bernardita Rojas
Secretaria: Laura Tupper
Tesorera: Maria Jesus Robinson

| A Legal
Recanr Director Ejecutiva, Gestora Paulina Silva
Comunicaciones Comunitaria y Capellana Clinica
Mauricio Carrasco

Asesora

Bernardita Rojas Técnica

Dra. Laura
Tupper

Di de Trak ] Directora ] Pr Coordinadora
Proyectos ST{H‘-'I-HI en Formacion Taichi Comunitaria de Vountario
2 emreno i
Francisca Alicia Boizard Claudia Basza Carmen Viviana Lizama
Torres Jael Lorca Acaituno

Directora Ejecutiva: Desarrollo del plan estratégico, Gestora Comunitaria de las comunidades compasivas,
sensibilizacién a los activos de la comunidad, levantamiento de fondos, alianzas con otras organizaciones, definicién
de planes de intervencion.

Directora de Proyectos: Encargada de la ejecucion de presupuestos, rendiciones y desarrollo de proyectos a presentar
para el levantamiento de fondos.

Trabajadora Social en Terreno: encargada del ingreso anual de los nuevos beneficiarios, evaluacion y aplicacion de
escalas de impacto trimestral de los beneficiarios del programa, visitas y llamadas a paciente y cuidadores,
coordinadora de la relaciéon con CESFAM, definicion de planes de intervencidn, asignacién de voluntario a los pacientes.

Directora de Formacion: a cargo del programa de apoyo socioemocionales para cuidadores y voluntarios

Instructora de Taichi: a cargo del programa de actividad fisica y autocuidado

Promotora Comunitaria: Promocion y activacién del voluntariado en asociaciones comunales

Coordinadora de Voluntarios: a carga de levantar voluntarios y coordinar sus actividades y talleres, seguimiento de las
visitas

Asesora técnica: Doctora asesora técnica de las intervenciones a realizar.

Asesora Legal: apoyo en firma de alianzas, contratos y directorios

Un componente central de nuestro modelo son los voluntarios comunitarios: vecinos del territorio que se comprometen
a acompaniar a los pacientes del programa y que, para ello, participan en capacitaciones y actividades de formacién
que les entregan herramientas de apoyo. Estos voluntarios cumplen un doble rol dentro de la fundacién. Por un lado,
son voluntarios, ya que acompafian de forma no remunerada a los pacientes en sus domicilios. Por otro lado, son
beneficiarios directos del programa, ya que reciben capacitacién continua y participan en actividades de
fortalecimiento que la fundacion desarrolla especialmente para ellos. Por esta razén, se contabilizan tanto en el
numero de usuarios como en el nimero de voluntarios.

2.4 Valores y/o Principios

En Fundacién Comunida nuestros principios orientadores son la base de cada accién y decision.

La compasién constituye el nicleo de nuestro quehacer: nos impulsa a acompafar de forma digna, respetuosa y




humana tanto a las personas mayores que enfrentan enfermedades y dependencias graves como a sus familias.
Creemos firmemente en el compromiso comunitario como motor para fortalecer redes de apoyo solidarias y
corresponsables, generando vinculos significativos con quienes cuidan y quienes necesitan cuidado.

Nuestra pasion por el cuidado y el autocuidado se traduce en la proteccién activa tanto de las personas cuidadoras
como de quienes reciben asistencia, reconociendo el valor y la vulnerabilidad de ambos roles. La vocacion de servicio
se expresa en una entrega empatica y sostenida hacia quienes viven situaciones de alta fragilidad, desde un enfoque
de derechos, equidad y dignidad.

Nuestros valores:

Compasion: La compasion constituye el corazén de la Fundacion y es el motor que impulsa cada una de nuestras
acciones. Este valor se manifiesta en el modo en que nos relacionamos con pacientes y familias, reconociendo sus
necesidades fisicas, emocionales y espirituales. A través de nuestra metodologia de acompafiamiento integral,
procuramos que cada persona reciba una atencion digna, respetuosa y profundamente humana. La compasién nos
permite construir vinculos significativos y generar entornos donde el amor, la empatia y la accion solidaria son pilares
esenciales del cuidado.

Compromiso comunitario: Creemos firmemente que el cuidado es una responsabilidad compartida. Por eso, en
Fundacién Comunida fomentamos la creacion de "Comunidades Compasivas”, promoviendo redes colaborativas entre
organizaciones locales, voluntarios y actores publicos. Nuestro compromiso comunitario no solo fortalece la respuesta
local frente a la dependencia y el sufrimiento, sino que también potencia la cohesién social y la empatia colectiva. Esta
perspectiva comunitaria es esencial para alcanzar un modelo de cuidados con enfoque de derechos y
corresponsabilidad social.

Pasion por el cuidado y el autocuidado: Creemos que cuidar con excelencia implica también cuidar de quienes cuidan.
Por ello, promovemos activamente el autocuidado como una préactica fundamental y ética en todo proceso de
acompafiamiento. La salud fisica, emocional y espiritual de cuidadores y cuidadoras es un eje clave de nuestra
intervencion, porque sabemos que "si el cuidador no esta bien, el paciente tampoco". Esta conviccion se refleja en
nuestras acciones formativas, en el desarrollo de herramientas prdcticas y en la constante promocién de una cultura
del cuidado mutuo y compasivo.

Vocacion de servicio: Nuestra labor nace del profundo compromiso de servir a quienes mas lo necesitan. Esta
vocacion se traduce en el trabajo cotidiano de nuestros equipos y voluntarios, quienes entregan su tiempo,
conocimientos y humanidad para acompafar a personas en situaciones de alta vulnerabilidad. Para Fundacién
Comunida, servir es mucho mas que asistir: es estar presentes, escuchar activamente y sostener con ternura a quienes
enfrentan procesos de enfermedad, dependencia o final de vida.

Integridad: Actuar con integridad significa alinear nuestras decisiones y practicas con los valores que nos definen. En
Fundacién Comunida, la integridad es la base de nuestra coherencia ética, del compromiso con la verdad y del respeto
hacia las personas. Esta guia ética sostiene nuestra mision de acompafar a los mas vulnerables asegurando siempre
una atencion de calidad y con profundo sentido humano.

Transparencia: La confianza se construye con hechos y claridad. En Fundacién Comunida, practicamos una gestion
abierta y responsable de los recursos, asegurando su uso eficiente y orientado al bienestar de nuestros beneficiarios.
Compartimos los avances, aprendizajes y desafios de nuestras iniciativas, fortaleciendo asi el vinculo con nuestros
donantes, colaboradores y comunidades. La transparencia es para nosotros una expresion de respeto hacia quienes
nos apoyan y hacia quienes atendemos.

2.5 Principales actividades y proyectos




a. Actividades

Poblacién objetivo y modelo de intervencion

Fundacion Comunida, Comunidades Compasivas interviene a personas mayores con enfermedad crénica avanzada en
situacion de dependencia severa, y sus familiares cuidadores no remunerados, pertenecientes al CESFAM Vista
Hermosa (30 cupos) y CESFAM San Gerénimo (20 cupos), ambos en la comuna de Puente Alto. Se prioriza a quienes
presentan redes de apoyo debilitadas, sobrecarga del cuidador principal, o aislamiento social. La labor se organiza en
un proceso continuo de cinco etapas: deteccion y derivacién, valoracion integral, planificacion de la intervencion,
implementacién, y evaluacion y seguimiento.

Al cierre de 2025, el programa atendid a 50 pacientes y sus 50 cuidadores principales: 30 pacientes y 30 cuidadores en
la Comunidad Compasiva CESFAM Vista Hermosa, y 20 pacientes y 20 cuidadores en la Comunidad Compasiva
CESFAM San Gerénimo. También se formé una red de 29 voluntarios comunitarios, 15 vinculados a la comunidad de
Vista Hermosa y 14 a la de San Gerdénimo. Estos voluntarios comunitarios son también beneficiarios directos del
programa, ya que reciben capacitacion continua y participan en actividades de formacion y fortalecimiento que la
Fundacién desarrolla especialmente para ellos.

Detecciodn, derivacion y ruta del paciente

Al cierre de cada aiio se abren cupos segun la cantidad de pacientes que finalizaron su proceso en el periodo (por
fallecimiento u otra causa), los que se informan a la enfermera encargada del Programa de Dependencia Severa de
cada CESFAM. Cada CESFAM remite un listado de pacientes preseleccionados; la Fundacién confirma el cumplimiento
de criterios de inclusién y contacta telefonicamente al cuidador para coordinar la primera visita. Ademas de la
derivacién por CESFAM (principal via de ingreso), pueden derivar vecinos, voluntarios u otros beneficiarios del
programa que detectan casos en su entorno.

Desde el ingreso, el paciente sigue una ruta definida: deteccién, derivacion y valoracién integral, disefio de un plan de
cuidados individual, intervencién coordinada por el equipo (psicélogas, terapeuta ocupacional, trabajadora social,
arteterapeutas, instructora de taichi, voluntarios), seguimiento continuo con ajuste del plan segun evolucién, y cierre o
transicién (en caso de fallecimiento se ofrece apoyo en duelo a la familia y se la invita a integrarse como voluntariado
comunitario).

Valoracién integral

En la primera visita, la Trabajadora Social y la Gestora Comunitaria completan una Ficha de Ingreso que releva la
situacion fisica, emocional, social y espiritual tanto del paciente como del cuidador. A partir de ahi se aplica un
conjunto de mediciones que permiten conocer, en términos simples: cuanto apoyo emocional y social percibe el
paciente de su entorno; qué actividades de la vida diaria puede realizar por si mismo y en cuéles necesita ayuda (para
saber qué puede cubrir la propia comunidad); como percibe su calidad de vida y su dolor; y, en el caso del cuidador,
cudl es su nivel de sobrecarga o desgaste por el cuidado que entrega. Estas mediciones dan origen al plan de
intervencion individual de cada familia.

Planificacion e implementacion

Con base en la valoracion, se disefia un plan que combina acompafiamiento médico (via gestion con el CESFAM),
apoyo psicolégico individual y/o grupal, apoyo social (postulacion a beneficios estatales o municipales),
acompafiamiento espiritual, acompafiamiento de un voluntario y formacién a los cuidadores. Durante 2025, esto se
tradujo en:

-Sensibilizaciéon comunitaria: 41 acciones realizadas (25 programadas, 164% de cumplimiento), distribuidas en 15
acciones con comunidad educativa (universidades, escuelas, liceos), 9 acciones comunitarias (clubes de adulto mayor,

juntas de vecinos, CESFAM), 9 de alcance masivo (prensa, radio, television) y 8 dirigidas a profesionales. Incluyen
reclutamiento de voluntarios, charlas de presentacién del programa e identificacion de actores comunitarios
relevantes.

-Formacién: 107 acciones realizadas (104 programadas, 103% de cumplimiento): 56 dirigidas a voluntarios
comunitarios, 42 a familiares y cuidadores (talleres de limites sanadores, relajacidn, duelo con arteterapia), 7 a agentes
clave (formacién en Relacidn de Ayuda: empatia, escucha activa) y 2 a profesionales.




-Visitas a domicilio y talleres: implementacion del Protocolo RED CUIDA, con visitas semanales de voluntarios, entrega
de pafales, seguimiento periddico de la Gestora Comunitaria/Trabajadora Social, y talleres presenciales y on-line de
taichi, arteterapia, psicoeducaciéon y mindfulness, facilitados por profesionales en alianza con otras organizaciones
especializadas (Fundacion Rinasce, Fundacion Espacio Crea, CENFA). La comunicacion entre cuidador, voluntario,
familia y equipo profesional se mantiene mediante grupos de WhatsApp o mensajeria directa.

-Coordinacion con la red de salud: se sostuvieron 4 encuentros formales con los Centros Beneficiarios (CESFAM San
Gerdénimo, CESFAM Vista Hermosa, Corporacién de Salud de Puente Alto y equipo del Programa de Dependencia
Severa), donde se estandariz6 una ficha de derivacion unica y el circuito de confirmacion de ingreso.

-Acompaiiamiento espiritual: la Gestora Comunitaria, certificada como capellana clinica (CPSP, USA), entrega
asistencia espiritual directa a pacientes en situacion de fin de vida, como parte del enfoque integral de la Fundacién
que considera lo fisico, emocional, social y espiritual en cada plan de intervencion.

Evaluacién y seguimiento

El sistema de seguimiento de la Fundacion busca medir si la ayuda realmente llega, mejora y se sostiene en el tiempo.
Para eso se revisa, caso a caso: cuantos pacientes, cuidadores y voluntarios estan activos, cuantos dejaron el
programa y por qué; qué necesidades tenia cada paciente al ingresar y cuantas de ellas termind cubriendo la red de
apoyo; si la red de personas que acompafa al paciente crecié durante el afio, de forma que el peso del cuidado no
recaiga solo en una persona; y qué tan conformes estan pacientes, cuidadores y ex cuidadores en duelo con la ayuda
recibida.

El indicador principal de gestion de la Fundacién es la reduccion de la sobrecarga del cuidador principal, medida al
inicio y al término de cada periodo de intervencién. De forma complementaria se hace seguimiento al apoyo social
percibido por el paciente, su autonomia en las actividades de la vida diaria, y su percepcion de calidad de vida y dolor.
Todas estas mediciones se aplican en un periodo anual y quedan registradas para asegurar comparabilidad de un afio
a otro y retroalimentar la mejora continua del programa.

Con estos resultados se ajusta el plan de intervencién de cada familia cuando es necesario, y al finalizar cada afio se
evalua la continuidad de cada caso dentro del programa para el periodo siguiente.

b. Proyectos de la organizacién (publico o privado)

NOMBRE DEL PROYECTO Comunidades Compasivas CESFAM Vista Hermosa y CESFAM San
Geréonimo

Monto total del proyecto SM 103.337

Patrocinador/financista Adveniat/Fundacién Careno

Publico Objetivo / Usuarios Personas mayores vulnerables con enfermedades crénicas avanzadas y
dependencia severa, y su familiar cuidador principal, inscritos en el
Programa de Atencién Domiciliaria de Dependencia Severa (PADDS) de los
CESFAM Vista Hermosa y San Gerénimo, ademas de los voluntarios
comunitarios que apoyan el modelo de intervencion.

Objetivos del proyecto Fortalecer las capacidades comunitarias de cuidado para dar una solucién
integral y sostenible a las necesidades de personas con enfermedades
avanzadas en situacion de dependencia severa y la de sus cuidadores,
siendo beneficiarios del proyecto los pacientes, los cuidadores principales y
los voluntarios comunitarios




Numero de usuarios directos
alcanzados

Actividades realizadas

Resultados obtenidos

Lugar geografico de ejecucion

¢Concluido al cierre del
ejercicio?

129 usuarios directos (pacientes, cuidadores principales y voluntarios
comunitarios activos durante el ejercicio)

Visitas domiciliarias del equipo motor (1.034 visitas), 476 intervenciones
directas y 198 controles telefénicos de seguimiento. Distribucion de 6.607
pafales por la Fundacion y acceso a otros10.560 a través de gestiones
realizadas con la Despensa Social.

Jornadas y visitas a pacientes con estudiantes de Escuelas en alianza de
Enfermeria UC y UCSH.

Actividades Recreativas y Salidas de Respiro con Cuidadores

Formacion y apoyo a cuidadores: Taller de Cuidadores, Taller de Duelo,
Taller de autocuidado, Terapia Sicoldgica Individual, Actividades Recreativas
y Salidas de Respiro

Formacion y apoyo para Cuidadores/voluntarios: Clases de Taichi,
Arteterapia general y de Duelo, Taller de consciencia plena y psicoeducacion
y actividades Recreativas

88% de los cuidadores principales redujeron su nivel de sobrecarga (Escala
Zarit). 87% de los pacientes aumentaron su percepcién de apoyo social
(Escala MOS). 87% de las necesidades del paciente fueron derivadas y
satisfechas por la comunidad y actores comunitarios relevantes (Escala
Barthel/Lawton y Brody). 58% de los pacientes mejoraron su percepcion de
calidad de vida y control del dolor (Escala EuroQol 5D)

Regioén Metropolitana, Region Metropolitana

No

2.6 Identificacion e involucramiento con Grupos de interés

Grupo de interés Forma de relacionamiento

Corporacion de Salud de Puente Alto Acuerdo de cooperacién que facilité el vinculo con ambos
CESFAM

CESFAM Vista Hermosa

CESFAM San Gerénimo

New Health Foundation

Deriva pacientes personas mayores con enfermedades crénicas
y dependencia severa

Deriva pacientes personas mayores con enfermedades crénicas
y dependencia severa

Certifica la aplicacién del modelo TodosContigo

Centro Nacional de la Familia (CENFA) Servicio de terapias psicoldgicas individuales y Taller de

Fundacién Rinasce

Fundacion Espacio Crea

Fundacién Careno

Adveniat

Cuidadores Grupales
Talleres de Conciencia Plena y Autocuidado

Talleres de Arteterapia para cuidadores, ex cuidadores en duelo y
voluntarios

Financista del proyecto Comunidades Compasivas, sujeto a
rendicion de cuentas

Financista del proyecto Comunidades Compasivas (fondo
extranjero), sujeto a rendicion de cuentas

Corporacién chilena alemana de Financista del proyecto Comunidades Compasivas, fondo sin

beneficiencia

Junta de Vecinos Oscar Bonilla

Junta de Vecinos Casas Viejas

Escuela Basica de Casas Viejas

restriccion

Préstamo de dependencias para actividades y talleres para
Comunidades Compasivas de San Geronimo

Préstamo de dependencias para actividades y talleres para
Comunidad Compasiva de Vista Hermosa

Alumnos de 7° basico son capacitados como cuenta cuentos
activando el voluntariado intergeneracional




Liceo Comercial de Puente Alto Alumnos de 3° medio, estudiantes de técnicos de enfermeria
medio, son capacitados como Promotores de Salud,
fortaleciendo su malla de estudio y activando el voluntariado
intergeneracional

Escuela de Enfermeria PUC Sus estudiantes de nivel superior realizan practica directa con
pacientes y cuidadores del programa: levantamiento de
informacion clinica y social, y desarrollo de intervenciones como
el "kit de calma" para cuidadores y formacion en cuidados a
personas postradas y autocuidado del cuidador

Escuela de Enfermeria UCSH Sus estudiantes realizan formacién y préctica en Intervencién de
Enfermeria en Salud Comunitaria dentro del programa, aplicando
el modelo de la Fundacién con los beneficiarios

2.7 Practicas relacionadas con la evaluacion y medicién de la satisfaccion de los usuarios

Al término del afio de intervencion se aplica una Encuesta de Satisfaccién a los Cuidadores

El resumen de los resultados de la encuesta realizada en diciembre 2025:

Numero de Encuestas: 16 (14 mujeres y 2 hombres)

Edad Promedio: 65

Resultado del Nivel de Satisfaccion: 94% de los cuidadores esta satisfecho con el programa; 100% Califica su
experiencia como "Muy Buena"

Escala de evaluacion: si; no: un poco; no estoy seguro; sin respuesta

Formato Respuestas: | Respuesta | NUmero Respuestas | % |

1. ¢Cree que las necesidades psicosociales y practicas del paciente y/o cuidador fueron identificadas por el promotor
comunitario?

|si|14|88% |

| sin respuesta|2]13% |

2. ;Cree que las necesidades identificadas encontraron apoyo de la comunidad?
| si|15]94% |
| sinrespuesta|1]6% |

3. Cuando contactoé al promotor comunitario lo guié para solucionar un asunto o respondieron a sus preguntas?
|si|14|88% |

[unpoco|1]|6% |

| sinrespuesta|1]6% |

4. ;El promotor comunitario le brindé recursos necesarios para ayudar a cubrir necesidades del paciente?
(voluntarios, abastecimiento, etc).

|si|14]88% |

|[unpoco|1]|6% ]|

| sin respuesta|1]|6% |

5. ¢Esta satisfecho con el programa de apoyo psicosocial y comunitario?
|si|15]194% |
| sinrespuesta|1]6% |

6. Por favor evalie la participacion general en el programa. En una escala en que 1 es muy malo y 10 es muy buena.
¢Como calificaria su experiencia?
| 10- Muy Buena | 16 | 100% |




7. Comentarios y sugerencias:

Talleres para superar las emociones negativas

Paseos de relajacion en ambientes naturales

Excelente la Fundacién tanto con paciente como cuidadora

Paseo a piscina temperada

Taller para el dolor crénico

Ayuda a los cuidadores que no reciben apoyo o remuneraciones

Necesitamos mas ayuda de gobierno (2), necesitamos mas ayuda del gobierno porque son muchas familias, falta de
catres clinidos, pafiales

Visita entre pacientes, visitarse unos con otros entre las posibilidades. Un paciente que se puede trasladar en silla visite
a otro postrado sin movilidad

Taller Kinesiolégicos

Repetir taller primeros auxilios. En el contexto de cuidadores

Solo que el programa es de mucha ayuda, en general muchas gracias

Tremendamente agradecida

Generar y poder hacernos mas conocidos para ayudar a mas vecinos

Sugiero que tenemos unas personas fantasticas que nos brindan un gran apoyo

El dia del cuidador deberia ser todo un dia :)!' Con carifio, las amo y gracias por todos

La participacién de toda la familia en el cuidado

Agradecer a la Fundacién todo su apoyo

Que sigan apoyando es muy interesante para el cuidador

Mas que pedir, que pudiéramos ayudar nosotros como cuidadores en lo que ustedes necesiten
Agregar un quiropractico o mas terapeuta al programa

2.8 Participacion en redes y coordinacion con otros actores

Fundacion Comunida Comunidades Compasivas es miembro de la Comunidad de Organizaciones Solidarias (COS)
desde marzo de 2024, lo que le permite articularse con una red nacional de organizaciones sociales, compartir buenas
practicas y participar en la generaciéon de proyectos colectivos, ademas de fortalecer su incidencia publica ante el
Estado y la sociedad civil en temas de interés comun.

En la misma linea de incidencia, la Fundacién participa del grupo Voces Mayores, una instancia de trabajo conjunto
entre organizaciones que comparten el objetivo de proteger los derechos de las personas mayores en situacion de
dependencia, a través de la cual se busca posicionar esta problematica ante actores publicos y privados.

Nuestra directora de la Fundacion se integré a la Comision de Espiritualidad de la Asociacién Latinoamericana de
Cuidados Paliativos (ALCP), instancia de coordinacién con organizaciones pares de la region orientada a la elaboracion
de un mapa de cuidado espiritual para Chile y Latinoamérica.

Durante 2025 se sostuvieron ademds encuentros de vinculacién con MICARE y con la Corporaciéon Dolores Sopefia,
motivados por temas comunes en torno al cuidado y la exploracién de posibilidades de trabajo conjunto a futuro.

En todos los casos se trata de relaciones motivadas por objetivos comunes o de coordinacién, sin que exista una
dependencia operativa directa entre las actividades de estas entidades y las de la Fundacién, a diferencia de los grupos
de interés descritos en el punto 2.6.

2.9 Reclamos o Incidentes

El afio 2025 no se registraron reclamos ni incidentes, sélo hubo sugerencias de mejoras en las intervenciones (cambios
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de horario, duracién y temas a tratar) que fueron consideradas para hacer los ajustes correspondientes.

Fundacion Comunida cuenta con documentos institucionales que buscan resguardar la dignidad, seguridad, bienestar y
derechos de todas las personas que participan en el Programa Comunidades Compasivas, promoviendo relaciones
éticas, respetuosas y seguras entre pacientes, cuidadores, voluntarios, trabajadores y otros actores involucrados.

Estos documentos tienen como finalidad:

» Normar la convivencia mediante un Cédigo de Conducta claro y alineado con los valores de la Fundacién (como la
compasién, dignidad y solidaridad).

+ Establecer mecanismos de proteccién ante situaciones de abuso, violencia y discriminacién, con protocolos de
prevencion, deteccion y actuacion.

« Formalizar el consentimiento informado de los participantes y el resguardo de su informacién personal, imagen y
experiencia.

« Facilitar canales de denuncia confidenciales y procedimientos claros para abordar conflictos o vulneraciones de
derechos.

En su conjunto, estos instrumentos reflejan el compromiso institucional con una cultura de cuidados basada en el
respeto, la integridad, la transparencia y la corresponsabilidad comunitaria, buscando generar ambientes sanos,
seguros y compasivos para quienes atraviesan situaciones de enfermedad avanzada y dependencia.

2.10 Practicas de gestion ambiental

Actualmente, Fundacion Comunida no cuenta con un plan formal de gestiéon ambiental ni genera indicadores asociados
a la gestion ambiental.




3. Informacion de desempeio

3.1 Objetivos e indicadores de gestion

OBJETIVO GENERAL

Objetivo general Indicador principal de Resultado
gestion

Contribuir a mejorar la Escala Zarit (sobrecarga  60% de los cuidadores El 88% de cuidadores principales
calidad de vida de del cuidador) principales reducen su redujeron su nivel de sobrecarga
personas con nivel de sobrecarga

enfermedades

avanzadas, mediante el

fortalecimiento de redes

comunitarias de apoyo

que disminuyan la

sobrecarga de sus

cuidadores principales,

desde un enfoque

compasivo, colaborativo

y territorial.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Fortalecer las redes de Escala MOS (percepcion  60% de los pacientes El 87% de los pacientes aumentaron
apoyo social y de apoyo social) aumentan su percepcién su percepcién de apoyo social
comunitarias para el de apoyo social

apoyo del paciente

Derivar a lacomunidad  Escala Barthel, Lawtony 50% de las necesidades  El 87% de las necesidades del
las necesidades Brody (satisfaccion de del paciente fueron paciente fueron derivadas y
practicas del paciente necesidades basicas e derivadas y satisfechas  satisfechas por la comunidad y
instrumentales mediante por la comunidad y actores comunitarios relevantes
apoyo comunitario) actores comunitarios
relevantes

Abordar integralmente el Escala EuroQol 5D 60% de pacientes El 58% de pacientes mejoran su
dolor y la calidad de vida mejoran su percepcion percepcion de calidad de vida y
relacionada con la salud de calidad de viday control del dolor

control del dolor

3.2 Indicadores financieros

CUADRO DE INDICADORES FINANCIEROS

a. Ingresos Operacionales (en M$)
- Con restricciones 65.897
- Sin restricciones 35.779

TOTAL DE INGRESOS OPERACIONALES 101.676

b. Origen de los ingresos operacionales:

Ingresos provenientes del extranjero
Total de ingresos operacionales

x100

c. Otros indicadores relevantes:
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4.1 Estado de situacion financiera (Balance General)

31 de diciembre de 2024y 2025

ACTIVOS m 2025 M$ | 2024 M$

Circulante
4.11.1 Efectivo y efectivo equivalente 5
4.11.2 Inversiones temporales
4.11.3 Cuentas por cobrar (neto)
4.11.3.1 Donaciones por recibir
4.11.3.2 Subvenciones por recibir
4.11.3.3 Cuotas sociales por cobrar

4.11.3.4 Por cobrar a personas y 4787

entidades relacionadas
4.11.3.5 Varios deudores 522
4.11.4 Otros activos circulantes

4.11.4.1 Existencias

4.11.4.2 Impuestos por recuperar

4.11.4.3 Gastos pagados por
anticipado

4.11.4.4 Otros

4.11.5 Activos circulantes con 5 4911
4.11.0 Total Activo Circulante 30.940 5.764

Activo Fijo

4.12.1 Terrenos

4.12.2 Construcciones

4.12.3 Muebles y utiles

4.12.4 Vehiculos

4.12.5 Otros activos fijos

4.12.6 (-) Depreciacién acumulada (11.000) (7.333)
4.12.7 Activos fijos con restricciones

4.12.8 Activos fijos reservados (neto)

4.12.0 Total Activo Fijo Neto m 14.667

Otros Activos
4.13.1 Inversiones financieras
4.13.2 Otros activos con restricciones

4.13.3 Otros activos reservados

4.13.0 Total Otros Activos --

4.10.0 TOTAL ACTIVOS 41.940 m

PASIVOS Y PATRIMONIO m 2025 M$ | 2024 MS$

Corto plazo

4.21.1 Obligacién con bancos e
instituciones financieras

4.21.2 Cuentas por Pagar
4.21.2.1 Proveedores

4.21.2.2 Por pagar a personas y
entidades relacionadas

4.21.2.3 Varios acreedores
4.21.3 Fondos recibidos para proyectos
4.21.4 Otros pasivos
4.21.4.1 Impuesto a la Renta por Pagar
4.21.4.2 Retenciones
4.21.4.3 Provisiones

4.21.4.4 Ingresos percibidos por
adelantado

4.21.4.5 Otros

4.21.0 Total Pasivo a Corto Plazo 48.892 6.007

Largo Plazo

4.22.1 Obligaciones con bancos e
instituciones financieras

4.22.2 Fondos recibidos para proyectos

4.22.3 Acreedores a largo plazo

4.22.3.1 Préstamos de terceros

4.22.3.2 Por pagar a personas y
entidades relacionadas

4.22.4 Provisiones

4.22.5 Otros pasivos a largo plazo

4.22.0 Total Pasivo a Largo Plazo --
4.20.0 TOTAL PASIVOS 48.892 6.007
PATRIMONIO

4.31.1 Sin restricciones (libre (6.952) 14.424

disponibilidad)

4.31.2 Reservado para fines
especificos

4.31.3 Restringido

4.31.0 TOTAL PATRIMONIO (6.952) m
4.30.0 TOTAL PASIVOS Y PATRIMONIO 41.940 m

Las notas adjuntas forman parte integral de estos estados financieros.
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4.2 Estado de Actividades

1 de enero al 31 de diciembre de 2025y 2024

Ingresos Operacionales
Privados
4.40.1.1 Donaciones
4.40.1.2 Proyectos
4.40.1.3 Aportes y cuotas sociales
4.40.1.4 Venta de bienes y servicios
4.40.1.5 Otros
Estatales
4.40.1.6 Subvenciones
4.40.1.7 Proyectos
4.40.1.8 Venta de bienes y servicios

4.40.1.9 Otros

4.40.0 Total Ingresos Operacionales 101.676 82.851

Gastos Operacionales

4.50.1 Costo de remuneraciones 91.900 66.724
4.50.2 Gastos de actividades operacionales 22.947 11.987
4.50.3 Gastos de direccién y administracion 4.357 3.799
4.50.4 Depreciacion 3.667 7.333
4.50.5 Castigo de incobrables

4.50.6 Costo directo venta de bienes y servicios

4.50.7 Otros costos de proyectos especificos

4.50.7 Otros costos operacionales

4.50.0 Total Costos Operacionales 122.871 89.843
4.60.0 Superavit (Déficit) Operacional (21.195) (6.992)

Ingresos No Operacionales
4.71.1 Renta de inversiones

4.71.2 Ganancia en venta de activos
4.71.3 Indemnizacion seguros

4.71.4 Otros ingresos no operacionales

4.71.0 Total Ingresos No Operacionales --

Egresos No Operacionales
4.72.1 Gastos financieros

4.72.2 Pérdida en venta de activos
4.72.3 Pérdida por siniestros

4.72.4 Otros gastos no operacionales

4.72.0 Total Egresos No Operacionales mm
4.70.0 Superavit (Déficit) No Operacional (181) (930)

4.80.1 SUPERAVIT / (DEFICIT) ANTES DE IMPUESTOS Y PARTIDAS (21.376) (7.922)
4.80.2 Impuesto a la renta

4.80.3 Aportes extraordinarios

4.80.0 SUPERAVIT / (DEFICIT) DEL EJERCICIO (21.376) (7.922)

Las notas adjuntas forman parte integral de estos estados financieros.
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4.3 Estado de Flujos de Efectivo

1 de enero al 31 de diciembre de 2025y 2024

Flujo de efectivo proveniente de actividades operacionales

4.91.1 Donaciones recibidas 35.443

4.91.2 Ingresos por proyectos y subvenciones 103.337

4.91.3 Aportes y cuotas sociales 336

4.91.4 Otros ingresos recibidos

4.91.5 Aportes extraordinarios

4.91.6 Sueldos y honorarios pagados (menos) (92.683) (66.724)
4.91.7 Pago a proveedores (menos) (24.058) (16.222)
4.91.8 Impuestos pagados (menos)

4.91.9 Otros desembolsos operacionales (menos)

4.91.0 Flujo Neto Operacional 22.375 (CL))

Flujo de efectivo proveniente de actividades de inversion
4.92.1 Venta de activos fijos

4.92.2 Compra de activos fijos (menos)

4.92.3 Inversiones de largo plazo (menos)

4.92.4 Compra / venta de valores negociables (neto)

4.92.5 Intereses recibidos

4.92.6 Otros flujos de inversion

4.92.0 Flujo Neto de Inversion

Flujo de efectivo proveniente de actividades de financiamiento

4.93.1 Préstamos recibidos

4.93.2 Pago de préstamos (menos)

4.93.3 Gastos financieros (menos) (930)

4.93.4 Otros flujos de financiamiento

4.93.0 Flujo Neto de Financiamiento -
4.94.1 Saldo inicial de efectivo y efectivo equivalente mm
4542 supo AL rEcTNO Y rECTNOEQUNALENTE s o

Las notas adjuntas forman parte integral de estos estados financieros.




4.4 Estado de Movimientos Patrimoniales

1 de enero al 31 de diciembre

Patrimonio de | Reservado para | Patrimonio PATRIMONIO
libre fines restringido M$§ TOTAL M$
disponibilidad | especificos M$

M$

EJERCICIO 2024

4.101 Patrimonio al 01.01.2024
4.101.1 Reservas establecidas
4.101.2 Reservas liberadas
4.101.3 Nuevas restricciones /
4.101.4 Superavit / (déficit) del (7.922)
4.101.5 Otros movimientos
4.100 Patrimonio al 31.12.2024
EJERCICIO 2025

4.201.1 Reservas establecidas
4.201.2 Reservas liberadas
4.201.3 Nuevas restricciones /

4.201.4 Superavit / (déficit) del (21.376) (21.376)

4.201.5 Otros movimientos 0

4200 Patrimonio ol 31.12.2025 65 o o (e

Las notas adjuntas forman parte integral de estos estados financieros.

4.5 Notas Explicativas a los Estados Financieros

1. Informacién General

a)  Formacién, actividades y financiamiento de la organizacién (incluir un breve resumen de estas materias, sin repetir las narrativas
mas extensas que se incluyen en otras secciones de la FECU).

Fundacion Comunida es una organizacion sin fines de lucro constituida legalmente en Chile el afio 2020, cuya misién
es acompaniar con dignidad, compasién y apoyo comunitario a personas con enfermedades crénicas avanzadas o en
situacion de dependencia severa, asi como a sus cuidadores principales. Su modelo de accién se basa en el
fortalecimiento de redes locales de apoyo a través del programa Comunidades Compasivas, la promocién del
voluntariado, la capacitacién del cuidador y del voluntario.

Desde su constitucién, la fundacién ha concentrado su programa en la comuna de Puente Alto en la Region
Metropolitana, en alianza con el CESFAM de Vista Hermosa, expandiéndose en el afio 2024 a un segundo CESFAM, el
de San Gerdénimo, manteniendo actualmente dos Comunidades Compasivas vigentes, cuya consolidacion operacional y
financiera se profundizé durante 2025.

El financiamiento de la Fundacion en 2025 provino de fuentes privadas (donaciones, proyectos y aportes), de las cuales
el 65% correspondié a fondos sujetos a rendicidon de cuentas a terceros (Adveniat y Fundacion Careno). Las donaciones
sin restriccidn, entre ellas CCAB, complementan este financiamiento cubriendo costos estructurales no financiados




directamente por los donantes de proyecto, tales como el honorario de la Directora de Proyectos, los servicios de
contabilidad, los gastos del vehiculo institucional y los gastos generales de administracién.

Del total de donaciones recibidas, solo una parte se acoge a beneficio tributario con emision de certificado de donacién
(Fundacién Careno y suscriptores empresas). El indicador de la seccion 3.2 disminuye de 43,6% a 34,1% respecto de
2024 por el mayor peso relativo de las donaciones de Adveniat y CCAB, donantes que no requieren certificados.

b)  Aprobacion de los estados financieros (a objeto de cumplir con lo requerido por las NIIF, se debe consignar la sesidén/fecha en
que los estados financieros fueron aprobados por el Directorio).

El precierre de los Estados Financieros 2025 fue presentado y aprobado por los miembros del directorio de la
Fundacion en la sesion del 9 de abril de 2026.

. Criterios de Contabilidad

a. Periodo contable

Los presentes estados financieros cubren el periodo de doce meses comprendido entre el 1 de enero y el 31 de
diciembre de 2025, y su comparativo 2024.

b. Criterios de contabilidad utilizados (idealmente deben ser las NIIF aplicables a entidades medianas y pequefias, sefialando las
desviaciones que pudiesen existir).

Los presentes estados financieros al 31 de diciembre de 2025 han sido preparados de acuerdo con Normas
Internacionales de Informacion Financiera para Pequefias y Medianas Entidades (NIIF para Pymes), con excepcion de:
(i) no se registran los aportes y donaciones recibidas en especie; (ii) no se valoriza ni reconoce como ingreso y gasto
las horas hombre dedicadas por el directorio, profesionales ni personal voluntario.

c. Reconocimiento de ingresos

Las donaciones privadas y aportes se reconocen como ingreso en forma inmediata cuando son entregados de forma
efectiva en la cuenta bancaria. Los fondos recibidos sujetos a rendicion de cuentas (Adveniat, Careno) se reconocen

como pasivo (Fondos y proyectos en administracion, Nota 13) y se traspasan a ingreso a medida que se ejecutan y

rinden.

d. Bases de conversién y reajuste
Los fondos recibidos en moneda extranjera se convierten a pesos chilenos al tipo de cambio
informado por el banco receptor, en la fecha en que se efectua la respectiva transaccion.

e. Activo fijo

El vehiculo se registra a su valor de adquisicién; la depreciacién se determina por el método lineal, considerando una
vida util de 6 afios.

f. Existencias

No existe este rubro en la Fundacién

g. Valorizacién de inversiones

No aplica, la Fundacién no mantiene inversiones financieras.

h. Reconocimiento de pasivos y provisiones

No hay provisiones para este afio contable y los pasivos se han registrado en el momento que se han pagado y
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ocurrido.

i. Beneficios al personal

No hay personal contratado de forma permanente.

j- Arrendamientos

No hay arriendos existentes en el afio contable.

k. Reconocimiento de intereses

No hay intereses que reconocer dado que no se utilizaron instrumentos de inversién durante el periodo.

. Clasificacién de gastos

Los gastos se han clasificado de acuerdo a su naturaleza

m. Transacciones que no representan movimiento de efectivo.

No se han valorizado ni registrado en los estados financieros las donaciones en especie ni el trabajo voluntario
recibido; ver detalle no monetario en Nota: "Donaciones en especies"”

3. Cambios Contables

No se han efectuado cambios en los criterios de contabilidad utilizados respecto del ejercicio anterior.

4. Estimaciones, juicios y criterios adoptados por la Administracién

No se han efectuado estimaciones ni juicios que hayan tenido efectos significativos en los estados financieros 2025.

5. Efectivo y efectivo equivalente

a) Efectivo y Efectivo Equivalente:
Detalle 2025M$ 2024M$
Caja 100 100

Banco BCl cta. cte. 22.459 84
TOTAL EFECTIVO Y EFECTIVO EQUIVALENTE 22.559 184

b) Activos Circulantes con Restricciones:

Corresponde a un saldo deudor de M$4.911 imputado a la cuenta de fondos por rendir Careno, originado por un
desembolso efectuado el 31 de diciembre con cargo a la rendicion de un ejercicio anterior (2023 o 2024, en proceso de
verificacion). En dichos ejercicios la organizacién no registraba los fondos restringidos bajo la metodologia de Fondos
y Proyectos en Administracién adoptada a partir de 2025, por lo que no existia un pasivo previo contra el cual imputar
este desembolso, quedando registrado en el presente ejercicio. La donacidn Careno correspondiente a 2025
(MS$31.382) fue ejecutada y rendida en su totalidad durante el afio, sin generar diferencia; este saldo no constituye un
monto adeudado por el donante. El saldo representa un 4,0% del total de gastos operacionales del ejercicio. La
organizacion se encuentra rastreando la documentacion de respaldo del desembolso y su ejercicio de origen, con el
objeto de regularizar su registro en el cierre del ejercicio 2026.

2025 2024 .
Fondo / Proyecto MS$ M$ Observaciones
Fondos por Rendir 4.911 0 Saldo en verificacién
Careno (saldo activo)

TOTAL ACTIVOS CON 4.911
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6. Inversiones temporales

No hubo inversiones temporales en este periodo

7. Cuentas por cobrar

Detalle Nota

Saldo pendiente de

Remanente crédito fiscal IVA 521 L
recuperacion ante S|

Clasificado en impuestos por
recuperar (4.11.4.2) en 2024

IVA crédito fiscal del periodo ‘ 270

TOTAL VARIOS DEUDORES 792

8. Saldos y transacciones con personas y entidades relacionadas

a) Cuentas por cobrar

RUT Nombre/ Razéon Relacion Saldo M$ Origen del saldo | Vencimiento

social

10689676-3 Bernardita Rojas Directora Ejecutiva 3.019 boleta honorarios 31/12/2026

Ruiz

Corto Plazo

Largo Plazo

b) Cuentas por pagar

RUT Nombre/ Razén Relacion Saldo M$ Vencimiento

social

Origen del saldo

10689676-3 Bernardita Rojas Directora Ejecutiva 1.112 bhe diciembre 25 31/12/2025

Ruiz

9831662-0 Maria Francisca Directora de 1.500 bhe diciembre 25

Torres Lobos Proyecto

Corto Plazo

31/12/2025

Largo Plazo

c¢) Transacciones

RUT Nombre/ Razén Relacion Monto M$S

social

Descripcion de la
transaccion

Cargo (abono)
Estado
Actividades M$

10689676-3

9831662-0

Bernardita Rojas
Ruiz

Maria Francisca
Torres Lobos

Directora Ejecutiva

Directora de
Proyecto

Pago de honorarios
del afio

Pago de honorarios
del afio
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10689676-3 Bernardita Rojas Directora Ejecutiva  Reembolsos
Ruiz

9831662-0 Maria Francisca Directora de Reembolsos
Torres Lobos Proyecto

9. Activo fijo

Saldo inicial | Adiciones Bajas MS Saldo final
M$

Terrenos 0
Construcciones 0
Muebles y tiles 0
Vehiculos 22.000 22.000
Otros activos fijos

Depreciacion acumulada 7.333 3.667 11.000

Total activo fijo neto 14.667 (3.667) ‘m

Activos restringidos y reservados
(neto)

Activos fijos de libre 14.667 (3.667)
disponibilidad

Resumen de vidas utiles

Construcciones afos
Muebles y utiles afios

Vehiculos 6 afios

10. Inversiones financieras permanentes

No hay inversiones financieras permanentes.

11. Obligaciones con bancos e instituciones financieras

No hay obligaciones con bancos o instituciones financieras vigentes al 31 de diciembre de 2025.

12. Cuentas por pagar

Proveedores: Se compone de facturas de proveedores por pagar de operacion corriente.

13. Fondos recibidos para proyectos

Corresponde a fondos recibidos con cargo a rendicion de cuentas, cuya ejecucidon se encuentra en proceso. Se
reconocen como pasivo hasta que los gastos asociados sean rendidos satisfactoriamente.

Entidad financista: Adveniat (Alemania)
Durante 2025 se recibieron dos transferencias correspondientes a dos proyectos distintos:
a) EUR 20.000 (MS$20.814), transferencia del 9 de enero de 2025, correspondiente a un proyecto presentado en 2024.

22




Esta donacion fue integramente ejecutada y rendida al donante con fecha 30 de junio de 2025, sin generar saldo
pendiente al cierre del ejercicio.

b) EUR 47.000 (M$51.142), transferencia del 24 de octubre de 2025, correspondiente al primer desembolso del
compromiso bianual de EUR 99.000 para el periodo 2025-2027 (ver Nota 23). De este monto se ha ejecutado M$8.791
(17%), quedando un saldo pendiente de M$42.351, registrado como pasivo (Fondos y proyectos en administracion).
Fecha estimada de término: 30 de junio de 2026 (rendicién correspondiente al primer afio del compromiso bianual). El
periodo completo del compromiso se extiende hasta el 30 de junio de 2027, fecha en la que se realizara la auditoria
final de la rendicién (ver Nota 23).

Fecha 09-01-25 24-10-25
Monto en EUR 20.000 47.000
Tipo de Cambio ($/EU) 1.041 1.088
Monto Convertido (M$) 20.814 51.142
Comisién Cobrada (M$) 60 56
Estado Rendido: 30/6/2025 Por Rendir: 30/06/2026

Entidad financista: Fundacion Careno (Chile)

Grado de avance: 100% ejecutado (M$31.382 ejecutados sobre M$31.382 recibidos)

Situacion al cierre: El saldo deudor de M$4.911 corresponde a un desembolso de arrastre de rendicion de un ejercicio
anterior (en verificacion), registrado en 2025 por no existir pasivo previo contra el cual imputarlo. Se presenta en 4.11.5
(ver Nota 5b).

Presentacion en el Estado de Flujos de Efectivo: A partir del ejercicio 2025, los flujos de efectivo por donaciones
(4.91.1) y por proyectos y subvenciones (4.91.2) se presentan segregados segun su naturaleza. Las cifras
comparativas 2024 mantienen la presentacién del ejercicio anterior, en que ambos conceptos se informaban de forma
agregada.

14. Provisiones

No hay hechos que ameriten constituir provisiones al cierre del ejercicio 2025.

15. Impuesto a la renta

En 2025 no hubo pago de impuesto a la renta ni existe saldo bajo 4.21.4.1. El saldo de M$1.979 corresponde a
retenciones de segunda categoria sobre boletas de honorarios, pendientes de entero en arcas fiscales al cierre del

ejercicio, y se presenta en 4.21.4.2 Retenciones.

16. Venta de bienes y servicios

No hay venta de bienes y servicios.

17. Contingencias y compromisos

La Fundacién no presenta contingencias ni compromisos que generen algun tipo de revelacién contable adicional al 31
de diciembre de 2025.

18. Donaciones condicionales

Las donaciones recibidas de Adveniat y de Fundacidn Careno estan condicionadas al cumplimiento de los montos y
tipos de gasto definidos en cada proyecto, requiriendo rendicidn de cuentas al donante una vez ejecutados. Al 31 de
diciembre de 2025:




Plazo estimado de
rendicion

D te (Monto D do) icio Saldo pendiente

Adveniat -Compromiso 2025- Eiecucién en proceso 30 de junio 2026 (rendicién
2027 (EUR 99.000, primer sé n bro ecfo M$42.351 pendiente de rendir (17% afio 1; Auditoria final del
desembolso EUR 47.000/ gun proy ejecutado del primer desembolso) compromiso bianual al 30

M$51.142) gcoiads de junio de 2027

Ejecucién segun
proyecto acordado;
donacién 2025
ejecutada y rendida en
su totalidad

Sin saldo pendiente de la donacién 2025. |Rendicion 2025

La cuenta registra ademas un saldo completada; saldo de
deudor de M$4.911 de un ejercicio arrastre a regularizar en el
anterior, en verificacion (ver Nota 5b) cierre 2026

Fundacion Careno
(M$31.382)

Nota: adicionalmente, durante 2025 se recibid y ejecut6 en su totalidad una transferencia de EUR 20.000 (M$20.814)
correspondiente a un proyecto de Adveniat presentado en 2024, distinto del compromiso bianual 2025-2027. Este
monto fue integramente ejecutado y rendido al donante el 30 de junio de 2025, sin generar saldo pendiente al cierre del
ejercicio (ver detalle completo en Nota 13).

19. Donaciones en especies

Horas de Sicéloga Voluntaria - 28 sesiones de Taller de Cuidadores
Bilbi -- 30 prendas especiales para postrados
Softys -- 50 set de productos bésicos

20. Remuneraciones de los Directores, Consejeros y equipo ejecutivo

Los directores de Fundacion hacen trabajo ad-honorem y no reciben remuneracién alguna. Lo mismo aquellos asesores
que nos prestan apoyo técnico y legal. Las remuneraciones que a continuacién se muestran corresponden a la
Direccion Ejecutiva y a la Direccién de Proyectos de la Fundacion. En sesion del directorio del 24 de mayo de 2024 se
autoriza el pago de honorarios a Bernardita Rojas Ruiz en su funcién de Directora Ejecutiva de la Fundacién, dada su
experiencia y conocimientos.

Para efectos del indicador financiero "Remuneracion principales ejecutivos / Total remuneraciones" (seccion 3.2), se
considera principal ejecutivo a la Directora Ejecutiva, en su calidad de maxima responsable de la gestion de la
Fundacion.

Cargo 2025 M$ % 2025 2024 M$ % 2024
Directora Ejecutiva 49.000 53% 35.708 54%
Directora de Proyectos 22.750 25% 17.400 26%
Remuneraciones Totales 91.900 100% 66.724 100%

El honorario de la Directora de Proyectos se financia integramente con recursos sin restriccion, mientras que el de la
Directora Ejecutiva se distribuye entre fondos de proyectos (Adveniat y Careno) y recursos sin restriccion, segun el
detalle de ejecucidn por proyecto de la Nota 22.

21. Patrimonio

a) Patrimonio inicial

a) Patrimonio inicial: a la fecha de constitucion los fundadores efectuaron un aporte de M$100. Los aportes posteriores
recibidos se han abonado al estado de actividades de cada ejercicio, como ingresos operacionales.

b) Patrimonio reservado

Considerando que existen activos que, en la perspectiva de largo plazo, resultan imprescindibles para el normal desarrollo de las
actividades de la organizacion, esta porcién del patrimonio se puede utilizar exclusivamente para dichos fines. La composicién de los
activos reservados se resume a continuacion:

Activos circulantes

Activos fijos (detalle en nota 10)
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Otros activos reservados

Total patrimonio reservado

c) Patrimonio restringido

Conforme se sefiala en el Estado de Movimiento Patrimonial, existen restricciones que impiden el uso de determinados activos para
fines distintos a los dispuestos en su origen, segin se resumen a continuacion:

T

Activos circulantes
Activos fijos (detalle en nota 10)

Otros activos restringidos

Total patrimonio restringido

Andlisis de la Evolucién del Patrimonio 2025 El patrimonio de la Fundacion pasé de M$14.424 al cierre de 2024 a un
déficit de M$6.952 al cierre de 2025, como consecuencia del déficit del ejercicio de M$21.376. Este resultado se origina
principalmente en el crecimiento del equipo de trabajo y de los gastos de direccion y administracion, necesarios para
sostener la operacion de las dos Comunidades Compasivas. Estos gastos, cubiertos con recursos de libre
disponibilidad (donaciones y aportes), superaron a dichos ingresos y generaron el déficit del ejercicio. Este resultado
refleja una etapa de crecimiento institucional, marcada por la consolidacién de la segunda Comunidad Compasiva.

22. Apertura de gastos y clasificacidon sequn estado de actividades

Apertura de resultados operacionales segun restricciones

Ingresos Operacionales

Sin Ingresos Total
Restricciones | Restringidos

Publicos 0
Privados 65.897 101.676

Total ingresos operacionales 65.897 101.676

Gastos Operacionales

Costo de Remuneraciones 91.900
Actividades Operacionales 22.948
Direccién y Administracién 4.357
Depreciaciones 3.667
Castigo Incobrables 0
Costo venta de bs. y servicios. 0
Otros costos de proyectos 0

Total gastos operacionales 56.975 65.897 122.872

SUPERAVIT (DEFICIT) (21.196) - (21.196)

Apertura por proyectos sujetos a rendicién de cuentas

Comunidades Total
Compasivas VHy
SG

Ingresos




Privados

Publicos

Ingresos operacionales
totales

Gastos Directos

Costo de remuneraciones

Actividades Operacionales

Direccion y 0 0
Otros 0 0

Indirectos

0 0
Gastos operacionales 65.897 65.897
totales
SUPERAVIT (DEFICIT)
OPERACIONAL

23. Hechos relevantes

Durante el ejercicio 2025 se registraron los siguientes hechos relevantes:

+ El donante Adveniat se compromete a una donacién bianual de EUR 99.000, como cofinanciador de las
Comunidades Compasivas de Vista Hermosa y de San Gerdénimo. El periodo bianual comienza el 1 de julio 2025
hasta el 30 de junio del 2027. Durante 2025 se recibi6 el primer desembolso de EUR 47.000 (equivalente a
MS$51.142, transferencia del 24 de octubre de 2025), quedando pendiente de recibir EUR 52.000 correspondientes
al segundo afio del compromiso. Al final del periodo se realizard una Auditoria de la rendicién para lo cual se

deben reservar EURS$5.000 para costearla.
Cambio de razén social: en sesién de Directorio de fecha 7 de octubre de 2025, se aprobd por unanimidad

modificar la razén social de la Fundaciéon desde "Fundacién RAFA, Comunidades que Sanan" a "Fundacién
Comunida: Comunidades Compasivas”, manteniendo intactos el RUT, los estatutos y los fines fundacionales. El
acuerdo se adopté buscando mayor identificacién del nombre con la misién institucional y mejor posicionamiento

ante fondos concursables.
Certificacion de modelo de intervencién: en noviembre de 2025 la Fundacién fue auditada por New Health

Foundation, obteniendo en diciembre de 2025 el reconocimiento "Santiago Contigo, Ciudad Compasiva" bajo la
metodologia Todos Contigo, alcanzando el Nivel 2: Intervencion Comunitaria (ademas de la renovacion del Nivel 1:
Sensibilizacion y Formacion). Esta certificacion acredita que el modelo de atencidén directa a pacientes y
cuidadores de la Fundacidn, desarrollado en alianza con los CESFAM de Vista Hermosa y San Geronimo, cumple
con estadndares internacionales de intervencién comunitaria en cuidados paliativos. El reconocimiento tiene

vigencia hasta diciembre de 2027.
Incidencia en politicas publicas: la Fundacion particip6 en las Mesas de Incidencia de la red Voces Mayores y de la

Comunidad de Organizaciones Solidarias (COS), contribuyendo a la tramitacion de la Ley de Envejecimiento
Integral y la Ley del Sistema Nacional de Apoyos y Cuidados, aprobadas por el Congreso durante 2025.

24. Eventos posteriores

El certificado de cambio de razén social fue emitido por el Servicio de Registro Civil e Identificaciéon en enero de 2026,
formalizando ante terceros el acuerdo adoptado por el Directorio en sesion del 7 de octubre de 2025 (ver Nota 23). A
partir de esa fecha, la Fundacién opera bajo el nombre "Fundaciéon Comunida, Comunidades Compasivas" en todos sus
registros oficiales.

25. Detalle del Vehiculo (complemento Nota 9

El vehiculo registrado en el activo fijo (cuenta 1205003, Nota 9) corresponde a un minibls particular marca JAC,
modelo Refine M4, afio 2023, motor 1,9 diésel, capacidad 9 pasajeros (8+1), color plata, transmision mecanica, patente
SPPK53-3. El permiso de circulacién 2025 fue cancelado en dos cuotas de $165.070 cada una, por un total de

$330.140. El vehiculo se encuentra libre de prendas y gravamenes, y su uso esta destinado exclusivamente al
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cumplimiento de los fines de la Fundacion.
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5. Informes de auditores independientes

Opinién de los auditores independientes




6. Manifestacion de responsabilidad de la Direccion

Los abajo firmantes se declaran responsables respecto de la integridad y veracidad de la informacién incorporada en el presente
informe anual, referido al 31 de diciembre de 2025:

Nombre Cargo

Bernardita Rojas Ruiz Presidenta del 10689676-3

Directorio y Directora
Powerad by Firma electrénica avanzada

———BERNARBHA-MARIA-ROJAS
@eceft RUIZ
2026.08.10 11:58:17 -0400

Ejecutiva

Maria Francisca Torres Directora de 9831662-0 m
O ———

Lobos Proyectos

En caso de no constar firmas rubricadas en este documento electrénico por favor marque la siguiente casilla:

Las firmas constan en documento original entregado al Ministerio de Justicia

Fecha elaboracién FECU Social: 25/07/2026

Fecha aprobacion de los estados financieros en el directorio: 09/04/2026
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ANEXO - BALANCE 2025

FUNDACION COMUNIDA COMUNIDADES COMPASIVAS
RUT: 53.333.688-4

GIRO: FUNDCION

DIRECCION: LAS VERTIENTES 942 MZ 6 LT 5 A, LAS CONDES
REP. LEGAL: BERNARDITA ROJAS

Balance General Tributario

01/01/2025 al 31/12/2025

Codigo |cuenta Debe Haber Débitos [Créditos  |Activo  |Pasivo |Pérdidas [Ganancias
1101001|CAIA 100,000| 100,000) 100,000
1102004|BANCO BCI 143,855,476[121,396,011| 22,459,465 22,459,465
1105004/FONDO POR RENDIR 1,855,051| 1,855,051
1106002|ANTICIPO A PROVEEDORES 3,018,750] 3,018,750 3,018,750
1108001IVA CREDITO FISCAL 360,168) 360,168
1108003|REMANENTE DE CREDITO 5,654,600 5,204,009] 450,591 450,591
1205003|VEHICULOS 22,000,000 22,000,000 22,000,000|
2101502|PRESTAMOS 5,082,431 5,082,431
2105001|PROVEEDORES 17,154,662| 18,628,433 1,473,771 1,473,771
2108501|RETENCION DE 22 CATEGORIA 13,861,868| 13,861,868
2108503 HONORARIOS POR PAGAR 80,800,302( 83,888,476| 3,088,174 3,088,174
2108507|FONDOS POR RENDIR ADVENIAT 29,604,745| 71,955,465 42,350,720 42,350,720
2108508/FONDOS POR RENDIR CARENO 36,292,663| 31,382,000] 4,910,663 4,910,663
2110502[IMPUESTO POR PAGAR 1,147,129) 3,126,664 1,979,535) 1,979,533)
2207003|DEPREC. ACUM. VEHICULOS 11,000,001 11,000,001 11,000,001
2301001|CAPITAL 100,000 100,000 100,000
2305301]SUPERAVIT/DEFICIT 7,922,204] 22,245,730 14,323,526 14,323,526
5101004INGRESO POR APORTES 336,245| 336,245) 336,245)

101005|INGRESO POR DONACIONES PRIVADAS 35,443,069 35,443,069 35,443,069)
5102003/ HONORARIOS 38,485,000 38,485,000 38,485,000]
5103001|GASTOS ADMINISTRATIVOS Y DE VENTA| 1,916,320 245,664 1,670,656 1,670,656)
5103003|GASTOS GENERALES 7,290| 7,290, 7,290}
5103007|GASTOS BANCARIOS 546,936 366,138 180,798 180,798}
5103008|ESTACIONAMIENTO TAG Y OTROS 1,376,182 1,376,182 1,376,182
5103009|COMBUSTIBLE 2,479,546 2,479,546 2,479,546
5103012|MANTENCION VEHICULOS 938,018, 938,018 938,018

5103016|SEGUROS 1,213,858, 1,213,858 1,213,858
5103024|GASTOS COMPUTACIONALES 72,500 72,500} 72,500
5103026/ MULTAS 706,557 494,590 211,967 211,967
5103032|GASTOS DE PUBLICIDAD 17,397 17,397 17,397,
5103044|SERVICIOS DE CONTABILIDAD 780,000 780,000 780,000
5103052|GASTOS CERTIFICACIONES 2,020,829 2,020,829 2,020,829
5103054|GASTOS POR TALLERES 4,359,424 1,922,211| 2,437,213 2,437,213
5103056|ASESORIAS COMUNICACIONALES 1,200,000 1,200,000 1,200,000
5202002 |DEPRECIACION 3,666,667 3,666,667 3,666,667
5202003|CORRECCION MONETARIA 397,649 397,649 397,649
5202005|DIFERENCIA EN VALORES 2 2 2|
Parcial 428,894,224]428,894,224(110,095,041|110,095,041|52,939,469|74,315,727|57,155,572|35,779,314]
Resultado 21,376,258 21,376,258
Sumnas 428,894,224/428,894,224(110,095,041|110,095,041|74,315,727|74,315,727(57,155,572|57,155,572]

Filtro: Fechas: 01/01/2025 a 31/12/2025

Firma electrénica avanzada
BERNARDITA MARIA ROJAS

@ecert rz

2026.05:25 11:26:17 0400

Luis Troncoso C. Bernardita Rojas R.
Contador Representante Legal

ANEXO - ESCALAS USADAS PARA MEDIR IMPACTO
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Anexo — Glosario de instrumentos de evaluacion

FECU Social 2025 - Fundacion eOmunida Comunidades Compasivas

La Fundacién aplica cuatro instrumentos estandarizados para evaluar la situacién de los pacientes y sus
cuidadores principales, tanto al momento del ingreso al programa como durante su seguimiento. Este
glosario explica, en términos simples, qué mide cada uno y cémo se interpretan sus resultados.

Escala Zarit (Zarit Burden Interview)

¢ Qué mide? El nivel de sobrecarga del cuidador principal, es decir, cudnto le estd afectando la tarea de
cuidar en lo emocional, lo fisico y lo social,

A quién se aplica? Al familiar cuidador principal.

&Para qué sirve? Permite detectar sefiales de agotamiento o estrés antes de que se agraven, y orientar
acciones de acompafiamiento y autocuidado dentro de la red de apoyo.

Interpretacién: Se considera que existe sobrecarga cuando el puntaje obtenido es igual o superior a 17
puntos.

Este es el indicador principal de gestion de la Fundacién: su reduccion es el resultado central que se busca
alcanzar con la intervencion.

Cuestionario MOS de Apoyo Social Percibido

¢Qué mide? Cuanto apoyo siente la persona que recibe de su familia, sus amigos y su comunidad.
Considera el apoyo emocional (sentirse escuchado y acompaiiado), el apoyo practico (ayuda concreta en
el dia a dia) y el apoyo informativo (consejo y orientacidn).

&A quién se aplica? Al paciente v, cuando corresponde, al cuidador.

¢Para qué sirve? Identifica situaciones de aislamiento o de vinculos fragiles, orientando el trabajo hacia
el fortalecimiento de las redes de cuidado.

Interpretacion: Consta de 19 preguntas, con un puntaje maximo de 95 puntos.
Puntaje Qué significa

0 - 38 puntos Apoyo social bajo Escasas relaciones significativas o
percepcion de soledad. Requiere
intervencion comunitaria prioritaria.

39 - 56 puntos Apoyo social medio Cuenta con algunos vinculos, pero
no suficientes ante una crisis o
situacion de dependencia.

57 puntos o mds Apoyo social alto Red de apoyo solida y percepcion
positiva de acompaiamiento
emocional y practico.

indice de Barthel e indice de Lawton y Brody

¢Qué miden? La autonomia del paciente en su vida diaria. El indice de Barthel evaliia las actividades
bisicas (por ejemplo, alimentarse, vestirse, moverse); el indice de Lawton y Brody evalda las actividades
instrumentales, que requieren mayor complejidad (por ejemplo, usar el teléfono, hacer compras, manejar
dinero).

¢A quién se aplican? Al paciente, al momento de su incorporacion al programa y en el seguimiento
posterior.

¢Para qué sirven? Permiten conocer qué puede hacer cada persona por si misma y en qué necesita
ayuda. Con esa informacién se identifica quién cubre hoy cada necesidad y cudles pueden ser asumidas
por otros familiares o por la comunidad, que es el corazon del modelo de Comunidades Compasivas.

Si bien todos los pacientes del programa presentan dependencia moderada o severa, conocer la realidad
especifica de cada uno permite ajustar el plan de intervencion individual.

Escala EuroQol-5D (EQ-5D)

¢Qué mide? La calidad de vida relacionada con la salud, seglin la percepcion de la propia persona.
Considera cinco dimensiones: movilidad, autocuidado, actividades habituales, dolor o malestar, y
ansiedad o depresion.

¢A quién se aplica? Al paciente.

¢Para qué sirve? Permite conocer como percibe el paciente su estado de salud y su dolor, y observar
cémo evoluciona esa percepcidn a lo largo de la intervencion.

ANEXO - CERTIFICADO DE RECONOCIMIENTO AUDITORIA INTERVENCION COMUNITARIA
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VAN

NIVEL 2

FOUNDATION | ZBSSAAYARE Coronsivas _é.%

% 0o

| NEW HEALTH TODOSCONTIGO

Certifica que

FUNDACION COMUNIDA

Ha obtenido el reconocimiento:

SANTIAGO CONTIGO, CIUDAD COMPASIVA

Nivel 1: Sensibilizacion y Formacion
Nivel 2: Intervencién Comunitaria

Fecha de expedicién: dicembre 2025 Isabel Donado Nortes -

Valido hasta: diciembre 2027 Directora General NEW HEALTH FOUNDATION

et

ANEXO - REGISTRO VISUAL DE ALGUNAS ACTIVIDADES DE FUNDACION COMUNIDA
Visita de Voluntarios al domicilio de nuestro pacientes










Entrega de Paiales en domicilio a nuestros pacientes




Taller de Cuidadores on-line




TALLER ONLINE: Nu_p_resanto...
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Taller Arteterapia en Sede Vecinal




Reunion Mesa de Incidencia COS




FECU SOCIAL

SISTEMA NACIONAL DE APOYOS ¥ CUIDADOS
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