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REF.: INFORMA EVALUACION Y CALIFICACION
SEMINARIO DE TITULO ALUMNAS QUE SE INDICA.

VALPARAISQ, 28 de noviembre del 2006.

SENOR DECANO:

En cumplimiento de las disposiciones vigentes en ia
Universidad, en mi calidad de Profesora Guia, cumplo con informar a Ud. Ia
evaluacion practicada y calificacion que he asignado al Seminario de Titulo
denominado: “SISTEMATIZACION DE SITUACIONES FROFESIONALES DE
TRABAJO SOCIAL EN EL AREA DE DISCAPACIDAD”, cursado durante ¢l ano
académico 2006 por alumnas de la Escucla de Trabajo Social Srtas. XIMIENA
AHUMADA NOVOA, VALERIA ANDAUR VARGAS, LILIAN ARAYA PARADA, MARIA
JOSE CACERES CHACANA v PAULA VERGARA LOAIZA., incluvendo la
sistematizacion de dicho seminario en el respectivo Informe Final.

El documento informade sistematiza, lucgo de un gran esfuerzo de recopilacion
de informacion documental y en terreno, las cualidades que particularizan al
Trabajo Social en Discapacidad. Los resultades son desafiantes, ante la evidencia
de que los Modelos de Alencion a las personas con  discapacidad han
evolucionado sobre la base de la reflexion de las lalencias de la propuesta
conceptual anterior, mientras que el Trabajo Social se hace cargo de estos
modelos por acumulacion, sin verificar su compatibilidad de origen en lo
conceptual y valorico.

El proceso metodologico desarrollado, se caracterizé por Ja capacidad del equipo
de estudiantes para hacerse cargo de las indicaciones y sugerencias emitidas por
la profesora guia y por la asesora metodologica, lo que sumado a sus
caracleristicas de aulocritica v aulosuperacion llevaron a buen féermino este
proceso.
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VALPARAISO, 27 de noviembre del 20006.

SENOR DECANO:

En cumplimiento de las disposiciones vigentes eﬁ la
Universidad, en mi calidad de Profesora Informante, cumple con informar a Ud. la
evaluacion practicada y calificacion que he asignado al Seminario de Titulo
denominado: “SISTEMATIZACION DE SITUACIONES PROFESIONALES DE
TRABAJO SOCIAL EN EL AREA DE DISCAPACIDAD”, cursado durante el ano
académico 2006 por alumnas de la Escuela de Trabajo Social Srtas. XIMENA
AHUMADA NOVOA, VALERIA ANDAUR VARGAS, LILIAN ARAYA PARADA, MARIA
JOSE CACERES CHACANA v PAULA VERGARA LOAIZA., incluyendo la

sistematizacion de dicho seminario en ¢l respectivo Informe Final.

Seminario de titulo sistematiza situaciones profesionales de Trabajo Social en el
contexto tematico de la discapacidad, visibilizando la riqueza del repertorio
técnico de la profesion en la tematica. Se valora el desarrollo de una plataforma
de analisis que emerge desde la convergencia conceptual — sintetizado en el
concepto de situaciones prolesionales - v metodologicas — representada en la
estrategia de sistematizacion del ejercicio prefesional - que logra olorgar

sustentos y sentidos plenos a los procesos de analisis y reflexion realizados.
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“Concédeme serenidad para aceptar las cosas que no puedo cambiar,
el valor para cambiar las cosas que si puedo,
y la sabiduria para apreciar la diferencia”
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Presentacién Seminario de Titulo 2006

PRESENTACION

La Discapacidad se presenta como una temaética escasamente abordada
por las ciencias sociales, y que no ha sido rescatada por Trabajo Social,
presentdndose poca bibliografia y antecedentes sobre experiencias de

intervenciones a partir de la profesién.

A raiz de esta afirmacién, podemos identificar el presente Seminario de
Titulo, “Sistematizacién de Situaciones Profesionales de Trabajo Social: Area
Discapacidad”, como un primer acercamiento a la labor profesional de los y las
Asistentes Sociales en el drea de la discapacidad, tanto en el sector piiblico como
privado, evidenciando experiencias profesionales relevantes, de un total de cinco
instituciones, en las cuales se realizaron pasantias durante un periodo de tres
meses, para dicho fin. Se destaca la experiencia de Seminario de Titulo como una
oportunidad para recopilar conocimiento a partir del ejercicio del Trabajo Social,
en base a la fuente directa de los y las profesionales, que con mayor o menor
experiencia, han adquirido un manejo y enriquecimiento dentro de un drea

desconocida en un primer momento de Intervencién Profesional.

El presente Seminario de Titulo se compone, estructuralmente, por seis
capitulos, a través de los cuales se expone el desarrollo de la experiencia llevada a

cabo por las alumnas seminaristas:

El Primer Capitulo, denominado “Contextos de la Experiencia”,
presenta los contextos: institucional, profesional y temaético, a partir de los cuales

se puede visualizar los pardmetros bajo los cuales se desarrollara el Seminario.

El Segundo Capitulo, “Marco de Referencia”, ensefia las perspectivas
tedricas y conceptuales que orientan el presente Seminario, ademds de exhibir una

introduccién a la temdtica de discapacidad.
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El Tercer Capitulo corresponde al “Marco Metodolégico”, en el cual se
presenta el disefio metodolégico, basados en el proceso y andlisis en que se enmarca

el Seminario de Titulo.

El Cuarto Capitulo, corresponde a los Resultados de la Sistematizacion,
organizados en los ejes: Contextos de las Situaciones Profesionales, ademds de
exponer los Ambitos de Intervencién Profesional y Situaciones Profesionales.

Conocimientos adquiridos a través de la informacién recabada.

El Quinto  Capitulo contiene las “Reflexiones Profesionales y
Conclusiones” generadas a partir del proceso de sistematizacién. Las reflexiones se
relacionan, en cuanto a: la temaética de discapacidad, metodologia utilizada y
Trabajo Social vinculando los referentes conceptuales con la observacién de la
préctica profesional. En tanto las Conclusiones se refieren a: la labor del Trabajo
Social dentro de las instituciones enfocadas en la discapacidad, Trabajo Social y
Modelos de Discapacidad, Trabajo Social y aportes en los Ambitos de Gestién,
Trabajo Grupal e Intervencién Focalizada, ademds de los desafios de Trabajo

Social en el Area de la discapacidad.



Carlos Kaiser.
Secretario Ejecuiive de FONADIS, Junis 2006

Capitulo I

Contextos de la Experiencia
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PRESENTACION

El presente Capitulo se refiere a los escenarios que dan cabida al
presente Seminario, desde los cuales se pueden visualizar los principales aspectos
sociales, demograficos y territoriales que dan forma al desarrollo de la temdtica de

discapacidad a nivel nacional, regional y comunal.

1. Contextos

1.1 Contexto Institucional: El presente contexto, se sitiia en la institucién
patrocinante del Seminario, la cual para efectos del Seminario de Titulo fue

la Escuela de Trabajo Social de la Universidad de Valparaiso.

1.2 Contexto Profesional: El presente contexto, da a conocer la relacién de
la profesion con la tematica de discapacidad, la cual se presenta como un

drea poco abordada por el Trabajo Social.

1.3 Contexto Temadtico: El contexto temaitico, consta de revelar la temdtica
de discapacidad en torno a la situacién pais. Para efecto de este contexto se
dan a conocer estadisticas de la poblacién con discapacidad, ademads de la
politica social en cuanto a ésta, estableciendo una perspectiva global de

nuestra realidad.

A. Discapacidad en Chile

B. Institucionalidad de la Atencién en Discapacidad
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CONTEXTOS

1.1 CONTEXTO INSTITUCIONAL:

Frontis Escuelea de Trabajo
Social Universidad de

Valparaiso.

FOTO 1

v Escuela de Trabajo Social de la Universidad de Valparaiso.

La Escuela de Trabajo Social de la Universidad de Valparaiso fue
fundada el 28 de septiembre de 1945, constituyéndose en la primera escuela
formadora de Asistentes Sociales en adquirir rango universitario de Chile, por
Decreto de la Rectoria N° 999. Se debe destacar que dada su fecha de fundacién,
la Escuela de Trabajo Social de la Universidad de Valparaiso, se constituye en la
sexta de mayor antigiiedad a nivel nacional y se posesiona como una de las ocho
Escuelas Fundacionales de la Profesién en Chile, que lideraron la formacién

profesional hasta el afio 1981.

De igual manera se debe considerar que es la primera escuela a nivel
regional, exclusividad que mantendr4 hasta el afio 1956, afio en el que fue fundada
la Escuela de Trabajo Social de la Universidad Catélica de Valparaiso. Desde ese
afio, ambas casas de Estudios Superiores compartirdn el espacio regional en el
desarrollo de sus actividades académicas y en la insercion laboral de sus

profesionales.
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Ya en el afio 1982, con fecha 1° de junio y por medio del Decreto
Exento N° 221 de la Universidad de Valparaiso se faculta a la unidad para otorgar

el grado académico de Licenciado en Servicio Social.

Afios posteriores, el 5 de junio del 2000, la unidad académica pasa a
denominarse Escuela de Trabajo Social, segiin Decreto Exento N° 0848, de la

Rectoria de la Universidad de Valparaiso.

v Misién:

La Escuela de Trabajo Social de la Universidad de Valparaiso,
caracterizada por mantener y desarrollar una linea de accién cldsica y progresista
dentro del panorama del Trabajo Social Latinoamericano, tiene por misién
“Formar Asistentes Sociales capaces de desempeiiarse en el estudio y tratamiento
de problemas sociales que puedan afectar a individuos, familias, organizaciones y
comunidades sociales. Asimismo el Asistente Social puede desempefiarse en el
disefio e implementacién de proyectos de bienestar social en diversos tipos de

organizaciones”.

v Perfil de la carrera:

La carrera de Trabajo Social posee un enfoque humanista y tecnolégico
social que asegure la racionalidad y eficacia en los procedimientos de intervencién
de los problemas sociales. Es asi que la carrera entrega al estudiante
conocimientos y destrezas que les permite el desarrollo de competencias que se

enmarcan en el dominio académico, social, profesional y ético valérico.

1.2 CONTEXTO PROFESIONAL:

El desempeifio profesional de Trabajo Social, en el drea de discapacidad,
ha ido adquiriendo a través de los afios la importancia y la necesidad, de que los
Profesionales Asistentes Sociales, competentes en la intervencién de problemadticas
sociales, se desempefien dentro del drea, debido principalmente, a que si bien las
problemaiticas que dan lugar a la discapacidad son de tipo bio- médico, no se debe
dejar de lado que las consecuencias que esto provoca mo son tan sélo a nivel
individual y biolégicas, sino que se ve afectado tanto la persona que posee la

discapacidad como el entorno familiar y social al cual ésta o éste pertenezca.
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Motivo por el cual, y con miras a lograr la plena integracién de la persona con
discapacidad a la sociedad, es que la labor que puede desarrollar un o una
Profesional Asistente Social toma relevancia, en cuanto a dar solucién desde una
mirada global a las diversas problemadticas, que mds alld de las biol6gicas, pueden

tener lugar dentro del drea de la discapacidad.

Sin embargo, a lo largo de la trayectoria de la historia de Trabajo
Social, no se visualizan antecedentes bibliograficos, que den cuenta de la labor que
los y las Asistentes Sociales han desarrollado en el 4drea de la discapacidad, lo que
se puede observa en las etapas de la profesién declaradas por Castafieda y Salamé,

en el primer cuaderno de Trabajo Social.

Del Voluntariado a la Profesionalizacién, 1925 - 1960: Las modalidades
de intervenciéon de Trabajo Social de esa época se centran en la persona y su

familia, con un cardcter eminentemente asistencialista.

Del Asistencialismo a la Promocién, 1960 - 1973: Los referentes
profesionales se trasladan al contexto de los movimientos sociales que, inspirados
en principios filoséficos del materialismo dialéctico y materialismo histérico,

buscaban provocar profundos cambios en las estructuras vigentes en la época.

Trabajo Social y Gobierno Militar, 1973 — 1990: En el ejercicio
profesional, se asigna un énfasis paternalista y asistencialista, priorizando la

atencién individual en desmedro de la atencién grupal y comunitaria.

Continuidad, Cambios y Desafios, 1990 — 2000: La profesién focaliza sus
esfuerzos en construir saberes que integren las experiencias de las etapas
anteriores, que permitan generar nuevo conocimiento profesional y la
resignificaciéon de las metodologias de intervencién. Los temas centrales en este
periodo estdn enfocados a la Superacién de la Pobreza y el aporte profesional en el

Desarrollo Econémico con Justicia Social que se impulsa desde circulos oficiales.

De la Tradicién Profesional a la Transformacién de la Profesionalidad,
2000 — 2006: Sus caracteristicas principales se vinculan a las exigencias derivadas
de un mundo globalizado- con transformaciones estructurales en curso- que en
ambito de la formacién de profesionales se ha caracterizado, inicialmente, por la

formacién de pre grado a partir de modelos de competencias profesionales insertos
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en procesos de innovacién curricular; la demanda de procesos de autoevaluacién
institucional y proposicién de estdndares de calidad para la acreditacién en la

formacién de pre y post grado.

1.3 CONTEXTO TEMATICO:

A. Discapacidad en Chile.

En Chile, la Ley N° 19.284, de Integracién Social de las Personas con
Discapacidad, define a la persona con discapacidad como "toda aquélla que, como
consecuencia de una o mas deficiencias fisicas, siquicas o sensoriales, congénitas o
adquiridas, previsiblemente de cardcter permanente y con independencia de la
causa que las hubiera originado, vea obstaculizada, en a lo menos un tercio, su

capacidad educativa, laboral o de integracién social".

Actualmente, y debido principalmente a la coexistencia de diversas
definiciones, en el 4mbito mundial, de lo que se entiende por persona con
discapacidad, es que existe diferencia en las cifras en cuanto a la cantidad total de
éstos en Chile. Asi por ejemplo, de acuerdo a la encuesta CASEN, en Chile existen
788.509 personas con discapacidad. A su vez, y segiin lo dispuesto en el Censo
2002, habria tan sélo 334.337 personas con discapacidad total. Por otra parte, la
Organizacién Mundial de la Salud, propone que la cifra ascenderia a 1.500.000

PBI’SOHHS.
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Por tltimo y de acuerdo al estudio realizado por FONADIS en el 2004,

en cuanto a la prevalencia de personas con discapacidad en Chile, en sus diversos

tipos y grados, los resultados obtenidos se resumen en el siguiente cuadro:

Tabla 1: Prevalencia de Personas con Discapacidad en Chile segiin tipos,

grados, sexo, situacién socioeconémica, cantidad de personas con

discapacidad en el hogar.

CATEGORIAS

" Cantidad total

VARIABLE

PERSONAS PORCENTAJE

PORN"DE
HABITANTES

2.068.072 12,93 % 1 de cada 8
Grado de Discapacidad leve 1.150.133 71,2% 1 de cada 14
discapacidad
Discapacidad 513.997 3.2% 1 de cada 31
moderada
Discapacidad 403.942 2,5% 1 de cada 40
severa
En relacion a los Con al menos una 4.481.391 65,4% delos 1decada3
hogares Persona con hogares hogares hogares
discapacidad
Segiin el sexo Hombres 863.496 41,8% 1ldecadall
Mujeres 1.204.576 58.2% 1 decada 7
Segiin situacion Condicién 817.158 39,5% ldecada5
sociveconomica Socioeconémica
baja
Condicién 1.145.836 55,4% 1 decada 8
Socioeconémica
media
Condicién 105.078 5,1% 1 de cada 21
Socioecondémica
alta

Fuente: FONADIS 2004

Segiin lo observado en la Tabla N° 1, en un 64.5 % de hogares en Chile,

algtin miembro de la familia presenta una discapacidad y un 55,4% pertenece a la

condicién socioecondémica media.
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En relacién a los tramos de edad en los cuales se presenta alguna

discapacidad, es posible visualizar los siguientes porcentajes:

Tabla 2: Porcentaje de las Persona con Discapacidad segiin tramo de edad.

TRAMO DE EDAD PORCENTAJE
6 a 14 aiios 4.6%
15 a 29 aiios 8.3%
30 a 64 afios 51.0%
65 y mas aiios 35.1%
0 a5 aiios 1.1%

Fuente: FONADIS 2004

Segiin lo observado en la Tabla N°2, dos de cada cinco adultos mayores

tiene discapacidad, es decir, el 43.4% de los adultos posee algin tipo de

discapacidad Y 1 de cada 31 nifios (0 a 15 afios) tiene algiin tipo de discapacidad.

A nivel regional se puede diferenciar la prevalencia de personas con

discapacidad, lo que se grafica en la siguiente tabla.

Tabla 3: Porcentaje de Personas con Discapacidad por Region.

REGION

Refm Metropolitana

PORCENTAJE

11,6%

6,9%

13.4%

14,4%

17,6%

15,1%

17.8%

15,1%

8,5%

13,2%

13,2%

11.4%

- = Bl =2 < S| 8 B8 » B E

14,8%

Fuente: FONADIS 2004

10
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De lo anterior se abstrae que, cuatro regiones se encuentran por debajo
de la Prevalencia Nacional de Discapacidad (II, V, XII, y R.M). La VII y la IX

son las Regiones con la tasa mds alta de discapacidad.

Con respecto a la atencién social, el 61.131 de las personas con
discapacidad han recibido, es decir, el 2,96% de las personas con discapacidad, de
éstas, 38.438 personas han recibido beneficios sociales, pensiones y subsidios, es
decir, el 1,86% de los chilenos con discapacidad y 499.549 personas declaran no
haber recibido ningiin tipo de servicio, es decir el 24,16% de las personas con

discapacidad.

B. Institucionalidad de la Atenciéon en Discapacidad.

En materia de discapacidad a mnivel nacional, existe una
institucionalidad integrada por actores piiblicos y privados que se organizan,
movilizan y actiian en pro de potenciar una mejor calidad de vida a las personas

con discapacidad.

De esta manera se puede observar que el Sector Piiblico, cuenta, para
la atencién de las personas con discapacidad con instituciones tales como: el Fondo
Nacional de Discapacidad (FONADIS), Oficinas de caricter municipal e

Instituciones de Salud.

El Fondo Nacional de Discapacidad perteneciente al Ministerio de
Planificacién y Cooperacién, cuenta con financiamiento estatal y su cobertura es
a nivel nacional. Fue creada en el afio 1994, por mandato de la Ley 19.284 de
Integracién Social de las Personas con Discapacidad. Su Misién es la de contribuir
a la integracién social y a la equiparacién de oportunidades de las personas con
discapacidad, mediante la administracién eficiente de los recursos financieros que
se ponen a su disposicion. La Ley 19.284 establece dos tareas fundamentales para
FONADIS:

1. Financiar, total o parcialmente, la adquisicién por parte de terceros de
ayudas técnicas, destinadas a personas con discapacidad de escasos recursos
0 a personas juridicas sin fines de lucro que las atiendan.

2. Financiar, total o parcialmente, planes, programas y proyectos en favor de

las personas con discapacidad, que sean ejecutados por terceros y que, de

11
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preferencia, se orienten a la prevencién, diagnéstico, rehabilitacién,

capacitacién e insercién laboral y equiparacién de oportunidades.

Tiene representacién regional a través de Oficinas Regionales, ubicadas
a lo largo del pafs. En la actualidad se cuenta con representacién de la ciudad de

Valparaiso.

A nivel comunal, existen oficinas de atencién a personas con
discapacidad de cardcter municipal, las cuales son financiadas a través del
presupuesto municipal y a la participacién en fondos concursables de FONADIS.
Sus beneficiarios y beneficiarias son todas las personas que tengan cualquier tipo

de discapacidad sin diferenciar, edad, sexo y estrato socioeconémico.

Sus Objetivos son:

v" Contribuir a elevar la calidad de vida de la poblacién con discapacidad de la
Comuna, a través de una atencién social y/o individual, familiar, grupal y a

organizaciones e instituciones de y para la discapacidad.

¥" Promover y fomentar en la poblacién de la comuna instancias de prevencién,
deteccion y  disminucién de discapacidades y contribuir en  los procesos
habilitadores y/o rehabilitadores, sociales, laborales, recreativos y culturales de

la poblacién con discapacidad.

Se hace referencia a las Instituciones que se desarrollan en el sector
Salud, ya que éstas realizan una labor de derivacién de las personas con
discapacidad hacia aquellas instituciones de atencién especializada, generalmente
del tipo mental y/o psiquica, en donde, debido a la complejidad de la discapacidad

se hace necesaria una intervencién especializada.

El Sector Privado, se presenta como un complemento fundamental a la
labor que realiza el sector publico, ya que se constituye como una red de
instituciones especializadas destinadas a la atencién de las personas con diferentes
discapacidades, dependiendo de sus objetivos y requisitos propios de cada

institucidn.

12
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Estas en su mayoria, son instituciones sin fines de lucro denominadas
Organizaciones no Gubernamentales, Centros Educacionales para alumnos y
alumnas con Necesidades Educacionales Especiales e instituciones que se
especializan en algin tipo de discapacidad en particular, contando con la
presencia generalmente de Educadores Diferenciales o profesionales atingentes al

tipo de discapacidad del que se trate.

En general, la misién de estas instituciones tiene relacién con la
rehabilitacién de las personas con discapacidad, elevando si calidad de wvida,

promoviendo su inclusién social.

Algunas de estas organizaciones son parte de una alianza estratégica
con FONADIS, lo que les permite, a sus beneficiarios y beneficiarias, acceder a la
postulacién a ayudas técnicas de forma directa y de esta manera elevar su calidad

de vida.

13
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PRESENTACION

A continuacién se presenta el Marco de Referencia, elemento que da el
sustento teérico a la elaboracién del presente documento. El Marco de Referencia
es de este modo, la base desde la cual, se caracterizan las Situaciones Profesionales

de Trabajo Social Area Discapacidad.
La estructura de este capitulo es la siguiente:

2.1 Antecedentes Histéricos de la Discapacidad.
2.2 Conceptualizacion de la Discapacidad.
2.3 Modelos de Discapacidad.
2.4 Tipologia de Discapacidad.
2.5 Discapacidad y Trabajo Social.
A. Concepto de Trabajo Social vinculado a Discapacidad
B. Trayectoria histérica del Trabajo Social vinculado al drea
Discapacidad
2.6 Enfoque de las Ciencias Sociales en Discapacidad.
2.7 Niveles de Intervencién Profesional en Trabajo Social.
2.8 Lineas de Accién en Trabajo Social.
2.9 Profesionalidad y Situaciones Profesionales.
A. Profesionalidad
B. Situaciones Profesionales

2.10 Mapa Conceptual.
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MARCO REFERENCIAL

2.1. ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA DISCAPACIDAD

La Discapacidad ha estado presente en distintos episodios de nuestra

historia, los cuales han evolucionado en cuanto a las concepciones de ésta, como

también a como se ha considerado a las personas con discapacidad y su

desenvolvimiento en la sociedad. Es asi como se pueden encontrar distintos

momentos, con las particularidades propias de la visién que se tiene de las

personas con discapacidad en cada una de las etapas.

Cuadro 1. Evolucion Histérica de la Discapacidad

Momento Persona con Discapacidad se Interaccion con la sociedad.
considera como:
: ; A las personas con No existia mayor interaceién
Antigua Grecia : . g
discapacidad se les observaba de los | con la sociedad, ya que las
altos de los montes como “débiles y | personas con discapacidad vivian
deformes™ alejadas del medio.
Las personas que quedaban No se declara
Wi discapacitadas, tras la participacién de
una guerra eran consideradas como
personas honrosas,
" La relacién que se genera por
En esta etapa la Iglesia ;
A parte de la sociedad, es una suerte
condena el Infanticidio, por lo tanto a -
. . de amor y odio.
las personas con discapacidad se les
atribuia a causas sobrenaturales, por
@ ; % Ya que se les ve como seres
las “anormalidades” que presentaban: 2 25
. i endemoniados, empero también se
por tanto se les considera poseidas por
. et les ve como aquellos que no
el demonio y otros espiritus infernales. . : 24
nacieron bajo el alero del Sefior.
Edad Media Al tener gran influencia la | Pasando las personas a ser de
iglesia, a las personas con discapacidad | objetos de eliminar a caridad.
se les percibfa como inocentes del
Sefior, para ser visualizados como
productos del pecado.
e A las personas con discapacidad | La interaccién se ve en cuanto la
Cristianismo P P

se les ve como objetos de caridad, pues
son dolientes y pobres portadores de
los males de la sociedad.

Queda atrés el rechazo social hacia
la persona deforme o lisiada y pasa a
estilos de redencién.

ayuda y proteccién que la
sociedad da a la persona con
discapacidad, es desde la légica de
la caridad.
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Momento Persona con Discapacidad se Interaccion con la sociedad.
considera como:
Renacimiento En este momento a las personas Para la sociedad las
Siglo XV con discapacidad se les trata como | personas con discapacidad tienen
sujetos enfermos y que necesitan | una evolucién.
cuidados. Se les considera como sujetos
de asistencia. De ser personas imitiles y
maldecidas pasan a ser sujetos de
asistencia. (Sdnchez y Torres
2002).
En esta época se funda la primera
institucién para el cuidado de
enfermos mentales. El Estado se
hace cargo.
A las personas con discapacidad | Se inicia reforma de las
Siglo XVIII se les considera como personas dignas | instituciones a favor de la
de recibir asistencia y cuidados. orientacién asistencial ¥
La atencién que se otorga a las | tratamiento mas humano de las
personas con discapacidad es de | personas con  discapacidad.
cardcter asistencial y educativo. Situacién que se ve influenciada
por los  acontecimientos y
movimientos sociales como la
Revolucién Francesa.
Ya no se considera a la persona | Comienza la practica de la
Siglo XIX con  discapacidad, cuyo  inico | institucionalizacién especializada
tratamiento debe ser médico, nace la | de las persona con discapacidad.
concepeién de una linea educativa, | Considerada como el inicio de la
basada en una pedagogia curativa y | Educacién Especial.
rehabilitadora. (Sanchez 20021)
La sociedad se preocupa por
La persona con discapacidad se | realizar ajustes estructurales y
Siglo XXI considera como Sujeto de Derecho, | funcionales que permitan la

perteneciente a una sociedad que
garantiza el acceso a igualdad de
oportunidades, basado en los principios
de justicia social, equidad, ¥y
participacién.

inclusién de las personas con
discapacidad a su entorno

Fuente: Elaboracién Propia

1
Tendencias en la rehabilitacién y en la discapacidad: Transicién desde un modelo médico a un modelo de integracién.
Catherine D. Seelman /http//www.disabilityworld.org/01 - 03_04/spanish/acceso/rehabtrends3.shtml/ descargado en mayo

del 2006.
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2.2 CONCEPTUALIZACION DE LA DISCAPACIDAD

A medida que ha ido evolucionando el ser humano han ido apareciendo
distintas maneras de comprender y estudiar la realidad social. Es asi como la
discapacidad ha sido entendida, comprendida de distintas perspectivas, segin
desde donde se situé su concepcién, cuyas definiciones han tenido un caricter

temético.

En la actualidad, la mirada que ha sido consensuada, a través de una
gserie de procesos sociales, es la de los Derechos Humanos. Dicho concepto de tal
importancia surge a partir del término de la Segunda Guerra Mundial a raiz de las
fatales consecuencias de dichos sucesos bélicos. Este fenémeno dio origen a la
Convencién Internacional de Derechos Humanos, cuyo objetivo principal fue

rescatar la dignidad humana menoscabada.

A partir de esta Convencién surgen los principios fundamentales en los
que se deberia basar el orden social entre ellos la justicia social, equidad y la no

discriminacion entre otros.

Los Derechos Humanos como tales son proclamados y aprobados el 10
de diciembre de 1948 por la Asamblea General de las Naciones Unidas. En el cual
su articulo primero sefiala

“Todos los seres humanos nacen libres e iguales en
dignidad y derechos y, dotados como estan de razén y
conciencia, deben comportarse fraternalmente los unos con los

otros”.

Un segundo articulo sefiala que;
“Toda persona tiene todos los derechos y libertades,
sin distincion alguna de raza, color, sexo, idioma, religion,
opinion politica o de cualquier otra indole, origen nacional o
social, posicion econémica, nacimiento o cualquier otra

condicion”.2

2 Declaracién universal de los derechos humanos/ http://www.un.org/spanish/aboutun/hrights.htm/ descargado en mayo del
2006.
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Los articulos antes sefialados demuestran que todos los seres humanos,
sin excepcién, pueden ejercer y hacer valer sus derechos, por lo tanto la condicién
de discapacidad de una persona no la invalida ni la debiese diferenciar del resto de

la humanidad, ya que nacemos libres e iguales en sus derechos.

Una visién proveniente de la Organizacién Mundial de la Salud, define

la discapacidad desde una perspectiva médica siendo entendida como:

“Toda restriccion o ausencia (debida a una
deficiencia, es toda pérdida o anormalidad de una estructura o
funcidn psicoligica, fisiologica o anatémica) de la capacidad de
realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se

considera normal para un ser humano™.3

En cuanto a las Ciencias Sociales, a diferencia de la visién biomédica,
concibe la discapacidad desde la inhabilidad desde la sociedad. Por lo tanto la

discapacidad se entiende como:

“Un fenomeno que surge del fracaso de un
entorno social estructurado a la hora de ajustarse a las
necesidades y aspiraciones de los ciudadanos con carencias,
mds que la incapacidad de los individuos discapacitados para

adaptarse a la exigencias de la sociedad™.

2.3 MODELOS DE DISCAPACIDAD

Las anteriores definiciones dan a entender la discapacidad desde las
distintas conceptualizaciones que se presentan actualmente. Ya que en todo este
tiempo, las personas con discapacidad han sido sujetos de diferentes valoraciones y
de atencién, en base a la concepcién que se tiene de la salud, la enfermedad y de la
propia discapacidad. La historia de los modelos y paradigmas en este tema, se
sintetizan en los cambios que van desde la caridad, beneficiencia hasta la

autonomia personal, inclusién y derechos humanos.

3 Dia de la Persona con Discapacidad/ http://www.minsa.gob.pe/efemerides/discapacitado.htm/ descargado en mayo del
2006.
4L Barton/ Capitulo I/ . Discapacidad y Sociedad/ Ediciones Morata // 1998.
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Los Modelos se definen como “Una representacién esquemadtica o
conceptual de un fenémeno, que representa una teoria o hipétesis de cé6mo dicho
fenémeno funciona”. Estos describen, explican y predicen el comportamiento de

un fenémeno natural o componentes del mismo.

Los diferentes modelos de atencién a las personas con discapacidad son
el resultado de las condiciones sociales, econémicas, politicas y filoséficas que se

han dado a través del tiempo.
A. Modelo Tradicional:

Se basa en conocimientos, opiniones y politicas determinadas por la
cultura y la religién. Dependiendo de la cosmologia, la organizacién social y otros
factores, las culturas muestran una amplia gama de perspectivas donde la gente
con discapacidad es ubicada a lo largo de una linea, de lo humano a lo no humano.
Los roles que pueden desempefiar las personas con discapacidad dentro de una

cultura van desde participantes a parias.®

Caracteristicas: Se denominaba y entendia a las personas con discapacidad

como:

® Minusvilidos, Impedidos, Lisiados, Invilidos.

® Socialmente eran los atipicos, los pobres y los no aptos.
® Susceptibles de caridad, asistencia, proteccién y tutela.
= Rechazo como personas, negacién de sus derechos.

* Se les catalogaba como expresién de lo malo o de lo sagrado. ©

5 Tendencias en la rehabilitacién y en la discapacidad: Transicién desde un modelo médico a un modelo de integracién
.Catherine D. Seelman /  http://www.disabilityworld.org/01 - 03_04/spanish/acceso/rehabtrends3.shtml/ descargado en
mayo del 2006,

6 El derecho a la Educacién de las personas con Discapacidad/ Dr. Ramiro Cazar F. Director Ejecutivo del Consejo
Nacional de Discapacidad del Ecnador.
Brasil.2005./www.mj.gov.br/sedh/ct/corde/dpdh/sicorde/Seminério %20Internacional %20 Acessiblidade%20/ descargado en
mayo del 2006
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Las estrategias de intervencién han ido evolucionando dependiendo del
momento histérico en el que se sitiia la discapacidad. De acuerdo a los momentos
que el modelo vivencié, se puede sefialar que éste se caracteriza por el
asistencialismo de beneficiencia, la caridad, la marginacién, la dependencia y la

subestimacion de las personas con discapacidad.

B. Modelo Médico™:

Este modelo se basa en las opiniones y pricticas cientificas, en la base
de conocimientos médicos de la salud. El llamado “problema™ es ubicado en el

cuerpo del individuo con discapacidad.

El contexto de este modelo es la clinica o institucién. La persona con
discapacidad asume el papel de “paciente”, una situacién de larga o corta duracién
dependiendo de varios factores, incluyendo la condicién del individuo, las politicas

relacionadas con la institucionalizacién, entre otros.

El déficit o discapacidad adquiere las connotaciones del sintoma, siendo
por lo tanto descrito como una desviacién observable de la normalidad bio-médica
de la estructura y funcién corporal/mental que surge como consecuencia de una
enfermedad, trauma o lesién, y ante la cual hay que poner en marcha medidas

terapéuticas o compensatorias, generalmente de caricter individual.

En cuanto a las estrategias de intervencién, éstas se basan en la
percepcién biolégica y médica de normalidad y enfermedad. La autoridad la tienen
los y las profesionales del 4rea de la salud. Por lo tanto el “tratamiento” estd
enfocado a conseguir la “cura” o una mejor adaptacién de la persona y un cambio

en su conducta.

"Tendencias en la rehabilitacién y en la discapacidad: Transicién desde un modelo médico a un modelo de integracién
.Catherine D. Seelman /  http:/www.disabilityworld.org/01 - 03_04/spanish/acceso/rehabtrends3.shtml/ descargado en
mayo del 2006,
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El objetivo de la actuacién ha de ser la biisqueda de la adaptacién del
individuo con discapacidad a las demandas y exigencias de la sociedad. Para
facilitar dicha adaptacién, que en cualquier caso ha de ser personal e individual, se
postula como objetivo fundamental de actuacién, el establecimiento de medidas

compensatorias que palien las deficiencias.

La atencién sanitaria se considera la gestién primordial y en el 4mbito
politico, la respuesta principalmente es modificar y reformar las politicas de

atencién en salud.

C. Modelo Rehabilitador:

El Modelo Rehabilitador se contextualiza al final de la Segunda Guerra
Mundial, cuando los paises del Norte se preocupan por el futuro laboral, asi como
de los tratamientos médicos a los heridos de guerra. En esta época se consolida este
modelo, cuya conclusién radica en que el problema de la discapacidad se localiza
en el individuo (la persona con discapacidad) ya que en su deficiencia (fisica,

mental o sensorial) y su falta de destreza, es donde se localiza el origen de sus

dificultades. &

Las caracteristicas de este modelo, son esencialmente que la persona
con discapacidad deja de ser una carga para la sociedad para convertirse en
personas capaces de contribuir a ésta. Por tanto comienza a emplearse la
concepcién médica de rehabilitacién, definida como la recuperacion de lo que se
habia perdido o como la identificacién del problema del individuo que presenta

una deficiencia.

En cuanto a las estrategias de intervencién desde esta perspectiva, se
trabaja con un equipo multidisciplinario de profesionales. Los cuales disefiardn un
proceso rehabilitador para dar respuesta al problema, el cual serd valorado de
acuerdo con el grado de destrezas funcionales alcanzadas o recuperadas, y mas
especificamente utilizando el criterio de que la persona con discapacidad logre ser

integrada a la sociedad a la cual pertenece.

8 Consejo Nacional de Rehabilitacién y Educacién especial/ http://www.cnree.go.cr/ descargado en mayo del 2006,
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La Intervencidén se centra en el déficit, en las partes, zonas o aspectos
dafiados, respondiendo a una actuacién parcializada, lo que supone la puesta en
practica de técnicas rehabilitadoras y terapias reparadoras centradas en la

deficiencia.

Este modelo debido al énfasis en la recuperacién de la salud se cruza con

el modelo médico.

Se insiste en que para la concrecién de una verdadera igualdad de
oportunidades, es imperativo que haya un profundo cambio de perspectiva en el
entorno social, que conlleve a la eliminacién de barreras mentales, prejuicios e
ideologias. Es preciso voltear la mirada hacia el entorno, pues es precisamente alli
(en ese entorno hostil e intolerante) y no en la discapacidad como tal donde se

generan las diferencias, las desigualdades y la exclusién.

Las estrategias de intervencién que se utilizan en la actualidad, se
basan en conceptos basados en el involucramiento comunitario de los servicios, el
trabajo en equipo y el protagonismo de las personas con discapacidad y sus
familias. En donde la persona con discapacidad pasa de ser un objeto de derecho a

ser un Sujeto de Derecho.
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D. Modelo Social®:

Este modelo considera a la discapacidad como un problema de origen
social, centrado en la completa integracién de las personas a la sociedad. La
discapacidad no es un atributo de la persona sino un complejo conjunto de

condiciones, muchas de las cuales son creadas por el contexto / entorno social.

Las estrategias de intervencién para el manejo de este problema
requieren de la actuacién social y es responsabilidad colectiva de la sociedad hacer
modificaciones ambientales necesarias para la participacién de las personas con
discapacidad en todas las dreas de la vida social. Por lo que se requieren cambios
sociales profundos. En la actualidad se interviene sobre la base de la educacién con

el enfoque de personas con Necesidades Educativas Especiales.

E. Modelo de Autonomia Personall?.

El inicio de este modelo se sitiia en Estados Unidos a comienzos de los
afios setenta, como producto del movimiento de vida independiente (independent
living). Se destaca, que el surgimiento de este movimiento se enmarca, ademds en
la lucha por los derechos civiles particularmente de la poblacién negra
estadounidense, asi como el auge del movimiento feminista en esa sociedad. Este
movimiento es un producto indirecto de la guerra de Vietnam, conflicto del que las
tropas estadounidenses, a diferencia de otras guerras, regresan derrotadas. A los
miles de soldados que murieron en esa guerra, se unié una cantidad importante de
combatientes afectados fisica, sensorial o mentalmente; quienes a su condicién de
discapacidad, debieron sumar el estigma de “perdedores” en un contexto social

marcado por la competencia.

9 Tendencias en la rehabilitacién y en la discapacidad: Transicién desde un modelo médico a un modelo de integracién
.Catherine D. Seelman / httpy/www.disabilityworld.org/01 - 03_04/spanish/acceso/rehabtrends3.shtml/ descargado en
mayo del 2006,

10V Congreso Educativo Internacional: De la educacién tradicional a la educacién inclusiva. Universidad Interamericana.
Julio-2004. / www.dpi.org/sp/resources/topics/documents/DELEXTERMINIOcorregido.doc ./ descargado en mayo del
2006.
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Este enfoque de la discapacidad a diferencia del modelo rehabilitador,
no entiende el problema como la deficiencia y falta de destreza, por ende no es el

objetivo final que hay que atacar, sino la situacién de dependencia ante los demas.

A partir de esta nueva perspectiva, el problema que se debe enfrentar se
focaliza en el entorno y dentro de este entorno se incluye al proceso de
rehabilitacién, pues es precisamente alli donde muchas veces se desarrolla la

dependencia.

Ratzka, citado por Astorgall, define el modelo de vida independiente
como: “Una filesofia y ademds como un movimiento de personas con discapacidades,
que trabaja por la igualdad de oportunidades, el respeto a si mismo y la
autodeterminacion. Vida Independiente no significa que no necesitemos o que
queramos vivir aislados. Vida Independiente significa que queremos el mismo control
y las mismas oportunidades de vida diaria que nuestros hermanos y hermanas, vecinos,
vecinas y amigos, amigas que no tienen discapacidades. Queremos crecer con nuestras
Jamilias, ir a la escuela que escojamos, usar cualquier autobiis, tener trabajos acordes
con nuestra educacién y nuestras capacidades. Mds importante aiin, necesitamos estar

a cargo de nuestras propias vidas, hablar y pensar por nosotros mismos”

F. Modelo de Inclusion y Derechos Humanes.!2

Este modelo es practicamente nuevo, en donde sus fundamentos se
cimientan en la inclusién de las personas con discapacidad a la sociedad como
persona autora, haciendo valer los derechos humanos, segiin sus principios como la

participacidn, igualdad y justicia social.
Las caracteristicas que dan origen a este modelo son:

®  El ser humano es el centro del desarrollo de la sociedad.
= El eje transversal de la organizacién social son los Derechos
Humanos de las personas, basado en el respeto a la diversidad, lo

que permite el libre ejercicio de éstos.

11 Tendencias en la rehabilitacién y en la discapacidad: Transicién desde un modelo médico a un modelo de integracién

.Catherine D. Seclman /  http://www.disabilityworld.org/01 - 03_04/spanish/acceso/rehabtrends3.shtml/ descargado en
mayo del 2006,

12 Tendencias en la rehabilitacién y en la discapacidad: Transicién desde un modelo médico a un
modelo de integracion .Catherine D. Seelman / http://www.disabilityworld.org/01 -
03_04/spanish/acceso/rehabtrends3.shtml/ descargado en mayo del 2006.
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® Garantiza la plena participacién en el desarrollo social, en una
sociedad en la que debe eliminarse toda forma de discriminacién y
exclusién.

* Promueve la democratizacién de las politicas piblicas.

" Reconoce a las personas como Sujeto de Derecho.

" Se basa en los principios de: solidaridad, participacién social,
igualdad y autodeterminacién

* Reconoce que todos, todas tienen potencialidades y capacidades.

Del anaélisis critico de los modelos anteriormente mencionados, se puede
concluir que la discapacidad atin con los modelos mis modernos, es considerada
como una forma de opresién que implica limitaciones sociales, y tal como ha

mencionado Oliver:

“Todos los discapacitados experimentan su condicién de
tales como una limitacion social, sea que estas limitaciones se
produzca como consecuencia de los entornos arquitecténicos
inaccesibles, de las cuestionables ideas sobre la inteligencia y
competencia social, de la incapacidad del piiblico en general para
usar el lenguaje de sefias, de la carencia de material de lectura
braille o de las actividades piiblicas hostiles hacia personas con

deficiencias no visibles!3”

13 T Barton/ Capitulo I/ . Discapacidad y Sociedad/ Ediciones Morata / / 1998.
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Cuadro 2: Modelos de Discapacidad.

DEFINICION CONCEPTOS ESTRATEGIAS DE
CLAVES INTERVENCION
Se basa en las concepciones | ¥ Minusvalidos. Las estrategias se
religiosas y culturales que | ¥ Impedidos. caracterizan por ser
Modelo prevalecen en la sociedad, | ¥ Lisiados. asistencialista y de
Yeadiciwnid respecto de las persomas con | ¥ Invélidos. beneficiencia.
discapacidad. v Atipicos.
v Pobres.
¥" No aptos.
¥ Marginados.
¥"  Dependientes.
Se basa en opiniones y | v Paciente. Se basan en la percepeidn
practicas cientificas | v Tratamiento. biolégica y médica de la
fundamentadas en el | ¥ Enfermedad normalidad y enfermedad.
conocimiento médico de la Los, las rofesionales
Modelo salud. responsables fon del érea
Médice La discapacidad se entiende salud.
como una desviacién El objetivo de
observable de la normalidad intervencién ha de ser la
bio- médica de la estructura y biisqueda de la adaptacién
funcién corporal — mental. Por del individao con
lo tanto el “problema”™ es discapacidad a las
ubicado en el cuerpo del demandas y exigencias
individuo  con discapacidad, de la sociedad
asumiendo el rol de paciente.
Entiende que el problema de la | v'  Deficiente. Se trabaja con un equipo
discapacidad radica en el | ¥ Patologia. multidisciplinario de
individuo ya que, en su | v Tratamiento. profesionales, quienes
Modelo deficiencia (fisica, mental y | v Terapia. disefian  un  proceso
sensorial) y su falta de destreza | ¥ Recuperacidn. rehabilitador para dar
Rehabilitador | es en donde se localiza el origen respuesta al problema.
de las dificultades La atencidn se centra en el
déficit, es decir en las
partes o aspectos dafiados,
respondiende  a  una
actuacién parcializada.
Modelo Considera la discapacidad como | v'  Integracién. Las estrategias requieren
un problema de origen social, | ¥ Sociedad. de la actuacidn social y es
Social centrado en la completa | v\ Necesidades responsabilidad colectiva
integracién de las personas con educativas de la sociedad hacer las
discapacidad a la sociedad. Especiales. modificaciones
¥v"  Contexto/ Entorno | ambientales necesarias.
Social.
Considera que el problema se | v'  Sujeto de Derecho. | Las estrategias 8e
genera en la dependencia de la | ¥ Entorno. fundamentan en conceptos
persona con discapacidad. ¥ Focalizar. basados en el
Modelo Por esto el problema que se | ¥ Igualdad de | involucramiento
debe enfrentar se focaliza en el oportunidades. comunitario de los
Autonomia entorno y dentro de éste se servicios, el trabajo en
;T incluye el  proceso  de equipo y el protagonismo
rehabilitacién, pues es de las personas con
precisamente alli en donde se discapacidad ¥ sus
desarrolla la dependencia. familias.
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DEFINICION

CONCEPTOS CLAVES

ESTRATEGIAS DE
INTERVENCION

Modelo de
Inclusién y de
Derechos

Humanos

Este Modelo es pricticamente
nuevo. Sus fundamentos se
basan en la inclusién de las
personas con discapacidad a la
sociedad como  sujetos de
derecho, segilin principios como:
participacién, igualdad y justicia
social.

Sujeto de Derecho.
Inclusién.
Potencialidades.
Igualdad.
Participacién.
Justicia social

SSESNSNS

Las estrategias de
intervencién apuntan hacia
una légica de trabajo
comunitario. Donde se
busca generar una “cultura
de discapacidad”, en
cuanto las leyes, politicas,
servicios, comunidad, se
deben adaptar, planificar y
organizar para garantizar
el libre, pleno e
independiente desarrollo,
basado en el respeto y
aceptacién de las
diferencias, capacidades y
necesidades de las personas
con discapacidad.
Garantizando el acceso
igualitario, normalizado y
participativo.

2.4 TIPOLOGIA DE DISCAPACIDAD.!4

Fuente: Elaboracién Propia

De acuerdo a la zona fisica o mental que se vea afectada por una

deficiencia se clasificara la discapacidad desde la siguiente tipologia:

a) Deficiencia Mental: Se caracteriza por presentar mayores dificultades

funcionales en comparacién a la edad cronolégica y de etapas madurativas de

la poblacién en general, y que se manifiesta principalmente en el plano

intelectual, generalmente coexisten limitaciones en las habilidades sociales y de

adaptacién. Puede tener causas biomédicas, de deprivacién sociocultural,

comportamentales y educativas. Se puede manifestar en los niveles leve,

moderado, severo o profundo, medido por un test validado por la OMS.

b) Discapacidad Visual: Es una alteracién de la sensopercepcién visual en

diversos grados y por distintas causas, provoca limitaciones en la recepcién y

manejo de la informacién visual, importante para la adaptacién de la persona

al medio ambiente.

14 Maria Angélica Valladares /Texto de apoyo para un proceso de integracién educativa. FONADIS 2001/
http://www.hineni.cUsitio/pdf/Textodeapoyo.pdf /descargado en mayo del 2006,
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©)

d)

Discapacidad Auditiva: Es la alteracién de la percepcién auditiva en
diversos grados. Se caracteriza porque las personas presentan limitaciones
cualitativas y cuantitativas en la recepcién, integracién y manejo de la

informacién auditiva, fundamentales para el desarrollo y la adaptacién.

Discapacidad Fisica: (déficit o trastorno motor). Son deficiencias motrices
que se producen como consecuencia de alteraciones en el sistema nervioso,
accidente o enfermedad. Pueden ser personas sin marcha, que no pueden usar
correctamente sus manos, con trastornos perceptivos, o que presentan

enfermedades progresivas.

Discapacidad de causa psiquica: Graves alteraciones en la capacidad de
relacién y comunicacién. Se incluye el trastorno autista, los trastornos y/o
déficit psiquicos de la afectividad, del intelecto y/o del comportamiento y las

disfacias severas.

2.5 DISCAPACIDAD Y TRABAJO SOCIAL.

A. Concepto de Trabajo Social vinculado a Discapacidad.

En Chile en el afio 1994, se promulga la Ley 19.284. Sobre Integracién

Social de Personas con Discapacidad, la cual sefiala en su articulo tercero:

“Se considera persona con discapacidad a todas aquéllas que,
como consecuencia de una o mds deficiencias fisicas, psiquicas o
sensoriales, congénitas o adquiridas, previsiblemente de cardcter
permanente y con independencia de la causa que le hubiera
originado, vea obstaculizada, en a lo menos un tercio, su

capacidad educativa, laboral o de integracién social.”’>

Es por ello, que con el fin de obtener la plena integracién de las

personas con discapacidad en la sociedad, el Estado serd el responsable de ejecutar

programas destinados al cumplimiento de dicho objetivo. Dado lo anterior, y

considerando que es tarea de toda la sociedad dar respuesta a las demandas de las

personas con discapacidad, es que Trabajo Social, como profesién, con un marcado

15 Ministerio de Planificacién y Cooperacién Divisién Social/ Unidad de la Discapacidad FONADIS/ Ley de Integracién
Social de las Personas con Discapacidad N° 19.284/ Santiago de Chile/ Enero 1994,
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énfasis y caracterizado por su compromiso con lo social, no queda ajeno a la

intervencidén en esta irea.

Esto se puede observar claramente en la definicién de Trabajo Social a
nivel internacional adoptada por la Asociacién Internacional de Escuelas de
Trabajo Social (AIETS) y la Federacién Internacional de Trabajadores Sociales
(FITS) acordada, en Julio del 2001, la que declara que “La profesién de Trabajo
Social promueve el cambio social, la resolucién de problemas en las relaciones humanas
y el fortalecimiento para incrementar el bienestar. Mediante la utilizacién de teorias
sobre comportamiento humano y los sistemas sociales, el Trabajo Social interviene en
las puntos en los que las personas interactiian con su entorno. Los principios de los

Derechos Humanos y la Justicia Social son fundamentales para el Trabajo Social™.

Existiendo muailtiples y diversas definiciones de Trabajo Social a nivel
internacional, la anterior parece pertinente al drea de discapacidad, debido a que
vincula a la profesién con los derechos humanos, ya que rescata los valores de

igualdad y justicia social, ejes fundamentales para la intervencién social en el 4rea.

Lo anterior se reafirma, considerando que el Trabajo Social se dirige a
las miiltiples y complejas relaciones entre las personas y sus ambientes. Teniendo
como misién la de facilitar que todas las personas desarrollen plenamente sus
potencialidades, enriquezcan sus vidas y la prevencién de las disfunciones. El
Trabajo Social profesional estd enfocado a la solucién de problemas y al cambio.
Por ello, los Asistentes Sociales son agentes de cambio en la sociedad y en las vidas
de las personas, familias y comunidades para las que trabajan. El Trabajo social

es un sistema de valores, teorfa y prictica interrelacionados entre si.

Segiin la FITS, los propésitos fundamentales de Trabajo Social son:

* Facilitar la inclusién de los grupos de personas marginados, socialmente
excluidos, desposeidos, vulnerables y en riesgo.

* Dirigirse a desafiar las barreras, inequidades, desigualdades e injusticias que
existen en la sociedad.

®  Asistir y movilizar individuos, familias, grupos y comunidades para aumentar

su bienestar y su capacidad para solucionar problemas.

16 Definicién de Trabajo Social, aprobado por Asamblea de la Federacién Internacional de Trabajares Sociales. / Montreal,
Canad4/ julio del 2000. / http://www.ifsw.org/en/p38000377. html/ descargado en junio del 2006.
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* Fomentar que la gente se comprometa en la defensa de asuntos pertinentes
internacionales, locales, nacionales y/ o regionales.

=  Abogar por, y/ o con la gente, cambios en aquellas condiciones estructurales
que mantienen a las personas en condiciones marginales, desposeidas y
vulnerables.

* Trabajar por la proteccién de las personas que no estin en condiciones de
hacerlo por si mismas, por ejemplo, nifios que necesitan cuidado, y personas
que sufren de enfermedades mentales o retardo mental dentro de los

pardmetros de una legislacién aceptada y éticamente razonable.

Lo que se fundamenta en que la intervencién de los y las profesionales
Asistentes Sociales, tiene lugar en el espacio en el que convergen miltiples
ambitos; politico, econémico, religioso, caricter que da la complejidad al concepto,
por cuanto, abarca la totalidad de la vida humana con sus mds diversas y

cambiantes facetas y los 4mbitos temporo- espaciales en los que ésta tiene lugar.

Es asi como complejidad y cambio se convierten en dos nociones
indisolubles ligadas al quehacer profesional. Lo que da lugar, a que los, las
profesionales deben estar preparados, con el fin de asumir el reto de producir
conocimientos y crear condiciones para instaurar posibilidades de desarrollo
humano y social en contextos caracterizados por la complejidad, la incertidumbre
y, con frecuencia, las inequidades y las limitaciones de todo tipo que parecieran ir
en contra de las posibilidades de logro de las metas profesionales. Sin embargo,
tradicionalmente se ha considerado al Trabajo Social como una profesién del
hacer, con un amplio bagaje metodolégico, técnico e instrumental, pero con
notorias deficiencias en lo teérico y en la construccion de saberes. Por el contrario,
cabe sefialar que habilidad préctica sin fundamentacién y desarrollo conceptual,
daria lugar, a un intento initil de separar lo que, de suyo, es indisoluble en
cualquier profesién: la dfada teoria- prictica, y de lo cual Trabajo Social no se
encuentra ajeno. En esa medida, de igual forma como no resulta posible deslindar
la responsabilidad del profesional con la construccién de saberes y con el aporte a
la comprensién de la realidad compleja en la que se estd inmerso, tampoco se
puede despreciar el compromiso con el desarrollo permanente de aquello que se ha
constituido en una de las fortalezas que caracteriza al Trabajo Social y que se basa
en su capacidad para insertarse en los mds disimiles contextos sociales e intentar

desde ellos construir condiciones propicias para lo humano y lo social.
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B. Trayectoria Histérica del Trabajo Social vineulada al irea de Discapacidad'’.

A lo largo de las distintas etapas en la historia de Trabajo Social se
diferencian diversos modelos que tuvieron influencia en la conducta social frente a
las personas con discapacidad, asi como también, su influencia en las logicas y

estrategias de intervencién en el drea.

a) Primera Etapa:

De la Beneficencia a la Profesionalizacion.

Comprende el periodo entre 1925 a 1960. Su principal referente lo
constituyen principios filoséficos y cristianos de ayuda al necesitado. La
formacién profesional en este periodo recoge, en un inicio, la tradicién europea y,
posteriormente, los aportes de las escuelas norteamericanas. Dado su cardcter
paramédico y parajuridico, su curriculum tiende a preparar profesionales que
actien en el campo médico social y en organismos piublicos de asistencia y
seguridad social. Las modalidades de intervencién de Trabajo Social de esa época
se centran en la persona y su familia, con un cardcter eminentemente
asistencialista. Posteriormente, en 1945 se incorpora el nivel de intervencién en

Grupo, con la misma impronta asistencialista que caracteriza el periodo.

En lo que respecta al modelo predominante en el drea de discapacidad,
a nivel mundial, corresponde al modelo rehabilitador con rasgos médicos, donde se
pospone el modelo tradicional, dejando de ver a la persona con discapacidad como
un ser que va de lo humano a lo no humano. Comienza la intervencién de
profesionales del drea medica, con el fin de seguir un tratamiento para la persona
con discapacidad, enfocado a conseguir la “cura” poniendo en marcha medidas
terapéuticas o compensatorias generalmente de caricter individual, para
proporcionar condiciones que faciliten la adaptacion de la persona con

discapacidad desde una visién personal e individual.

i Patricia Castafieda Meneses y Ana Maria Salamé Coulén / Competencias Profesionales en Trabajo Social/ Ier Cnaderno de
Trabajo Social/ Catedra de Trahajo Social en Salud/ afio 2003.
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Este modelo est4 centrado en la persona y no considera al entorno social

como un factor necesario en la intervencién para lograr la rehabilitacién plena.

Ante el bajo impacto del modelo rehabilitador, y la problemética de los
recursos que involucra el tema de la integracién, se desarrolla la intervencién
Comunitaria y se comienza a pensar en que el entorno debe ser modificable para
que la persona con discapacidad se integre efectivamente. Este nuevo concepto, de
adaptacién del entorno, coloca en un lugar privilegiado el tema de las ayudas

técnicas y la ergonomia.

Desde Trabajo Social la intervencién profesional en el 4rea de
discapacidad se realiza en sus inicios desde el modelo tradicional, bajo la légica del
asistencialismo. Luego incorporando el modelo predominante de la época, Trabajo
Social enfoca su quehacer a propiciar las condiciones, siempre desde el
asistencialismo, para permitir desde lo social el tratamiento de la persona con
discapacidad para alcanzar su rehabilitacién, mirada ésta como la “cura” de un

problema localizado a un nivel individual.

b) Segunda Etapa:

Del Asistencialismo a la Promocion.

Abarca el periodo comprendido entre 1960 a 1973. Los referentes
profesionales se trasladan al contexto de los movimientos sociales que, inspirados
en principios filoséficos del materialismo dialéctico y materialismo histérico,
buscaban provocar profundos cambios en las estructuras vigentes en la época. En
este periodo, a nivel latinoamericano, la profesién se vuelca en una profunda
autocritica, en un proceso denominado Reconceptualizacién, en el que se cuestiona
el rol profesional y, como consecuencia de ello, las metodologias y los niveles de
intervencidn; el cardcter asistencialista de las pricticas sociales y, asimismo, las
teorias, conceptos y marcos valéricos que sustentan el quehacer profesional.
Debido a lo anterior, la formacién profesional se ve transformada por la
incorporaciéon de asignaturas profesionales, fundamentalmente, de la linea de las
Ciencias Sociales e Investigacién Social. Los niveles de intervencién de Caso Social
y Familia, y Grupos son cuestionados en su dimensién asistencial y se incorpora
como nivel de intervencién la Organizacién y Desarrollo Comunitario, reforzado
con asignaturas profesionales destinadas a fortalecer los campos de accién

profesional: vivienda, previsién social, menores en situacién irregular, entre otras.
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Durante este periodo hay un importante crecimiento de los campos laborales

vinculados a 4reas municipales, sindicales, poblacionales y rurales.

A nivel mundial, y debido al déficit que presenta el modelo
rehabilitador con rasgos médicos, se avanza hacia un modelo rehabilitador con
rasgos del modelo social, entendiendo que no solo basta con mejorar a la persona
con discapacidad, ya que es tanto la sociedad como ésta las que deben encontrar
formas de relacionarse. Este nuevo enfoque da un vuelco en las visiones, pues se
desarrollan conceptos tales como: rehabilitacién integral, normalizacién e
integracién. Este modelo se centra en la relacion entre el individuo y el ambiente
(social y fisico), sin embargo se observa que ain un grupo de personas con

discapacidad severa no se pueden integrar.

A nivel de Trabajo Social, este modelo se une a la intervencién
profesional y comienza a coexistir junto con la labor asistencial de los y las
profesionales Asistentes Sociales, una labor promocional, reconociendo el factor
social como elemento importante para la rehabilitacién e integracién de las
personas con discapacidad a la sociedad. Es por ello que el quehacer profesional va
tomando relevancia dentro del drea de discapacidad, al necesitar un profesional

idéneo para ser el nexo entre el individuo y lo social.

c¢) Tercera Etapa:

Trabajo Social y Gobierno Militar.

Este periodo se inicia con el Golpe de Estado y se extiende desde
Septiembre de 1973 a Marzo de 1990. Se detienen abruptamente los procesos
iniciados en la etapa anterior, con el cierre de escuelas, expulsion de profesionales y
alumnado y limitaciones en el nimero de vacantes. Se redisefian los curriculum,
incluyendo redefiniciones de los objetivos, objeto y metodologias profesionales,
planteando wuna formacién tecnolégica, cuya caracteristica central es la
desideologizacidn de la préctica social, rescatando como valor la neutralidad en los
procesos de intervencién. En el ejercicio profesional, se asigna un énfasis
paternalista y asistencialista, priorizando la atencién individual en desmedro de la
atencién grupal y comunitaria. Dado el contexto socio politico represivo, el

campo profesional sufre una fuerte contraccién, disminuyendo el nimero de cargos
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y desestimdndose nuevas contrataciones. Paralelamente, en el contexto no oficial,
se consolida un grupo de profesionales que comienzan a construir un Trabajo
Social ligado al respeto a los Derechos Humanos, a la promocién de la
participacién de las personas y al desarrollo de formas democréticas de
convivencia, principalmente, a través del fortalecimiento de las organizaciones y
de la educacién social. Mientras la profesién sufria un grave retroceso y represién,
en el mundo, durante la década de los afios 70 se avanza en los modelos de
discapacidad cuestiondndose los modelos vigentes (rehabilitador y social), ya que
se piensa que son insuficientes y poco efectivos para abordar la problematica de las
personas con grandes discapacidades (postrados, multihandicap, terminales etc.).
Se incorpora, con més fuerza, la ética y los conceptos valéricos al tema de la
discapacidad, y se propone el Modelo de la Autonomia Personal. Este modelo se
basa en los principios de solidaridad, respeto, individualidad y universalidad,
promueve la igualdad de oportunidades para todos y todas en diversas 4reas
estratégicas: Barreras arquitecténicas, movilidad y transporte, ayudas técnicas, y

actitudes sociales.

Es asi que Trabajo Social durante este periodo, donde como profesién
sufre retrocesos y represion, se mantiene el modelo de la etapa anterior,
incorporando desde la minoria profesional, rasgos e iniciativas que apuntan a la
promocién de la participacién de las personas y al respeto por los derechos
humanos. Generando de esta manera una nueva perspectiva al modelo en
discapacidad, donde la rehabilitacién no tiene un fin personal sino que ésta
adquiere el caricter de social, en tanto la lucha es por llevar a la practica lo
estipulado en los derechos humanos ya que todos nacemos iguales, por ende,
independiente de nuestra condicién fisica, mental o sensorial, todos debemos tener

las mismas oportunidades y en igualdad de condiciones.
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d) Cuarta Etapa:

Continuidad y Cambios en busca de una sintesis.

Periodo que se inicia con el retorno de la Democracia en el aiio 1990
hasta el afio 2000. La profesién focaliza sus esfuerzos en construir saberes que
integren las experiencias de las etapas anteriores, que permitan generar nuevo
conocimiento profesional y la resignificacién de las metodologias de intervencién.
Los temas centrales en este periodo estdn enfocados a la Superacién de la Pobreza
y el aporte profesional en el Desarrollo Econémico con Justicia Social que se
impulsa desde circulos oficiales. Todo ello plantea la necesidad de revisién de las
mallas curriculares. El niimero de profesionales aumenta significativamente, en
atencién a la apertura de nuevas escuelas en Universidades Privadas. La insercién
laboral se mantiene en las 4reas tradicionales y se integran los escenarios
generados por los proyectos sociales de Fondos Piiblicos y Privados, orientados a

la Promocién Social.

En relaciéon al modelo de discapacidad imperante a nivel mundial, se
deja atrds el modelo de autonomia personal, retomando la importancia del modelo
rehabilitador. Esta vez, y de acuerdo a la época y los avances que se han
producido en cuanto a los derechos humanos, posee rasgos del modelo de inclusién
y derechos humanos, enfocados no tan solo en mejorar la calidad de vida de las
personas con discapacidad sino también en crear las condiciones propicias para que
ésta se integre de manera adecuada a la sociedad, en igualdad de condiciones que el

resto de la poblacién.

A raiz de esto, a nivel nacional también se producen avances en la
temdtica de discapacidad, lo que se refleja en la promulgacion de la Ley 19.284 del
aiio 1994 que aboga por igualar la condicién de las personas con discapacidad, que

hasta afios atrés se vio menoscabada por la diseriminacién y prejuicio social.

Es aqui donde Trabajo Social toma un rol més protagénico, sin
embargo continua interviniendo desde la linea del asistencialismo, empero
promueve y empodera a la persona con discapacidad en cuanto sea la sociedad la
responsable de producir cambios para su plena integracién, siendo considerado

como sujeto de derecho y no objeto de derecho.
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e) Quinta etapal®:

De la Tradicién Profesional a la Transformacién de la
Profesionalidad.

Esta etapa se extiende desde el afio 2000, hasta nuestros dias. Se
encuentra directamente relacionada con la etapa precedente. Sus caracteristicas
principales se vinculan a las exigencias derivadas de un mundo globalizado- con
transformaciones estructurales en curso- que en dmbito de la formacién de
profesionales se ha caracterizado, inicialmente, por la formacién de pre grado a
partir de modelos de competencias profesionales insertos en procesos de innovacién
curricular; la demanda de procesos de autoevaluacién institucional y proposicién

de estdndares de calidad para la acreditacién en la formacién de pre y post grado.

Por otra parte este periodo se caracteriza ademds, por un acelerado
crecimiento en casas de estudios que ofrecen la carrera de trabajo social. Esto se
refleja en que actualmente, existen aproximadamente 111 programas de Trabajo

social en Chile, de los cuales 11 pertenecen a ofertas del Consejo de Rectores.

Debido a lo anterior, el ejercicio profesional, hoy y en el futuro estd
caracterizado por la incertidumbre en la insercién y estabilidad laboral. Si bien,
aun existe la posibilidad de desempefiarse profesionalmente en areas tradicionales,
éstas disminuyen y se restringen exponencialmente. Por lo tanto, es posible
pronosticar las plazas laborales disponibles, no alcanzaran a cubrir la totalidad de
profesionales Asistentes sociales que egresan cada afio. Entonces, el trabajo social

debe, ;sobrevivir o reinventarse?

La respuesta deberia ser reinventarse, esto significa que los y las
profesionales Asistentes Sociales sean capaces de transgredir la tradicién,
resguardando sus fundamentos, y los elementos que dan identidad profesional,
pero haciéndose cargo de las incesantes transformaciones tecnolégicas,
econémicas, entre otras. No tan solo, de las transformaciones sociales que el

mundo de hoy plantea a la profesién.

1% | eslie Bemier Sanhueza y otros/ Competencias Profesionales en Trabajo Social Rural/ afio 2004/ Valparaiso ~ Chile.
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En relacién a los modelos de discapacidad, en esta etapa emerge con
mayor fuerza el modelo de inclusién y derechos humanos, el cual se comienza a
visualizar desde la etapa anterior, pero en menor grado, con el surgimiento a nivel
nacional de la ley 19284, en el afio 1994, donde el Estado comienza a hacerse cargo
de los desafios y tareas que trae consigo la temdtica de discapacidad, puesto que
corresponde al norte de los principales esfuerzos gubernamentales por cumplir el
compromiso de lograr la plena inclusién y participacién social de las personas con

discapacidad!?.

En tanto a los modelos de discapacidad a nivel mundial, se producen
avances significativos predominando el modelo de inclusién y derechos humanos,
cimentando sus fundamentos en la inclusién de las personas con discapacidad a la
sociedad como persona autora, haciendo valer los derechos humanos segiin sus

principios como la participacién, igualdad y justicia social

Sin embargo, en cuanto a la labor profesional de Trabajo Social en el
area no se producen avances significativos en relacién al modelo imperante, ya que
se continia bajo las légicas del modelo de rehabilitacién con rasgos de inclusién y
derechos humanos, lo que puede responder a que el o la profesional Asistente
Social trabaja bajo lineamientos institucionales lo que limita su autonomia en
cuanto a realizar iniciativas que permitan trabajar bajo un modelo puro de
inclugién y derechos humanos. Esto es porque para que pueda haber una adecuada
integracion a la sociedad de las personas con discapacidad, se requiere que éstas
formen parte de un proceso de rehabilitacién para proporcionarles las
herramientas que les permitan niveles mayores de independencia en su vida
cotidiana. Es por ello, que hoy aun las instituciones que trabajan en el drea de la
discapacidad otorgan mayor relevancia al proceso rehabilitador, donde el o la
Asistente Social es un agente facilitador de éste, bajo las légicas del asistencialismo
y promocién, realizando su quehacer desde la légica del modelo de inclusién y

derechos humanos, pero bajo un modelo rehabilitador.

19 Discapacidad en Chile, pasos hacia un modelo integral del funcionamiento humano/FONADIS/ http://www.fonadis.cl/
descargado en mayo del 2006,
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A nivel nacional corresponde, al norte de los principales esfuerzos
gubernamentales por cumplir el compromiso de lograr la plena inclusién y

participaci6n social de las persona con discapacidad™.

2.6 ENFOQUE DE LAS CIENCIAS SOCIALES EN DISCAPACIDAD Y LOGICAS
DE INTERVENCION EN TRABAJO SOCIAL.

En los periodos que Trabajo Social ha estado inserto en el drea de
Discapacidad, ha tenido un escaso repertorio en cuanto a los referentes tedricos
que acompaiian el quehacer profesional, esta situacién no ha afectado solamente a
la profesién sino a todas las Ciencias Sociales que han dispuesto un trabajo en la
temdtica de discapacidad. Por esta razén el actuar de los y las profesionales
Asistentes Sociales se ha visto dirigida a través de los paradigmas antiguos, 6ptica
biomédica. El sentido del paradigma bio-médico es mds individualizado y
medicalizado, sin embargo, esta visién en la actualidad se ha visto evolucionada al
asumir un caricter mds modernista y pluralista, radicando la atencién en la

sociedad?l.

A partir de la necesidad de dar referentes conceptuales al ejercicio
profesional de Trabajo Social como a las Ciencias Sociales en el drea de
Discapacidad. Se han adoptado elementos desde el enfoque Funcional e
Interaccionista, para posesionar desde éstos, el quehacer profesional para y por las

personas con discapacidad.

A. Enfoque Funcionalista:

Uno de los grandes precursores para entender el papel del enfermo,
discapacitado, fue Parsons, el cual sostiene que cuando aparece la enfermedad, los
“enfermos deberfan adoptar el papel de tales. A partir de esto es que las dolencias
obstaculizan tanto las capacidades fisiolégicas, como las psicolégicas, las personas
“enfermas quedan autométicamente privadas de cualquier expectativa y

responsabilidad normal??,

2 Discapacidad en Chile, pasos hacia un modelo integral del funcionamiento humano/FONADIS/ http://www.fonadis,cl/
descargado en mayo del 2006,
21 L Barton/ Capitulo 11/ Discapacidad y Sociedad/ Ediciones Morata 1998.

2 L Barton./ Capitulo II/ Discapacidad y Sociedad/ Ediciones Morata 1998
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De esta concepcién, derivan enfoques que tienen relacién con la
normalidad. Es asi como Merton desarrolla la Teoria de la Anomia, la cual es
concebida, como el quiebre de la estructura cultural, que tiene lugar en particular
cuando hay una disyuncién aguda entre las normas y los objetivos culturales y las
capacidades socialmente estructuradas de los individuos del grupo para obrar de

acuerdo con aquellos?,

Una variante mdis de esta linea de pensamiento es la que expresa
Safilios-Rothshild (1970) la cual trata el “papel de rehabilitacién” que asume la
persona. Esta teorfa sostiene que cuando una persona con una insuficiencia
adquiere conciencia de su condicién debe aceptarla y aprender a vivir con ella. Lo
cual se consigue mediante la explotacién méxima de las capacidades existentes. En
este marco los individuos debieran “asumir tantas funciones normales como

puedan ™%,

Las teorias antes sefialadas, perciben a la persona con discapacidad
desde el enfoque médico, y fuertemente como anormales, aquellos que por su

condicién quedan excluidos de las actividades que se realizan en la sociedad.

Las dos primeras teorias se sustentan exclusivamente bajo el enfoque
biomédico viendo a la persona discapacitada como un enfermo. Sin embargo, la
teoria que plantea Safilios-Rothshild, acerca mucho mas la concepcién de persona

con capacidad y el aprovechamiento de ésta para insertarse en la sociedad.

Si bien esta dltima teoria tiene una mirada desde la légica de las
potencialidades y fracturas de la sociedad, atin continua la visién de adaptarse a la

normalidad.

2* L Barton/Capitulo VII/ Discapacidad y Sociedad/ Ediciones Morata 1998
# T, Barton./ Capitulo 11/ Discapacidad y Sociedad/ Ediciones Morata 1998
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B. Enfoque Interaccionista:

La teoria Interaccionista ha explicado la discapacidad como una
desviacién social. La que se puede entender al no temer la persona con
discapacidad obligaciones y responsabilidades sociales, lo que explica el constructo
del papel del enfermo y en la nocién negativa que prevalece en las sociedades
actuales. Dado que estas sociedades estdn cimentadas sobre los ideales liberales de
la responsabilidad individual y competencia. Considerando asi desviados a quienes

aparecen como incapaces de cumplir esos ideales™.

Una segunda teoria refuerza el sentido de la responsabilidad que tienen
las sociedades, en que las personas con discapacidad no se encuentren incluidas
totalmente en la sociedad. Esta es la que nos plantea Lemert (1962), en donde

distingue dos tipos de desviacién, la primaria y secundaria.

La desviacién primaria, solo tienen implicancias marginales para el
individuo en cuestién; la desviacién secundaria, tiene relacién con la asignacién

por otros de una identidad y condicién social devaluada?.

Ambas definiciones que nos otorga el enfoque interaccionista, otorga
responsabilidad a la sociedad y como ésta ha etiquetado a las persomas con
discapacidad por su condicién, mis que una interpretacién tinica y exclusiva del

rol de enfermo.

Trabajo Social y las Ciencias Sociales en general han sido débiles
conceptualmente en cuanto a la temadtica de discapacidad, lo cual va en directo
perjuicio en el trabajo que se pueda realizar con las personas que tengan algiin tipo

de discapacidad.

“Las personas discapacitadas no sélo
hemos sido marginados de la sociedad, sino también

hemos sido marginados tedricamente

(Albrecht.1993%7)”

25 | Barton./ Capitulo I1 / / Ediciones Morata 1998.
26 1 Barton/ Capitulo I/ Discapacidad y Sociedad/ Ediciones Morata 1998
27 L Barton./ Capitulo I/ Discapacidad y Sociedad/. Ediciones Morata 1998.
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En consideracién del escaso conocimiento que se tiene en materia de
Trabajo Social, en el 4rea, es que se debe abordar la temitica desde la creacién de
conocimiento, para asi poder actuar sobre las bases de la participacién activa de
las personas con discapacidad, para obtener una inclusién directa y permanente en
la sociedad, apostando a la igualdad ain mds, a la justicia social. Haciendo valer

asi los principios fundamentales de los Derechos Humanos de todas las personas.

La intervencién profesional se sustenta en el conocimiento y repertorio
técnico que derivan desde las Ciencias Sociales, especificamente desde la sociologia,
en gran medida, asi como de la psicologia y la antropologia, materias con las cuales
se inicia la formacién profesional de pre-grado, sin embargo en ocasiones este
amplio bagaje de teorias puede volverse confuso al momento de situarlas en la
prdctica profesional, por lo que se hace necesario categorizar légicas de

intervencién desde las cuales se desempefian los profesionales Asistentes Sociales.

C. Matriz de Equivalencia entre Teoria y Logica de Intervencién. 2

Teoria Sociologica.

REFERENTE TEORICO v' Funcionalismo.
CONCEPTOS v Regularidad del Sistema Social.
CLAVES v" Instituciones.
v Normas.
v Cohesién Social.
v" Normativa.
LOGICAS DE v" Reparadora.
INTERVENCION PROFESIONAL. v" Recuperadora.
v" Compensatoria.
v" Integracién Social.
v" Empoderamiento
(autonomia econémica)

28 Urquieta, Castafieda y otros./ Légicas de Intervencién : Una Mirada desde el Colectivo Profesional. 2005
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REFERENTE TEORICO v"  Estructuralismo
CONCEPTOS ¥ Sistema Social como suma de
CLAVES estructuras.
v Relacién Estructura - Superestructura.
v"  Estratificacién Social.

LOGICAS DE v Educativa / Reeducativa.
INTERVENCION PROFESIONAL. v Paliativa.

¥" Focalizada.

2.7 NIVELES DE INTERVENCION EN TRABAJO SOCIAL. 2

El quehacer profesional se desarrolla a través de mniveles de
intervencién, de acuerdo a los objetivos que se quiera conseguir, y de acuerdo a la
complejidad de cada una de las problematicas sociales abordables desde la

profesion. Es asi como se distinguen tres niveles tradicionales de intervencién, a

mencionar;:

A. Nivel Social de Caso y Familia: Es un conjunto de procedimientos
estructurados, sistemdticos, formales, cientificamente basados, cuya
finalidad, es promover el desarrollo del individuo para que haga uso de

sus capacidades, de los recursos de su familia y de la comunidad.

Este nivel ésta orientado a que la persona y/o familia pueda satisfacer
sus necesidades cuando estd en una situaciéon de relativa incapacidad de hacerlo

por si misma.

29 Ministerio de Salud/ Orientaciones y Normas Técnicas para el Asistente Social en Salud/ Santiago- Chile/ maye 1993.
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B.

Nivel Social de Grupo: Nivel que facilita, a través de la intervencién
grupal el crecimiento personal, desarrollo de la capacidad de relacién, la
satisfaccién de necesidades, el aprendizaje y adopcién de nuevas
conductas, realizacién de tareas especificas de acuerdo a iniciativas
propias de los involucrados e involucradas y desarrollo de su capacidad de
organizacién y accién social. De acuerdo a la necesidad del grupo, se
puede trabajar con grupos orientados hacia el crecimiento o al
tratamiento y grupos orientados hacia la accién social o centrado en las

tareas.

Nivel Social del Comunidad: Es el proceso intencionado, dindmico y
flexible, que desarrolla el, la Asistente Social en wun equipo
interdisciplinario, a fin de promover la organizacién y participacién
social de la comunidad en sus procesos de desarrollo. Se realiza a través de
la aplicacién de metodologias y técnicas de planificacién social, educacién

social, comunicacién social y desarrollo humano.

Ademds de los Niveles tradicionales de Intervencién Profesional de

Trabajo Social y de acuerdo a las diversas situaciones profesionales, entendidas

éstas como “una configuracion de la dindmica institucional, temdtica y profesional,

en la que se desarrolla las competencias de los profesionales Asistentes Sociales™’, que

se llevan a cabo dentro del drea de discapacidad, es que se destaca una cuarta

clasificacién denominada “Intervencién Focalizada”, cuyo objetivo es la atencién

y solucién inmediata de un problema especifico, sin alcanzar la complejidad del

nivel de Caso y Familia, en cuanto no existen procedimientos estructurados que

lleven a la consecucién de objetivos, sino mds bien, se reduce en una solucién

acorde a los recursos y soluciones que se tengan en el momento de la presentacién

del problema por parte de la persona con discapacidad y/ o su familia.

30 Santiago Cubillos y otros./ Situaciones Profesionales de Trabajo Social en la Atencién Primaria de Salud/ 2006.

44



Capitulo I'1 Marco Referencial

2.8 LINEAS DE ACCION EN TRABAJO SOCIAL3!

Todo quehacer profesional debe ir dirigido a un fin, en donde se
identifican diversas opciones o lineas de accién de donde el profesional se sitiia
para su intervencién. Las lineas que se identifican en Trabajo Social y que se
vinculan con la temdética de discapacidad son; Asistencialismo, Prevencién,

Promocién Social.

A. Asistencialismo: Es una forma de asistencia o de ayuda al necesitado,
caracterizada por dar respuestas inmediatas a situaciones carenciales
para reparar, corregir y/o compensar los males y sufrimientos que se

derivan de los problemas sociales.

B. Prevencion: El término de prevencién aplicado en Trabajo Social o a los
servicios sociales, designa el conjunto de actuaciones y medidas de tipo
social, politico, cultural y administrativo, tomadas en el cuadro de una
intervencién sectorial o especifica, o bien dentro del marco general de la
politica social. Estas actividades o intervenciones tienen el propésito de
evitar o reducir los riesgos de aparicién, agravamiento o extensién de
males o problemas sociales, que pueden ser atendidos, corregidos,
atenuados o resueltos mediante las acciones propias del Trabajo Social o

por las prestaciones de determinados servicios sociales.

C. Promocion Social: En los diferentes niveles de intervencién social, esta
expresién designa la accién para elevar a un conjunto de personas o
grupo social a una situacién mds elevada o a una dignidad mayor.
Potenciacion de los recursos de un grupo social, de una comunidad o de
una sociedad.

La promocién social liberadora no es accién de una persona sobre otra,
sino accién con y entre personas, mediatizadas por la realidad, con el fin

de lograr una mayor calidad de vida.

3! Ezequiel Ander- Egg/ Diccionario del Trabajo Social/ Editorial LUMEN, 1995./ / Buenos Aires, Argentina.
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2.9 PROFESIONALIDAD Y SITUACIONES PROFESIONALES*

A. PROFESIONALIDAD (Le Boterf, 2001).

Se describe al y a la profesional como una persona que sabe gestionar y

manejar una Situacién Profesional compleja. La definicién seiialada conjuga los

siguientes elementos:

a)

b)

d)

Saber actuar y reaccionar con pertinencia: Lo cual se refiere a
saber qué hacer en una determinada situacién e ir mas alld de lo
prescrito, ademds de saber elegir en una urgencia, saber arbitrar,

negociar y lograr encadenar las acciones segin finalidad.

Saber combinar recursos y movilizarlos en un contexto: Implica
saber construir habilidades a partir de recursos y saber sacar partido no
sélo de sus recursos incorporados, sino también de los recursos de su

entorno.

Saber transferir: Se refiere a saber memorizar miltiples situaciones y
soluciones tipo, saber tomar perspectiva y saber darse cuenta e

interpretar los indicadores de contexto.

Saber aprender y aprender a aprender: Implica saber sacar
lecciones de la experiencia, transformando su accién en experiencia,
saber describir como se aprende y funcionar en un doble circuito de

aprendizaje.

Saber comprometerse: Se refiere a saber utilizar la subjetividad,

saber correr riesgos y saber emprender.

= Santiago Cubillos y otros./ Situaciones Profesionales de Trabajo Sacial en la Atencién Primaria de Salud/ 2006.
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La profesionalidad puede describirse como un cuerpo coherente y
estructurado de recursos personales y competencias, que tiene como funcién
principal saber gestionar una Situacién Profesional compleja. En este sentido

pueden distinguirse tres niveles de profesionalidad:

* Principiante: En este nivel la persona posee poca autonomia y se
caracteriza por tener una visién parcial de una situacién, el saber es atin

general y poco contextualizado.

*  Profesional Confirmado: Este nivel se caracteriza por un grado de
autonomia que permite tomar las iniciativas pertinentes y que se basa en
un dominio o maestria de las dimensiones principales del proceso de

construccién de habilidades.

*»  Experto: En esta fase la persona no sélo dispone de un pleno dominio de
sus habilidades, sino que también tiene la capacidad para construirlas
instantdneamente a partir de una viva y clara comprensién de las

situaciones.

El concepto de profesionalidad se desarrolla en torno a los siguientes

componentes:

* Identidad profesional: Le otorga sentido a la construccién y al

mantenimiento de las competencias.

* Etica profesional: Que orienta las practicas y las decisiones.

" Ejes de profesionalismo: Que orientan la construccién y la organizacién

del cuerpo de conocimientos y competencias.

" Variedad de recursos y experiencias: Que permite disponer de

esquemas operativos movilizables en situaciones diversas.

* Capacidad de reflexion y distanciacion critica: En relacién con las
representaciones, las competencias, los recursos, las maneras de actuar y de
aprender. El saber de la prictica estd completado y orientado por el saber

sobre la prictica.
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= Reconocimiento: Por parte del medio profesional.

La experiencia y las practicas profesionales constituyen elementos
importantes en la construccién de la profesionalidad. Para ello la persona debe
saber y poder tener perspectiva para analizar sus practicas y transformar lo vivido
en una experiencia meditada. La reflexién es uno de los componentes esenciales de
la profesionalidad, ya que le permite tomar perspectiva en relacién con sus
précticas, con sus representaciones, con sus formas de actuar y de aprender. Es
esta reflexién lo que le permitird volver a invertir sus experiencias y sus practicas

en Situaciones Profesionales diversas.

B. SITUACIONES PROFESIONALES

v Concepto de Situacion Profesional (Le Boterf, 2001)3.

La profesionalidad entendida como la capacidad de actuar como un
profesional no se limita a la posesion de un conjunto de conocimientos y
competencias, ya que la profesionalidad supone que uno no sélo es actor en su
contexto profesional, sino también autor de su profesionalidad singular. La
profesionalidad se adquiere y desarrolla por medio de la experiencia acumulada en

Situaciones Profesionales y de formacién.

Una Situacién Profesional se define como “un conjunto de misiones y
actividades técnicas, humanas y de organizacién que la persona asegura no sélo en
su propio puesto de trabajo, sino también en relacién con las demds personas, los
otros puestos y la estructura institucional en su conjunto. Una Situacién
Profesional es un puesto que se pone en relacién, también es un puesto en
desarrollo: la Situacién Profesional se modifica bajo la influencia de factores de

evolucién” (Le Boterf, 2001).

# Santiago Cubillos y otros./ Situaciones Profesionales de Trabajo Social en la Atencién Primaria de Salud/ 2006.
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Las Situaciones Profesionales son reales: Corresponden a los puestos de
trabajo que se tienen de forma efectiva en un momento dado. A partir del andlisis
de estas Situaciones Profesionales reales es posible identificar una cartografia de
situaciones tipo. Estas constituyen familias de Situaciones Profesionales que estdn

cerca por sus misiones y actividades y por las competencias que exigen.

v" Variables Descriptivas de una Situacién Profesional (Le Boterf,

2001)

Las variables descriptivas de un empleo o Situacién Profesional se

establecen en los siguientes términos:

a) La finalidad del empleo: Cada empleo o Situacién Profesional se
caracteriza por una o algunas finalidades especificas que precisan los
resultados o los servicios esperados. Esta finalidad se describe en

funcién del contexto particular donde se ejerce.

b)  Las actividades: Caracterizacién de las tareas genéricas desarrolladas en

un puesto de trabajo.

¢) Las relaciones con los demds empleos: Precisan las relaciones de

cooperacién que el empleo debe mantener con los demas.

d) Campo de autonomia y responsabilidad: Se situari el grado de autonomia
en la toma de decisiones, la estimacién de los proyectos, la ejecucién de

las actividades.

e) Nivel de complejidad del empleo: Se indicaridn los problemas, mds o

menos complejos, que hay que solucionar en este empleo.

f)  El posicionamiento del empleo en relacién con otros empleos debe responder
a dos preguntas: ;Desde qué otros empleos se puede llegar para ocupar
este empleo? ;Hacia qué otros empleos se puede ir después de haber

ocupado éste empleo?
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Esquema N° I: Ilustracion de la Nocion de Situacion Profesional

(Le Boterf, 2001 )3

Trayectoria que simboliza la
evolucidn del Puesto en el tiempo

Trayectoria que simboliza la
trayectoria profesional de la persona

La Persona

vy

El Puesto

P El Entorno {econémico, social,
organizacianal...) con el que la
Persona y el Puesto estan en relacién

Fuente: Seminario de Titulo Situaciones

Profesionales Trabajo Social en la Atencién Primaria de Salud.

“UHIVERSIDAD DF VAL PARAISD
ESCIFELA DE SERVICID 3000

QiBLIDTELS

o Santiago Cubillos y otros./ Situaciones Profesionales de Trabajo Social en la Atencién Primaria de Salud/ 2006.
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2.10 MAPA CONCEPTUAL

A continuacién se presenta mapa conceptual que engloba y sintetiza los

antecedentes tedricos que sustentan la experiencia del presente Seminario de

Titulo.
S ppi i - Ti logias:
Defi s polo

m::;;;ls SaE : Discapacidad Mental

Ciencias Seciales — DISCAPACIDAD - Discapacidad Visual
Ley N° 19284 Disca_pacidad Auditiva

Discapacidad Fisica
Discapacidad Psiquica

Modelos de
Discapacidad .
TRABAJO SOCIAL Y
> DISCAPACIDAD =
- Logica:
Estructural
l T Funcionalista
" Intervencion ProfesionalJ Nipeles de. ;
Intervencion:
: Intervencion
Trabajo Secial Focalizada
promueve el cambio Grupo

social, la resolucion de Comunidad
problemas  en  las (incipiente)

relaciones humanas y

el fortalecimiento para

irfcrenwnmr el Lineas de Accion:
bienestar. Asistencial
Trabajo Social Paliative
interviene en _los Promocion. social
puntos de interaccion incipiente

de las personas con su

entorno. Los

principios de los -

Derechos Humanos y Profesionalizacién

la Justicia Social son

Sfundamentales para el
Trabajo Social
{adoptade por AIETS

y FITS) : > ]
|| Situaciones Profesionales
=

SISTEMATIZACION EXPERIENCIAS
PROFESIONALES
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PRESENTACION

A continuacién se precisan los referentes metodolégicos utilizados en el

Seminario de Titulo. Segiin el siguiente orden:

I._ Fundamentacién Metodolégica.
II._ Organizacién Metodolégica del Proceso de Seminario de Titulo.
a) Delimitacién del Proceso de Sistematizacién.
b) Objetivos de la Sistematizacién.
c) Colectivo y Muestra de las Situaciones Profesionales a Sistematizar.

d) Estrategias de Recoleccion de Informacién de las Situaciones Profesionales

definidas para Sistematizar.
e) Plan de Anilisis

f) Validacién de los Resultados de la Sistematizacién.

“Sistematizacién es reproducir
conceptualmente  la prdctica. Esto supone

aprender a pensar desde el hacer.”

( Gagneten, 1987 ).
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DISENO METODOLOGICO

3.1 Fundameniacion Metodologica.

Dentro de la temética de la discapacidad, las experiencias de seminario
de titulo son escasas, ademés del apoyo bibliogrifico en el drea de las ciencias
sociales e inexistentes en Trabajo Social. Por esta razén se hace imprescindible
realizar un aporte al conocimiento de esa temdtica emergente, tanto en la teoria,
como en las propias politicas ptiblicas, a partir del Trabajo Social y en base a la
experiencia de profesionales con basta experiencia en el drea de la discapacidad.
Para poder llevar a cabo esta tarea, se requiere de una metodologia que permita
rescatar las experiencias profesionales y servir de pie para generar nuevos
conocimientos, por esta razén la metodologia de sistematizacién otorga la libertad

necesaria para poder indagar, sin limites, en el drea de la discapacidad.

La sistematizacién es una actividad de produccién de conocimiento
sobre la préctica (Santib4fiez,1995). Permite visualizar, ordenar, entender,
comunicar la prictica profesional, con el objeto de generar una reflexién que
permita reorientarla. Asimismo, hace posible el comprender su estructura y
dindmica, permitiendo wvisualizar y wvalorar el ejercicio cotidiano de los
profesionales como una fuente de vinculacién entre la préctica y la teoria. En base
a lo anterior, la sistematizacién puede definirse como “un proceso a través del cual
los sujetos saben de su experiencia para poder comprenderla, interpretarla y

comunicarla para lograr un nuevo tipo de conocimiento” (Santibéfiez,1995:1).

En base a la definicién expuesta, se puede rescatar como fin dltimo de
la accién de sistematizar, organizar prictica para volver a intervenir con mayor
eficiencia y eficacia en una situacién dada.” (Sdnchez, 1989, p. 28). En este caso, el
fin dltimo de la utilizacién de la presente metodologfa, seria contribuir a la
intervencién de los y las asistentes sociales que se desempeifian en el drea de la
discapacidad, ademés de los profesionales en formacién, quienes tendrin a su
disposicién un material que permitird contribuir a los conocimientos existentes,
que a futuro pueden constituirse en un apoyo para promocionar una intervencién

de mejor calidad dentro del drea de la discapacidad.
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3.2 Organizacion Metodologica del Proceso

En el presente capitulo se muestran los referentes metodolégicos a
partir de los cuales se desarrolla la experiencia de Seminarioc de Titulo
“Sistematizacién de Situaciones Profesionales en el Area de la Discapacidad”, la

cual ha sido estructurada a través de los siguientes pasos:

A. Delimitacion del Proceso de Sistematizacion

El proceso de Sistematizacién se delimita en torno a las situaciones
profesionales que los y las profesionales Asistentes Sociales desarrollan en

instituciones dirigidas a la intervencién de personas con discapacidad.

Para el presente proceso de sistematizacién se seleccionaron
Situaciones Profesionales representativas, categorizadas por los 4mbitos segun la

intervencién y enmarcadas en los diversos Perfiles Institucionales.

La informacién recopilada en la sistematizacién de acuerdo a las
categorias anteriores, se obtuvo a través de pasantias realizadas por las alumnas
seminaristas en cinco instituciones que se desarrollan dentro del 4rea de
discapacidad, las cuales cuentan con un periodo de duracién de tres meses, durante
los cuales se lleva a cabo una observacién participante de la labor profesional de

las y los Asistentes Sociales en el drea.

Es asi que la experiencia se desarrolla en distintas instituciones de las
comunas de Vifia del Mar y Valparaiso, que orientan su quehacer profesional a la
temdtica de discapacidad, con el fin de contribuir en los procesos de rehabilitacién

y calidad de vida de las personas con discapacidad.
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Las instituciones en las cuales se llevaron a cabo las pasantias para la

obtencién de la informacién son las siguientes:

Cuadro 3: Resumen Institucional.

CASO1 | Institucién piiblica de carcter municipal, con cobertura comunal para los
distintos tipos de discapacidades. Atencién de caracter ambulatoria.

CASOII Institucién privada sin fines de lucro, con cobertura interregional,
dirigida a la discapacidad fisica. Atencién de cardcter ambulatoria.

CASO III Institucién pdblica, de cobertura regional, dirigida a la discapacidad
psiquica y mental. Atencidn de cardcter residencial.

CASO 1V Institucién Privada sin fines de lucro de cardcter educacional, con
cobertura regional, dirigida a la discapacidad auditiva. Atencién de
cardcter ambulatorio

CASOY Institucién Privada sin fines de lucro de cardcter educacional, con
cobertura regional, dirigida a la discapacidad auditiva. Atencién de
cardcter ambulatorio

Fuente: Elaboracién Propia.

De cada una de las instituciones mencionadas, se seleccionan las

Situaciones Profesionales de Trabajo Social de mayor relevancia para la

intervencién en discapacidad, categorizadas segiin los 4mbitos de Intervencién.

Definicion Operativa Ambito Intervencién Profesional.

M Ambito Gestion: Proceso completo de acciones y toma de decisiones que hay

que realizar, desde el abordaje de un problema, su estudio y comprensién,

hasta el disefio y ejecucién de la propuesta a la realidad social.

M Ambito Trabajo Grupal: Accién Profesional que realiza el 0 la Asistente Social,

en conjunto con otros profesionales, a través de talleres divididos en sesiones,

en las cuales se desarrollan temas de interés para el grupo beneficiario.

53|

Ambite Intervencion Focalizada: Labor Profesional centrada en la realizacién

de acciones necesarias con el fin de entregar respuestas, inmediatas o en un

corto plazo,

a diversas problemdticas e cardcter personal y/o familiar

identificados por los y las beneficiarias.
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Definicion Operativa Situaciones Profesionales.

M Evaluacién Secial y Postulacién a Ayudas Técnicas: Evaluacién social realizada
por Asistente Social, cuyo objetivo es otorgar elementos técnicos que potencien

la rehabilitacién de las personas con discapacidad, estos son financiados por el

FONADIS.

M Atencién Social de Piiblico: Profesional Asistente Social presta atencién a las
demandas de los beneficiarios y beneficiarias y generar las respuestas

necesarias en el corto plazo.

M Taller Sociceducative: Actividad desarrollada con un grupo de personas por un
periodo de tiempo determinado que manifiestan probleméticas comunes. Se

planifica en la figura de sesiones semanales.

M Utilizacion de Red Social Asistencial de Psiquiatria y Salud: Coordinacién con
instituciones de la red social asistencial en la materia, que permiten brindar
una atencién integral y adecuada, dependiendo de las necesidades de cada

individuo.

Il Reunion Comité de Ingreso / Evaluacion de Plan Individual de Residentes:
Reunién téenica de equipo interdisciplinario en la cual se evalian las
condiciones de las personas con discapacidad psiquica y/o mental que solicitan

ingreso a la institucién.

M Intervencion en Crisis Individual y Familiar: Situacién de cardcter
extraordinario que debe resolver Asistente Social en el drea discapacidad
mental y/o psiquica, con el fin de reestablecer el equilibrio perdido del paciente

para que desee retomar su tratamiento.

M Trabajo con Hogares Protegidos: Evaluacién sistematica de las residencias de los
beneficiarios y beneficiarias en la medida de propender a un correcto

cumplimiento de los objetivos planteados a nivel institucional.

M Visita de Salud Mental Especializada: Visita domiciliaria realizada por

Asistente Social con énfasis en la evaluacién del entorno familiar y social de la
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persona con discapacidad mental y/o psiquica, constatando que beneficie su

rehabilitacién.

Evaluacion Técnica de Egreso: Reunion de equipo interdisciplinario que evalda

el estado en que se encuentra el beneficiario y beneficiaria que finaliza el

tratamiento y su potencial egreso de la institucién.

H

Organizacion de la Informacion para la Gestion Social: Actividad derivada de la

Investigacién Social que es realizada por el o la Asistente Social con el fin de

detectar informacién necesaria para la atencién adecuada de las personas con

discapacidad.

Cuadro 4: Resumen Situaciones Profesionales segiin Ambitos de

Intervencion.
SITUACIONES PROFESIONALES
PERFIL AMBITO AMBITO AMBITO
GESTION TRABAJO INTERVENCION
I
ASTITUGIONAL GRUPAL FOCALIZADA
CASO1I Evaluacién social y postulacién a | Se ajusta a la | Seajusta alanorma
ayudas técnicas norma
CASOII Se ajusta a la norma Atencién  social | Taller socioeducativo
de publico
CASO III Utilizacién red asistencial de | Intervencién en | Reunién Comité de
psiquiatria y salud Crisis individual | Ingreso
y familiar
Trabajo con
Hogares
Protegidos
Visita Salud
Mental
Especializada
CASO 1V Se ajusta a la norma Se ajusta a la | Evaluacién Técnica de
norma Egreso
CASOYV Organizacién de la Informacién | Se ajusta a la | Seajustaalanorma

para la Gestién Social

norma

Fuente

: Elaboracién Propia.

58




Capitulo 11T Marco Metodoldgico

B. Objetivos de Sistematizacion

Il Objetivo General:

Sistematizar las principales Situaciones Profesionales de Trabajo Social
en Instituciones del drea de la Discapacidad, pertenecientes a la comuna de Vina

del Mar y Valparaiso, en los ambitos de Gestién, Trabajo Grupal e Intervencién

Focalizada.

I Objetivos Especificos:

v' Sistematizar Ambitos de intervencién Profesional de Trabajo Social en

el drea de discapacidad.

¥" Sistematizar Perfiles Institucionales y las Situaciones Profesionales de

Trabajo Social de mayor relevancia de cada una de las instituciones que

trabajan en el drea de discapacidad.

v'  Establecer los Principales = Aprendizajes de la Experiencia del

Seminario, en cuanto a los hallazgo de Trabajo Social en el drea de

Discapacidad.

C. Colectivo y Muestra de las Situaciones Profesionales a Sistematizar

v" Colectivo

El colectivo de sistematizacién esta compuesto por profesionales
Asistentes Sociales que se desempefan en Instituciones del Area de la

Discapacidad en las comunas de Vifia del Mar y Valparaiso.
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v" Muestra

® Muestreo Teérico: Casos Tipos (Representatividad Estructural)

®»  (riterios de Inclusién.

- Profesionales Asistentes Sociales que se desempefien en Instituciones
del drea de la Discapacidad.
- Expresién del deseo de participar de la sistematizaciéon libre y

voluntariamente

D. Estrategias de Recoleccion de Informacion de las Situaciones Profesionales

Definidas para Sistematizar

v" Observacién Participante:

Técnica de recoleccién de informacién caracterizada, principalmente,
por la insercién e involucramiento del sujeto investigador al interior de una
realidad en particular, a fin de obtener la mayor cantidad de informacién requerida
con fines investigativos, culminando dicho proceso con la saturacién de

informacién recopilada.

La técnica fue aplicada a través de pasantias realizadas por las
alumnas seminaristas respecto de la labor profesional de las y los Asistentes
Sociales de cinco instituciones, que se desarrollan dentro del drea de discapacidad,

por un periodo de tres meses de duracién.

v" Entrevista Semiestructurada:

Su principal caracteristica estd dada porque con anticipacién se
especifican los temas y asuntos a tratar. En este sentido, el entrevistador decide la
secuencia y operacién de las preguntas en el transcurso de la entrevista, junto a lo
cual estd permitido anticipar y cerrar brechas légicas en la informacién. Debido a
esto, es posible adaptar la fraseologia de las preguntas, adaptdndola a los

contextos en que se realice una entrevista.
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E. Plan de Anadlisis

Luego de haber recabado los antecedentes necesarios para poder iniciar el
proceso de sistematizacién, se procede a desarrollar el plan de andlisis
correspondiente, que se encuentra segmentado en los siguientes niveles: -

I.- Anélisis de los &mbitos de intervencién profesional de Trabajo Social en el 4rea

de la discapacidad.
IL.- Anilisis de perfiles institucionales y las situaciones profesionales de Trabajo
Social de mayor relevancia de cada una de las instituciones que trabajan en el drea

de discapacidad.

II1.- Anélisis desde los aprendizajes de Trabajo Social en el 4rea de discapacidad.

F. Validacion de los Resultados de la Sistematizacién

Para la validacién de la informacién se utiliza la consulta o juicio de
expertos, realizada en modalidad de entrevista a Asistentes Sociales pertenecientes
al colectivo profesional, pertenecientes al drea de la discapacidad, ademads de la

validacién académica.
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PRESENTACION

En el presente capitulo se dan a conocer, desde la prictica, los diversos
Ambitos de Intervencién Profesional, desde los cuales realizan su quehacer los y
las Asistentes Sociales insertos en el drea de la Discapacidad.

A continuacién, se presentan los Perfiles de las Instituciones en las que
se realizaron las pasantias ,con el fin de recabar la informacién necesaria para la
elaboracién del Seminario de Titulo que se presenta, junto a los cuales se enmarcan
las Situaciones Profesionales, més relevantes de la labor profesional de Trabajo

Social dentro del drea de Discapacidad.
Este capitulo presenta la siguiente estructura:

4.1 Sistematizacién Ambitos Intervencién Profesional:
» Anilisis Disciplinario de Trabajo Social 4rea Discapacidad: Ambito
Gestidn.
» Anilisis Disciplinario de Trabajo Social 4rea Discapacidad: Ambito
Trabajo Grupal
» Anilisis Disciplinario de Trabajo Social drea Discapacidad: Ambito

Intervencién Focalizada

4.2 Sistematizacién de los Perfiles Institucionales y Situaciones Profesionales
» Casol

Caso I1

Caso III

Caso IV

Caso V

YV ¥V V¥V V
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RESULTADOS DE LA SISTEMATIZACION

4.1 Sistematizacién Ambitos Intervencién Profesional.

A continuacién se presentan los Ambitos de Intervencién Profesional,
en donde se enmarcan las distintas Situaciones Profesionales desempefiadas por los
y las Asistentes Sociales dentro del 4rea de la Discapacidad. Los Ambitos
responden a los niveles de intervencién desde los cuales realizan sus labores dichos
profesionales, los que fueron rescatados desde la prictica a través de las pasantias
que realizaron las alumnas seminaristas en las diversas instituciones que trabajan

en el area.

Es asi como cada uno de los Ambitos se desarrolla de acuerdo a un
formato que da a conocer las caracteristicas de los mismos, en cuanto a los
contextos en los que se desarrolla, las finalidades, relacién con otros profesionales,
la responsabilidad y autonomia de Trabajo Social en ellos, y las complejidades que

se pueden presentar durante su desarrollo.
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Io_
TRABAJO SOCIAL AREA DISCAPACIDAD: AMBITO GESTION.

ANALISIS DISCIPLINARIO DE TRABAJO SOCIAL AREA DISCAPACIDAD:
AMBITO GESTION.

CONTEXTOS DE LAS SITUACIONES PROFESIONALES DE

M Contexto Temdtico: Trabajo Social, dentro de esta drea, se convierte en el
nexo principal entre las personas con discapacidad y aquellos organismos
encargados de la entrega de recursos materiales, humanos y financieros,
necesarios para el acceso a una rehabilitacién adecuada. Es por esta razén,
que el Trabajo en Red se hace fundamental ya que son estos ejes en su
conjunto en una accién coordinada, los que facilitan que las personas con
discapacidad puedan alcanzar un mejor nivel de calidad de vida, tanto a

nivel individual como familiar y social.

“...una de las fortalezas de la formacién que yo a lo menos recibi, esta vinculada
a la capacidad de conformar redes, y a la habilidad, también a veces desde la
Jormacion, y de las caracteristicas personales, porque no decirlo, ah, de establecer

vinculos con las personas...” (El)

M Contexto Politico Institucional: Frente a un discurso de Promocién dado
por las Politicas Sociales existentes en el pais, se desprende que la igualdad
de derechos y la inclusién de las personas con discapacidad son los ejes
centrales que guian el accionar de las Intervenciones Sociales. Sin embargo,
coexiste dicho rol promocional de forma incipiente junto al tradicional rol
asistencial, tanto a nivel profesional como en los espacios laborales en donde
se insertan. Esto debido a que las acciones se orientan principalmente a la
entrega de beneficios sociales y a la realizacién de acciones tendientes a
mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad y con esto

propender a una adecuada insercién a la sociedad.
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El modelo que subyace en las situaciones profesionales se ajusta a lo
expuesto en el parrafo anterior ya que predomina el modelo rehabilitador con
rasgos de inclusién, en donde el fin es rehabilitar a la persona con
discapacidad con miras hacia una mejora en su calidad de vida y futura
integracién. Por lo tanto si bien, el fuerte de la intervencién es la
rehabilitacién, ésta se realiza con una visién diferente, que es la de reconocer
a la persona con discapacidad como un sujeto de derechos y no sélo como un
mero objeto de éste, por lo que los principios del respeto y de la

autodeterminacién, propios de la profesién, guian el actuar profesional.

II._ DEFINICION DE LAS SITUACIONES PROFESIONALES TRABAJO
SOCIAL AREA DISCAPACIDAD: AMBITO GESTION.

En las tltimas dos décadas se ha desarrollado una concepcién sobre una
especial gerencia social dedicada a las politicas y programas sociales. Mas que un
planteamiento tedrico, los desarrollos sobre la especificidad de la gerencia social

surgen de consideraciones sobre situaciones pricticas y sus caracteristicas.

La gerencia social es, una parte de la gestién piblica, pero requiere
ciertas formas muy particulares de accién dado las caracteristicas de los servicios
sociales y de los programas mismos. Al respecto, ésta, en su desarrollo, considera
una serie de avances ocurridos en la gestién piblica general y, ademds, agrega una

serie de mejoras propias de la gestién social del sector piiblico.

Como todo gerente priblico, el gerente social tiene una serie de funciones
que desempefiar pero, ademds, tiene que cumplir algunas funciones propias de su

condicién.
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Los objetivos que persigue son:

La obtencién de resultados, de manera que las actividades desarrolladas
puedan tener el impacto esperado en las poblaciones objetivos;

La generacién de valor, lo cual en el caso de gerencia social (como en todo
el sector piiblico) supone satisfacer las demandas sentidas e importantes
de los ciudadanos-clientes. ( Moore).

Lograr que los programas logren sostenibilidad;

Perseguir el desarrollo de la auto-confianza en las poblaciones objetivos;
Construir ciudadania, aprendiendo a ejercer sus derechos y aceptar sus
responsabilidades.

Lograr la articulacién social entre grupos sociales significativos (genero,
étnicos, etc.) (Kliksberg);

Desarrollo de una ética de compromiso social (Kliksberg).!

En este contexto se entenderd por gestién social, el proceso completo de

acciones y toma de decisiones que hay que recorrer, desde el abordaje de un problema,

su estudio 'y comprension, hasta el disefio y operacion de propuestas en la realidad.

Es papel de la o el Profesional desarrollar un pensamiento estratégico

en él y en su colectividad, por lo tanto debe contar con:

Capacidad de coordinacién y de negociacién dentro de su propia
organizacién y fuera de ella con otras organizaciones e instituciones.
Capacidad de administrar la contingencia, la complejidad y la
incertidumbre.

Capacidad de dirigir estrategias de conduccién participativas, con
respecto al propio personal y a las personas de los programas y

proyectos sociales.

IBanco Interamericano de Desarrollo, Instituto Interamericano para el Desarrollo Social (INDES) "Disefio y
gerencia de politicas y programas sociales”. INDES 2002.
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Por lo tanto, es un Profesional especialista en conocimientos técnicos de
las problemaiticas del sector del cual es responsable, y con la suficiente formacién,
en cuanto a conocimientos y habilidades de gestién organizacional y donde la
planeacién participativa se convierte en elemento clave para generar encuentros,
alianzas, redes que redimensionen los nuevos vinculos sociales y las nuevas formas

de accién colectiva.

Si bien la Gestién Social, no se caracteriza por enmarcarse dentro de los
tres niveles de intervencién profesional ni dentro de los roles tradicionales de esta,
se visualiza dentro del 4rea como una labor fundamental a realizar que requiere de
la utilizacién de técnicas, herramientas y competencias presentes en este tipo de

profesionales.

..., yo creo que donde uno tiene que ejercitarse fuertemente es en el tema del trabajo en
red, en la capacidad de gestion, en la capacidad de hacer que esta cosa funcione, porque
estos elementos estan, ahora es latoso, porque todavia, a pesar de que ahora ha ido
disminuyendo, pero todavia estd esta cosa de mucho papel pa’alla, muche papel

pa‘ca...” (E2)

II._ SITUACIONES PROFESIONALES DE TRABAJO SOCIAL AREA
DISCAPACIDAD: AMBITO GESTION,

Las situaciones profesionales de Trabajo Social presentes en el drea

discapacidad, ambito gestién son:

v" Evaluacion Social y Postulacién a Ayudas Técnicas: Es una de las
principales labores ejercida por las y los profesionales Asistentes Sociales del 4drea
de discapacidad de Instituciones piblicas de cardcter municipal, con cobertura

comunal para los distintos tipos de discapacidades.

Consiste en la postulacién de la persona con discapacidad a fondos
entregados por el FONADIS para la adquisicién de elementos necesarios ya sea
para una rehabilitacién adecuada como prétesis u ortesis, o bien para elevar el
nivel de vida de las personas que presenten una complejidad mayor dentro de su

discapacidad como colchén antiescaras.
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Dentro de este proceso se realiza una evaluacién de la condicién social
la cual finaliza con la realizacién de un Informe Social que da cuenta de dicho

proceso evaluativo,

v Organizacién de la Informacién para la Gestion Social: Es la accién
mediante la cual se crean Instrumentos idéneos para recopilar informacién
necesaria, con el fin de diagnosticar las vulnerabilidades y potencialidades
existentes en relacién a los beneficiarios o beneficiarias de la institucién, en pro de
realizar acciones concretas que permitan promover dichas potencialidades e

intervenir en las vulnerabilidades.

v’ Utilizacién de Red Asistencial de Psiquiatria y Salud: Se realizan
acciones coordinadas entre diferentes instituciones del drea psiquidtrica y salud
con el fin de potenciar el trabajo que se realiza en la institucién en pro de las

personas con discapacidad que residen y egresan de la institucién.

Se Visualizan tres tipos de coordinacién con la red Asistencial:

* Coordinacion con Red Asistencial: Se vincula de manera privilegiada
con la Red del Servicio de Salud Valparaiso San Antonio, el que cuenta con

una red de dispositivos para la atencién en Salud Mental y Psiquiatria.

s  Coordinacién con instituciones de diversas dreas: Se vincula con
entidades correspondientes del 4rea educacional, municipal, judicial,
policial, social. Esta vinculacién apoya el trabajo que se realiza en la

institucién para y por los beneficiarios o beneficiarias.

* Coordinacién con Red Comunitaria: La coordinacién que se establece
con la red comunitaria, se vincula con los Hogares Protegidos, los que son
una totalidad de nueve y tiene como fin poder incorporar al beneficiario o
beneficiaria a un hogar de caricter residencial en donde pueda vivir en su
egreso a la institucién, en el caso de que ésta, ésta no tuviera un hogar

donde poder establecerse.
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“..A todas las personas que yo atiendo acd,  que tienen algiin problema de
discapacidad, yo inmediatamente gestiono para que se inscriba en el registro de
discapacidad y me di cuenta de que no lo iban a lograr ni desde su consultorio, porque
tampoco lo estaban haciendo, ni desde el médico del servicio piiblico o del servicio

privado, porque la gente no maneja el tema, por lo tanto estableci un Convenio de

Cooperacion con el SSVSA...” (E3)

IV._ FINALIDAD DE LAS SITUACIONES PROFESIONALES DE
TRABAJO SOCIAL AREA DISCAPACIDAD: AMBITO GESTION.

v' Finalidades referentes a la Rehabilitacion y e la Integracion: La
finalidad fundamental que persiguen dichas situaciones profesionales es la de
propiciar un proceso de inclusién que contribuya a la autonomia de las personas
con discapacidad y de esta forma propiciar una adecuada integracién social y

mejoramiento de su calidad de vida.

v' Finalidades relativas a la Gestion de Recursos Materiales: Dentro de
esta categoria es posible encontrar la presencia de dos objetivos referentes a

mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad:

a) En relacién a la obtencién de instrumentos que posibiliten una mejora en
la condicién fisica, como individuo, donde el beneficio es en un primer
lugar de cardcter personal ya que permite de alguna manera, compensar

el desempefio de un rol estandarizado dentro de la sociedad.

b) En relacién a la postulacién de proyectos sociales en la medida que se
busca promover en la sociedad las potencialidades y destrezas de las
personas con discapacidad, asi como también crear conciencia de la

igualdad de oportunidades con el fin de incentivar la inclusién social.

v' Finalidades relativas a la Gestiéon de Recursos Humanos: Para realizar
un trabajo integral y alcanzar una o6ptima rehabilitacién se requiere de la
realizacién de un trabajo especializado en la materia, y un apoyo constante de

parte de aquellas organizaciones que se desempeiian en el drea de la discapacidad.
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V. ACTIVIDADES Y TAREAS PRESENTES EN LAS SITUACIONES
PROFESIONALES DE TRABAJO SOCIAL AREA DISCAPACIDAD:
AMBITO DE GESTION

v" Coordinacién: Referidas a la relacién con otros, la conexién con las redes mas
idéneas segiin los recursos que se necesitan. Requiere de una visién clara del

macrosistema institucional.

v Actividades Técnicas: Referidas al manejo directo de los fondos concursables
y beneficios que entrega la red asistencial y al conocimiento de las temadticas

necesarias a intervenir.

v" Derivacién: Actividad referida a proporcionar mejores alternativas de
rehabilitacién para las personas con discapacidad a otras instituciones, que
cuentan con los servicios necesarios de acuerdo al tipo de discapacidad que

presentan o a la problemaitica sefialada por el beneficiario o beneficiaria.

v" Orientacién: Los y las Asistentes Sociales entregan la informacién que
requieren los beneficiarios o beneficiarias y sus familias, referente al tipo de
discapacidad que presentan y cuales son las mejores alternativas y expectativas a

las que pueden optar para alcanzar una adecuada rehabilitacién.

v" Manejo de Tecnologias de la Informacion: Los y las Asistentes Sociales,
acordes a las innovaciones tecnolégicas de acceso a la informacién, realizan
diversos procedimientos via Internet, como lo es la propia postulacién a ayudas
técnicas. Ademds de utilizar dicho medio para la actualizacién de informacién con
respecto a instituciones, fondos concursables, iniciativas emprendedoras y envi6 de

informacién.
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VI._ RELACIONES CON LOS DEMAS PROFESIONALES PRESENTES
EN LAS SITUACIONES PROFESIONALES DE TRABAJO SOCIAL:
AMBITO GESTION.

La relacién que se genera con los demds empleos es de cardcter
cooperativo ya que se interviene en base a un trabajo en red tanto a nivel
institucional, como a nivel profesional. Ademds que se recurren a otras profesiones

para lograr asi, una intervencién integral en esta realidad compleja.

* Gestion Institucional: Se refiere al trabajo que realiza la o el Profesional
dentro de la institucién en donde se coordina con los demds empleos, existentes
dentro del espacio laboral en donde esta inserta. Esto se realiza con el fin de crear
lazos cooperativos entre los y las profesionales entre los cuales se cuentan:

psicélogos, profesores, empleos administrativos.

* Trabajo en Red: Se refiere al trabajo coordinado que se realiza en red con
otros y otras profesionales, en donde se realizan derivaciones de acuerdo a las
necesidades planteadas, como al COMPIN, consultorio y a la utilizacién de la red
asistencial. En donde se recurre principalmente a otros y otras Asistentes Sociales
ubicados en espacios laborales que cubren el drea de la discapacidad, de la salud,

educacional, judicial.

VII._ CAMPOS DE AUTONOMIA Y RESPONSABILIDAD PRESENTES
EN LAS SITUACIONES PROFESIONALES DE TRABAJO SOCIAL:
AMBITO GESTION.

Con respecto a la autonomia que presenta la o el Profesional en el 4rea,
este depende directamente de la linea programética, lineas de accién, metas de
caricter institucional, por lo que su actuar profesional se ve normado dentro de los
pardmetros institucionales. Ademaés de pertenecer a un equipo administrativo por
lo que hay ciertas decisiones que deben ser consultadas a nivel de jerarquia para

poder proceder dentro de la intervencién profesional.
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Dentro de su actuar profesional el o la Asistente Social puede proceder

de manera individual, pero dentro de los limites ya planteados.

Con respecto a la responsabilidad se generan los siguientes aspectos a

analizar:

a) Responsabilidad con las Personas: Corresponde a la ética del o la
profesional y a la generacién de expectativas frente a las necesidades planteadas.
Ya que la mayoria de las intervenciones se plantean desde la base de la
recuperacién del estado de salud perdido, por lo que la o el profesional debe ser

riguroso en el tratamiento de la problematica y en su posible solucién.

Ademais se debe tener presente los principios de la profesién como el
respeto de la persona y la autodeterminacién, ya que se interviene desde la base de
la inclusién social, por ende se debe reconocer a las personas con discapacidad
como individuos auténomos, responsables de su salud, activos en su proceso de

rehabilitacién y no como objeto de derechos.

b) Responsabilidad Institucional: Se refiere a la coherencia que debe existir
entre la intervencién profesional y la linea programaética de la institucién en donde
esta inserto el o la profesional. Ya que se interviene desde un espacio formal,
normativo en donde existen programas y metas a cumplir. Por lo que la o el
Asistente Social debe tener claridad del espacio profesional en que se encuentra

inserto.

c) Responsabilidad en el Manejo de la Informacién: Como en este ambito es
fundamental el acceso a la informacién y el manejo de ésta, el o la profesional debe
estar seguro de que la entrega de la informacidn es la correcta para la problemética
planteada. Ademéds de temer la claridad ética con respecto al manejo de

informacién confidencial.
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VIII.. NIVEL DE COMPLEJIDAD DE LAS SITUACIONES
PROFESIONALES DE TRABAJO SOCIAL: AMBITO GESTION.

Se identifican las siguientes complejidades en el Ambito de Gestién:

v Dificultades en la Consecucion de Recursos: Como la mayoria de las
instituciones son de cardcter piblico, se produce una demora importante en la
solicitud de recursos para realizar las actividades sefialadas, debido principalmente
a la burocracia existente en la administracién piblica, ademds del escaso recurso
que manejan dichas instituciones. Esto conlleva a que la o el profesional deba
priorizar dentro de las problematicas que interviene, por lo que su accionar se ve

limitado por falta de recursos disponibles.

v" Dificultades de Comunicacién con los Beneficiarios y Beneficiarias: La
o el profesional interactiia con personas que presentan diferentes tipos de
discapacidad, lo que genera complejidades a la hora de enfrentarse directamente
con éstas. Esto se evidencia a la hora de resolver una problemadtica planteada por
una persona con discapacidad auditiva, en donde es necesario que la o el
profesional maneje el lenguaje de sefias. En el caso de no hacerlo, se realiza todo lo
posible por generar una dindmica comunicacional que permita una relacién
directa entre el beneficiario o beneficiaria y el o la profesional. Dicha situacién no
es exclusiva de ese tipo de discapacidad sino que también, se evidencia en personas
con discapacidad mental, la cual en su mayoria acuden con un familiar o adulto
responsable que plantea la problemitica por el beneficiario o beneficiaria, de esta

manera se busca resolver de la mejor manera dicha complejidad.

v Escasez de Profesionales que Intervienen en el Espacio Laboral: Como la
mayoria de los espacios laborales son piiblicos, cuentan con pocos profesionales
para atender la gran demanda de los beneficiarios y beneficiarias, lo que genera
una sobrecarga en las actividades realizadas por el o la profesional produciéndose

una respuesta tardia frente a las problematicas planteadas.

74



Capitulo IV Resultados de la Sistematizacion

ANALISIS DISCIPLINARIO DE TRABAJO SOCIAL AREA
DISCAPACIDAD: AMBITO TRABAJO GRUPAL.

I. CONTEXTO DE LAS SITUACIONES PROFESIONALES DE
TRABAJO SOCIAL AREA DISCAPACIDAD: AMBITO TRABAJO
GRUPAL.

M  Contexto Politico Institucional: El trabajo grupal que se lleva a cabo en
las instituciones dedicadas al 4drea de la discapacidad, sean estas de caracter
publico o privado, se enmarcan dentro del modelo rehabilitador, en cuanto estd
orientado a compensar en relacién al tipo de discapacidad que posee la persona en
tratamiento, sin embargo este modelo en la actualidad no se manifiesta de manera
pura, pues se pueden distinguir rasgos del modelo de inclusién y derechos
humanos, el que junto al modelo rehabilitador busca entregar a la persona con
discapacidad a una mejor calidad de vida, en cuanto al desarrollo de su vida
cotidiana, sea esta en el &mbito personal, familiar y/o social, este iltimo es de gran
importancia, en cuanto es la sociedad la que debe entregar ios espacios y las
condiciones para que las personas con discapacidad puedan integrarse y
desenvolverse sin mayores complicaciones y obstdculos en su diario vivir, es decir
de manera auténoma e independiente. Es asi que el trabajo grupal que se lleva a
cabo en las diversas instituciones tiene dos definiciones, en relacién a la atencién
de los beneficiarios, beneficiarias y con los demds profesionales, por lo tanto existe
un trabajo conjunto y focalizado, tanto con las personas con discapacidad como
con sus familias, principalmente enfocado a integrar en el proceso rehabilitador a
los agentes esenciales para que este proceso se lleve a cabo de manera adecuada,
porque es la familia, el apoyo fundamental que permite lograr avances y mejoras
en el tipo de discapacidad que la persona presente. El otro trabajo grupal es el
interdisciplinario, que se realiza para desarrollar el proceso de rehabilitacién de
cada una de las personas con discapacidad, con el fin de poder entregar una
atencién integral a cada una de las personas con discapacidad, abarcando de
manera total sus deficiencias y potencialidades. Este cuerpo de profesionales,
abarcan tanto el dmbito individual, familiar como el social, preocupdndose de
otorgar una atencién de calidad y de proporcionar las condiciones para que las

personas con discapacidad puedan integrarse con las menores dificultades posibles
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a la sociedad, respondiendo de esa manera a lo establecido en las politicas sociales

y en la ley de discapacidad N° 19.284.

M Contexto Temdtico: En relacién a los temas a tratar en el trabajo grupal
que se realiza en el 4rea de discapacidad, estos varian dependiendo de las personas
que lo componen. Es asi que en relacién a la intervencién realizada con las familias
o adultos responsables de las personas con discapacidad, los temas a tratar dicen
relacién principalmente con la importancia que poseen en el proceso de
rehabilitacién del familiar con discapacidad, ademds de darles a conocer los
beneficios sociales a los que se pueden optar de acuerdo al tipo de discapacidad del
que se trate. Ahora bien, en cuanto al trabajo grupal que se realiza directamente
con las personas con discapacidad, las temdticas dependerdn del grado y tipo de
discapacidad, asi por ejemplo, en la discapacidad fisica, auditiva, y visual los
temas dicen relacién con potenciar al mdximo sus capacidades y habilidades
sociales en el desempefio y posible insercién de estas personas en dmbitos sociales
como lo son un trabajo, la universidad, o simplemente en el contacto cotidiano con
otras personas. En relacién a las personas con discapacidad mental y psiquica, los
temas a tratar tienen relacién, principalmente, con el auto cuidade y la

autonomia.

En relacién al trabajo grupal que se realiza con otros y otras
profesionales (trabajo interdisciplinario), los temas a tratar son principalmente en
relacién a una evaluacién permanente de cada sujeto de atencién, con el fin de que
cada profesional se encuentre actualizado o actualizada en cuanto a los avances o
retrocesos que se van produciendo dfa a dfa, y de esa manera poder atacar las

debilidades y reforzar las potencialidades de la persona.

M  Contexto Grupal. Dentro de la labor profesional que se realiza dentro de las
instituciones del drea de discapacidad, el trabajo grupal se ha convertido en una
estrategia de intervencién efectiva, en donde se ve y se trata a cada persona como
un ser integral abarcando desde las distintas profesiones cada dmbito de su
persona, tanto individual, familiar, como social, ademds de permitir la posibilidad
de ampliar sus horizontes, los cuales muchas veces se encuentran limitados por las
escasas posibilidades de integracién que otorga la sociedad a las persomas con
discapacidad. Ademads el trabajo grupal permite a las personas con discapacidad y
sus familias el poder compartir sus experiencias de vida, permitiéndoles sentir que

no se encuentran solos, sino que cuentan con personas que los apoyan y le brindan
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oportunidades de lograr una rehabilitacién que les permita una mejor integracién

a la sociedad, con igualdad de derechos y oportunidades para todos y todas.

II. DEFINICION DE TRABAJO SOCIAL AREA DISCAPACIDAD:
AMBITO TRABAJO GRUPAL

Se entendera como trabajo grupal aquella accién profesional, que realiza
el o la asistente social, en conjunto con otros profesionales, principalmente psicélogos y
médicos, la cual se desarrolla mediante talleres, divididos en sesiones, durante las
cuales se tratardn diversos temas de interés para el grupo beneficiario, el cual puede ser

las propias personas con discapacidad, o bien las familias de estds.

Los temas a tratar durante los talleres varian dependiendo de los

beneficiarios del mismo:

4 Dirigidos a las personas con discapacidad

* Habilidades sociales

* Beneficios sociales

* Preparacién para postular a un trabajo (redaccién de documentos,
como enfrentarse a una entrevista)

® Ingreso a la universidad (habilidades segiin carrera)

v Dirigidos a las familias de las personas con discapacidad

® Beneficios sociales

® Presentacién de la institucién

* Importancia del rol de la familia en el proceso rehabilitador

® Integracién de la persona con discapacidad al niicleo familiar y a la
sociedad

* La sobreproteccién y sus desventajas

Se entenderd como trabajo interdisciplinario aquella labor que realiza un
conjunto de profesionales de diversas dreas en pro de la calidad de vida de las personas
con discapacidad. Es decir, estos otorgan una atencion integral de calidad potenciando

a la persona con discapacidad.
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Para llevar a cabo el trabajo con otros profesionales (trabajo
interdisciplinario), se debe realizar reuniones y/ o coordinaciones permanentes, con
el fin de que exista retroalimentacién en relacién a los avances que se van

obteniendo producto del proceso rehabilitador

“...Bueno, yo creo que es muy importante tener la capacidad del trabajo en equipo,
tener una mirada integral, trabajar con el psiquiatra, el enfermero, la psicéloga, etc.,
también tener la capacidad de trabajar con la red, tanto de salud, como la red social
del paciente, desarrollando un trabajo mds alld del hospital mismo, ya que existe todo
un sistema alrededor del paciente y es necesario poder visualizarlo de manera

integral...” (E4)

IIl.  SITUACIONES PROFESIONALES DE TRABAJO SOCIAL AREA
DISCAPACIDAD: AMBITO TRABAJO GRUPAL

Las situaciones profesionales de Trabajo Social en el 4rea de la

discapacidad, que se presentan dentro del &mbito del trabajo grupal son:

v" Reunién comité de ingreso/ evaluacién plan individual de residentes:
Entendida como una reunién semanal del equipo interdisciplinario UME, en la
cual se constituye el comité para realizar ingresos de nuevos residentes y

evaluaciones periédicas del plan individual de los beneficiarios, beneficiarias.

Ademads cada etapa por si sola puede ser definida como:

*  Eveluacion y Diagnéstico Integral de Ingreso: Proceso de
evaluacién y diagnéstico efectuado por un equipo interdisciplinario
que incluye aspectos clinicos - psiquidtricos, psicolégicos, de funcién y
disfuncién ocupacional, familiar y psicosocial. Su objetivo es aceptar
los ingresos pertinentes y formular, en un plazo méximo de 15 dias,
un plan de tratamiento, que junto con lograr la mejoria clinica
permita actuar eficazmente sobre factores que influyan
negativamente en las respuestas futuras a los objetivos de estabilidad
clinica y ajuste psicosocial. En este proceso, asi como en el momento

del alta, resulta necesario un didlogo activo con los profesionales o
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equipos derivadores/receptores, a fin de maximizar la continuidad y

calidad de los cuidados.

* Evaluacién de Plan Individual de Residentes: Reunién con
equipo interdisciplinario, compuesto por una terapeuta ocupacional,
una psicéloga, la enfermera encargada y el médico psiquiatra, quien
dirige la actividad. En esta reunién cada profesional, desde su visién,
otorga una evaluacién de cada beneficiario y beneficiaria, se
comparten experiencias con el fin de que se tenga un dominio integral

de cada situacién y asi tomar decisiones en conjunto si es necesario.

v"  Evaluacién técnica de egreso: La situacién puede definirse como un
procedimiento en el cual se evalian a potenciales egresados, realizando un
seguimiento de éstos bajo una evaluacién psicosocial permanente, la cual al
momento de consolidarse el egreso, se prioriza la calidad de este, ademds del
monitoreo posterior al egreso, que consiste en un seguimiento por parte de la dupla
psicosocial, que permite la actualizacién de datos y posibles requerimientos de la
persona con discapacidad psiquica egresada, ya que la institucién intenta no
perder el contacto con el beneficiario, beneficiaria, a pesar de que la persona no

asista a la institucién de forma permanente.

v Taller socioeducativo: Se define como un trabajo grupal que realiza el o la
profesional Asistente Social en conjunto con otros profesionales, dirigidos a las
personas con discapacidad o sus familias, en pro del proceso rehabilitador del que
son parte, proporcionando apoyo y orientacién en cada una de las etapas del
mismo, constituyéndose en un espacio que posibilita el o la profesional la ejecucién
de acciones educativas y reflexivas, que promuevan el conocimiento de los
miembros respecto a la temdtica de discapacidad, ya sea de rehabilitacién,
beneficios sociales, reinsercin a la sociedad, laboral, educacional vy
recreativamente, ademds de fomentar por medio de experiencias vivenciales,
interaccionales, el desarrollo de habilidades sociales, el bienestar y la generacién de

cambios en las conductas de las personas con discapacidad y las familias de éstos.
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“... Yo creo que el Asistente Social en discapacidad, lo principal, es que tiene que tener
claro el rol educativo que cumple, porque tu aqui educas, tu educas todos los dias a la
gente, tu les ensefias. Nosotros acd y los chiquillos que no son Asistentes Sociales,

empoderamos mucho en sus derechos a las personas y eso es un rol educador que tiene el

Asistente Social...” (E3)

IV._ FINALIDAD DE LAS SITUACIONES PROFESIONALES DE
TRABAJO SOCIAL AREA DISCAPACIDAD: AMBITO TRABAJO
GRUPAL

v Finalidad en relacién al trabajo con personas con discapacidad: La
finalidad principal que tiene el trabajo grupal es potenciar sus capacidades y
habilidades sociales y personales, entregando herramientas que permitan una
mejora en la calidad de vida y una adecuada integracién a la sociedad, en cuanto a

la igualdad de condicién con las otras personas

v" Finalidad en relacion al trabajo con las familias de las personas con

discapacidad: Entre las finalidades se pueden destacar dos de gran importancia;

a) Potenciar a las familias en cuanto a ser el principal agente rehabilitador y
facilitador para la integracién de las personas con discapacidad a la
sociedad, destacando la importancia de esta en todo el proceso

rehabilitador.

b) Dar a conocer los diversos beneficios sociales a los que puede optar la
persona con discapacidad dependiendo del tipo y grado de discapacidad

que posea.

V' Finalidad en relacién al trabajo interdisciplinario: la finalidad del
trabajo entre profesionales es otorgar a las personas con discapacidad una atencién
integral, mediante un proceso rehabilitador, en todos los aspectos que la
componen y en los que se desenvuelve, tanto individual, familiar como social, para
producir mejoras respecto del tipo de discapacidad que posee, en su calidad de
vida, en sus relaciones interpersonales, y en la integracién social, mediante el

desarrollo de su independencia y autonomia en el quehacer cotidiano.
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“...el grupo humano que tenemos es siiper bueno para el nivel profesional y yo me he
asesorado mucho por ellos y eso ha sido una experiencia siper gratificante, trabajo en
equipo, realmente trabajo en equipo ...en nombre, no siempre estamos de acuerdo en
todo, donde nos agarramos de las mechas, yo pienso esto sabes le esta pasando tal cosa a
esta familia yo creo que deberiamos ehh trabajar en esta cosa..eh ..eso asi me ayuda me
lo ha entregado la experiencia y aunque te dice la universidad que es siiper bueno

trabajar en equipo ...” (E7)

v" Finalidad referente a la rehabilitacion y a la integracion social: Esta
finalidad es transversal a todas la mencionadas, en cuanto se convierte en la
finalidad principal que poseen todas las actividades que se llevan a cabo dentro de
las instituciones que se dedican a la atencién de personas con discapacidad, pues su
objetivo en poder rehabilitar a cada una de las personas con discapacidad dentro
de sus potencialidades y de esa manera permitirles una adecuada integracién a la

sociedad, en igualdad de derechos y deberes que el resto de la poblacién.

V._ ACTIVIDADES Y TAREAS PRESENTES EN LAS SITUACIONES
PROFESIONALES DE TRABAJO SOCIAL AREA DISCAPACIDAD:
AMBITO TRABAJO GRUPAL

Las actividades y tareas que se desarrollan dentro del trabajo grupal
corresponden al desarrollo de las habilidades personales que el o la Asistente Social

debe desarrollar para una adecuada intervencién profesional:

v Motivacién: Referido principalmente en que es el encargado, junto a los otros
profesionales, de integrar a las familias de las personas con discapacidad al proceso
rehabilitador y de motivarlas permanentemente a ser consecuentes en este, con el
fin de que el proceso sea exitoso, ademds de motivar su participacién de las
diversas actividades que se realizan en pro del proceso de rehabilitacién de las

personas con discapacidad.

v Orientacién: En cuanto entregar a las familias los lineamientos principales de
la institucién una vez ingresada a la misma, asi como también darles a conocer la
importancia del rol que cumple la familia durante el proceso rehabilitador, el cual
no sélo se realiza cuando la persona se encuentra en la institucién, sino que se lleva

a cabo en todo momento.
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v' Coordinacién: Referida principalmente a mantener una permanente
retroalimentacién con los demds profesionales, con el fin de entregar a la persona
con discapacidad una atencién de calidad, produciendo avances significativos en el

proceso rehabilitador

v Entrega de Informacién: Respecto a los beneficios sociales que puede optar
las personas con discapacidad, ademds de posibles ingresos de estas al mundo

social, ya sea en el Ambito educacional o laboral.

VI._ RELACION CON LOS DEMAS PROFESIONALES PRESENTES EN
LAS SITUACIONES DE TRABAJO SOCIAL AREA DISCAPACIDAD.
AMBITO TRABAJO GRUPAL

La relacién con las demds profesiones que se lleva a cabo dentro de las
situaciones profesionales de trabajo social irea discapacidad es esencial para
desarrollar el trabajo grupal que se realiza en este tipo de instituciones, puesto que
en todas ellas se desarrolla un marcado trabajo entre profesionales, para lo cual se
hace imperiosa una adecuada comunicacién y coordinacién para entregar la mejor

atencién posible a las personas con discapacidad y sus familias.

Lo anterior se entiende en cuanto cada una de las situaciones
mencionadas se lleva a cabo por un equipo de profesionales de diversas areas, es asi
como uno lo componen dupla psico social, mientras otros abarcan desde el drea

médica, psicoldgica, social y kinésica.

Un elemento esencial que se destaca en el trabajo interdisciplinario, es
el compartir experiencias, poseer la capacidad de transmitir a los otros
profesionales desde su vision el estado actual en el que se encuentra el sujeto de
atencién, dando a conocer los elementos de mayor importancia que entreguen
informacién relevante para entregar un tratamiento de calidad en pro del proceso

rehabilitador del que son parte.

“...Pero superar esto estd en uno, en retroalimentarse del equipo, aprovechar esa
instancia, este trabajo sirve para adquirir la ensefianza de ellos, sobre todo recuerdo el
vinculo que se dio con otras Asistentes Sociales del Hospital, de muchos aiios, con
decirte que JB era la mds joven de ellas, imaginate la experiencia que tenian, ademds

de muy buena disposicion conmigo, ayudarme en el manejo con familias y pacientes,
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que vas aprendiendo en el camino, fueron apoyadoras y me brindaron un excelente
clima laboral, porque uno llegaba a trabajar al Hospital y comenzabas altiro, no hay

una preparacion previa...” (E5)

VII._. CAMPOS DE AUTONOMIA Y RESPONSABILIDAD DE LAS
SITUACIONES PROFESIONALES DE TRABAJO SOCIAL AREA
DISCAPACIDAD: AMBITO TRABAJO GRUPAL

En relacién a los niveles de autonomia que puede alcanzar el o la
profesional dentro del dmbito del trabajo grupal, este se limita en tanto las
decisiones que se llevan a cabo son tomadas por el equipo profesional, que
interactiia en cada una de las situaciones profesionales, y dentro de las politicas
establecidas por la propia institucién, por lo que el actuar profesional no responde
a decisiones personales, sino mds bien a decisiones de cardcter institucional y del

colectivo profesional que en se desempeiia.

En cuanto a los niveles de responsabilidad, estos también son
compartidos por diversos profesionales que intervienen en las situaciones
profesionales, en cuanto todos ellos deben velar por llevar acabo de la mejor
manera posible la atencién que se les otorga a las personas con discapacidad y sus

familias. Se encuentran los siguientes aspectos:

a) Responsabilidad en cuanto a las problemdticas que presentan los
grupos: El o la profesional Asistente Social, y asi como también los otros y otras
profesionales del drea de la discapacidad, deben conocer esta drea con el fin de
otorgar una atencién de calidad y de dar respuesta a las diversas problemaiticas
que pueden presentar las personas con discapacidad como sus familias, en los méis
diversos ambitos en los que se desarrollan, como son el tema médico, psicolégico y

social.

b) Responsabilidad con el equipo interdisciplinario: El o la profesional
Asistente Social debe mantener una constante y adecuada comunicacién con el
resto de los y las profesionales, con el fin de que el equipo en su conjunto se
mantenga actualizado de cada uno de los avances y/ o retrocesos que se van
produciendo a lo largo del proceso rehabilitador del que forman parte las personas

con discapacidad y sus familias, lo anterior principalmente para poder dar
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soluciones adecuadas a las probleméticas que estas tltimas presentan y poder

tomar las decisiones mas adecuadas dependiente de cada caso en particular.

¢) Responsabilidad con las instituciones: Tanto el o la Asistente Social, como
el resto del equipo interdisciplinario del que forma parte, son responsables de
actuar de acuerdo a los lineamientos establecidos por la institucién, en

cumplimiento de sus objetivos y metas fijadas.

VIII.. NIVEL DE COMPLEJIDAD DE LAS SITUACIONES
PROFESIONALES DE TRABAJO SOCIAL AREA DISCAPACIDAD:
AMBITO TRABAJO GRUPAL.

v Problemas vinculados con las familias: Relacionados principalmente en
que éstas no tomen conciencia de la importancia del rol protagonista que deben
tomar en el proceso rehabilitador, el cual no dura sélo durante la permanencia de

la personas con discapacidad en la institucién, sino que es durante toda la vida.

¥ Problemas relacionados con la comunicacién y coordinacién comn 6iros
profesionales: Dado que se realiza en el 4drea de la discapacidad es un trabajo
interdisciplinario, la comunicacién entre los diversos profesionales debe ser fluida
para poder mantener una adecuada coordinacién entre ellos y asi poder decidir las
alternativas més adecuadas para cada proceso rehabilitador que se lleva a cabo en

las diversas instituciones que trabajan en el drea

v" Problemas relacionados con el tipo y grado de discapacidad del que se
trate: Esto relacionado principalmente con las dificultades mailtiples tanto de la
persona como de la sociedad, que obstaculizan el traslado de éstas a la institucién
y viceversa. Otro punto es en relacién a los niveles de complejidad que se tiene en
algunos tipos de discapacidad, para lo cual el o la profesional debe contar con las
herramientas adecuadas y necesarias para que la comunicacién y entendimiento

entre las partes sea 6ptimo y asi otorgar una atencién de calidad
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" ANALISIS DISCIPLINARIO DE TRABAJO SOCIAL AREA DISCAPACIDAD:
i AMBITO INTERVENCION FOCALIZADA

I. CONTEXTOS DE LAS SITUACIONES PROFESIONALES DE
TRABAJO SOCIAL EN EL AREA DE LA DISCAPACIDAD: AMBITO
INTERVENCION FOCALIZADA

Contexto Temdtico: Los y las Asistentes Sociales realizan sus funciones desde
el nivel de intervencién de Caso, abordando teméticas de diversa indole orientadas
principalmente a la evaluacién de casos, en cuanto al ingreso a la institucién de los
mismos, su seguimiento, derivacién y coordinacién con las instituciones de la red
de discapacidad. Lo cual se encuentra dentro de las funciones propias del o la
profesional Asistente Social en la medida de brindar una mayor posibilidad de
lograr una rehabilitacién adecuada de las personas con discapacidad, asi como

también su integracién en la sociedad.

“...entonces se le da siempre la connotacién de atencion de casos, o sea acd la gente
llega y se va con una respuesta y llegan a preguntar de muchos temas, porque tu sabes
que la discapacidad es tan versdtil, pero si llegan sobre tode con un tema que tiene
relacion con alguno de nuestros programas, nosotros acd, las personas que atienden

ptiblico...... se va con su respuesta...” (EI)

M Contexto Familiar: Cuando se habla de discapacidad es necesario tener en
cuenta el papel preponderante que cumplen las familias de las personas con
discapacidad y las implicancias que éstas generan dentro de ellas y del entorno
que las rodean, ya que es en este contexto donde se vislumbran con mayor
frecuencia altos indices de tensién y estrés dentro del grupo familiar, lo que genera
disfunciones en su dindmica. Es por esta razén que se vuelve indispensable la
realizacién de una labor que incluya dentro del proceso de rehabilitacién, a los
miembros de la familia y son, en este sentido, los y las Asistentes Sociales, quienes
estdn a cargo de esta funcién en la medida de que son quienes cuentan con las
herramientas necesarias para potenciar al grupo familiar en la bisqueda de la
rehabilitacién para la integracién en la sociedad de las personas con discapacidad

que forman parte del mismo.
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“...porque los hospitales normalmente si alguien tiene algiin problema se preocupa del
paciente, pero no , de lo que genera en el circulo familiar, la enfermedad de ese
paciente, entonces si tu utilizas todos los conocimientos que nos ha dado la universidad
y el sentido comiin un poco si cualquier persona que tiene un familiar enfermo deja
huellas en la familia, trastorna a todo el grupo familiar..mas si es la madre..entonces
eh..si tu te pones en ese caso te estas dando cuenta, que efectivamente eh hay un

conflicto ahi...”(E6)

Contexto Politico Institucional: Los y las profesionales Asistentes Sociales
insertos en esta drea, ejecutan su intervencién desde la visién que entrega el
modelo de rehabilitacién de la discapacidad incluyendo también algunos aspectos
del modelo de inclusién y derechos humanos, modelo que en la actualidad se abre
campo a nivel nacional desde la puesta en vigencia de la ley N° 19.284, que forma
parte de las politicas sociales. Es asi que se observa una intervencién centrada en
volver a habilitar a la persona con discapacidad, en cuanto a la deficiencia que
presenta, desde una perspectiva en la cual se integre como sujeto de derecho que
cuente con una participacién efectiva en la sociedad y que sus derechos sean

respetados de acuerdo a los principios de igualdad y justicia social.

II._ DEFINICION DEL TRABAJO SOCIAL EN EL AREA DE LA
DISCAPACIDAD: AMBITO INTERVENCION FOCALIZADA

La intervencién profesional de Trabajo Social en el 4rea de la
discapacidad, es definida desde el objetivo principal de la profesién, el cual es
mejorar el bienestar y calidad de vida de las personas utilizando sus
conocimientos, valores y destrezas para la satisfaccién de las necesidades

presentes.

Es asi, que la Intervenciéon Focalizada se entiende como una labor
profesional propia del Trabajo Social, centrada en la realizacion de acciones necesarias
para dar respuesta a las diversas problemdticas de cardcter personal ylo familiar

sentidas por los beneficiarios y beneficiarias.
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Dada las caracteristicas que presenta la Intervencién Focalizada
realizada por el o la profesional Asistente Social, es que recibe una categorizacion
diferenciada de los niveles tradicionales de intervencién, a mencionar: caso, grupo

y comunidad.

Dentro de las caracteristicas que presenta la Intervenciéon Focalizada

se encuentran:

e Es una actividad propia de Trabajo Social, definida como intervencién a
nivel de caso, en donde la solucién a la problemética que da lugar a la
intervencion no requiere de un proceso sistemdtico y planificado, por el
contrario, la resolucién de la problemditica es realizada por el o la

profesional de manera inmediata o en un corto plazo.

e El diagnéstico de la problemaitica es realizado a nivel institucional, por un
conjunto de profesionales, pertenecientes tanto a disciplinas de caricter
médico, psicolégico, como social, por cuanto, la probleméitica que da lugar
al ingreso de la persona a la institucién no es social, sino mds bien médica,
en este caso especifico, la discapacidad que ésta posee. Es por ello, que los
motivos de atencién que se derivan para la intervencién profesional de los y
las Asistentes Sociales a nivel de la Intervencién Focalizada, dicen relacién
con las diversas etapas del tratamiento en el proceso de rehabilitacién,
como son por ejemplo: la realizacién de la ficha social de la familia de la
persona con discapacidad, ingreso de datos de los beneficiarios y
beneficiarias cuando se incorporan a algin programa de la institucién,
intervenir en situaciones de contingencia que se presentan con las personas
con discapacidad, como, cuando éstas se descompensan o no quieren seguir
con el tratamiento, o requieren de apoyo econémico o técnico para la
realizacién adecuada del proceso rehabilitador. Acciones que no requieren
de sesiones para su solucién, sino més bien, de la eficiencia que posea el o la
profesional para dar respuesta inmediata y/ u orientacién conforme a los
recursos que dispone en el momento. Por tanto, es aqui donde la
intervencién profesional toma importancia en la resolucién inmediata de
las probleméticas emergentes o de contingencia presentes durante el

proceso de rehabilitacién.
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® Dado lo anterior, es que se deduce que el seguimiento que se realiza a los
beneficiarios y beneficiarias es a nivel institucional, en relacién, a la
atencién integral que se otorga por parte del equipo interdisciplinario de la
institucién, donde el o la profesional entrega desde Trabajo Social la
informacién acerca de la situacién socioeconémica de la familia del

beneficiario o beneficiaria.

Cabe destacar, que atdn, cuando la Intervencién Focalizada dice
relacién con soluciones inmediatas o a corto plazo, en ésta se involucra tanto la
persona con discapacidad como la familia, pues ésta tdltima es imprescindible para
que la rehabilitacién sea exitosa, dado que es en el niicleo familiar donde la
persona, especialmente aquellas que poseen algin tipo de discapacidad, pasa la
mayor parte del tiempo, es por eso, que la familia se convierte en el agente

rehabilitador de mayor importancia.

IIl._ SITUACIONES PROFESIONALES DE TRABAJO SOCIAL EN EL
AREA DE LA DISCAPACIDAD: AMBITO INTERVENCION
FOCALIZADA

v' Intervencién en Crisis Individual vy Familiar (Rescate): Esta situacién
profesional se presenta en casos de emergencia, aunque si bien se encuentra dentro
de las labores del o la Asistente Social en la institucién. Las personas con
discapacidad mental y/o psiquica tienden a sufrir descompensaciones al
encontrarse fuera de la institucién en la que residen, ya sea por haber egresado de
la institucién o por encontrarse en situacién de fuga. Es por esta razén que el o la
Asistente Social debe concurrir a su encuentro con el fin de lograr una
compensacién de la persona, ayudar a los afectades a recuperar un estado
emocional tolerable, asi como también conseguir que ésta desee continuar con el
tratamiento del cual forma parte y que potencia su rehabilitacién y la importancia

de su internacién.

v" Trabajo con Hogares Protegidos: Esta situacién profesional busca
promover la rehabilitacién de las personas con discapacidad mental y/o psiquica
que son dadas de alta por la institucién y no cuentan con una residencia en el

exterior, ni poseen las habilidades suficientes para vivir de manera independiente
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en la sociedad, ademas de no contar con el apoyo de sus familias en un aspecto mas

all4 del econdémico.

v' Visita de Salud Mental Especializada: Esta situacién profesional se
presenta bajo la figura de la visita domiciliaria, herramienta propia de la
profesién, orientada a pesquisar y recopilar la situacién sociofamiliar de la persona
con discapacidad mental y/o psiquica, ademds de intervenir directamente con ella
y su familia de ser pertinente, otorgando un tratamiento integral y especializado

de acuerdo a sus necesidades.

v' Atencién Social de Piiblico: Esta situacién profesional se realiza mediante
demanda espontdnea de los beneficiarios y beneficiarias, asi como también, de sus
madres o tutores responsables. Consiste en una entrevista que busca establecer los
motivos de atencién, dando la orientacién y alternativas necesarias para la
solucién de la problemadtica planteada, y de requerirlo, se realiza coordinacién con

instituciones correspondientes a la red social de atencién a la discapacidad.

IV._ FINALIDAD DE LAS SITUACIONES PROFESIONALES DE
TRABAJO SOCIAL EN EL AREA DE LA DISCAPACIDAD: AMBITO
INTERVENCION FOCALIZADA

v Finalidad General: La finalidad general de las situaciones profesionales de
Trabajo Social en el drea de la discapacidad en este ambito, se refiere a brindar a
las personas con discapacidad y sus familias la atencién necesaria para potenciar el

proceso de rehabilitacién que siguen y su integracién en la sociedad

v' Finalidades Referentes a la Rehabilitacion y a la Integracién: Los y las
Asistentes Sociales que realizan su labor dentro del drea de la discapacidad,
delimitan su intervencién centralmente en lo establecido por las politicas sociales,
que conciernen a la ejecucién de programas y proyectos que posibiliten potenciar a
los sujetos de atencidén, en su tarea de rehabilitarse para la integracién en la
sociedad, ademads, se busca fomentar su participacién en la sociedad, promoviendo
sus ideas y opiniones, asi como el respeto, la tolerancia y las relaciones afectivas.

Para uniformar la labor de los y las profesionales en esta materia, se cuenta con la

ley 19.284 desde el afio 1994.
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v Finalidades Vinculadas a la Obtencién de Habilidades Sociales: Para
hacer efectivo el proceso de rehabilitacién de las personas con discapacidad, se
requiere que éstas sean capaces de obtener o de reestablecer un cierto conjunto de
habilidades sociales propias, para lograr una adecuada reinsercién en la sociedad.
Lo anterior, no sélo cobra importancia dentro de este 4mbito, sino que también se
vincula al hecho de potenciar a las personas con discapacidad a ser participes de la
modificacién de aquellos factores socioculturales presentes en la actualidad, que
fomentan la problemaéticas que se les presentan e impiden favorecer un cierto nivel
de autonomia necesario para su adecuada rehabilitacién y reinsercién en la

sociedad.

IV._ ACTIVIDADES Y TAREAS PRESENTES EN LAS SITUACIONES
PROFESIONALES DE TRABAJO SOCIAL EN EL AREA DE LA
DISCAPACIDAD: AMBITO INTERVENCION FOCALIZADA

v' Orientacién y Educacién Social: Los y las Asistentes Sociales entregan la
informacién que requieren los beneficiarios o beneficiarias y sus familias, referente
al tipo de discapacidad que presentan, entregando las mejores alternativas y

expectativas a las que pueden optar, para alcanzar una adecuada rehabilitacién.

v Seguimiento y Ewvaluacién de Casos: Parte de la labor de los y las
profesionales Asistentes Sociales, corresponde a mantener un contacto permanente
con los beneficiarios y beneficiarias, asi como con sus familias cuando corresponde.
Lo anterior en virtud de mantener un registro de cuales han sido los avances, tanto

del beneficiario o beneficiaria como de la dindmica familiar que le rodea.

v" Coordinacién: Para hacer efectiva una adecuada rehabilitacién de las
personas con discapacidad es necesario, de ser pertinente, mantener un contacto
permanente con los demds profesionales de otras disciplinas que desempefian sus
labores dentro de una institucién. Es por esto que se establecen instancias en las
cuales se entrega informacién respecto a un determinado caso y cuales serdn las
acciones a seguir desde todas las disciplinas influyentes en el proceso de

rehabilitacién de las personas con discapacidad.
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V' Derivacién: Actividad referida a proporcionar mejores alternativas de
rehabilitacién para las personas con discapacidad en otras instituciones, que
cuenten con los recursos necesarios para brindérselas de mejor manera de acuerdo
al tipo de discapacidad que presentan o a la problemdtica sefialada por el

beneficiario o beneficiaria y sus familias cuando corresponde.

v Entrega de Recursos Econémicos: En oportunidades, las familias de los
beneficiarios y beneficiarias requieren la obtencién de un apoyo econémico, en
virtud de facilitar el proceso de rehabilitacién de éstos y éstas. Los y las Asistentes
Sociales son los encargados de facilitar la entrega de estos recursos, mediante la
realizacién de una evaluacién socioeconémica que sefiale la necesidad de la

asignacién de éstos.

V._ RELACIONES CON LOS DEMAS PROFESIONALES PRESENTES
EN LAS SITUACIONES PROFESIONALES DE TRABAJO SOCIAL EN
EL AREA DE LA DISCAPACIDAD: AMBITO INTERVENCION
FOCALIZADA

Las relaciones que se evidencian con los demés empleos presentes en las
situaciones profesionales de Trabajo Social en el 4drea de la discapacidad, se
refieren principalmente al trabajo interdisciplinario que se realiza, en pos de
alcanzar una rehabilitacién integral de las personas con discapacidad. Es decir, se
genera un trabajo en conjunto con profesionales provenientes desde la psicologia,
terapeutas ocupacionales y con equipos médicos que corresponden al tipo de

discapacidad que se estd atendiendo.

El y la profesional Asistente Social se encuentra ampliamente
capacitado para ejecutar esta labor, ya que la inclusién dentro de un equipo
interdisciplinario es una de las tareas propias de la profesién en la bisqueda de la

mejoria de la calidad de vida de las personas y del bienestar social.
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VI. CAMPOS DE AUTONOMIA Y RESPONSABILIDAD DE LAS
SITUACIONES PROFESIONALES DE TRABAJO SOCIAL EN EL AREA
DE LA DISCAPACIDAD: AMBITO INTERVENCION FOCALIZADA

Al hablar de la autonomia con la que cuenta el y la profesional
Asistente Social dentro de esta édrea, se hace referencia al hecho de que el o la
profesional se encuentra inserto dentro de instituciones que trabajan para y con
las personas con discapacidad, por lo tanto se requiere la elaboracién de planes de
intervencién desarrollados en conjunto con los y las profesionales de otras
disciplinas que delimiten hasta cierto punto las tareas que ejecutaridn cada uno de
los involucrados en el proceso de rehabilitacién. Es importante mencionar ademas
que al tratarse de personas con discapacidad, es probable que se requiera
establecer vinculos significativos con los sujetos de atencién en virtud de generar el
rapport adecuado que facilite la 6ptima intervencién con el mismo y con sus
familias, como también es un tema a considerar que pueden presentarse ocasiones
en que el nivel de comprensién de las personas con discapacidad, en este caso del
tipo mental y/o psiquica, puede no ser constante. Es por este motivo que es
imprescindible la labor conjunta con los demds profesionales de las instituciones

que atienden a las personas con discapacidad.

Para hacer referencia a los campos de responsabilidad de los y las
Asistentes Sociales insertos en el drea de la discapacidad, es posible encontrar los

siguientes aspectos:

a) Responsabilidad con las Personas con Discapacidad y sus Familias: Se
trata mas bien del compromiso ético que es propio de los y las Asistentes Sociales
de cualquiera de las 4reas en que desempefian su labor, en tanto a que es
importante no generar en las personas falsas expectativas, en cuanto a la solucién
de las problemdticas que se presenten, asi como también ser responsables en la
entrega de informacién respecto a beneficios a los que se pudiese optar , como por
ejemplo, a los requisitos necesarios, asi como también a las fechas de postulacién a

éstos.

b) Responsabilidad con las Instituciones: El y la profesional Asistente Social
desempeiia su labor bajo el alero de instituciones de caracter piblico o privado. Es
asi, que sin importar a cual de éstas pertenezca la institucién, es necesario

responder a los requerimientos con las que ésta cuenta, asi como también trabajar
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de acuerdo a sus lineamientos generales, igualmente como a los objetivos y la
misién de ésta, en la medida de que la labor desempefiada por la institucién sea
exitosa y beneficiosa, en la medida de que la demanda de atencién vaya en

aumento.

VII._ NIVEL DE COMPLEJIDAD DE LAS SITUACIONES
PROFESIONALES DE TRABAJO SOCIAL EN EL AREA DE LA
DISCAPACIDAD: AMBITO INTERVENCION FOCALIZADA

Los niveles de complejidad que se encuentran en las situaciones

profesionales de Trabajo Social en el drea de la discapacidad son:

v" Grado y Tipo de Discapacidad de las Personas: Se refiere a que dependera
del grado y tipo de discapacidad que posea la persona atendida, para lograr un
nivel de comprensién de los contenidos que se entreguen por parte de los y las
profesionales que brindan atencién, con el fin de desempeifiar las actividades y

requerimientos exigidos por la institucién para su rehabilitacién.

v Ausencia de Apoyo y Asistencia Familiar: En ocasiones, es posible
observar la ausencia o escasa participacion en la intervencién de las familias de las
personas con discapacidad, ya sea por un desconocimiento del tema, falta de
tiempo o de recursos, asi como también bajo interés por potenciar al miembro del

grupo familiar que presenta la discapacidad.

v Nivel de Conocimiento de la Red Asistencial de Discapacidad: Dentro de
la sociedad existe un bajo nivel de conocimiento por parte de las personas, en
cuanto a la existencia de instituciones que trabajan para y por la discapacidad, ya
sea por la escasa informacién que se entrega al respecto en los medios de
comunicacién de todo tipo, asi como de los organismos de la red estatal que
brindan atencién a la comunidad. Es por este motivo, que en ocasiones las
personas no conocen cuales son las instituciones hacia las que deben dirigirse en
caso de necesitar asistencia de cualquier tipo para si mismos o algiin miembro de la

familia o de su entorno.

93



SO0TUIQUOOT] S0SIN0aY] ap vdarjugy
UORALID(]

UQTOBUIPIOOT)

s0s®n) 9p UgLENRA A ojusruringag

[B100g uoLEBONPS] A UQBIUILIQ

gl I FLOC ORI Y

epezijenads] [BIUSy PNIBS 2P BIISIA
sopidel0a] saaedof] uoo ofeqea],

TBIfIuie,J A [BNPIATPU] SISLI) UD UQIOUIAIIU]

"SELIBIToUS] A SOLRDIjoUaq
soy dod seprjues Jerruey o/ [euosied FjopIE0 Op seonpuR[goad
SBSIOAIp SB[ B ®isondsox Jep eied SBLIBSIOOU SAUOLOR 9P UQLRZI[BAI
v] ue vpenueo ‘pog olequry, pp vidord [euoissjord Joqe| wupn

YAVZITVIOI NOIDNTAHALNT

uonBULIOjU] op BIamury
UQLBUIPIOOT)
UQIOBIUSLI()

HOTRATIONA

0ATIEONPIOIOOS B[R], e
089130 9p BOTUDY] UQBN[BAT] e
SO U PISA
op [enpiatpul uejd ugweENEAL
/OS2IZUL 9P 9ITUI0D UOTUNDY  ®

SOUOTISAS U SOPIPIATP ‘SaIo[[el

91UBTPAU B[OLIBSOP 08 [BND B ‘SOOIPQUI

A soBooorsd syuemednunid ‘seyeuoisajoxd
80130 W02 03uUN[U0D UL ‘[RID0S 0JUAISTSE B]

o [o vzipeox onb ‘[euoisajord uowor efenby

TVAOED OfVAVIL

DLL 2p ofeueyy
UQIOBIUDLI()
UOTORALI(]

SBOIUOY |, SOPBPIATIOY

UQIDBUIPIO0T)

[eUR)SISY
PRH PP MORBZR] o
[BIROS HORSAE)
[ vaed ugnrwuLIOjU]
B[ 9p UQLBRZIUBSI() e
SBOTUIY T,
sepniy B UQLBINISOJ
£ [po0g UoLEN[RAT] e

‘pepreat v] uo seysandoad
op ugweredo £ oussip o
esey ‘uosuarduwios £ orpmise
ns ‘puwqoid un ap afepioqe
P 9psep ‘Jeirooar anb Ley anb
SOUOISIOOP 9p B0l A SOUOOR
ap owppdwoo oseoord g

NOLLSH9

SHAVAIALLDOV

SHTVNOISHA04d
‘SANOIDVLIS

NOIDINIAIAd

SOLIINY

'SISTINIS NH



Capitulo I'V Resultados de la Sistematizacion

PRESENTACION

4.2 Sistematizacion de los Perfiles Institucionales y Situaciones Profesionales

En el presente apartado se dan a conocer los perfiles de las diversas
instituciones que conforman el contexto en el que se desarrolla el presente
Seminario de Titulo, y las Situaciones Profesionales que fueron rescatadas desde la
prictica por su relevancia en el desarrollo profesional de Trabajo Social dentro del

drea de la Discapacidad.

Cada perfil institucional da un marco de cémo opera la institucién
orientada a la atencién en discapacidad, en cuanto a los lineamientos que cada
una de ellas posee y que enmarcan el quehacer profesional de los y las profesionales

Asistentes Sociales que desempefian sus labores en el 4rea de la Discapacidad.

Ademaés se describe y se caracteriza cada una de las Situaciones
Profesionales de la labor Profesional de Trabajo Social en el drea de la
Discapacidad, con el fin de dar a conocer las actividades que se llevan a cabo para
realizar cada una de ellas, asi como también los objetivos que se persiguen y la

relacién que el o la Asistente Social mantiene con los otros profesionales.
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PERFILES INSTITUCIONALES Y SITUACIONES PROFESIONALES

CASO1

Institucién piblica de cardcter municipal, con cobertura comunal para los
distintos tipos de discapacidades. Atencién de cardcter ambulatoria.

CASO 1
Creada en el afio 1998 en respuesta al mandate social de justicia y
equidad que emana de la ley 19.284, de integracién social de las personas
con discapacidad, y en la perspectiva de implementar en la comuna,
REFERENCIA politicas sociales justas e innovadoras que afianzan la integracién social
HISTORICA de la poblacién con discapacidad.

v" Conocer la realidad de las personas con discapacidad de la comuna
detectando sus principales necesidades.

v Apoyar la implementacién de una politica comunal hacia la
integracién de las personas con discapacidad con énfasis en la

. prevencién, rehabilitacién, equiparacién de oportunidades y
MISION oy o2
desarrollo de las organizaciones de y para personas con
discapacidad y la participacién comunitaria

v" Disefiar, implementar y evaluar programas especificos que
respondan a las necesidades de las personas con discapacidad.

v" Promover directrices con entes privados y piblicos que permitan
realizar procesos de habilitacién y rehabilitacién integral que
generen igualdad de oportunidades.

VISION No se declara.
Contribuir a elevar la calidad de vida de la poblacién con
discapacidad de la Comuna, a través de una atencién social y/o
OBJETIVOS individual, familiar, grupal y a organizaciones e instituciones de y

para la discapacidad.

Promover y fomentar en la poblacién de la comuna instancias de
prevencién, detecciéon y disminucién de discapacidades y
contribuir en los procesos habilitadores y/o rehabilitadores,
sociales, laborales, recreativos y culturales de la poblacién con
discapacidad.
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En esta Institucién trabajan dos Asistentes Sociales con distintos
perfiles:

Asistente Social I:

E T Procedente de Universidad perteneciente al Consejo de Rectores,
PROFESIONAL DE | Universidad de Chile.
TRAB Aifio de egreso: 1960
A PRI Afios de servicio en discapacidad: 15 afios
Asistente Social II:
Procedente de Instituto Profesional, INACAP
Afio de egreso: 2002
Afios de servicio en discapacidad: 4 afios
El equipo de trabajo esta compuesto por:
PERFIL DEL v"  Asistente Social (1), Encargada de la Oficina y de otorgar apoyo y
EQUIPO DE atencién a las personas con discapacidad.
TRABAJO V" Asistente Social (2), encargada de otorgar apoyo y atencién a las
personas con discapacidad.
v" Psicélogo (1), encargado de otorgar apoyo y atencién a personas
con discapacidad.
v Administrativo (1), encargado de prestar apoyo en labores
administrativas.
Este corresponde a toda la poblacién de la comuna que posea
cualquiera de las cinco discapacidades, sin importar su edad, sexo,
PERFILDELOSY | situacién socioeconémica, laboral, religiosa y cultural.
LAS USUARIOS DE
LA INSTITUCION
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EVALUACION SOCIAL Y POSTULACION A AYUDAS TECNICAS.

I_ CONTEXTOS DE LA SITUACION PROFESIONAL
EVALUACION SOCIAL Y POSTULACION A AYUDAS TECNICAS.

Asistentes Sociales,
responsables de la Institucion de

Cardcter Municipal.

FOTO 2

La situacién profesional Evaluacién Social para Postulacién a Ayudas
Técnicas, es una de las principales labores ejercida por las y los profesionales
Asistentes Sociales del 4rea de discapacidad de Instituciones piblicas de caricter

municipal, con cobertura comunal para los distintos tipos de discapacidades.

La situacién profesional, que se realiza por parte de las y los
profesionales, se perfila como una actividad de exclusiva responsabilidad de éstas
y éstos. Esta situacién permite validar la condicién social de la persona con
discapacidad para poder acceder a la postulacién de ayuda técnica, otorgada por el
Fondo Nacional de Discapacidad, institucién dependiente del Ministerio de
Planificacién y Cooperacién. Esta postulacién es posible de realizar

exclusivamente cuando la institucién municipal mantiene convenio marco con

FONADIS.

El modelo de discapacidad en que se inserta esta situacién profesional
corresponde al enfoque rehabilitador, basindose en las oportunidades de
proporcionar a las personas con algin tipo de discapacidad, el implemento o ayuda

técnica necesaria para poder desenvolverse, reinsertase en la sociedad. La
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situacién profesional es ejercida por el o la Asistente Social de la oficina de
discapacidad, la cual basa su quehacer profesional desde la linea asistencial, ya que
la gran mayoria de las ayudas técnicas responde a necesidades de personas con
discapacidad fisica y auditiva en donde se requieren elementos como prétesis y/u

ortesis.

Para llevar a cabo la atencién adecuada, el o la profesional desarrolla la
técnica de la entrevista en donde desenvuelve todas las competencias adquiridas
como desarrolladas en el quehacer, para asi poder realizar una atencién grata y

efectiva segt’m los fines que se esperan concretar.

II._ REFERENTES CONCEPTUALES

La situacién profesional Evaluacion para Postulacién a Ayudas
Técnicas, es una actividad propia en materia de discapacidad, en cuanto a la
relacién que tiene esta actividad con los procesos de rehabilitacion que se llevan a
cabo en las distintas instituciones orientadas a la discapacidad. Esta labor,
Evaluacién Social para la Postulacién, la realiza un o una profesional Asistente
Social, por poseer las competencias para emitir un juicio social el cual validara o
no la postulacién a FONADIS. El fin de esta situacién profesional es poder optar a
alguna ayuda téenica, gestionada a FONADIS, con el objeto de proporcionar a la
persona con discapacidad herramientas que faciliten su incorporacién a la
sociedad. Ante este panorama la ayuda técnica, vendria siendo una herramienta
hacia la inclusién a la sociedad, la cual significa englobar al conjunto de la
poblacién en el sistema de instituciones sociales, que concierne tanto al acceso de
beneficios, como la dependencia del modo de vida individual con respecto a los
mismos. La inclusién permite a la persona con discapacidad dejar atras el rétulo
de excluidos sociales, lo cual se refiere a todas aquellas condiciones que permiten,
facilitan o producen que ciertos miembros de la sociedad sean apartados,
rechazados o simplemente se les niegue la posibilidad de acceder a los beneficios

institucionales.

A partir de la premisa de la inclusién a la sociedad y de proporcionar a
la persona herramientas que faciliten el desenvolvimiento en ésta, nace la
situacién de Evaluacién Social para la Postulacién a ayudas Técnicas, la cual se

define como un proceso evaluaiivo medianie el cual la o el profesional Asistente Social
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tiene la finalidad de validar la postulacién de la ayuda técnica, en funcion del juicio
profesional que ésta o éste emita, con el objeto de obtener la adjudicacion de la ayuda
técnica, la cual consiste en un implemente paliativo, rehabilitador que facilita los
procesos de vida de las personas que se han visio condicionadas por algin tipo de

discapacidad ya sea sensorial, fisica, psiquica y/o mental.

M Acceso a Ayudas técnicas: El 14.9% de las personas con discapacidad en
Chile utiliza algin tipo de ayuda técnica, es decir, 1 de cada 7 personas. En este
grupo la ayuda téenica mds utilizada son los bastones, el 7.9%, de las personas
con discapacidad lo utilizan. En segundo lugar se encuentran las sillas de ruedas
(2.7%). Las personas con discapacidad que presentan mayores niveles de
rehabilitacion son aquellas que utilizan algin tipo de ayuda técnica de apoyo a la

marcha (andadores, silla de ruedas) causa de alguna discapacidad fisica.
Conceptualizacion de Ayuda Técnica.

v' Ayuda Técnica: Se consideran ayudas técnicas todos aquellos elementos
necesarios para el tratamiento de la deficiencia o discapacidad, con el
objeto de lograr su recuperacién o rehabilitacién, o para impedir su
progresiéon o derivacién en otra discapacidad. Asimismo, se consideran
ayudas técnicas los que permiten compensar una o mds limitaciones
funcionales motrices, sensoriales o cognitivas de la persona con
discapacidad, con el propésito de permitirle salvar las barreras de
comunicacion y movilidad y de posibilitar su plena integracién en

condiciones de normalidad.
Los tipos de ayudas técnicas son los siguientes elementos:

v" Prétesis: Son aparatos cuya funcién es reemplazar una parte anatémica
ausente. El término prétesis puede usarse para cualquier elemento que
sustituya una parte de la anatomia.

V' Ortesis: Son dispositivos mecénicos aplicados sobre segmentos corporales
para ofrecer apoyo o estabilidad, prevenir, corregir deformaciones y
permitir o facilitar la funcién, contribuyendo a la mejor calidad de vida de
las personas con discapacidad.
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El 3.5% de las personas con discapacidad utiliza alguna de éstas dos

ayudas técnicas.
Cabe sefialar que la gran mayoria de las ayudas técnicas estan

orientadas a la discapacidad fisica y sensorial.

Tabla 4: Distribucién de Ayudas Técnicas realizadas por FONADIS a nivel
nacional Segin Tipo en el periodo 2000- 2006.

Distribucion de Ayudas Técnicas realizadas por FONADIS

a nivel nacional Segin tipo en el periodo 2000- 2006.

Ayudas Técnicas Fisicas: Sillas de Ruedas, 58%
cojines y colchones antiescaras, elementos de °
apoyo a la marcha (andadores, bastones,
muletas)
Ayudas Técnicas Auditivas y Visuales: 23%
Audifonos, equipos FM, elementos de baja visién
(lupas, telescopios, lentes), elementos para las
personas ciegas (punzones, regletas, bastones
guiadores, mdquinas Perkins)
Proétesis  y oOrtesis: zapatos ortopédicos,

; y . 12%
plantillas, corcéts, prétesis oculares
Endoproétesis: de cadera, rodilla, hombro y .

: %

columna. Alargadores de extremidades
Total 100%

Fuente: FONADIS2004

La gestién de la ayuda técnica se enmarca en el escenario de la
postulacién a beneficios sociales, los cuales son otorgados por el Estado a través
de sus distintos Ministerios, los cuales tienen como fin aportar en el campo del
bienestar social, el cual refiere a todo sistema de actividades organizadas, con el fin
de ayudar a los individuos a satisfacer sus necesidades como seres humanos, a
llevar sus funciones como miembros de grupos y de la comunidad. Es decir, son
todos aquellos servicios provistos por la sociedad y dirigidos fundamentalmente a
la conservacién, proteccién y mejoramiento de los recursos humanos. Por tanto
comprende en gran conjunto y variedad de actividades, todas ligadas al propésito

comiin de fomentar el bienestar del ser humano.
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II._ FINALIDAD

La principal finalidad de la situacién profesional de Evaluacién Social
para Postulacién a Ayuda Técnica es constituirse como un filtro con respecto a los
y las postulantes, evaluando los aspectos sociales, econémicos y familiares con el
fin de determinar la necesidad de los usuarios y las usuarias y de esta forma dar
curso o no a dicha postulacién. De acuerdo a lo anterior, la finalidad de la ayuda
técnica es la de contribuir a la autonomia de las persona con discapacidad y de

esta forma propiciar una adecuada integracién social y mejoramiento de su calidad

de vida.

IV. ACTIVIDADES DE EVALUACION SOCIAL PARA POSTULACION
A AYUDAS TECNICAS.

La presente situacién profesional se visualiza a través de la revisién de
los momentos que se generan para el desarrollo de la Evaluaciéon Social para

Postulacién a Ayudas Técnicas.

v" Establecimiento de Relacion Profesional.

Si bien el establecimiento de la relacién profesional, se genera en la gran
mayoria de las labores que ejerce el o la profesional, en la Evaluacién Social para
la Postulacién a Ayudas Técnicas esta herramienta sigue siendo muy importante.
Es por esta razén que el o la profesional en un primer momento, establece un
ambiente cordial que va en pro del rapport, con el fin de crear un ambiente
propicio para llevar a cabo la situacién profesional, que consiste no sélo en conocer
las condiciones econémicas, médicas y sociales, sino también el trasfondo de esta

opcidn para la calidad de vida de la persona que desea acceder a la ayuda técnica.
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v" Recopilacién de Antecedentes

La recopilacién de antecedentes se configura como un segundo
momento de gran importancia, ya que el o la profesional se dispone a recabar los
antecedentes del o la postulante para poder acceder a la postulacién, uno de estos
es determinar si éste o ésta se encuentra inscrito en el Registro Nacional de la
Discapacidad, ya que sélo si éste o ésta se encuentra inscrito o inscrita se puede
llevar a cabo la entrevista. En el caso de no estarlo, se determina la inscripcién de
la persona al Registro Nacional de Discapacidad para asi acceder a recabar los
antecedentes socioeconémicos del o la postulante como de su grupo familiar, como
asi también los antecedentes en el caso que el o la postulante fuera beneficiario o
beneficiaria de algiin tipo de beneficios sociales. Para poder validar la informacién
el o la profesional solicita la documentacién necesaria que certifique la informacién
entregada. Junto a esto el o la profesional solicita la evaluacién médica, que a la
hora de la entrevista debiera estar realizada, para asi poder adjuntar el juicio
médico que no sélo validard la postulacién, sino que su juicio serd un referente
importante para determinar que tipo de ayuda técnica es pertinente como el

modelo de ésta y la calidad.

REGISTRD DE ATENCION
ARO 2000 I
Instrumentos de Recoleccion de i

antecedentes de la Institucton.

“Registro de Atencion™

FOTO 3

v" Realizacién de Informe Social y Formato de Postulacién.

La realizacién del informe social y el acceso al formato de postulacién
entregado por FONADIS, se realiza a través de Internet, en donde se comienzan a
ingresar los datos bdsicos de la persona con discapacidad que postula a la ayuda
técnica, como también los antecedentes institucionales como por ejemplo que

profesional es el o la responsable de la postulacién. En un momento posterior, ¢l o
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la profesional se dispone a realizar el informe social que consignard el juicio
profesional para la postulacién a ayuda técnica, en donde ingresa los antecedentes
socioeconémicos del o la postulante como el grupo familiar. Ademds el o la
profesional debe adjuntar los certificados y evaluacién médica que sustentard la
postulacién, en donde ademas deberd ingresar identificacién del médico
responsable, como nombre, teléfono y cargo, quien debe determinar, el tipo de
ayuda técnica que el o la postulante debe acceder, sea esta protesis, endoprétesis u
ortesis. Para la endoprétesis el o la profesional debe adjuntar las distintas

cotizaciones de ésta.

Instrumento de Postulacion a
Ayudas Técnicas de FONADIS.
“Formulario Condicion Social y
Economica del Postulante™:
/1 Individualizacion
I1. Antecedentes

Econémicos

FOTO 4

v" Envio de Postulacién a Ayudas Técnicas via Internet

Al momento que el o la profesional haya recabado y verificado la
informacién entregada, realiza la postulacién via Internet a las pédginas del Fondo
Nacional de Discapacidad, lugar en donde otros y otras profesionales Asistentes
Sociales recepcionarén la informacién entregada. El o la profesional debe esperar
durante quince dias la situacién de la ayuda técnica, ya que al cabo de éste tiempo
se dara la resolucién si la ayuda técnica es recepcionada o es devuelta para poder
llevar a cabo algiin tipo de modificacién o adjuntacién de documentos. Si la ayuda
técnica procede sin ningin tipo de modificacién, se debe esperar hasta que se

determine si la o el postulante fue beneficiada o beneficiado con la ayuda técnica.

Una vez terminado este proceso, es importante sefialar que hay
oportunidades en las cuales el beneficiario o la beneficiaria continua siendo
orientado por el o la Asistente Social sobre todo en lo referente a la tramitacién de
su hospitalizacién para proceder a la Intervencién Quirirgica que implantara la

proétesis obtenida.
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Cuando no se presenta esta situacién, es posible observar que no se
efectiia un seguimiento de los casos atendidos, lo que puede presentarse como

consecuencia de la alta demanda de atencién de la Institucion.

Profesional, envia informacion

via Internet @ FONADIS.

V._ RELACIONES CON LOS DEMAS PROFESIONALES PRESENTES

Para la situacién profesional de Evaluacién Social para Postulacién a
Ayudas Técnicas, la relacién que se establece con los otros empleos es
practicamente inexistente. Esto se debe a que esta situacion profesional requiere
gran atencion del o la profesional para poder recabar la informacién necesaria de la

o el postulante, en cuanto a la situacién socioeconémica particularmente.

v" Relacién con el médico tratante de la persona con discapacidad: La relacién que
se establece con el médico tratante de la persona con discapacidad, es de caracter
informal e indirecta. Esto se debe a que el o la profesional se relaciona sélo en un
momento, debido a que la vinculacién que se genera es sélo para la recepcion de la
validacién médica para la postulacién. En caso que surja algiin inconveniente con
el juicio médico, el o la profesional se comunicara telefénicamente para llegar a

algin consenso sobre la situacién que permita la postulacién a la ayuda técnica.

v" Relacién con los y las profesionales de FONADIS: La relacién que se establece
con los y las profesionales de FONADIS, en particular con las o los técnicos en
Trabajo Social y Asistentes Sociales, es de manera indirecta y de caricter

educativo. Esta situaciéon se debe a que la vinculacién es permanente en cuanto
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perdura la postulacién, ya sea para educar sobre los procesos de postulacién como

en la correccién y orientacién en la postulacién.

VI._ NIVELES DE AUTONOMIA Y RESPONSABILIDAD PRESENTES

La labor profesional tiene altos niveles de autonomia y responsabilidad,
ya que la labor que ésta realiza no requiere necesariamente tener conocimientos ni
aprobacién de otros y otras profesionales ya que la visién y juicio del o la
profesional es el vilido y necesario para llevar a cabo la situacién profesional de
Evaluacién Social para Postulacién a Ayudas Técnicas a FONADIS. De acuerdo
con lo anterior el 0 la profesional asume grandes niveles de responsabilidad en la
situacién profesional, ya que si éste o ésta no ejerce la labor ningiin otro u otra

profesional de la institucién puede llevarla a cabo.

Como parte del procedimiento de la postulaciéon a ayudas técnicas se
debe realizar un Informe Social de acuerdo al formato tipo de FONADIS, en el
cual se estipula el juicio profesional que es el que da el sustento a dicho
documento. En esta parte el o la profesional debe constatar el impacto de la ayuda

técnica en la calidad de vida del o la postulante.

La  Asistente  Social.
realiza entrevisia, con el
fin de recabar la
informacion  para la
Evaluacion Social de
Postulacion a Ayudas

Técnicas.

FOTO 6
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VII_ COMPLEJIDADES PRESENTES

» Dificultades relacionadas con las personas usuarias y/o familias. Una de las
complejidades que se presentan hace relacién con las personas que presentan
discapacidad auditiva y que acuden a dicha postulacién, en donde se hace
necesaria la presencia de un familiar, acompafiante que posibilite la comunicaron
efectiva entre el o la profesional y el o la postulante. Esta complejidad se crea
debido a que el o la profesional no maneje el lenguaje de sefias. En el caso que la
persona con discapacidad auditiva concurra sola a la entrevista, es necesario que
tenga un manejo de lecto escritura que le permita una comunicacién con el o la

profesional.

= Dificultades relacionadas con el coaporte: Una complejidad que se presenta con
respecto al coaporte que debe acreditar el o la postulante para acceder a la
postulacién de ayudas técnicas, es que éste o ésta al momento de la postulacién no
pueda contar con el dinero, coaporte, para asi gestionar la postulacién. En éste
caso el proceso de postulacién sufre un retraso hasta que se gestione con el

beneficiario o beneficiaria una posibilidad de resolucién financiera.

107



Capitulo IV Resultados de la Sistematizaciéon

EN SINTESIS:
EVALUACION SOCIAL Y POSTULACION A AYUDAS TECNICAS

< DEFINICION: Se define como un proceso evaluativo mediante el cual la o el
profesional Asistente Social tiene la finalidad de validar la postulacién de la ayuda
técnica, en funcién del juicio profesional que ésta o éste emita, con el objeto de
obtener la adjudicacién de la ayuda técnica, la cual consiste en un implemente
paliativo, rehabilitador que facilita los procesos de vida de las personas que se han
visto condicionadas por algin tipo de discapacidad ya sea sensorial, fisica,

psiquica y/o mental.

% FINALIDAD: es constituirse como un filtro con respecto a los y las postulantes,
evaluando los aspectos sociales, econémicos y familiares con el fin de determinar la
necesidad de los usuarios y las usuarias y de esta forma dar curso o no a dicha
postulacién. De acuerdo a lo anterior, la finalidad de la ayuda técnica es la de
contribuir a la autonomia de las persona con discapacidad y de esta forma

propiciar una adecuada integracién social y mejoramiento de su calidad de vida.

% ACTIVIDADES:

Establecimiento de Relacién Profesional

Recopilacion de Antecedentes

Realizacién de Informe Social y Formato de Postulacién

Envio de Postulacién a Ayudas Técnicas via Internet

< COMPLEJIDADES:

v’ Dificultades relacionadas con las personas usuarias y/o familias

v" Dificultades relacionadas con el coaporte
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CASOIT

CASOII

Institucién privada sin fines de lucro, con cobertura interregional,
dirigida a la discapacidad fisica. Atencién de caricter
ambulatoria.

REFERENCIA
HISTORICA

Fundada el 14 de Agosto de 1947, por iniciativa de un
grupo de personas interesadas en la problemitica de la
discapacidad. La institucién nacié con un concepto técnico-
médico, con un programa educacional y con la colaboracién de la
familia, pero principalmente se sostuvo sobre la base del
voluntariado.

En 1950, en una accién conjunta con el Ministerio de
Educacién, se crea el Instituto, el que comienza su
funcionamiento en el afio 1955, con un anexo a otorgar residencia
a los nifios y nifias que provenian desde los distintos puntos del
pais.

El 22 de enero de 1986 se crea “una corporacién de
derecho privado, cuyo objetivo era orientar, encauzar y distribuir
los bienes y recursos, que se obtengan o produzcan, destinindolos
a satisfacer, con prioridad, las necesidades de la institucién.
Ademéds de poder contribuir al financiamiento de otras
instituciones de beneficencia, piblicas o privadas, sin fines de
lucro, que tengan por objeto la atencién de personas
discapacitadas en cualquiera de sus formas.

MISION

v" Rehabilitar integralmente a nifios, nifias y jévenes,
portadores de enfermedades invalidantes de origen nuero-
miisculo-esquelético, con fuerte énfasis en su auto cuidado
y auto valencia, de manera de favorecer la integracién

familiar, escolar, social y laboral.

VISION

v" Rehabilitar para integrar.

OBJETIVO

v" Que el nifio, nifia o joven con capacidades diferentes
pueda integrarse a su familia, a su comunidad social y
escolar y, en el futuro, al mundo laboral, siendo
independiente en sus decisiones y actos, segin su
compromiso funcional.

PERFIL PROFESIONAL
DE TRABAJO SOCIAL

Tres profesionales:
Asistente Social I:
Procedente de universidad tradicional, perteneciente al Consejo
Rector, Universidad Catélica de Valparaiso.
Afio de egreso: 1970
Afios de servicio en discapacidad: 26 afios.
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Asistente Social II:
Procedente de universidad tradicional, perteneciente al Consejo
Rector, Universidad Catélica de Valparaiso.
Afio de egreso: 1980
Afios de servicio en discapacidad: 10 afios.
Asistente Social ITI:
Procedente de universidad tradicional, perteneciente al Consejo
Rector, Universidad de Valparaiso.
Afio de egreso: 1999
Afios de servicio en discapacidad: 1 afio.
El equipo de trabajo esta compuesto por diversos
profesionales, lo cual permite entregar una atencién integral a
cada uno de los nifios, nifias y jévenes beneficiarios del instituto.
entre los que se encuentran:
PERFIL DEL EQUIPO v' 3 Asistentes Sociales, dirigida a la orientacién de
DE TRABAJO beneﬁf:ios sociales, atencién psicosocial y al ejercicio de su
profesién.
v’ 2 Psicologas, dirigida a la atencién psicosocial y al
ejercicio de su profesién.
v" Médicos Fisiatras, dirigidos a la rehabilitacién de los
nifios, nifias y jovenes.
v" Terapeutas Ocupacionales, dirigidos a la rehabilitacién de
los nifios, nifias y j6venes.
v" Kinesiélogos/ as, dirigidos a la rehabilitacién de los nifios,
nifias y jévenes,
v"  Enfermeras/ os.
v" Educador es.
¥ Fonoaudi6logos/ as, dirigidos a la rehabilitacién de los
nifios, nifias y jovenes
PERFIL DE LOS Y LAS | El perfil de los beneficiarios y beneficiarias corresponde a todos los
USUARIOS DE LA nifios y nifias provenie:ntes delaIVyV re-gién, afiemés de los
provenientes de Argentina, que tengan un diagnéstico de poseer
INSTITUCION una discapacidad que afecte a nivel nuero- misculo- esquelético.

Sin importar su sexo, situacién socioecondémica, religiosa y
cultural.
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TALLER SOCIOEDUCATIVO

I_ CONTEXTOS DE LA SITUACION PROFESIONAL TALLER
SOCIOEDUCATIVO.

Asistente Social, reflexiona

con los y las participantes

La situacién profesional Taller Socioeducativo, se lleva a cabo en una
institucién privada sin fines de lucro con cobertura interregional, dirigida a la

rehabilitacién de nifios, nifias y jévenes con discapacidad fisica.

El Taller Socioeducativo es una de las estrategias de trabajo con gran
significacién dentro de la labor que desempefian los y las profesionales Asistentes
Sociales dentro del drea de la discapacidad, pues es a través de ella que se potencia
socialmente tanto a las personas con discapacidad como a sus familias,
orientdndolas y entregdndoles herramientas necesarias que les permitan, por una
parte asumir la discapacidad que presentan y de esa manera puedan convertirse en
agentes activos en el proceso de rehabilitacién y por otra potenciar sus habilidades

sociales.

Esta situacién profesional se enmarca dentro de un modelo
Rehabilitador, por caracterizarse por entregar herramientas que, unido al trabajo
interdisciplinario que se realiza, permita a la persona obtener mejoras en su
calidad de vida en tanto el tipo de discapacidad asi lo permita. En la actualidad es

posible distinguir junto con el modelo Rehabilitador, rasgos del modelo de
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Inclusién y Derechos Humanos, en tanto la labor que realiza el y la profesional se
orienta en la preparacién de las personas con discapacidad, principalmente fisica,
a una futura insercién social, ya sea ésta en el Ambito laboral, universitario, o
simplemente en acciones cotidianas. De esta manera, se responde a las politicas
sociales que apuntan a la integracién con igualdad de derechos y oportunidades de

las personas con discapacidad.

La situacién profesional es llevada a cabo en las dependencias de la
institucién, especificamente en una sala destinada a este tipo de trabajo, con el
objeto de poder establecer un ambiente grato y de confianza que permita a las

personas con discapacidad y sus familias sentirse cémodas y acogidas.

Para el desarrollo de los talleres, enfocados al trabajo grupal, el o la
profesional trabaja de forma conjunta con otros y otras profesionales, entre los que
se destacan psicéloga, enfermera, terapeuta ocupacional, con el fin de poder
entregar de manera integral las herramientas necesarias para la rehabilitacién y la

integracion, abarcando todos los aspectos de la persona.

I._ REFERENTES CONCEPTUALES

La situacién profesional Talleres Socioeducativos desarrollada en la
institucién, se constituye como una labor profesional de gran impacto ya que no
solo estd dirigida a los beneficiarios y beneficiarias sino también existen talleres
dirigidos exclusivamente a las familias de éstos y éstas. Los talleres estan dirigidos
a otorgar herramientas que faciliten la incorporacién a la sociedad de las personas
con discapacidad como también a la sensibilizacién y aceptacién de éstas y sus

familias sobre la condicién de los cuales ellas poseen.

Esta intervencién se realiza en conformidad con el trabajo en grupo,
intenciondndose asi el desarrollo del mismo desde las experiencias personales,
grupales con el objeto de tener reflexiones colectivas de acuerdo a situaciones
particulares que han vivenciado tanto las personas con discapacidad como las

familias de éstas.
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La intervencién grupal, en cuanto a Talleres Socioeducativos, se define
como una accion profesional que realiza el o la profesional Asistente Social en
conjunto con otros y otras profesionales, dirigidos a las personas con discapacidad o
sus familias, en pro del proceso rehabilitador del que son parte, cuyo fin es
proporcionar apoye y orientacion en cada una de las etapas del mismo. De esta
manera, la presente Situacién Profesional se constituye en un espacio que
posibilita al o la Asistente Social la ejecucién de acciones educativas y reflexivas,
que promuevan el conocimiento de los miembros respecto a la temadtica de
discapacidad, ya sea de rehabilitacién, beneficios sociales, reinsercién a la
sociedad, laboral, educacional y recreativamente, ademas de fomentar por medio
de experiencias vivenciales, interaccionales, el desarrollo de habilidades sociales, el
bienestar y la generacién de cambios en las conductas de las personas con

discapacidad y las familias de éstas™.

Para que los Talleres Socioeducativos tengan el resultado esperado es
necesario contar con un grupo de personas que participe activamente de los
contenidos presentados en cada sesién por la o el profesional. Para esto el grupo

cuenta con caracteristicas propias que lo definen como tal y favorecen el desarrollo

de dicho taller.

Caracteristicas de Taller Socioceducativo

v Tamafio: En cuanto al tamafio del grupo del Taller Socioeducativo oscila
entre 10 a 15 personas, compuesta principalmente, ya sea por las propias personas
con discapacidad fisica, o bien por las madre de éstas, las que suelen ir
acompafadas de algin familiar, con el fin de que la familia en su conjunto se haga

participe del proceso rehabilitador.

v' Edad y Sexo de sus miembros: La edad de los miembros del grupo varia
dependiendo a quien estd dirigido el taller, si éste estd dirigido a las personas con

discapacidad, la edad de los miembros es entre 17 a 24 afios.

Si el taller esta dirigido a las familias de las personas con discapacidad,
la diferencia de edad entre una miembro y otro suele ser mayor, en cuanto se

encuentra entre los 19 y los 60 afios aproximadamente, pudiendo haber personas
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con menor y mayor edad de la establecida, pues al ser para toda la familia puede ir
desde el hermano y/o hermana hasta el abuelo y/o abuela de la persona con
discapacidad, ademds se debe considerar que acuden madres de corta edad

(adolescentes).

En cuanto al sexo de los y las participantes no varia ya que el taller esta

dirigido tanto a hombres como mujeres.

v' Iniciativa de formacién: La iniciativa de formacién dice relacién con un
interés de los y las profesionales, asi como de la propia institucién, de dar acogida
y apoyo a las familias de las personas con discapacidad, en un principio, y luego de
apoyar la insercién de éstas a la sociedad, con el objeto de entregar en ambos casos
las herramientas necesarias para llevar a cabo de manera adecuada el proceso de

rehabilitacién e insercién social.

v Objetivo grupal: Es proporcionar a las personas con discapacidad y sus
familias apoyo desde una vision integral, entregada por profesionales de diversas
areas, en cuanto a potenciar sus habilidades, orientarlos en aspectos sociales
(beneficiaos), acogerlos en su estadia en la institucién, informarlos acerca de la
discapacidad que poseen, y ser participes en todo el proceso rehabilitador, siendo
una guia en el rol protagénico que deben cumplir tanto las personas con
discapacidad como sus familias, pues son ellos los verdaderos agentes
rehabilitadores, los y las profesionales pasan a ser sélo un medio facilitador para

ello.

¥" Duracion estimada: La duracién de los talleres se estima alrededor de cuatro
sesiones, si el taller es para las familias de las personas con discapacidad, y de ocho
a diez sesiones si estd dirigido a las personas con discapacidad, dependiendo de los

temas a tratar.

v" Temas tratados: Los temas tratados durante los talleres dicen relacién en un
primer momento con acoger a los miembros, dandoles a conocer la institucién y el
trabajo interdisciplinario que en ella se realiza, dar a conocer la importancia del rol
que cumple la familia en el proceso rehabilitador, los beneficios sociales a los cuales
se puede optar dependiendo del tipo y grado de discapacidad que posea, potenciar
habilidades sociales.
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Dada las caracteristicas antes mencionas es que el trabajo grupal que se
realiza se define como una intervencién grupal con liderazgo compartido, por
tanto, debido a la complejidad de los temas que se abordan en el espacio grupal
(temas dirigidos a la rehabilitacién), se desarrolla una intervencién conjunta con
otros y otras profesionales, con el objeto de integrar las distintas visiones y

experticias en el trabajo desarrollado.

II._ FINALIDAD

Dentro de la situacién profesional Taller Socioeducativo, se pueden
mencionar dos grandes finalidades que dicen relacién principalmente con los

beneficiarios y beneficiarias de estos talleres, y son:

v' Finalidad con respecto al trabajo con las personas con discapacidad: La
finalidad que se persigue en cuanto al trabajo directo con las personas con
discapacidad es potenciar las capacidades y habilidades sociales que permitan a las
personas con discapacidad una adecuada insercién a la sociedad, ademds de
orientar a las personas con discapacidad respecto de los beneficios sociales a los

que pueden optar una vez que egresan de la institucién.

v Finalidad con respecto al trabajo que se realiza con las familias de las
personas con discapacidad: La finalidad que se persigue es potenciar a la
familia como agente facilitador en la rehabilitacién de sus miembros familiares,
junto con acogerlas en su estadia en la institucién, mostrando el trabajo que
realiza cada profesional, ademds de orientar a las familias acerca de los beneficios

sociales a los que pueden optar dependiendo del tipo de discapacidad de la persona.
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IV._ACTIVIDADES DE TALLER SOCIOEDUCATIVO.

La situacién profesional se desarrolle en distintos momentos de acuerdo

a la formacién de grupo y tratamiento de los contenidos que se esperan tratar.

v" Recepcion del Grupo.

La Asistente Social, da la
Bienvenida a la actividad a

los y las participantes.

FOTO 8

En este primer momento el o la profesional recibe personalmente a los
y las participantes del taller, ya sean éstos y éstas las propias personas con
discapacidad o sus familias, con el objeto de producir un ambiente adecuado y
confortable que permita llevar de manera favorable la actividad. Posteriormente
y para dar inicio a la actividad, el o la profesional procede a la presentaciéon del
taller que se les ha invitado a participar como a los y las profesionales responsables

del mismo.

Para favorecer el conocimiento de los y las participantes del Taller
Socioeducativo, el o la profesional invita al grupo de personas a participar en una
dindmica de animacién y conocimiento, la cual sin duda favorece a un ambiente
mas relajado entre los y las participantes, los cuales se muestran mucho mas

dispuestos a la participacién.
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v" Desarrollo de la sesién

En este momento el fin es centrar la actividad en cuanto a los temas
que se esperan llevar a cabo, ya sea de manera general tanto en el Taller
Socioeducativo para las familias como para las personas con discapacidad y la

especificidad de cada taller.

= Talleres Socioeducativos dirigido a las familias de las personas con

discapacidad.

- Presentacion de la institucion: en la primera sesién que se realiza en
conjunto con la psicéloga, se presenta un video de la institucién, en donde cada
profesional da a conocer su misién dentro de la misma, ademas de caracteristicas y

servicios (como transporte) con los que se cuenta.

- Beneficios sociales: en cuanto a los beneficios sociales, se orienta a las
familias acerca de éstos, dando informacién de los requisitos que se deben tener
para poder postular y de los pasos a seguir para la misma, entre los que se

encuentran: carnet de discapacidad, duplos, pensiones asistenciales.

- Familia rehabilitadora: mediante este tema se busca potenciar el rol
rehabilitador que deben cumplir las familias en dicho proceso, rol que se hace
fundamental, pues en la casa donde pasan la mayor parte del tiempo las personas
con discapacidad, por lo que los y las profesionales comienzan el tratamiento pero
son finalmente las familias las encargadas de continuarlo, para conseguir
resultados 6ptimos. Ademds se relaciona este tema con el de la sobreproteccién, y
los dafios que ésta puede producir en el proceso de rehabilitacién y posterior
insercion en el mundo social, pues se tiende a criar a los nifios y nifias con
discapacidad protegiéndolos de todos los factores de riesgo, no dejando que el

crecimiento biolégico se desarrolle de manera normal y adecuada.

= Taller Socioeducativo dirigido a las personas con discapacidad fisica

- Manejo de actividades cotidianas que permitan una insercion de las
personas con discapacidad al ambito laboral o universitario: Se busca
motivar a las personas con discapacidad, generalmente adolescentes a proyectarse

en su vida social, insertdndose ya sea al mundo laboral, o la educacién superior,

117



Capitulo IV Resultados de la Sistematizacion

para lo cual se potencian y desarrollan las habilidades sociales, entregdandoles
herramientas que les permitan estar en igualdad de condiciones que el resto de la
poblacién, al momento de enfrentar una entrevista de trabajo o bien al ingresar a

la universidad.

Un tema de gran importancia que es tratado a lo largo del taller, es el
tema de la autoestima, pues se detecta un deterioro de ella, en las personas con
algiin tipo de discapacidad, pues muchas veces la sociedad no proporciona las
condiciones adecuadas para que ellas se inserten de manera adecuada a la misma,
motivos por los cuales, en ocasiones, se ven limitados en el desarrollo

independiente de actividades cotidianas.

Cierre de la sesion

La Profesional, finaliza la
sesion, junto a las madres de

los beneficiarios.

FOTO9

La actividad pasa a su tdltimo momento, en cuanto se facilita la
discusién y reflexién del grupo en relacién a los temas tratados, con el fin de que
ellos y ellas puedan visualizar los aportes que como personas y familias se pueden
generar para propiciar una favorable incorporacién en la sociedad. Posteriormente
a este momento el o la profesional realiza una evaluacién en conjunto con los y las
participantes de la sesién para ver los aspectos satisfactorios y negativos de ésta,
para asi continuar trabajando lo favorable y modificar los aspectos que no
tuvieron buena recepcion.

Por dltimo se hace un trabajo de motivacién para los y las participantes
con el fin que la asistencia de éstos y éstas perdure hasta el término de las sesiones

consideradas como Taller Socioeducativo.
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Ademas una vez finalizadas todas las sesiones que componen el taller, se
entrega a los y las participantes un diploma, que certifica que fueron participes del
taller en su totalidad, formando parte de cada un o de los temas a tratar durante el

mismo.

La Profesional, entrega
diploma por la

participacion a la sesiin.

FOTO 10

V._ RELACION CON LOS DEMAS PROFESIONALES PRESENTES

La relaciéon que se establece con los y las demds profesionales para el desarrollo de
la situacién profesional, es de gran importancia, puesto que ésta es guiada por la
: : ot . -
profesional Asistente Social, junto con otros y otras profesionales tanto psicélogas
como otros del area de salud, para que este trabajo sea efectivo, es esencial una
buena coordinaciéon y comunicacion entre ellos, con el objeto de que sean capaces

de transmitir las necesidades de mayor urgencia a tratar durante el desarrollo del

taller.

¥ Relacién con otros profesionales: Se entabla una relacién horizontal con
responsabilidades compartidas, ya que las sesiones se realizan en conjunto, por lo
que ambos deben preocuparse de igual manera para que las sesiones realizadas
durante el taller sean de interés para las y los participantes, en cuanto a los niveles
de autonomia que posee el o la profesional Asistente Social, éstos son altos, pues si
bien debe responder a las politicas institucionales, los temas a tratar de su
competencia profesional, son de su exclusiva responsabilidad, tomando la decisién

de como guiar la sesién y de cémo desarrollar los temas.
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La Profesional junto a la
psiciloga, trabajan  en
conjunfe en favor del

taller.

FOTO 11

v Relacion con directivos: Se entabla una relacién vertical en donde el grado
de autonomia del o la profesional se ve limitado en cuanto son ellos los que
establecen los tiempos y duracién de las sesiones y los temas a tratar, sin embargo,
los niveles de responsabilidad que logra la profesional son altos, pues es ella
finalmente quien desarrolla la sesién y entrega la informacién, destacando sus
competencias profesionales en cuanto al trabajo grupal que se realiza, con el fin de

entregar una atencién de calidad.

Por eso se declara que existe una marcada relacién con los demas
profesionales de la institucién para el desarrollo adecuado y efectivo de la

situacién profesional.

VI._ NIVELES DE AUTONOMIA Y RESPONSABILIDAD PRESENTES

Los niveles de autonomia que puede tener el o la profesional Asistente
Social en el desarrollo de la situacién profesional Taller Socioeducativo, se
encuentran limitados por la misién que persigue la institucién y por las

necesidades de mayor importancia que presentan los y las participantes del mismo.

En cuanto a la responsabilidad que tiene el o la profesional en el
desarrollo de la situacién profesional ésta es compartida con otros profesionales
que también se encuentran a cargo de la realizacién de la misma, sin embargo, los
temas tratados son de exclusiva responsabilidad de cada profesional, en cuanto

responden a su competencia profesional.
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VII._ COMPLEJIDADES PRESENTES

Las complejidades que se presentan en la situacién profesional Taller

Socioeducativo, tiene relacién a:

* Dificultad en relacion a las personas beneficiarias de la situacion
profesional: Una de las complejidades que se puede presentar en este tipo de
situacién es la baja asistencia por parte de los y las participantes del taller, la cual
se puede explicar por miltiples motivos entre los que se menciona: mal estado del
tiempo, hora de realizacién del taller no se acomode a las actividades que realizan
las personas, o no les motive los temas a tratar en el taller, aunque este ultimo
motivo se da en muy bajo porcentaje, pues el drea de discapacidad se caracteriza
por un gran interés en todas aquellas actividades por parte de las personas con
discapacidad y sus familias que permitan mejorar la calidad de vida de éstas. Es
importante destacar en este punto el hecho de que si bien esta dificultad se
presenta en el ejercicio de la profesién del y la Asistente Social frecuentemente al
realizar cualquier tipo de intervencién grupal en cualquiera de las miltiples areas
en las cuales pudiera desempenar su labor; toma un grado mayor de importancia
en el plano de la discapacidad, en cuanto a que el nivel de disfuncionalidad que
ésta genera dentro del grupo familiar es més profundo en comparacién con otras
problematicas, genera la urgencia de que se brinde la orientacién necesaria para
entenderla y poder sobrevivir con ella, tanto a nivel individual como familiar. Por
lo tanto, la ausencia o la baja de interés por participar de las sesiones programadas
impiden que la labor del y la Asistente Social que se hace cargo cumpla con los

objetivos que se ha propuesto como parte de su intervencién profesional.
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EN SINTESIS:

TALLER SOCIOEDUCATIVO

< DEFINICION: se define como una accién profesional que realiza el o la
profesional Asistente Social en conjunto con otros y otras profesionales, dirigidos a
las personas con discapacidad o sus familias, en pro del proceso rehabilitador del
que son parte, cuyo fin es proporcionar apoyo y orientacién en cada una de las

etapas del mismo.

s FINALIDAD:

v' Finalidad con respecto al trabajo con las personas con discapacidad: La
finalidad que se persigue en cuanto al trabajo directo con las personas con
discapacidad es potenciar las capacidades y habilidades sociales que permitan a las
personas con discapacidad una adecuada insercion a la sociedad, ademas de
orientar a las personas con discapacidad respecto de los beneficios sociales a los
que pueden optar una vez que egresan de la institucién.

v' Finalidad con respecto al trabajo que se realiza con las familias de las
personas con discapacidad: La finalidad que se persigue es potenciar a la
familia como agente facilitador en la rehabilitacién de sus miembros familiares,
junto con acogerlas en su estadia en la institucién, mostrando el trabajo que
realiza cada profesional, ademas de orientar a las familias acerca de los beneficios

sociales a los que pueden optar dependiendo del tipo de discapacidad de la persona

% ACTIVIDADES: Recepcién del Grupo

Desarrollo de la sesién

Cierre de la sesién

% COMPLEJIDADES:

v" Dificultad en relacién a las personas beneficiarias de la situacién

profesional
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ATENCION SOCIAL DE PUBLICO

I._ CONTEXTOS DE LA SITUACION PROFESIONAL ATENCION
SOCIAL DE PUBLICO

La Asistente Social junto a la
beneficiaria, quien se acerca
para solicitar algiin tipo de

atencion social,

FOTO 12

La situacién profesional Atencién Social de Piblico forma parte
importante del repertorio profesional de las y los Asistentes Sociales que se
desempeiian en cualquier drea social, sin embargo, en cada una de ellas adquiere
caracteristicas propias dependiendo del drea en el que se inserte, es asi que dentro
del 4rea de la discapacidad, es una situacién de demanda espontédnea,
correspondiendo a su desempeifio dentro de una institucion de caracter privado, sin
fines de lucro, que tiende a la rehabilitacién de nifias, nifios y adolescentes con

discapacidad fisica

Esta situaciéon se enmarca dentro del modelo rehabilitador, puesto que
busca entregar a las personas con discapacidad y sus familias las herramientas
necesarias que les permitan, junto con el trabajo interdisciplinario que se realiza

dentro de la institucién, mejorar su calidad de vida, respecto de la discapacidad

que poseen.

Es debido a lo anterior, que la presente situacién responde a un trabajo
que se desarrolla bajo las lineas de accién asistencial y paliativo, con el en cuanto
busca producir mejoras en la calidad de vida que se ha visto deteriorada producto

del tipo de discapacidad fisica que posee, para lo cual de manera asistencial, el
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trabajo social entrega las herramientas necesarias para que el proceso de
rehabilitacién sea llevado a cabo en su plenitud. El caracter de asistencial da
cuenta de la necesidad de dar respuesta inmediata de las demandas de las personas

con discapacidad.
Los principales motivos de consulta se refiere a:

a) Aspecto Econémico: El cual se refiere a apoyo para movilizacion,

compra de medicamentos, realizacién de exdmenes.

b) Primera Consulta: Entendida como la primera evaluacién social
de la familia, ingreso a programa especificos que entrega la institucién, colocacién
familiar, postulacién a beneficios sociales. También desde esta se puede proceder a
la derivacién de las personas con discapacidad hacia otras instituciones que

cuenten con mayor competencia de acuerdo al tipo de discapacidad que posea.

II._ REFERENTES CONCEPTUALES

Para el mejor entendimiento de la situacién profesional en cuestién, es
preciso definir algunos conceptos claves necesarios para su desarrollo, es asi como

entenderemos por:

Atencion social: Es la accion realizada por un profesional Asistente Social,
mediante la cual la personas con discapacidad y/ o su familia busca satisfacer alguna
necesidad de cardcter social, para lo cual, acude al o la profesional, con el fin de que

este de solucidn u orientacion para la solucion de la problemdtica.

Esta atencién social se desarrolla mediante entrevista a los sujetos de
atencién, realizada en la oficina donde el profesional lleva a cabo sus funciones, en
un ambiente de privacidad, con el fin de que se establezca una relacién de

confianza entre las partes.

Esta atencién social se caracteriza principalmente en cuanto las
soluciones que se entregan por parte del o la profesional, apuntan directamente al
proceso rehabilitador del nifio, nifia o adolescente, produciendo mejoras en su

calidad de vida, en la de su familia y en su entorno. Puesto, que si bien la
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situacién profesional atencién social de publico se caracteriza por el modelo
rehabilitador, la intervencién apunta como dltimo objetivo, a proporcionar a las
nifias, nifios y adolescentes las condiciones adecuadas que permitan una

integracion tanto a su familia como a la sociedad.

Cabe destacar que los sujetos de atencién de la presente situacién son
principalmente las madres de los nifios, nifias o adolescentes con discapacidad
fisica, las cuales pueden ir o no acompafiadas del beneficiario, beneficiaria, del
padre de éste, ésta o bien de algin familiar de los mismos. Se presencian algunos

casos en que es el propio adolescente que acude a Trabajo Social.

Il._ FINALIDAD

v" Finalidad General:

La situacién profesional Atencién Social de Piblico tiene como
finalidad entregar solucién y/ u orientacién a las diversas problematicas de
caracter social que presentan los beneficiarios, beneficiarias de la institucién, con
miras a crear las condiciones adecuadas para que el proceso de rehabilitacion se
lleve a cabo, lo que permitird a la persona con discapacidad mejorar su calidad de
vida e integrarse a la sociedad con igualdad de derechos que el resto de la

poblacién.

v" Finalidades Especificas:

Las finalidades especificas dicen relacién principalmente con los
diversos motivos de consulta que son atendidos por el o la profesional Asistente

Social en la situacién profesional Atencién Social de Piblice.

® Finalidad Apoyo Econoémico: La prestaciéon de apoyo econémico,
principalmente para el traslado de las personas con discapacidad y su
madre, tiene como fin entregar a las beneficiarias y beneficiarios de la
institucién las herramientas necesarias para llevar a cabo de manera
permanente el proceso rehabilitador, con el propésito de que ninguna
persona que no posea recursos se quede sin posibilidad de rehabilitarse y

producir mejoras en su calidad de vida, tanto familiar como social.
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Finalidad Primera Consulta: Es poder registrar en una ficha social
todos los antecedentes socioeconémicos del nifio, nifia o adolescente con
discapacidad y de su familia, que ingresan a la institucién para ser parte de
un proceso de rehabilitacién, con el fin de mantener un registro sistematico
de los beneficiarios, beneficiarias de la institucién, manteniendo la o el
profesional una visién global de sus recursos y necesidades. Dentro de este

Pll'ﬂtO se encuentran ademas:

Finalidad Ingreso a un Programa: Este tiene como finalidad otorgar a
las beneficiarios, beneficiarias una atencién integral respecto de la
discapacidad que poseen, para lo cual de manera permanente son citados a
sesiones con los diversos profesionales, con el fin de potenciar sus
habilidades y reforzar sus debilidades, para brindarles una atenciéon de

calidad en pro del proceso rehabilitador.

Finalidad Colocacién Familiar: Es brindar a los nifias, nifios o
adolescentes y sus familias, la posibilidad de realizar su rehabilitacién de
manera adecuada, en aquellos casos en que el domicilio de la misma sea de
dificil acceso, segiin el tipo de discapacidad, o bien estas vengan de lugares
fuera de la regién, pero que pertenece a la cobertura de la institucién, de
esa manera se le proporciona a todos y todas la oportunidad de llevar a
cabo la rehabilitaciéon, tan importante para ellos, ellas, en cuanto eleva el

nivel en su calidad de vida.

Finalidad Postulacion Ayudas Técnicas: La finalidad que se persigue es
proporcionar a las personas con discapacidad aquellos elementos materiales
necesarios para que el proceso de rehabilitacién sea el adecuado, puesto que
muchas necesitan proétesis u ortesis, para lograr la rehabilitacién, y
brindarles la oportunidad de una insercién social acorde a sus derechos

constitucionales.

126



Capitulo IV Resultados de la Sistematizacidn

IIL._ ACTIVIDADES DE LA ATENCION SOCIAL DE PUBLICO.

La presente actividad se desarrolla a través de tres momentos
principales, durante los cuales la o el profesional otorga una solucién adecuada a
las diferentes problemdticas que presentan los beneficiarios y beneficiarias de la

institucién,

v" Recepcion de la persona con discapacidad y su madre, padre o representante:

En un primer momento la o el profesional recibe al beneficiario o
beneficiaria y su familia, principalmente es la madre quien acude con el nifio, nifia
o adolescente a la institucién para su tratamiento, en algunos casos acude esta

acompaifada del padre del nifio o nifia o de algtin familiar.

Es en este momento cuando el o la profesional debe producir un
ambiente grato y de confianza adecuado para que se produzca el rapport

profesional y la madre pueda expresar el motivo principal de su consulta.

Ademds en este primer momento el o la profesional realiza entrevista en
donde solicita a la madre una serie de datos que le permitan completar y/ o

actualizar la ficha social del beneficiario, beneficiaria.

La  Profesional realiza la
dentificacién de la persona que
solicita atencion y el motivo de la

consulta.

FOTO 13
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v" Solucién de la problematica

En esta etapa el beneficiario, beneficiaria o la madre de éste, ésta
expresa el motivo de la consulta, para lo cual el o la profesional registra en la ficha
clinica los antecedentes, y procede a entregar la informacién y/ u orientacién que

daran respuesta a la problematica planteada, segiin sea el caso.

= Si el motivo de consulta es por apoyo econémico para movilizacion: El o
la profesional realiza coordinacién mediante el beneficiario o beneficiaria,
principalmente con la municipalidad correspondiente al domicilio de la familia,
para ver la posibilidad de que ésta entregue el aporte total o parcial para el
traslado del nifio, nifia o adolescente y su madre a la institucién o viceversa, si no
se cuenta con el apoyo de la municipalidad también se hace coordinacién con
empresas de buses. Si la respuesta de la municipalidad es negativa o sélo aporta la
mitad del costo del pasaje, es la instituciéon quien aporta el resto, con previa

evaluacién y autorizacién del o la profesional.

El o la profesional realiza
coordinacién con instituciones de la
red para obtener recursos en relacion
a movilizacién para traslado del
beneficiario, beneficiaria y fomiliar
o tutor.
“Coordinacién de Servicio Social™:
Nombre Menor y —

Solicitud

FOTO 14
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HOJA BE RESPUESTA A SOLCITUD
PACIENTE:
FECHA:
INSTIGCIN QUE ENTREGA BENERICIO:

FAVOR MARCAR AUTEENATIVAS GUE COBRESFONDAN AL BERERCIO
CIORGADO:

o B EFEETINO
7) VENIDA PACIENTE
3) VENIDA ACOMPARANTE

REGRESO PACIENTE
REGRESD) ACOMPARANE.

OBSERVACIONES:

HCAAEE Y ERMA ASSTENTE SOCIAL

FOTO 15

Entrega ademds hoja de respuesta que
la madre debe entregar al o la

Profesional
“Hoja de respuesta o solicitud”
G Faleualan en efectivo

2) Veniday regreso paciente

3) Venida y regreso

= Si el motivo de consulta es por la denominada primera consulta: Esta se

realiza una vez que la nifia, nifio o adolescente ha sido evaluado por el médico

fisiatra, luego de lo cual es derivado al o la Asistente Social para que éste o ésta

realice la primera evaluacién social. El o la profesional registra en la ficha clinica

del paciente todos los antecedentes socioeconémicos de la familia, los que serdn

actualizados cada vez que la misma pase por Trabajo Social.

Ademas en la primera consulta el o la profesional acoge a la familia,

dandole a conocer antecedentes generales de la institucién e indicarle el rol

protagdénico que cumple la familia en este proceso.

En la primera entrevisia de
Trabajo Social, el o la profesional
recaba antecedentes sociales de la
familia de la personas con
discapacidad

“Encuesta Social”

II. Antecedentes del

Grupo Familiar

GRUPO FAMILIAR
P T R I

s

,
RURER
[ !

i

1. Antecedentes
Generales del
Beneficiario ¥
Beneficiaria

FOTO 16
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= Si el motivo de atencion es por ingreso a algin programa: Cada vez que
la nifia, nifio o adolescente es ingresado a algin programa de la institucién, los que
consisten en terapias para su rehabilitacion con los distintos profesionales que ahi
se desempefian, debe pasar por Trabajo Social, donde el o la profesional registre el
nombre del programa, duracién del mismo y evalde y actualice los datos de la
condicién social de la familia, con el objeto de determinar si esta cuenta o no con
los recursos necesarios para asistir a cada una de las sesiones citadas, de no contar
con los recursos econémicos para ello, el o la profesional realiza las gestiones ya sea
con la red o dentro de la misma institucién para entregar a la familia la ayuda que

necesita.

®* Si el motivo de consulta es para colocacién familiar: Correspondiente
cuando la familia vive en sectores de dificil acceso para el tipo de discapacidad
fisica que posee el nifio, nifia o adolescente, o bien, este proviene de otras regiones
que deben ser atendidas en Valparaiso, para lo cual la institucién cuenta con
centros de acogida para estas familias. El o la profesional debe coordinar con la
institucién en relacién a los cupos disponibles para dicha accién, este cupo se

entrega para que aloje el nifio, nifia o adolescente con discapacidad v su madre.
gap qu ] P y

= Si el motivo de consulta es por postulacion a ayudas técnicas de
FONADIS: El o la profesional entrega formulario tipo de FONADIS al
postulante junto a la orden médica, en la que se indica tipo de ayuda, ambas
previamente llenadas por el médico tratante correspondiente, con lo cual el o la
profesional deriva al postulante a la municipalidad correspondiente al domicilio
familiar. Lo anterior se explica dado que la institucién en cuestién no tiene
convenio con FONADIS. Cabe sefialar que esta postulacién se realiza sélo cuando

la institucién no cuenta con el apoyo técnico requerido.

Cabe destacar que una informacién transversal a los diferentes motivos
de atencién presentes entregada por el o la profesional dice relacién con los
beneficios sociales a los que puede optar las personas con discapacidad, como son
duplo, pensiones asistenciales, carnet de discapacidad. Para lo cual, y
dependiendo el grado de la discapacidad que posee el beneficiario, beneficiaria, el o
la profesional orienta sobre la documentacién necesaria para su postulacién y los

pasos a seguir para realizarla.
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FOTO 17

El o la profesional enirege a la
madre informacién acerca de los
diversos beneficios a los que puede
postular  la  persona  con
discapacidad.

“Autorizacién para Duplo™
“Documentos para  Obtencion
Carne Discapacidad™

“Pension Asistencial™

v" Cierre de la atencién

En esta etapa el o la profesional da paso al beneficiario, beneficiaria o a
su acompafiante para que expongan las dudas surgidas acerca de la informacién
entregada, una vez realizadas, entrega explicacién de la misma, el o la profesional
sintetiza lo conversado durante la atencién y procede a despedir a los sujetos de

atencién, con lo cual da por finalizado el proceso de la situacién profesional.
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IV._ RELACION CON LOS DEMAS PROFESIONALES PRESENTES

La relacién que se establece con los y las demds profesionales que
desempeiian su labor en la institucién es de gran importancia, lo que se explica por
el trabajo interdisciplinario que existe en la institucién, sin embargo, esta se da de
manera indirecta, esto es, por ejemplo cuando el motivo de consulta es el ingreso a
alglin programa, o entrevista por primera vez, el beneficiario, beneficiaria es
derivado a Trabajo Social por otro u otra profesional que lo ha evaluado y

diagnosticado.

La Asistente Social, registra
los antecedentes a la ficha de
la persona, con el fin de que
otros profesionales puedan
tener  acceso al  juicio
profesional y a  los

antecedentes del beneficiario.

Ademais cada beneficiario o beneficiaria posee en la institucién una
ficha clinica en la cual se lleva registro de todas las atenciones que ha recibido en la
institucién desde su ingreso, atenciones que son realizadas por diversos
profesionales entre los que se encuentran: médico fisiatra, terapeuta ocupacional,
psicologos, enfermeras, kinesiélogos, fonoaudiélogos, educadoras y asistentes
sociales, y a las cuales todos los profesionales tienen acceso, con el fin de llevar un
registro sistematizado de cada caso y en cada atencién, los diversos profesionales
puedan tener una visién integral de la situacién actual del nifio, nifia o adolescente

que estdn atendiendo.
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V._ NIVELES DE AUTONOMIA Y RESPONSABILIDAD PRESENTES

En esta Situacién Profesional los niveles de autonomia que tiene el o la
profesional sélo se encuentran restringidos, como en todo desempeiio laboral, por
las politicas institucionales, sin embargo, la situacién profesional presenta altos
niveles de autonomia, en cuanto la evaluacién social que realiza el o la profesional,
no debe ser aprobada por ningin otro u otra profesional, puesto que al ser la
Atencién Social de Piblico una accién propia de Trabajo Social, el juicio que esta

emita es valido por si solo.

En cuanto a los niveles de responsabilidad que posee el o la profesional
en el ejercicio de la presente situacién son altos, es decir, una adecuada atencién
social a los beneficiarios, beneficiarias solo depende de las competencias
profesionales que debe desempeiiar el o la profesional al momento de otorgar una

atencion de calidad, con respuestas efectivas y eficaces.

VI._ COMPLEJIDADES PRESENTES

= Dificultades en cuanto a la carencia de recursos econémicos de la
Instituciéon: Es importante a nivel institucional el contar con el apoyo que
se pueda tener de las instituciones con las cuales se coordina los recursos
econémicos, principalmente para movilizacién, ya que no siempre se
obtiene respuesta positiva, por lo que la institucién en cuestién es la que
debe incurrir en el total de los gastos, debiendo tener una buena
administracién, para que el presupuesto alcance el tiempo que se ha

estipulado.
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EN SINTESIS:
ATENCION SOCIAL DE PUBLICO

%+ DEFINICION: Es la accién realizada por un profesional Asistente Social,
mediante la cual la personas con discapacidad y/ o su familia busca satisfacer
alguna necesidad de cardcter social, para lo cual, acude al o la profesional, con el

fin de que este de solucién u orientacién para la solucién de la problematica.
< FINALIDAD:

v Finalidad General: La situacién profesional Atencion Social de Piiblico
tiene como finalidad entregar solucién y/ u orientacion a las diversas
problemaiticas de cardcter social que presentan los beneficiarios, beneficiarias de la
institucién, con miras a crear las condiciones adecuadas para que el proceso de
rehabilitacién se lleve a cabo, lo que permitird a la persona con discapacidad
mejorar su calidad de vida e integrarse a la sociedad con igualdad de derechos que

el resto de la poblacién.

v Finalidades Especificas: Las finalidades especificas dicen relacién
principalmente con los diversos motivos de consulta que son atendidos por el o la
profesional Asistente Social en la situacién profesional Atencién Social de Piiblico.

- Finalidad Apoyo Econémico

. Finalidad Primera Consulta
< ACTIVIDADES:
Recepcion de la persona con discapacidad y su madre, padre o representante
Solucién de la ﬁ;‘ohlemética

Cierre de la atencion

< COMPLEJIDADES:

v" Dificultades en cuanto a la carencia de recursos econémicos de la
Institucién
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CASO ITT

CASO IIX

Institucién publica, de cobertura regional, dirigida a la
discapacidad psiquica y mental. Atencién de caricter residencial.

REFERENCIA
HISTORICA

Desde el inicio de la institucién, en el afio 1974, como
Servicio de Psiquiatria, comienza un proceso de internacién de
usuarios y usuarias de tipo asilares, como respuesta a la idea que
la persona que sufria una enfermedad mental, debia estar
internado para siempre. Esto se tradujo en un aumento de la
poblacién de usuarios y usuarias internados en las salas de este
establecimiento, llamandoles “crémicos”. Estos wusuarios y
usuarias presentaban un gran desajuste en su Trepertorio
conductual y despreocupacién de su autocuidado.

En la necesidad de dar respuesta a pacientes complejos
que requieren un tratamiento mdis intensivo y a mayor plazo que
el de corta estadia de agudos, es que se postula una
reestructuracién de la atencién cerrada, llamada de tratamiento
intermedio.

En el afio 2000, en el Plan Nacional de Salud Mental y
Psiquiatria, se plantea la transformacién de los servicios de
rehabilitacién y orientarlos como servicios de Psiquiatria de
Mediana Estadia, poniendo el énfasis en el trabajo en red y
creando diversos dispositivos comunitarios destinados al
tratamiento, rehabilitacién e integracién psicosocial.

MISION

Brindar atencién integral e interdisciplinaria a pacientes,
que sufran de patologia psiquidtrica post-aguda resistente, de alta
complejidad no resuelta, que requieren méds tiempo de
internacién, para un trabajo intensivo de los factores
biopsicosocial y familiar.

VISION

Lograr la optimizacién de la resolutividad clinica para
reintegrar al usuario en la red socio-familiar.

OBJETIVO

v" Otorgar tratamiento integral e intensivo a personas con
trastornos psiquidtricos ya descritos, en régimen de
internacién total o parcial, durante el tiempo que sea
necesario, que le permita alcanzar un nivel de
funcionamiento tal para poder continnar con su
tratamiento en otro dispositivo inserto en la red.

Asistente Social de formacién académica realizada en tres
paises, comenzando en Chile en la Universidad Catdlica de
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Valparaiso, luego en Argentina, finalizando su formacién .en
Bélgica.

PERFIL PROFESIONAL
DE TRABAJO SOCIAL v" Afio de egreso: 1971
v Afio de servicio en discapacidad: 6 afios.
PERFIL DEL EQUIPO _El perfil dell e(.Iuipo de trabajo de la presente institucién
se constituye de la siguiente manera:
DE TRABAJO v 1 Asistente Social (Atencién a Piblico)
v" 1 Médico Psiquiatra(Tratamiento a Pacientes)
v" 1 Psicéloga (Atencién a Piblico)
v" 1 Enfermera (Encargada de Sala)
v" 1 Terapeuta Ocupacional (Atencién a usuarios)
El perfil de los usuarios corresponde adultos, mayores de
18 afios, provenientes de la V Regién, con discapacidad mental y
PERFIL DE LOS Y LAS | /o psiquica, que se encuentren con una enfermedad psiquiitrica
USUARIOS DE LA resistente al tratamiento habitual y farmacolégico de iltima
generacién, con conducta de riesgo , que Trequieran wuna
INSTITUCION internacién superior a 60 dias, sin importar, sexo, situacién

socioecondmica, laboral, educacional, religiosa y cultural.
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TRABAJO CON HOGARES PROTEGIDOS

I._ CONTEXTOS DE LA SITUACION PROFESIONAL TRABAJO CON
HOGARES PROTEGIDOS.

Frontis de Hogar
Protegido, ubicado en
Playe Ancha.

FOTO 19

La situacién profesional Trabajo con Hogares Protegidos, es una labor
que adquiere gran relevancia en el marco de la intervencién de personas con
discapacidad mental y/o psiquica, ya que se perfila como la instancia en la que se
promueve la rehabilitacién de los beneficiarios y beneficiarias pertenecientes a la
institucién de cardcter piblico, orientada a la atencién integral, residencial, en la
cual se desarrolla la presente situacién profesional. Dentro de esta labor, el o la
Asistente Social se perfila como un componente de gran relevancia en la
intervencion, ya que adquiere importantes niveles de responsabilidad en la
ejecucion, sin embargo, no es el dnico actor presente en el Trabajo con Hogares
Protegidos, ya que parte del equipo interdisciplinario también participa en la

Comision de Hogares Protegidos.

Esta situacién se inserta bajo el modelo de discapacidad,
rehabilitador, ya que promueve una instancia que otorga a las personas con
discapacidad mental y/o psiquica compensadas, una alternativa de residencia
permanente, la que sirve de base para poder comenzar el proceso de rehabilitacién
constante, en algin hospital diurno y con tratamiento ambulatorio, que le

permitira a la persona con discapacidad, reinsertarse en la sociedad.
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La situacién profesional es ejercida por el o la Asistente Social de la
Unidad de Mediana Estadia, quien interviene desde la linea de accién de la
promocién, ya que se desarrolla un trabajo con agentes externos a las personas con
discapacidad, potenciando una instancia que promueve la autonomia e

independencia.

Dentro del Trabajo con Hogares Protegidos, el o la Asistente Social
aborda diversas aristas, como por ejemplo la evaluacién de posibles postulantes
para ingresar a un Hogar Protegido, en el cual se determina ademds de las
personas, la alternativa més adecuada para cada caso, segin edad, tipo de
discapacidad, situacién econémica, hogares disponibles, etc. Esta evaluacién se
realiza con la Comisién de Hogares Protegidos. Otra arista corresponde a la
evaluacién en terreno del funcionamiento de las residencias, en la cual el o la
Asistente Social completa una ficha que contiene items como salubridad e higiene,
calidad de alimentacién, entre otras. El o la profesional, ademas de participar en
las actividades descritas anteriormente, debe supervisar la administracién de cada
Hogar Protegido, desarrollando un trabajo en conjunto y directo con cada
administrador y administradora de las residencias, encontrdndose disponible para

resolver las consultas que le presentan por demanda esponténea en su oficina.

II._ REFERENTES CONCEPTUALES

El Trabajo con Hogares Protegidos es una situacién profesional propia
de la discapacidad mental y/o psiquica, que se lleva a cabo por un equipo
interdisciplinario, en el cual el o la Asistente Social forma parte importante. Esta
actividad es desarrollada en el contexto de la institucién piblica de salud mental
residencial, especificamente de la Unidad de Mediana Estadia, correspondiendo a
una actividad de suma importancia, ya que promueve la rehabilitacién de las
personas que son dadas de alta por dicha institucién y no poseen una respuesta de

residencia en la sociedad.
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Para comprender mejor la situacién profesional, es importante
destacar que un Hogar Protegido es una instancia residencial alternativa, para
personas con discapacidad de causa psiquica que no tienen las habilidades para

vivir en forma independiente y no cuentan con el apoyo de sus familias

Los escenarios en que se llevan a cabo las diversas actividades que

componen el Trabajo con Hogares Protegidos corresponden a los siguientes:

La actividad semanal de evaluaciéon de las derivaciones de ingreso de
potenciales residentes, que se realiza con un minimo de dos profesionales
pertenecientes a la comisién de Hogares Protegidos, ademas del encargado de la
comision, quien es el o la Asistente Social, se desarrolla dentro de la oficina de este
ultimo profesional, en la cual, frente a una pizarra, se muestran todos los hogares
protegidos con los nombres de los residentes que habitan en cada lugar, lo que
permite visualizar con claridad los Hogares que poseen cupos y actualizar semana
a semana la informacién, ya que ante cualquier duda se ocupa el teléfono de la
oficina para comunicarse directamente con los administradores o administradoras

y familiares de las personas con discapacidad de ser necesario.

La actividad de evaluacién del funcionamiento de los Hogares Protegidos se
realiza en terreno, ya que el o la profesional Asistente Social acude al recinto sin
previo aviso. En el lugar el o la profesional procede a completar la ficha
correspondiente a esta actividad. Estas visitas evaluativas deben realizarse una

vez al mes en cada Hogar Protegido.

M La actividad correspondiente al trabajo directo con administradores y
administradoras de los Hogares Protegidos se desarrollan tanto en el contexto de
las visitas de evaluacién en terreno, como en la propia oficina del o la profesional,
en la cual se responden las diversas consultas y se atienden los requerimientos de
éstos, que corresponden principalmente a solicitudes de origen espontdneo. Otra
actividad que tiene relacién con la administracién de los Hogares, corresponde a la
revision y firma de facturas mensuales, la cual se lleva a cabo en la oficina del o la

profesional.

139



Capitulo IV Resultados de la Sistematizacion

HI._ FINALIDAD

La principal finalidad de la situacién profesional de Trabajo con
Hogares Protegidos corresponde a velar por el correcto funcionamiento de éstos,
ya que garantizan el bienestar de las personas con discapacidad residentes en ellos.
Por esta razon, estos Hogares deben garantizar una dinamica de funcionamiento
que tienda a asemejarse lo mdas posible a las relaciones que se establecen en
cualquier grupo humano de adultos que habitan una residencia comin, es decir,
fomentar la participacién (promoviendo la expresion de afectos, ideas y opiniones),

el respeto, la tolerancia y las relaciones afectivas.

Es importante destacar que el objetivo de un Hogar Protegido
corresponde a integrar las necesidades habitacionales con las necesidades de apoyo
y seguridad que requieren las personas con discapacidad mental y/o psiquica,
contribuyendo ademds al proceso de entrenamiento de las habilidades que se
relacionan con su desempeiio en el hogar. De este modo, el Hogar Protegido debe

tender a favorecer su autonomia

Residentes de Hogares
Protegidos.

FOTO 20
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IV._ACTIVIDADES DEL TRABAJO CON HOGARES PROTEGIDOS.

La presente situacién profesional se visualiza a través de la revisién de
las diversas actividades de la que se compone. A su vez de cada actividad se
pueden desaprender diversos momentos, que en su conjunto forman parte del

Trabajo con Hogares Protegidos.

v Reuni6én comité de Hogares Protegidos para derivaciones de usuarios o usuarias

Planificacidn de
Reunion comite H.P.
Segin  residencias ¥

cupos en éstas.

FOTO 21

En esta reunién, el o la profesional conjuntamente, con al menos dos
integrantes de la Comisién de Hogares Protegidos: Terapeuta Ocupacional y
Asistente Social de Seccién Agudos, evaldan a las personas que necesitan una
residencia y deciden las posibilidades mas idéneas para los usuarios y usuarias, que
muchas veces son determinados por edad, tipo de discapacidad, situacién socio
econémica, personalidad, tipo de Hogares disponibles, entre otras

particularidades.

v" Evaluacién de Estado Hogares Protegidos y Residentes

La evaluaciéon de los Hogares Protegidos, consiste en una visita
mensual a cada lugar, los cuales son residencias para beneficiarios o beneficiarias
dados de alta. El o la profesional posee una pauta determinada que evalda la
salubridad e higiene, estado de beneficiarios o beneficiarias, calidad de
alimentacién, regisiros de medicacién de cada persona, ademds de responder
consultas y solicitudes de encargados o administradores de Hogares Protegidos en

el acto.
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Asistente Social, en su visita
al Hogar evahia el estado y

adminisiracion de ésie.

FOTO 22

® Trabajo con Administradoras y Administradores de Hogares Protegidos.

El trabajo con las o los administradores se basa principalmente en la
creacion de vinculos con atencién de consultas espontdneas. Accién en la cual el o
la profesional guia con la finalidad de que en los Hogares Protegidos se den las

condiciones adecuadas para los beneficiarios y beneficiarias residentes.

El profesional, ademéds de desarrollar un vinculo directo con los
administradores o administradoras, debe realizar una vez al mes la labor
administrativa de supervisidn, correspondiente a la revisién de facturacién de cada

Hogar Protegido.

Asistente Social, obtiene
informacién ~ para la
posterior  evaluacion del
Hogar Protegido de parte
de residentes del mismo.

FOTO 23
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V._RELACION CON LOS DEMAS PROFESIONALES PRESENTES

Para la situacién profesional de Trabajo con Hogares Protegidos, el
trabajo en equipo es de suma importancia, ya que la Comisién de Hogares
Protegidos, es la responsable de determinar y seleccionar, a las personas con
discapacidad mental y/o psiquica que ingresardn como residentes a algiin Hogar.
En dicha instancia se deben evaluar diversas condiciones que deben establecer cuil
es la opcién mas adecuada en relacién a edad, situacién socio econémica, tipo de
discapacidad, personalidad, entre otras particularidades, que los y las
profesionales parte de la comisién son capaces de visualizar y determinar, ya sea
por el tipo de profesién que poseen y por el conocimiento directo que poseen de los

casos tratados.

La relacién que posee el o la Asistente Social es potente y directa con
los otros profesionales dentro de la Comisién, ya que el o Ia profesional posee una
visién integral de la situacion socioeconémica de cada persona con discapacidad y
su familia, ademas del tipo de relacién que tiene la persona con su niicleo, lo que
adquiere gran relevancia al momento de decidir por alguna opcién de Hogar

Protegido.
VI._ NIVELES DE AUTONOMIA Y RESPONSABILIDAD PRESENTES

La labor profesional tiene altos niveles de responsabilidad, ya que el o
la profesional estd presente en todas las actividades que componen el trabajo con
Hogares Protegidos, desde la evaluacién de potenciales ingresos a las residencias,
la evaluacién del funcionamiento de cada Hogar y en el trabajo directo con los
administradores. El o la Asistente Social debe garantizar en cada una de estas
actividades, el correcto funcionamiento de los Hogares, lo que incide directamente
en el estado de bienestar al que pueden optar las personas con discapacidad
residentes. Es en este punto en el que se evidencia la gran responsabilidad que
posee el o la profesional, ya que debe garantizar el bienestar de personas con
discapacidad que, en la mayoria de los casos, no poseen el apoyo econémico y/o
aceptacién de las familias, y es por estas razones que terminan en alternativas
residenciales como los Hogares Protegidos, las que ademés de ser una alternativa

habitacional, corresponde a una instancia que promueve la autonomia y la

143



Capitulo IV Resultados de la Sistematizaciin

independencia, factores claves de la rehabilitacién y reinsercién social de las

personas con discapacidad mental y /o psiquica.

En relacién a la autonomia del o la profesional, es preciso sefialar que
se encuentra presente en la mayoria de las actividades de la situacién profesional,
aunque en la actividad de la evaluacién llevada a cabo por la Comisién de Hogares
Protegidos se muestra disminuida por la presencia de los y las profesionales parte
de la Comisién, con los cuales se toman decisiones conjuntas. Sin embargo esto no
quiere decir que la responsabilidad del o la Asistente Social disminuya, ya que el o
la profesional es la encargada de la Comisién de Hogares Protegidos, siendo la

responsable de dicho grupo.

VII._ COMPLEJIDADES PRESENTES

= Dificultades relacionadas con las familias de beneficiarios o beneficiarias.

Una de las complejidades que se presentan tiene relacién con los
familiares de las personas con discapacidad que pueden optar a algiin Hogar
Protegido, ya que en muchas ocasiones se produce un rechazo, temor y abandono
tanto fisico como econdémico por parte de las familias hacia el beneficiario o
beneficiaria. Es por estas razones que se dificulta la labor profesional, ya que para
ingresar a algiin Hogar Protegido se debe tener el consentimiento de las familias y
en muchas ocasiones deben cancelar parte, o la totalidad de la mensualidad del
hospedaje, y sin el apoyo de las familias se hace muy dificil el proceso de ingreso de

personas con discapacidad a los Hogares Protegidos.

= Escasez de Cupos en Hogares Protegidos.

Una dificultad que no se presenta de manera constante, pero es de
suma importancia cuando sucede en el Trabajo con Hogares Protegidos,
especificamente en la actividad correspondiente a la derivacién de potenciales
residentes, realizada por la Comisién de HP, corresponde a la problemitica de
escasez de cupos, ya que para cierto perfil de beneficiario o beneficiaria existen
menos alternativas de residencias adecuadas, lo que dificulta el ingreso de dichas

personas y retarda su salida de la Unidad de Mediana Estadia.
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= Referentes al proceso de adaptacién de los Beneficiarios o Beneficiarias.
Si bien quienes ingresan a esta modalidad de atencién son aquellas personas con
discapacidad mental y/o psiquica que han obtenido resultados provechosos y
adecuados desde su tratamiento, y que se encuentran dados de alta de cierta
manera, hay ocasiones en las cuales pudiesen verse descompensados y deban volver

a ingresar a la Institucién propiamente tal.
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EN SINTESIS:
TRABAJO CON HOGARES PROTEGIDOS

¢ DEFINICION: se lleva a cabo por un equipo interdisciplinario, en el cual el o la
Asistente Social forma parte importante. Esta actividad es desarrollada en el
contexto de la institucién piblica de salud mental residencial, especificamente de
la Unidad de Mediana Estadia, correspondiendo a una actividad de suma
importancia, ya que promueve la rehabilitacién de las personas que son dadas de
alta por dicha institucién y no poseen una respuesta de residencia en la sociedad.

.
%

FINALIDAD: velar por el correcto funcionamiento de éstos, ya que garantizan
el bienestar de las personas con discapacidad residentes en ellos. Por esta razoén,
estos Hogares deben garantizar una dindmica de funcionamiento que tienda a
asemejarse lo mas posible a las relaciones que se establecen en cualquier grupo
humano de adultos que habitan una residencia comin, es decir, fomentar la
participacién (promoviendo la expresién de afectos, ideas y opiniones), el respeto,

la tolerancia y las relaciones afectivas.
s ACTIVIDADES:

Reunién comité de Hogares Protegidos para derivaciones de usuarios o usuarias

Evaluacién de Estado Hogares Protegidos y Residentes

Trabajo con Administradoras y Administradores de Hogares Protegidos.

<+ COMPLEJIDADES:

v" Dificultades relacionadas con las familias de beneficiarios o beneficiarias.
v" Escasez de Cupos en Hogares Protegidos.
v

Referentes al proceso de adaptacién de los Beneficiarios o Beneficiarias
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INTERVENCION PROFESIONAL EN CRISIS INDIVIDUAL Y FAMILIAR

I._ CONTEXTOS DE LA SITUACION PROFESIONAL INTERVENCION
EN CRISIS INDIVIDUAL Y FAMILIAR.

Asistente Soctal en Proceso de

Intervencion.

FOTO 24

La Intervencién en Crisis Individual y Familiar, es una labor definida
dentro de las funciones del o la profesional Asistente Social en de la Unidad de
Mediana Estadia, perteneciente a la Institucién piblica de prestacién de salud, de
cardcter residencial, para personas con discapacidad mental y/o psiquica. Esta
intervencion adquiere gran relevancia en este contexto, ya que los beneficiarios o
beneficiarias, poseen tendencia a sufrir descompensaciones de salud mental, que
desencadenan situaciones de fuga, necesidad de una medida de rescate en el hogar
familiar, intervencién directa con la familia que sufre las secuelas de la

descompensacién o situacién de crisis de uno o una de sus integrantes

El enfoque rehabilitador, corresponde al modelo de discapacidad que se
puede desprender de la situacién profesional Intervencién en Crisis Individual y
Familiar, debido a que el o la profesional utiliza todos sus recursos y capacidades
en intentar resolver una situacion de emergencia, que permitira estabilizar la
situacién de la persona con discapacidad mental y/o psiquica, ademds de la
situacién familiar, que se ve afectada independientemente que la intervencién se
lleve a cabo directamente con la familia o en una situacién de fuga del beneficiario
o beneficiaria, que genera altos indices de tensién y estrés en el micleo familiar. La
acciéon del o la profesional promueve la compensacion de la persona con

discapacidad, ya que de ser exitosa, podra volver a retomar con total normalidad
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el tratamiento y asi poder acceder a la esperada rehabilitaciéon y futura reinserciéon
a la sociedad. El o0 la Asistente Social basa este quehacer profesional desde la linea
asistencial, ya que otorga su atencién cuando la problematica posee el caracter de
urgente, intentando dar una respuesta inmediata a una situacién que requiere

compensacion.

IIl._ REFERENTES CONCEPTUALES

Una de las Estrategias de intervencién de Trabajo Social a nivel de
casos mas desempefiadas por los y las profesionales, corresponde a la intervencién
en crisis o también denominada a corto plazo, ya que aborda situaciones criticas,
dificiles y temporales que la persona o su familia no pueden manejar con sus

propios medios.

Las situaciones de crisis producen estados de ansiedad, miedo, bloqueo

y pueden provenir de diversas fuentes:

M Situaciones Estresantes: Estas eventualidades corresponden a accidentes,
imprevistos, y en general situaciones de emergencia. Dentro de esta iltima
situacion estresante estaria las situaciones de fuga que requieren de rescate o
intervencion del o la profesional, dirigido tanto a la persona con discapacidad,

como a su nicleo familiar.

Sociales y Culiurales: Estas situaciones producen desestabilizacién para la
persona que lo sufre como para su entorno mis cercano, principalmente se refiere a
cambios bruscos de situacién, que produce efectos que abarcan un periodo de
tiempo mas prolongado que el estado de crisis de situacién estresante. Algunos de

estos ejemplos son la jubilacién y la cesantia.

M De Desarrollo: Estas situaciones criticas se pueden dar tanto a nivel
individual como familiar, y son generadas por estos mismos entes, a través del
tiempo, que pueden desencadenar estados de crisis. Un ejemplo de estas

situaciones son los episodios de violencia intrafamiliar.
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La intervencién en crisis propone ayudar a los y las afectadas a
recuperar un estado emocional tolerable y desarrollar las capacidades necesarias
para afrontar la situacién, se focaliza en las fuerzas que permitirian salir de la
crisis y a través del tratamiento social, favorecer el conocimiento de la situacién,

ademds de promover la utilizacién de la red de recursos.

La Intervencién en Crisis Individual y Familiar, dentro del contexto de
la institucién piblica de prestacién de salud, de caracter residencial, para personas
con discapacidad mental y/o psiquica, adquiere matices que lo hacen propio del
drea psiquiatrica, ya que la situacién de crisis se ve potenciada por la condicién
que poseen los beneficiarios o beneficiarias, que afecta directamente a la forma de

realizar la intervencién social, que debe adquirir un caricter especializado.

Por lo anteriormente expuesto, se puede definir la situacién
profesional de Intervenciéon en Crisis Individual y Familiar, como una labor
solicitada en caso de emergencia, no planificada, en la que el o la profesional,
generalmente debe trabajar con la persona con discapacidad mental ylo psiquica en
situacion de fuga, con la finalidad de hacerlo tomar conciencia de lo que ha hecho y que
reflexione sobre si realmente quiere volver y la importancia e implicancias de la
internacion en la Unidad de Mediana Estadia, tanto en su proceso como la finalidad

de éste.

El proceso se lleva a cabo en terreno, en el lugar en donde se encuentre
el beneficiario o beneficiaria, en donde se pretende controlar la situacién de crisis e
intentar convencer a la persona para que vuelva a internarse en la Unidad de
Mediana Estadia y seguir con su tratamiento compensatorio. En algunas ocasiones
el o la profesional acude al hogar familiar de la persona, para poder recabar mas
antecedentes, e intervenir en la situacién de crisis que se pueda generar a partir de

la situacién de fuga de su pariente.

El origen de la demanda de intervencién se produce de manera
espontdnea, ya que tiene el cardcter de emergencia. Un ejemplo que clarifica esta
afirmacién es la denominacién de “Rescate”, que posee la situacién profesional en

el lenguaje cotidiano del &mbito profesional.
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II._ FINALIDAD

La principal finalidad de la situacién profesional de Intervencién en
Crisis Individual y Familiar, corresponde a realizar una intervencién social
especializada para resolver el motivo que origina la crisis y de esta forma poder
promover la recuperacién de un estado de compensacién, logrando la
reincorporacién de la persona con discapacidad mental y/o psiquica a la Unidad de
Mediana Estadia y de esta forma colaborar un proceso de futura rehabilitacién y

reinsercién social.

IV._ ACTIVIDADES DE EVALUACION SOCIAL PARA LA

INTERVENCION EN CRISIS INDIVIDUAL Y/O FAMILIAR.

a. Recepcion de Solicitud de Rescate.

En esta etapa, el o la Asistente Social recibe la solicitud de atencién de
una persona con discapacidad mental y/o psiquica que requiere una intervencién
social especializada para superar el estado de crisis en el que se encuentra. Por lo
general, la solicitud es efectuada por los familiares de la persona afectada, su
entorno cercano o comunitario, por parte del equipo técnico y/o profesional de la
unidad de mediana estadia, profesionales o personas externas parte de la red
asistencial de psiquiatria y salud que puedan haber tenido contacto con el
beneficiario o beneficiaria, incluso en algunas ocasiones la intervencién es
solicitada por la misma persona con discapacidad mental y/o psiquica a través del

contacto directo con el o la Asistente Social u otro integrante del equipo.

Panel con Fotografias de Equipoe
Interdisciplinario que Trabaja en la

UME

(VERSIDAD O FOTO 25
ESQURLA DE o, wﬁg ??ﬁ

8iBLI0TECA

150



Capitulo IV Resultados de la Sistematizacion

¥ Desarrollo de la Intervencién en Crisis.

Luego de recepcionar la solicitud, procede a efectuarse el rescate o la
Intervencién en Crisis, que consiste en acudir al lugar en que se encuentra la
persona afectada, con la finalidad de prevenir o revertir la interrupcién del proceso
terapéutico. Esta intervencién especializada se efectiia tanto a la persona con
discapacidad como a su familia, principalmente a través de la contencién
emocional, que corresponde al procedimiento que tiene como objetivo tranquilizar
y estimular la confianza de la persona que se encuentra afectada por una fuerte
crisis emocional, la que puede derivar en conductas perturbadoras. Esta accién es
desarrollada por el o la Asistente Social a través de la persuasion y estrategia de
atencién y escucha, que permitiran simplificar la contencién farmacolégica, de ser

necesaria.

Fichas Clinicas de residentes de la UME,
en las cuales se registran los episodios de

crisis, enire otras eventualidades.

FOTO 26

¥' Cierre de Intervencién y/o Reingreso de Beneficiario, Beneficiaria en la Unidad
de Mediana Estadia.

Esta etapa corresponde a la fase final de la Intervencién en Crisis
Individual y/o Familiar, ya que se produce el cierre de la intervencién, logrando
un estado de compensacién de afectados o afectadas, que alcanza un nivel superior
al que se encontraban previamente a la llegada del o la profesional. La
intervencién concluye, en el caso de situacién de fuga de la persona con

discapacidad mental y/o psiquica, con su reinsercién en la Unidad de Mediana
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Estadia, procurando el reestablecimiento del proceso terapéutico correspondiente,
ademds de un seguimiento y registro por parte del o la Asistente Social del
procedimiento de rescate ejecutado. En el caso de una intervencién a nivel
familiar, se busca reestablecer la situacién previa a la crisis y desarrollar el registro
correspondiente, ademas de un plan de intervencién adecuado a la situacién, de ser

pertinente.

Registro de Intervencion en Crisis
en Ficha Individual de Residente.

FOTO 27

V._ RELACION CON LOS DEMAS PROFESIONALES PRESENTES

v" Vinculacién previa a la intervencion en Crisis:

En esta etapa, el o la profesional, en algunas ocasiones es informado de
algiin caso que requiere de intervencién, a través de algiin paramédico o
enfermeros se ven enfrentados a una situacién que no pueden controlar con sus
propios medios, necesitando la intervencién social especializada del o la Asistente

Social para lograr superar el estado de crisis del beneficiario o beneficiaria.

En situaciones de fuga de algiin residente de la Unidad de Mediana
Estadia, el o la profesional recibe el aviso de los mismos profesionales sefialados
anteriormente, ya que son quienes viven en contacto directo con las personas con
discapacidad mental y/o psiquica, convirtiéndose en agentes que otorgan valiosa
informacién, ya sea en los posibles motivos de la fuga, como los probables lugares
en donde se puede encontrar el residente fugado, antecedentes que permitirdn
realizar una intervencién adecuada a la situacién, tanto del beneficiario o

beneficiaria, como de su familia.
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¥ Durante la Intervencién:

La relacién con otros empleos generada en esta instancia, es casi nula,
ya que en la intervencién en crisis, como tal, es el o la Asistente Social quien posee
las herramientas para poder recuperar un estado emocional tolerable de la familia
o persona con discapacidad mental y/o psiquica y desarrollar las capacidades
necesarias para afrontar la situacién, que permitan reestablecer la condicién del
caso y asi poder promover su reingreso a la internacién en la Unidad de Mediana
Estadia, en la situacién de fuga. Sin embargo en esta iltima situacién es posible
que en algunas ocasiones participen otros u otiras profesionales y cuando el
beneficiario o beneficiaria se encuentra en un estado de descompensacién de salud
grave y requiere de manera urgente un procedimiento de contencién por parte del

' _
equipo médico.

v" Relaciones en Etapa Posterior a la Intervencién en Crisis

Esta instancia se desarrolla en el momento en que se ha superado la
crisis y en el caso de la persona con discapacidad mental y/o psiquica es
reingresada a la Unidad de Mediana Estadia. En este tltimo caso se desarrolla la
relacién con el equipo terapéutico interdisciplinario del recinto, ya que el
beneficiario o beneficiaria debe retomar su proceso terapéutico integral, con la
finalidad de reestablecerse completamente de su estado critico o de
descompensacion, situacién ante la cual los profesionales deben readecuar sus
estrategias segiin los nuevos requerimientos surgidos luego de la etapa de fuga. Por
esta razén el o la Asistente Social debe retomar el trabajo en equipo
interdisciplinario, ademas de realizar un seguimiento y evaluaciéon necesaria a las

personas intervenidas en situacién de crisis.
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VI_NIVELES DE AUTONOMIA Y RESPONSABILIDAD PRESENTES

El nivel de autonomia presente en esta situacién es de tipo restringido,
ya que dependiendo la situacién de descompensacién del estado de salud de la
persona con discapacidad, el profesional debe acudir al lugar con la compaiiia de
otros profesionales y técnicos capacitados para realizar contencién fisica y/o
farmacolégica, ademés de contar con los permisos correspondientes de la
institucién para realizar el procedimiento de contencién, en el caso de que la
gravedad de la situacién lo amerite. En el caso de que la situacién critica a
intervenir no represente una contencién fisica o farmacolégica para la persona con
discapacidad mental y/o psiquica, el nivel de la autonomia del asistente social

aumenta, ya que se homologa a la de una visita domiciliaria.

La situacién profesional posee altos niveles de responsabilidad ya sea en
intervencion por demanda espontdnea o en caso de fuga que amerite rescate, en
este ultimo caso, es el asistente social quien puede hacer la diferencia entre una
contencién resuelta de manera importante a través de estrategias sociales
especializadas y una contencién que requiere de altos niveles de intervencién fisica
y farmacolégica, que puede afectar de manera importante el proceso terapéutico

de la persona con discapacidad mental y/o psiquica.

VII._ COMPLEJIDADES PRESENTES

® Dificultades relacionadas con los y las beneficiarios o beneficiarias y/o familias.

Esta dificultad apunta principalmente al estado critico en que se
encuentre el caso a intervenir, sea la persona con discapacidad mental y/o
psiquica, su familia o ambas. Esto se debe a que en un momento de crisis, el factor
de las patologia puede interferir en agravar o tensionar aiin més el contexto, por
esta razon el o la profesional debe poner a prueba sus capacidades, competencias y
conocimientos, principalmente de la situacién terapéutica del afectado o afectada,
ya que en muchas oportunidades las reacciones o actitudes que presentan, se
encuentran estrechamente vinculados a la sintomatologia, descompensacién o
simplemente de algiin medicamento que debe consumir. Por esta razén es de suma
importancia la coordinacién terapéutica en el proceso de la intervencién en crisis,

ya que otros u otras profesionales como médicos psiquiatras y/o enfermeros
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pueden otorgar otro tipo de contencién en el caso que se requiera, como la

contencién farmacolégica o fisica de la persona con discapacidad mental y/o

psiquica.

® Dificultades Operativas

Como toda salida a terreno de un o una profesional, la intervencién en
crisis, principalmente cuando es desarrollada en situacién de fuga, posee
dificultades operativas apuntadas principalmente al acceso geogrifico,
informacién errada o restringida al lugar especifico en donde se encuentra la
persona, que muchas veces esta en constante movimiento, ademds de recursos que
puedan no encontrarse disponibles en el momento requerido, como vehiculo o
ambulancia para buscar al beneficiario o beneficiaria, entre otras eventualidades
que surgen producto de la emergencia y premura con que se debe desarrollar la

intervencién en crisis.
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EN SINTESIS:

INTERVENCION PROFESIONAL EN CRISIS INDIVIDUAL Y FAMILIAR

< DEFINICION: Una labor solicitada en caso de emergencia, no planificada, en la
que el o la profesional, generalmente debe trabajar con la persona con
discapacidad mental y/o psiquica en situacién de fuga, con la finalidad de hacerlo
tomar conciencia de lo que ha hecho y que reflexione sobre si realmente quiere
volver y la importancia e implicancias de la internacién en la Unidad de Mediana

Estadia, tanto en su proceso como la finalidad de éste.

% FINALIDAD: realizar una intervencién social especializada para resolver el
motivo que origina la crisis y de esta forma poder promover la recuperacién de un
estado de compensacién, logrando la reincorporacién de la persona con
discapacidad mental y/o psiquica a la Unidad de Mediana Estadia y de esta forma

colaborar un proceso de futura rehabilitacién y reinsercién social.

% ACTIVIDADES:

Recepcién de Solicitud de Rescate

Desarrollo de la Intervencién en Crisis

Cierre de Intervencién y/o Reingreso de Beneficiario, Beneficiaria en la UME

% COMPLEJIDADES:

v Dificultades relacionadas con los y las beneficiarios o beneficiarias y/o
familias.
v" Dificultades Operativas
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VISITA DE SALUD MENTAL ESPECIALIZADA

I_ CONTEXTOS DE LA SITUACION PROFESIONAL VISITA DE
SALUD MENTAL ESPECIALIZADA.

Registro de Visita de Salud
Mental Especializada
Realizada por el Asistente
Social.
“Registro de Visita
Domiciliaria™
1 Objetivo  de la
Visita
II. Descripcion.  del
lugar de residencia ——
I1I.  Descripcion de la
familia

La situacién profesional Visita de Salud Mental Especializada,
desarrollada en el marco de una institucién piiblica de prestacién de salud mental
residencial, es una labor que se visualiza como la fusién de dos actividades propias
del Trabajo Social, correspondientes a la Visita Domiciliaria y la Consulta Social,
que en este caso es de cardcter Especializado. A partir de esta caracteristica, se
puede afirmar, que la presente situacién profesional es de responsabilidad
exclusiva del o la Asistente Social, ya que es una accién propia de la profesién.
Esto no quiere decir que la intervencién sea sélo del 4rea social, ya que al ser
Especializado, requiere de revisién de fichas clinicas, y de ser pertinente, reuniones

previas en coordinacién terapéutica con el equipo médico.

El modelo de discapacidad en que se inserta esta situacion profesional
corresponde al enfoque rehabilitador, basandose en integrar al niicleo familiar en
el proceso de recuperacion, ademis de investigar la situacién actual del
beneficiario o beneficiaria y velar por una adecuada insercién dentro de la
sociedad, finalidad en la que el grupo familiar adquiere gran relevancia, como

apoyo de la persona con discapacidad y agente de socializacién. La situacién
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profesional es ejercida por el o la Asistente Social de la Unidad de Mediana
Estadia, quien basa su quehacer profesional desde la linea de accién paliativa, ya
que el o la profesional a través de la Visita de Salud Mental Especializada, ademas
de recabar antecedentes sobre el estado de la persona con discapacidad, interviene
en el niicleo familiar, labor que estimula su participacién y fomenta la proteccién
y recuperacién de la salud, lo que complementa de manera importante el proceso

de la rehabilitacion del beneficiario o beneficiaria.

. REFERENTES CONCEPTUALES

La Visita de Salud Especializada, vista como una labor que integra dos
actividades propias del Trabajo Social, requiere de la definicién de éstas para

comprender las aristas que abarca la presente situacién profesional:

Consulta Social: Es la atenciéon que se realiza a personas y/o familias con
fines de investigacién, fomento, proteccién y recuperacion de la salud. Por su parte
la Consulta Social Especializada posee los mismos fines de la Consulta Social, con la
diferencia de que se realiza con personas y/o familias con problemas de salud
mental de compleja resolucion y que requieren de una intervencion social
especializada. Un ejemplo de este tipo de Consulta son situaciones con patologias

psiquidtricas severas.

Visita Domiciliaria: Es la atencién integral proporcionada en el hogar de la
persona o su familia con el objeto de conocer la realidad socioeconémica, ambiental
y cultural, complementar el diagnéstico, estimular la participacién activa de la
familia, realizar intervencion social con fines de fomento, proteccién, recuperacién

y rehabilitacién de la salud.

Considerando las actividades expuestas anteriormente, se puede definir
la Visita de Salud Mental Especializada como una visita domiciliaria, orientada a
pesquisar y recopilar la situacién sociofamiliar de las personas con discapacidad
mental y/o psiquica, ademds de intervenir directamente en ellos, otorgando un

tratamiento social especializado al beneficiario o beneficiaria.

La visita se desarrolla en terreno, en la vivienda de la persona con

discapacidad, sin embargo la preparacién de la visita se lleva a cabo en la oficina
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del o la profesional, ya que es en este lugar donde se revisan los registros del
beneficiario o beneficiaria, como lo son la ficha social y la ficha clinica, luego de
estudiar estos antecedentes se definen los objetivos de la visita y la preparacién
adecuada para lograr el cumplimiento de éstos. En el caso de ser necesario, se
desarrolla una reunién con el médico psiquiatra para potenciar la estrategia de

intervencion de caricter especializado.

La Visita de Salud Mental Especializada se origina en el marco del plan
individual que desarrolla el o la Asistente Social a cada beneficiario o beneficiaria,
el cual contiene diversos objetivos y metas, que requieren de la evaluacién de la
situacién familiar en terreno y de una intervencién directa en el propio hogar, que
es importante cuando se requiere restituir vinculos y promover la rehabilitacién de

las personas con discapacidad mental y/o psiquica.

II._ FINALIDAD

Entendiendo que la Visita de Salud Mental Especializada es una labor
en la cual el o la profesional acude al hogar de la persona con discapacidad mental
y/o psiquica, se pueden identificar diversos objetivos que puede abordar la

actividad:

V" Prevenir o revertir la interrupcién del proceso terapéutico

"

Ejecutar intervenciones psicoeducativas

v' Evaluar condiciones mentales, psiquicas y sociales relacionadas con el proceso
terapéutico

v' Diseifiar, aplicar y supervisar programa de manejo ambiental de beneficiario o

beneficiaria

<

Promover y facilitar la funcién en las distintas areas de la ocupacién

\

Vincular a la persona dada de alta con espacios comunitarios laborales,

recreacionales u otros de participacion social.

Unificando los propésitos de la Visita expuestos anteriormente, se
puede determinar que la Visita de Salud Mental Especializada posee la finalidad
de conocer la realidad socioeconémica, ambiental y cultural, complementar el

diagnéstico, estimular la participacién activa de la familia promoviendo el
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fomento, la proteccién, recuperacién y rehabilitacion de la persona con
discapacidad mental y/o psiquica, ademas de promover el desarrollo de sus
potencialidades, haciéndolos protagonistas de la modificacién de los factores

socioculturales que inciden o determinan los procesos de salud y/o enfermedad.

IV._ ACTIVIDADES DE VISITA DE SALUD MENTAL ESPECIALIZADA.

La presente situacién profesional se visualiza a través de la revisién de
cinco actividades que en su conjunto permiten el desarrollo de la Visita de Salud
Mental Especializada. Es importante destacar que algunas de estas actividades
pueden darse en forma simultidnea o alternada segiin la demanda de la propia

realidad.

v Revision de Antecedentes y Definicién de Objetivos de la Visita.

Asistente Social, revisa los
antecedentes del beneficiario y
determina los objetivos de la

visita a efectuarse.

FOTO 29

Para que se pueda llevar a cabo la Visita de Salud Mental
Especializada, es imprescindible que se desarrolle la revisién de los antecedentes
del beneficiario o beneficiaria, ya que sin esta accién la elaboracién de objetivos
que se plantean para ser desarrollados en la visita, careceria de sustento y
validacién. Deben ser revisadas tanto la ficha social, como la ficha clinica. La
primera ficha, otorga informacién sobre las intervenciones anteriores realizadas
por el o la Asistente Social, ademas de los objetivos propuestos por el mismo
profesional en el plan individual de trabajo. Por consecuencia, la Visita de Salud
Mental Especializada, deberia tender a la consecuciéon de estos objetivos, ademas

de complementar y actualizar la informacién de la situacién sociofamiliar. Por su
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parte la ficha clinica permite conocer la patologia de la persona con discapacidad
mental y/o psiquica a visitar, ademéds de los registros de las dltimas
descompensaciones, el tipo de tratamiento que tiene y las observaciones del
médico tratante, tipo de informacién que determina el cardcter de Especializada
de la visita, ya que el o la Asistente Social, con esta indagacién, puede realizar una
estrategia de intervencién social de caracter especializado adecuado a cada

beneficiario o beneficiaria.

Los objetivos de la visita, son definidos luego de que el o la profesional
ha recabado la informacién necesaria para intervenir, ya que la visita puede estar
orientada a la intervencién directa con el nicleo familiar derivada de un plan de
intervencion, a la recoleccién de datos para poder realizar un plan de intervencién
acorde al caso, a la actualizacién de datos, al estudio de dindmica y estructura
familiar en casos de personas con discapacidad que han ingresado a la Unidad de
Mediana Estadia y se les debe crear su plan individual de intervencién, entre otras

finalidades.

v" QObservacién y Recoleccion de Antecedentes en el Domicilio.

En el momento de que el o la Asistente Social realiza la visita en
terreno y llega a la vivienda del niicleo familiar de la persona con discapacidad
mental y/o psiquica, el o la profesional trabaja mediante la técnica de la
observacién, que permite pesquisar informacién, desde las condiciones que posee la
vivienda hasta indagar en los tipos de relaciones que se dan dentro de la dindmica
familiar, lo que permite complementar de manera importante las conclusiones que

se pueden desarrollar de la intervencién realizada.

Por su parte, la recoleccién de antecedentes alcanza gran énfasis cuando
el caso familiar no ha sido intervenido por el o la Asistente Social o cuando la
situacion ha cambiado bruscamente. Sin embargo, cuando el caso familiar ha sido
intervenido, en algunas ocasiones requiere de actualizacién de los antecedentes

registrados con anterioridad a la Visita de Salud Mental Especializada.
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Asistente Social, a la entrada
de la vivienda en donde se
realiza la Visita de Salud
Mental Especializada.

FOTO 30

v" Diagnéstico de la Situacién Familiar.

En esta actividad, el o la profesional identifica situaciones, problemas
y factores intervinientes que se dan dentro del ntcleo familiar, lo que permite
enriquecer la vision del o la profesional y asi poder intervenir de la manera mas
adecuada segin las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas que se
presentan. La identificacién de estas caracteristicas, permitirin comprender a la
familia de la persona con discapacidad y de esta forma promover el proceso de

rehabilitacién dentro del niicleo.

El diagnéstico de la situacién familiar se ird nutriendo y modificando a
lo largo de el proceso de intervencién, ya que es una actividad que se presenta de

forma dindmica en constante retroalimentacién

El profesional, en el
hogar de la familia de un
beneficiario de la
Institucion, realize la
Visita de Salud Mental.

FOTO 31
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v" Intervencién Social Especializada y Derivacion a Redes

La intervencién consiste en llevar a la practica las acciones
programadas para el cumplimiento de los objetivos de la Visita de Salud Mental
Especializada, esta labor se encuentra condicionada por la contingencia, ya que en
muchas situaciones el o la Asistente Social se debe adaptar a las diversas
demandas, presiones e influencias de variables externas que no puede controlar. A
pesar de lo anteriormente sefialado, el o la profesional debe tener presente durante
todo el proceso de intervencién que es de caricter social especializada, o sea, se
debe considerar el manejo de una estrategia orientada tanto a las personas con
discapacidad mental y/o psiquica, como a sus familias, que en muchas ocasiones no
comprenden las patologias de sus parientes y adquieren un cierto rechazo y temor.
A su vez, los beneficiarios o beneficiarias requieren de una intervencién en
coordinacién terapéutica con el equipo médico, lo que permitird abordar de

manera integral el proceso de rehabilitacién.

Ficha de derivacion, la cual el
profesional utiliza posterior a la
V.S8.M.E, en caso de ser pertinente.

“Ficha de Derivacion™

it Identificacién
II. Tratamiento: Fdrmacos,
Dosis, Fecha de Inicio

FOTO 32

v' Actividades Posteriores a la Visita de Salud Mental Especializada

Entre las actividades posteriores, se encuentra el Registro de la Visita
de Salud Mental Especializada, que se realiza al llegar a la oficina del o la
profesional, en la ficha social del beneficiario o beneficiaria visitado, donde se
plasma un resumen de los objetivos abordados en la visita, cumplimiento y
evaluacién de éstos, temas tratados y observaciones que el o la profesional
considera pertinentes para la posterior intervencién y seguimiento del caso. La

evaluacién se realiza a través de establecimientos de criterios que permitan
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calificar el nivel de transformacién y mejoria de la situacién inicial de la persona

con discapacidad mental y/o psiquica y su familia.

Registro de Visita de Salud
Mental especializada, la cual se
realiza posterior a la visita
efectuada por el profesional.
“Informe Visita Domiciliaria™
I Antecedentes
Generales  Grupo
Familiar

105 Antecedentes de la

Vivienda FOTO 33

V._ RELACION CON LOS DEMAS PROFESIONALES PRESENTES

v" Vinculo Previo a la Realizacién de la Visita.

En esta fase de la Visita de Salud Mental Especializada, se establece
una relacién indirecta con el equipo terapéutico que interviene con la persona con
discapacidad mental y/o psiquica visitada, debido que en cada visita, el o la
profesional tiene que revisar la ficha clinica de el beneficiario o beneficiaria, ya que
es una accién primordial cuando se requiere realizar una intervencién
especializada, enfocada en la rehabilitacion integral de la persona, se debe
considerar la opinién de los expertos como enfermeros y médico psiquiatra. La
relacion se transforma en directa cuando el o la Asistente Social requiere de
informacién mas detallada, o desea realizar consultas a los y las profesionales del

equipo terapéutico.
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¥ Durante la Visita de Salud Mental Especializada.

En el desarrollo de la Visita, el o la profesional no posee vinculacién
directa con otros u otras profesionales del equipo interdisciplinario, ya que es el o
la Asistente Social el tnico que realiza visitas domiciliarias a los beneficiarios o
beneficiarias y familiares, sin embargo su intervencién se realiza tomando en

cuenta la coordinacién terapéutica existente en el equipo interdisciplinario.

¥" Vinenlos posteriores a la realizacién de la Visita.

En esta fase de cierre de la Visita de Salud Mental Especializada, el o la
profesional se vincula con otros u otras profesionales del equipo interdisciplinario
si es pertinente, ya que ante cualquier eventualidad debe desarrollar la
coordinacién terapéutica, que consiste en adecuarse al contexto del plan de
tratamiento integral del beneficiario o beneficiaria y su diagnéstico, a través de
acciones que deben estar dentro de la mirada Biopsicosocial, en un trabajo

conjunto entre los y las profesionales de la Unidad de Mediana Estadia.

VI._ NIVELES DE AUTONOMIA Y RESPONSABILIDAD PRESENTES

La situacién profesional presenta altos niveles de autonomia y
responsabilidad, ya que la labor que el o la Asistente Social realiza no requiere
tener conocimientos ni aprobacién de otros u otras profesionales, debido a que la
visién y juicio de la o el profesional es el vilido y necesario para llevar a cabo la
Visita de Salud Mental Especializada. Esto se debe fundamentalmente a que es
una accién propia del Trabajo Social y dentro del contexto de la Unidad de
Mediana Estadia es el tnico profesional que lleva a cabo estas visitas. Lo
anteriormente expuesto, no significa que el o la profesional se desligue del caricter
integral que posee el proceso de recuperacién y rehabilitacién de la persona con
discapacidad mental y/o psiquica, en la que todos y todas los profesionales son

imprescindibles.
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VII._ COMPLEJIDADES PRESENTES

El o la Asistente Social al desarrollar una Visita de Salud Mental
Especializada se enfrenta a una realidad que se encuentra fuera de su control, ya
que no puede programar ni anticipar las eventualidades o sucesos que pudiesen
frustrar el desarrollo de la visita o el cumplimiento de sus objetivos, como puede

ocurrir en cualquier visita domiciliaria.

Es por esta razén que podemos en primer lugar detectar complejidades

comunes que se presentan en una visita domiciliaria.

®  Dificultades en la Coordinacion con las Familias:

Muchas veces, para concretar una visita domiciliaria, el o la
profesional se enfrenta a la problematica de poder acordar con la persona con
discapacidad mental y/o psiquica y su familia, la fecha y horario de la visita, ya
que el o la profesional posee sblo algunos dias a la semana, ademis de tiempo

limitado por la jornada de trabajo para realizar esta actividad.

® Dificultades Operativas Surgidas Durante la Visita:

Estas se relacionan principalmente con el acceso geogrifico,
informacion errada con respecto a la direccién del domicilio, ausencia imprevista
del beneficiario o beneficiaria o familiares e interrupciones generadas durante el

desarrollo de la Visita.

Existe otra tipologia de dificultades que son propias de una Visita de
Salud Especializada, ya que se suma el elemento del tratamiento social
especializado por parte del o la Asistente Social a las personas con discapacidad
mental y/o psiquica y a sus familias, que de una u otra forma se ven afectadas por
la patologia de uno de sus integrantes. Por este motivo esta dificultad tiene directa
vinculacién con el caso a intervenir, situacién que puede generarse en la etapa de

desarrollo de la visita.
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® Dificultades relacionadas con el beneficiario o beneficiaria y su familia:

Estas adversidades tienen directa vinculaciéon con la capacidad del o la
profesional de poder controlar alguna situacién de tensién, de poder dar
cumplimiento a sus objetivos, a pesar de que la persona con discapacidad mental
y/o psiquica o alguno de sus familiares no se encuentre con la disposicién de
hacerlo. Para lograr esto es necesario que el o la profesional pueda tener
conocimiento de la situacién terapéutica del afectado o afectada por la patologia,
ya que muchas veces las reacciones o actitudes que presentan, se encuentran
estrechamente vinculados a la sintomatologia de algin indicio de descompensacién

o simplemente de algiin medicamento que debe consumir.
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EN SINTESIS:

VISITA DE SALUD MENTAL ESPECIALIZADA

< DEFINICION: una visita domiciliaria, orientada a pesquisar y recopilar la
situacién sociofamiliar de las personas con discapacidad mental y/o psiquica,
ademds de intervenir directamente en ellos, otorgando un tratamiento social

especializado al beneficiario o beneficiaria.

% FINALIDAD: conocer la realidad socioeconémica, ambiental y cultural,
complementar el diagnéstico, estimular la participacién activa de la familia
promoviendo el fomento, la proteccién, recuperacién y rehabilitacién de la persona
con discapacidad mental y/o psiquica, ademds de promover el desarrollo de sus
potencialidades, haciéndolos protagonistas de la modificacién de los factores

socioculturales que inciden o determinan los procesos de salud y/o enfermedad.

< ACTIVIDADES:

Revisién de Antecedentes y Definicién de Objetivos de la Visita

Observacién y Recoleccién de Antecedentes en el Domicilio

Diagnéstico de la Situacién Familiar

Intervencién Social Especializada y Derivacién a Redes

Actividades Posteriores a la Visita de Salud Mental Especializada

% COMPLEJIDADES:

v" Dificultades en la Coordinacién con las Familias
v’ Dificultades Operativas Surgidas Durante la Visita

v Dificultades relacionadas con el beneficiario o beneficiaria y su familia
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REUNION COMITE DE INGRESO/
EVALUACION PLAN INDIVIDUAL DE RESIDENTES

A. CONTEXTOS DE LA SITUACION PROFESIONAL REUNION
COMITE DE INGRESO/ EVALUACION DE PLAN INDIVIDUAL DE
RESIDENTES (EVALUACION DE CASOS).

Reunion de Equipo Interdisciplinario
compuesto por Médico Psiquiatra, Médico
Familiar, Asistente Social, Psiciloga y
Enfermera Jefe.

FOTO 34

La situacién profesional Reunién Comité de Ingreso/ Evaluacién de
Plan Individual de Residentes (Evaluacién de Casos), se desarrolla en el marco de
una institucién de caricter piublico, de prestacién de salud, de tipo residencial a
personas con discapacidad mental y/o psiquica, especificamente en la Unidad de
Mediana Estadia del mismo recinto (UME), lugar en el cual se desempeiia
profesionalmente el o la Asistente Social, dentro de un equipo interdisciplinario,
en el cual cada profesién aporta su visién y trabajo para el proceso terapéutico
necesario para cada persona residente de la Unidad, por esta razén la labor del o la
profesional es de suma relevancia, ya que aporta la visién sociofamiliar de cada
caso, ademdas de otros aspectos que permiten otorgar una atencién integral,

promoviendo la visién Biopsicosocial del equipo.

Esta situacién se inserta bajo el modelo de discapacidad,
rehabilitador, ya que la Reunién de Comité de Ingreso/Evaluacién de Plan
Individual de Residentes (Evaluacién de Casos), es imprescindible para poder
realizar un seguimiento e intervenciones oportunas por parte del equipo
interdisciplinario, con la finalidad de otorgar un proceso terapéutico, centrado en

el grado de destrezas funcionales alcanzadas o recuperadas, y mas especificamente
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utilizando el criterio de que la persona con discapacidad mental y/o psiquica logre

ser integrada a la sociedad.

La situacién profesional es ejercida por el equipo interdisciplinario de la
UME, dentro del cual forma parte el o la Asistente Social, quien interviene desde
la linea paliativa y de promocién, ya que se desarrolla un trabajo que intenta
recuperar un estado de compensacién en los beneficiarios o beneficiarias, debido a
que intenta paliar los efectos negativos que la enfermedad psiquiatrica plasma
tanto en quien la padece, como en su entorno cercano. La promocién apunta a que
en la situacién profesional, ademds de pretender recuperar la funcionalidad de la
persona afectada, el o la Asistente Social posee la visién integral para identificar
potencialidades y promueve la posible autonomia e independencia, necesarias para

el proceso de rehabilitacién y futura reinsercién social.

Dentro de la Reunién Comité de Ingreso/ Evaluacién de Plan
Individual de Residentes (Evaluaciéon de Casos), el o la Asistente Social, por su
parte, debe presentar la situacién social y familiar actual del beneficiario o
beneficiaria, ademds de presentar los avances y contenidos de su plan individual,

que son compartidos con el resto de los y las profesionales.

B. REFERENTES CONCEPTUALES

La situacién profesional Reunion de Comité de Ingreso/Evaluacién de
Plan Individual de Residentes (Evaluacién de Casos), como se identifica en su

nombre, se compone de dos actividades, que pueden ser claramente definidos;

v"  Evaluacién y Diagnéstico Integral de Ingreso

Proceso de evaluacion y diagnéstico efectuado por un equipo
interdisciplinario que incluye aspectos clinico - psiquidtricos, psicolégicos, de
funcién y disfuncién ocupacional, familiar y psicosocial. Su objetivo es aceptar los
ingresos pertinentes y formular, en un plazo méximo de 15 dias, un Plan de
Tratamiento, que junto con lograr la mejoria clinica permita actuar eficazmente
sobre factores que influyan negativamente en las respuestas futuras a los objetivos

de estabilidad clinica y ajuste psicosocial. En este proceso, asi como en el momento
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del alta, resulta necesario un didlogo activo con los profesionales o equipos
derivadores/ receptores, a fin de maximizar la continuidad y calidad de los

cuidados.

v Evaluacion de Plan Individual de Residentes

Reunién con equipo interdisciplinario, compuesto por una Terapeuta
Ocupacional, una Psicéloga, la Enfermera Encargada y el médico Psiquiatra,
quien dirige la actividad. En esta reunién cada profesional, desde su visién, otorga
una evaluacién de cada beneficiario y beneficiaria, se comparten experiencias con
el fin de que se tenga un dominio integral de cada situacién y asi tomar decisiones

en conjunto si es necesario.

En sintesis, de las dos actividades descritas anteriormente, se puede
definir la situacién profesional Reunién Comité de Ingreso/Evaluacién de Plan
Individual de Residentes (Ewvaluacién de Casos) como una reunién semanal del
equipo interdisciplinario UME, en la cual se constituye el comité para realizar
Ingresos de nuevos residentes, y evaluaciones periédicas del Plan Individual de los
beneficiarios o beneficiarias. Es importante destacar que el ingreso de nuevos
residentes es una actividad esporadica, ya que responde a la demanda de ingreso,
sin embargo la evaluacion de los planes individuales de las personas residentes,

anteriormente descrito, se realiza semanalmente sin excepcién.

La situacién profesional, se desarrolla en la oficina del médico
psiquiatra, quien es el profesional que dirige la actividad. En este lugar, se
desarrollan las reuniones del equipo interdisciplinario en pleno, ademas de realizar
la bienvenida de las personas con discapacidad mental y/o psiquica que se internan
en la UME, procediendo a ingresar a la sala con un familiar responsable y a
continuacién se firman los documentos que formalizan el ingreso, instancia en la

que el equipo puede concreta la bienvenida al nuevo o nueva residente.
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C. FINALIDAD.

La principal finalidad de la situacién profesional de Reunién Comité de
Ingreso/Evaluacién de Plan Individual de Residentes (Evaluacién de Casos), es
realizar una actividad dentro de la UME, como equipo interdisciplinario y en
coordinacién terapéutica, en pos de la recuperacién del estado de compensacién de
salud de las personas con discapacidad mental y/o psiquica residentes, a través de
una visién Biopsicosocial, que permita que en un futuro a mediano plazo, lograr
que el beneficiario o beneficiaria se rehabilite, logrando la autonomia e

independencia necesaria para reintegrarse tanto a su familia como a la sociedad.

. ACTIVIDADES DE LA REUNION COMITE DE INGRESO/
EVALUACION DE PLAN INDIVIDUAL DE RESIDENTES.

La presente situacién profesional, se evidencia principalmente a través
de las dos actividades que la componen, a la vez cada una de estas actividades
provienen de otras acciones que se desarrollan en el conjunto de la intervenciones
desarrolladas por el equipo terapéutico, para el ingreso y estadia de las personas

con discapacidad mental y/o psiquica residentes.

v' Ingreso de Nuevos Residentes

Panel de Derechos ¥
Deberes de los Beneficiarios y
Beneficiarias que ingresan a la

UME.

FOTO 35
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Esta actividad se presenta de manera esporadica, ya que depende de la
demanda de ingreso exista en la UME. En el caso de presentarse la actividad, el
Comité Evaluador de Ingreso debe entrevistar en primer lugar al representante del
equipo que derivé al beneficiario o beneficiaria a la Unidad, quién expondra
brevemente el caso. Luego, se entrevistard al beneficiario o beneficiaria y sus

familiares o tutores, completando la hoja Comité Evaluador de Ingreso.

El Comité Evaluador de Ingreso de UME, decidird segin los
antecedentes clinicos recopilados, si el beneficiario o beneficiaria ingresa a UME o
se deriva a otro componente de la Red Asistencial de Psiquiatria y Salud.
Finalizado el proceso de Postulacién, se registrard en Ficha Clinica la resolucion
del caso. Se archivara la Hoja de Postulacién segiin su resolucién de aceptado o

rechazado.

v" Evaluacioén de Plan Individual de Residentes

Asistente Social presentando la
Evaluacion de Plan Individual
del caso planteado.

FOTO 36

Cada residente de la Unidad de Mediana Estadia posee un Plan
Individual, el cual es un programa de intervencién que se desarrolla durante las
dos primeras semanas de ingresada la persona con discapacidad mental y/o
psiquica residente, en el cual cada profesional parte del equipo interdisciplinario lo
evaluara desde su especialidad, estableciendo objetivos y metas a cumplir, tanto a

corto, como a largo plazo.
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La actividad que se desarrolla en la presente situacién profesional,
corresponde a la evaluacién del Plan Individual, ya descrito, la cual se realiza en
conjunto con el Equipo Terapéutico, evaluando el cumplimiento de objetivos de
cada profesional, ademas de la situacién visualizada desde la perspectiva de cada
uno de ellos, complementandose y retroalimentindose, lo que permite potenciar
una vision Biopsicosocial, que tiende a la rehabilitacion de la persona con

discapacidad mental y/o psiquica.

El y la Asistente Social, por su parte, debe presentar la situacién social
y familiar actual del beneficiario o beneficiaria, ademés de mostrar los avances y
contenidos de su plan individual, que son compartidos con el resto de los y las

profesionales del equipo terapéutico.

v' Cierre de la Reunién Comité de Ingreso/Evaluacién de Plan Individual

Meédico Psiquiatra cerrando la

Reunion Comité de
Ingreso/Evaluacisn de  Plan
Individual.

FOTO 37

Se establecen las principales conclusiones de la actividad, ademas de
realizarse las actividades en conjunto pertinentes, de acuerdo a las eventualidades
ocurridas en la reunién, de no ser asi, el medico psiquiatra quien dirige la junta,

procede a dar por finalizada la evaluacién de los planes individuales.
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E. RELACIONES CON LOS DEMAS PROFESIONALES PRESENTES.

Durante todo el proceso de la situacién profesional Reunién Comité de
Ingreso/ Evaluacién de Plan Individual de Residentes, la relacién con otros
empleos es imprescindible, ya que es una actividlad de trabajo en equipo
interdisciplinario, en la cual la retroalimentacién entre los y las profesionales
presentes es la base de una adecuada intervencién. Los profesionales que forman
parte del equipo interdisciplinario son Médico Psiquiatra, Enfermero Encargado

Sala UME, Terapeuta Ocupacional, Asistente Social y Psicéloga.

Con la finalidad de presentar de manera clara como se dan las relaciones
entre los y las profesionales del equipo terapéutico, es necesario identificar las
actividades requeridas tanto para realizar concretizar el ingreso de una persona
con discapacidad mental y/o psiquica a la UME, como la Evaluacién del Plan

Individual.

1. Etapa de Ingreso: Esta etapa se compone de la Fase de Preseleccién de los
potenciales residentes de la sala UME y de la Fase de Evaluacién de Ingreso, que
corresponderia a la actividad que se da en la situacién profesional, en el caso que la

demanda lo requiera.

Fase de Preseleccion: El médico del equipo que desea derivar a un beneficiario o
beneficiaria a la Unidad de Mediana Estadia, debe completar la hoja de
Postulacién UME y enviarla a la Unidad, acompafiado de un Informe Social

resumido.

Luego de la recepcién de la Postulacién, dos miembros del Comité
Evaluador, preferentemente el Médico Psiquiatra y el Enfermero de la Unidad,
revisardn la postulacién de acuerdo al perfil clinico de UME. En caso que estd no
corresponda con el perfil, él médico jefe UME registrara en Ficha Clinica y en hoja
de Postulacion UME las recomendaciones a la unidad derivadora, quedando

archivada en UME la postulacién en categorfa “No Corresponde”.
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Una vez que la postulacién es validada por el médico Jefe de UME, el
Enfermero de la Unidad, u otro integrante del equipo, establecerd dia y hora de

citacién, enviando por escrito a la unidad que deriva, en un plazo no mayor a 7

dias.

Se revisan las postulaciones recepcionadas durante la semana y se
evalia si corresponde o no al perfil de la Unidad. Si no corresponde se responde la

hoja de postulacién y se reenvia a la unidad que derivé.

Si cumple con el perfil de la Unidad se le da hora para evaluacién con el
Comité de Ingreso. La cita se registra en el Acta del Comité de Ingreso y en el
cuaderno de indicaciones de Enfermeria, con el fin de contar con la ficha clinica. Se
entrega una citacién escrita a la unidad derivadora para el beneficiario o

beneficiaria y familiar responsable, especificando el dia y la hora.

Fase de Evaluacion de Ingreso: Esta fase corresponde a la actividad
desarrollada en la primera parte de la Situacién Profesional, donde deberan
concurrir beneficiario o beneficiaria acompanado de sus familiares o tutores y un
representante del equipo derivador, con la Ficha Clinica. El equipo o Comité de
Ingreso, en donde participa el o la Asistente Social, debe trabajar en conjunto con
la finalidad de decidir en conjunto si se acepta a la persona como residente, se
rechaza o se deriva a otro ente de la red asistencial de psiquiatria y salud, segiin
sea el caso. Cada profesional debe intercambiar opiniones, ademis de
retroalimentarse y utilizar las herramientas de cada uno para recopilar la mayor
cantidad de antecedentes que permita tomar la decisién més pertinente adecuada

al potencial residente.

2. Etapa de Estadia: Luego de que la persona con discapacidad mental y/p
psiquica ingresa como residente a la UME, comienza la etapa de estadia, que se
subdivide en diversas fases: Fase de Adaptacién, Fase de Elahoraciég del
Programa Individual, Fase de Evaluacién del Programa. Esta dltima fase,.

corresponde a la actividad que se presenta en la Situacién Profesional.

Fase de Adaptacion: El beneficiario o beneficiaria una vez ingresado a la sala,
de acuerdo a su condicién clinica, ird conociendo las actividades del programa con

el fin de que explore las alternativas que se le ofrecen, como también se habitie a
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la rutina diaria. En esta etapa se favorece la socializacién con los demas residentes

y la acogida de estos mismos.

M Fase de Elaboracion del Programa Individual: Durante las dos primeras
semanas de ingresado el beneficiario o beneficiaria, cada profesional lo evaluara en
su especialidad, para luego realizar en equipo un diagnéstico integral que definira
reas a desarrollar. Se definirdn objetivos generales a lograr. Se completa Ficha de

Ingreso UME.

Fase de Evaluacion del Programa Individual: Una vez definido el plan
individual, se programan evaluaciones periédicas - aproximadamente cada seis
semanas- del mismo, en equipo junto al beneficiario o beneficiaria, su familiar
responsable o tutor. Se privilegia la presencia del referente terapéutico. En la
evaluacién se revisa cumplimiento de objetivos planteados y si lo requiere se
reformulan objetivos y acciones en conjunto. Esta evaluacién también se
desarrolla semanalmente, con el equipo terapéutico completo, sin la presencia de la
persona con discapacidad mental y/o psiquica ni de su familiar responsable o
tutor. Sin embargo, en cualquiera de los dos casos se desarrolla en la misma

instancia semanal.

La relacién con otros profesionales que establece el o la Asistente Social,
tanto en la Reunién con el Comité de Ingreso, como en la Evaluacién del Plan
Individual, se basa principalmente en la coordinacién terapéutica, que consiste en
adecuarse al contexto del plan de tratamiento integral del beneficiario o
beneficiaria y su diagnéstico, a través de acciones que deben estar dentro de la
mirada Biopsicosocial, en un trabajo conjunto entre los y las profesionales de la
Unidad de Mediana Estadia, desarrollando una labor que se retroalimenta con la
visién y trabajo de los otros u otras profesionales parte del equipo

interdisciplinario.

F. NIVELES DE AUTONOMIA Y RESPONSABILIDAD PRESENTES

En relacién al nivel de autonomia que posee la labor del o la Asistente
Social en la situacién profesional Reunién de Comité de Ingreso/Evaluacién de
Plan Individual, a grandes rasgos puede definirse como restringida, ya que las

decisiones en relacién a las actividades de las que se compone la situacién son
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tomadas y conversadas en conjunto, entregando cada profesional del equipo
terapéutico sus aportes y conocimientos, en relacién a los potenciales ingresos a la
Unidad de Mediana Estadia, c6mo para evaluar a cada caso desde un enfoque
Biopsicosocial. Sin embargo, en la actividad especifica de la Evaluacién del Plan
Individual de Residentes, el o la Asistente Social destaca un nivel de autonomia de
tipo profesional, ya que el determina en base a su criterio, la informacioén sobre la
intervencién social del beneficiario o beneficiaria que compartira con el equipo

interdisciplinario, en base a su experticia profesional.

En lo que respecta al nivel de responsabilidad presente en la situacién
profesional, se puede establecer como compartida, ya que cada profesional aporta
con sus conocimientos y acciones, que en su conjunto constituyen la actividad, y
bajo a esta misma légica, determina su éxito o fracaso. Como primer
requerimiento, cada profesional tiene la responsabilidad de asistir a la reunién de
manera obligatoria, incluyendo al o la Asistente Social, quien por su parte, debe
cumplir con intervenir en los Planes Individuales de cada residente de la Unidad
de Mediana Estadia, ademas de mantener los registros actualizados de éstos, para
que en la reunion pueda otorgar sus conocimientos del caso, acordes a la
contingencia de los requerimientos del equipo. Otra labor que es de
responsabilidad del o la Asistente Social, corresponde a detectar factores de riesgo
a tiempo, con el objeto de realizar una accién a nivel de equipo interdisciplinario,

de ser necesaria.

G. COMPLEJIDADES PRESENTES

v Dificultades relacionadas con beneficiarios o beneficiarias y/o familias.

Esta dificultad apunta principalmente a que se pueda presentar alguna
situacién de crisis que requiera de intervencién, en el momento de Ingreso de un o
una residente, ya que es el momento en que se encuentra el familiar responsable
con la persona con discapacidad mental y/o psiquica, que muchas veces no se
encuentra de acuerdo y no comprende porqué debe ingresar a la Unidad de
Mediana Estadia. En este caso el factor de las patologia puede interferir en
agravar atin mas la crisis, por esta razén el o la profesional debe poner a prueba

sus capacidades, ademas de contar con el apoyo de otros profesionales que pueden
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estar presentes como psicélogo, médico psiquiatra y/o enfermeros, estos dos
dltimos pueden otorgar contencién de tipo farmacoldgica o fisica en el caso que se

requiera.

v' Ausencia de Algian Profesional parte del Equipo Interdisciplinario

En el caso que algin profesional se ausente a la Reunién de Comité de
Ingreso/Evaluacién de Plan Individual de Residentes, ya sea por licencia médica u
otros motivos legalmente justificados, se produce un desajuste en el
funcionamiento del equipo interdisciplinario, ya que la integralidad de la labor
desarrollada se pierde, haciéndose dificil la suplantacién del aporte ausentado, ya
que cada profesional en su disciplina es irremplazable. Ademas que el o la
profesional que se ausenta, debe retomar la labor de trabajo en equipo y lo tratado
en las reuniones y evaluaciones anteriores para mantenerse al dia en la labor de la

Unidad de Mediana Estadia.
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EN SINTESIS:

REUNION COMITE DE INGRES0/
EVALUACION PLAN INDIVIDUAL DE RESIDENTES

¢ DEFINICION: una reunién semanal del equipo interdisciplinario UME, en la
cual se constituye el comité para realizar Ingresos de nuevos residentes, y

evaluaciones periédicas del Plan Individual de los beneficiarios o beneficiarias.

%  FINALIDAD: realizar una actividad dentro de la UME, como equipo
interdisciplinario y en coordinacién terapéutica, en pos de la recuperacién del
estado de compensacién de salud de las personas con discapacidad mental y/o
psiquica residentes, a través de una visién Biopsicosocial, que permita que en un
futuro a mediano plazo, lograr que el beneficiario o beneficiaria se rehabilite,
logrando la autonomia e independencia necesaria para reintegrarse tanto a su

familia como a la sociedad.

% ACTIVIDADES:
Ingreso de Nuevos Residentes

Evaluacién de Plan Individual de Residentes
Cierre de la Reunién Comité de Ingreso/Evaluacién de Plan Individual

< COMPLEJIDADES:

v Dificultades relacionadas con beneficiarios o beneficiarias y/o familias

v Ausencia de Algiin Profesional parte del Equipo Interdisciplinario
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UTILIZACION DE RED ASISTENCIAL DE PSIQUIATRIA Y SALUD

I. CONTEXTOS DE LA SITUACION PROFESIONAL UTILIZACION DE
RED SOCIAL ASISTENCIAL DE PSIQUIATRIA Y SALUD.

Panel con Nomina de Red
Asistencial con la que
cuenta la institucion y
Carpeta de Red

Alternativa.

FOTO 38

La situacién profesional de Utilizacién de la Red Social Asistencial de
Psiquiatria y Salud, se desarrolla en una institucién de carécter piblica, regional,
orientada a la prestacién de salud de tipo residencial de personas con discapacidad

psiquica y/o mental.

La labor profesional es desarrollada por el o la Asistente Social desde la
Unidad de Mediana Estadia, UME, en donde el modelo de discapacidad que
predomina es el rehabilitador con rasgos de inclusién, ya que si bien se pretende
otorgar una rehabilitacién adecuada a la persona con discapacidad, en cuanto a la
compensacién que esta pueda desarrollar en su diario vivir, asi también se intenta
conceder una incorporacién satisfactoria a su medio més cercano, ya sea a través
del establecimiento de relaciones, como en el desenvolvimiento dentro de areas

tanto laborales como recreativas.

El o la profesional desenvuelve su quehacer profesional desde la linea
asistencial, ya que su principal labor es resolver las problematicas que se presentan
de forma inmediata, para asi favorecer el proceso de intervencién que se realiza en

la institucién con el beneficiario, beneficiaria.
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La situacién profesional, permite a la instituciéon poder contar con un
importante apoyo externo, como por ejemplo instituciones del 4rea de la salud,
educacidn, policial, social, municipal y judicial, con el fin de que éstas puedan
apoyar el proceso rehabilitador de las personas a través de la vinculacién,
ocupacién de las distintas instituciones asociadas, y de esta forma potenciar la
rehabilitacién e incorporacién de la persona con discapacidad a través de la

participacién activa con su medio.

II._ REFERENTES CONCEPTUALES!

La Utilizacién de Red Social Asistencial, es una actividad propia de
Trabajo Social, ejercida por los y las profesionales en las distintas instituciones,
una accion mediante la cual se busca establecer relaciones que puedan apoyar la labor
profesional para poder tener una intervencion satisfactoria en las diversas materias, a
través de la coordinacién y vinculacién, ya sea con la red del drea de salud,
educacional, municipal, judicial, como con entidades comunitarias. La particularidad
de la Utilizacién de la Red Social de Psiquiatria y Salud, se centra en que la gran
mayoria de las instituciones con que se vincula se encuentran insertas en el drea de

la salud o poseen alguna relacién con el drea de la discapacidad.

En la institucién se visualizan tres tipos de coordinacién con la Red,

éstas se realizan tanto con la red asistencial como con la red comunitaria.

Coordinacion con Red Asistencial

La Sala Unidad de Mediana Estadia, se vincula de manera privilegiada
con la Red del Servicio de Salud Valparaiso - San Antonio, que cuenta con una red

de dispositivos para la atencién en Salud Mental y Psiquiatria.

A nivel de atencién primaria, el Servicio de Salud Valparaiso - San
Antonio, coordina la atencién de 22 postas rurales, 3 centros de salud rural, un
consultorio de atencién del adulto y 21 centros de atencién urbanos, totalizando
una red de 47 puntos de atencién. De estos puntos de atencién pertenecen al
Servicio de Salud Valparaiso - San Antonio los siguientes consultorios urbanos de

las provincias de Valparaiso, San Antonio e Isla de Pascua: Hospital de Ninos,

1 Plan Nacional de Salud Mental Y Psiquiatria. MINSAL. Gobierno de Chile. afio 2000
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Plaza justicia, Barrancas, Consultorio adosados al Hospital Claudio Vicufia,
Hospital Casa Blanca y Hospital Anga Roa. El resto de los puntos de atencién

pertenecen a las Municipalidades, encontrindose bajo la supervision Técnico

Asistencial del S.S.V.S.A.

En lo que concierne a la atencién especializada en Salud Mental, se
cuenta con una atencién de urgencia en el Hospital Carlos Van Buren, y un Poli-
Choque en el Hospital del Salvador, ademaés a través de los Equipos de Psiquiatria
Ambulatorios se otorga asesoria técnica a los equipos de Salud Mental de los

consultorios pertenecientes a la jurisdiccién Valparaiso San Antonio.

Coordinacion con instituciones de diversas areas.

La institucién, se vincula con entidades correspondientes del &rea
educacional, municipal, judicial, policial, social. Esta vinculacién apoya el trabajo

que se realiza en la institucién para y por los beneficiarios, beneficiarias.

v" Vinculacién con instituciones de educacion Superior: El apoyo que
realizan las instituciones de educacién superior se da en el contexto de las practicas
profesionales de las carreras de medicina, enfermeria, psicologia, kinesiologia,
terapia ocupacional, antropologia y trabajo social, las cuales intervienen de
manera integral en la rehabilitacién de los beneficiarios y beneficiarias de la

institucidn.

v" Vinculacién con el sector municipal: La vinculacién con el sector municipal
se genera en cuanto a la obtencién de los beneficios sociales que los beneficiarios,

beneficiarias o sus familias desearan optar.

¥ Vinculacion con el sistema judicial: Esta vinculacién se desarrolla, cuando
algiin beneficiario o beneficiaria, ha tenido algiin problema con la justicia, ya sea
con anterioridad a su incorporacién a la institucién u en otro momento. La
coordinaciéon entre la institucién y el sistema judicial, tiene como fin, definir
responsabilidades y concordar criterios con respecto a las personas con
discapacidad mental y/o psiquica y con problemas con la justicia. De esta manera
se logra que las personas con discapacidad psiquica y/o mental alcancen mayores

posibilidades de rehabilitacién y reinsercién social, mejor calidad de vida y respeto
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por los derechos humanos, ademds de que el resto de la sociedad tenga un menor
riesgo de sufrir algiin tipo de delitos provocados por las personas con discapacidad

psiquica y/o mental.

v Vinculacion con fuerza policial: La vinculacién con las distintas policias se
debe a cuando algiin beneficiario se encuentra en situacién de fuga o la familia

tiene algtin tipo de inconveniente en donde es necesaria la intervencién policial.

Coordinacion con Red Comunitaria:

La coordinacién que se establece con la red comunitaria, se vincula
principalmente con los Hogares Protegidos, los que son una totalidad de nueve y
tiene como fin poder incorporar al beneficiario o beneficiaria a un hogar de
cardcter residencial, en donde pueda vivir en su egreso de la institucién, en el caso
de que éste o ésta no tuviera un hogar donde poder establecerse. La red
comunitaria también tiene vinculacién con los centros diurnos, clubes de
integracién social, centros laborales, agrupaciones de familiares, agrupaciones de
personas con discapacidad, comunidades terapéuticas para la rehabilitacién de

personas con consumo de drogas, etc.

A través del Consejo Local de Desarrollo de la institucién, se ha
activado la participacién de instituciones piblicas, privadas, agrupaciones de

Familiares y de usuarios.

. FINALIDAD

La principal finalidad de la situacion profesional Utilizacién de la Red
Social Asistencial de Psiquiatria y Salud, es contar con un basto apoyo supra
institucional, que facilite y potencie el trabajo que se realiza en la institucién en
pro de las personas con discapacidad mental y/o psiquica que residen o egresan de

la institucién.

v' Finalidad con respecto a la red asistencial de salud: Esta trata en
concretar alguna atencién o derivacion a consultorios, hospitales piblicos u otra
institucién vinculada al sector salud, para asi llevar a cabo la atencién del
beneficiaria, beneficiario o familia de éstos, éstas, seglin la necesidad en el

tratamiento o de acuerdo al radio geografico segiin la residencia de las personas.
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v' Finalidad con respecto a las Instituciones de Educacién Superior: El fin

es concretar la vinculacién reciproca con instituciones de educacién superior, para
# - - ’ . -

asi contar con la ayuda profesional de estudiantes en préctica, lo que se refleja en

que la institucién es una fuente reconocida de précticas profesionales para las

universidades, en el drea de salud mental y psiquiatria.

v' Finalidades con respecto al Sector Municipal: El fin es poder contar una
vinculacién directa y coordinada para la obtencién de los beneficios sociales que se

otorgan o postulan en el sector municipal.

v' Finalidades con respecto a Carabineros e Investigaciones de Chile: La
vinculacién tiene como fin generar una relacién con ambas policias, para asi tener
un apoyo ante situaciones de fuga que se producen en la institucion u otra

eventualidad que requiera su intervencién inmediata.

v Finalidades con respecto al Sistema Judicial: La vinculacién con el
sistema judicial pretende crear una relacién directa y coordinada para el apoyo de
los beneficiarios y/o beneficiarias poseedores de problemas delictuales, sean

anteriores o posteriores del ingreso a la institucién.

v" Finalidades con respecto a la red comunitaria. La finalidad que persigue
la vinculacién a la red comunitaria es poder contar con instituciones que faciliten
y potencien la integracién de las personas con discapacidad a la sociedad, ya sea en
la incorporacién a organizaciones funcionales o territoriales, de caracter laboral,

recreativo u otra indole.
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IV._. ACTIVIDADES DE LA UTILIZACION DE RED SOCIAL
ASISTENCIAL DE PSIQUIATRIA Y SALUD.

Para esta situacién profesional se revelan tres momentos, en donde el o
la profesional Asistente Social desarrolla labores en pro de obtener resultados

satisfactorios en la Utilizaciéon de Red Social Asistencial de Psiquiatria y Salud.

v" Visibilizacién de los requerimientos institucionales y/o profesionales que

requieren utilizacion de red social.

El profesional, revisa los
requerimientos institucionales
y profesionales, para dor

accionar a la red soctal.

FOTO 39

Para llevar a cabo la situacién profesional, el o la Asistente Social en un
primer momento debe identificar los requerimientos tanto institucionales, como
profesionales, que necesiten de la Utilizacién de la Red Social Asistencial de
Psiquiatria y Salud, en pro de los beneficiarios y beneficiarias. Para esto el o la
profesional realiza una revisién sobre las demandas inmediatas que se generan y
requieran de una pronta solucién, ante la cual la respuesta institucional sea

insuficiente y requiera del apoyo externo de la Red.

v Visibilizaci6én de la institucién que de respuesta a los requerimientos.

Un segundo momento, que es de suma importancia, corresponde a
visualizar las instituciones que dardn respuestas a las demandas que el o la
profesional ha pesquisado. Para esto el o la profesional Asistente Social hace una
revisiéon de las instituciones que pueden dar respuesta de mejor manera a la
demanda, realizando asi un filtro basado en las caracteristicas institucionales y los

requerimientos propios de los beneficiarios y beneficiarias.
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Listado de instiiuciones

presentes para la
utilizacion de la red
Asistencial.

FOTO 40

La revisién institucional se genera en gran medida en las instituciones
del 4rea de salud, red comunitaria e instituciones de educacién superior. Por ser
una red amplia, los profesionales se ven obligados a identificar qué institucién

responde de manera eficiente y eficaz a las demandas.

=  Red asistencial de salud: La visualizacién en cuanto a la red asistencial de
salud, consta en detectar qué consultorio u hospital responde a las demandas de la

institucidn, ya sea para los beneficiarios, beneficiarias o las familias de éstos.

® Instituciones de Educacion Superior: La institucién se contacta con las
distintas universidades, para asi definir el niimero de estudiantes que se requieren
y la procedencia de la carrera, de acuerdo a la necesidad de las distintas unidades y

departamentos de la UME.

= Sector Municipal: Se visualizan a los beneficiarios o beneficiarias que se
perfilan como potenciales postulantes a los distintos beneficios sociales. Para esto
el o la profesional se contacta con las distintas municipalidades, segin la
procedencia de las personas con discapacidad mental y/o psiquica, para asi poder

optar a los distintos beneficios sociales que se otorgan o postulan.

= Carabineros e Investigaciones de Chile: La actividad se centra en
contactar ya sea a Carabineros o Investigaciones de Chile, para dar respuesta ante
las situaciones de fuga que se generan en la institucién, en donde el o la profesional
asumen un rol protagénico, junto a otros profesionales para dar solucién a la
problemidtica que se genera al interior de alguna unidad especifica de la

institucidn.
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® Sistema judicial: El o la Asistente Social se contacta con los o las
profesionales del sistema, para asi poder conocer de manera directa y confiable la
situacién legal de algiin beneficiario o beneficiaria y la resolucién de ésta, para que
de esa forma el o la profesional pueda intervenir en conformidad con la

informacién recepcionada.

* Red comunitaria: El o la profesional se contacta con los o las profesionales o
personas encargadas de la organizacién o institucién, ya sea territorial o funcional,
que apoye a las familias y a la reinsercién e incorporacién de la persona con

discapacidad a la sociedad.

v" Consumacién de la utilizacién de la red.

El profesional, se contacta con
la institucion  que dard
respuesta o las demandas
detectadas por el Asisiente

Social.

FOTO 41

Para un ddltimo momento, el o la profesional se contacta con la
institucién que se espera que de respuesta a las demandas, es asi como se relaciona
con el o la profesional de la institucién, para poder realizar la vinculacién y/o
pronta derivacion a la institucién contactada. Al realizar las gestiones pertinentes,
el o la profesional debe esperar la respuesta de la institucién demandada, segiin los
cupos que estos cuenten y la disponibilidad de atencién segiin a la capacidad, si la
respuesta es satisfactoria, el o la profesional llevard a cabo de manera oportuna la

vinculacién institucional con el beneficiario, beneficiaria o su familia.
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V._RELACIONES CON LOS DEMAS PROFESIONALES PRESENTES

La relacién que establece el profesional con los demas empleos se da en
distintos niveles, dependiendo del momento al que se enfrente. De acuerdo a ésto,
el o la profesional puede que no posea mediacién de ningiin otro profesional para
llevar a cabo la utilizacién de la red, como en otras situaciones serd necesaria la

intervencién de otro profesional para hacer funcionar a la red.

v Relacién con profesionales de la salud: La relacién que se establece con los
profesionales de la salud, se genera particularmente para solicitar la intervencién
en los consultorios o centros de salud familiar u otras instituciones que tengan
relacién con dar respuestas desde la 6ptica de la salud para el beneficiario o
beneficiaria que haya egresado de la institucién. Esta coordinacién se realiza para
dar respuesta a la demanda profesional del médico y/o enfermera, previa y
posteriormente, debido a que en un primer momento solicita la intervencién a la

red, para un segundo momento validar la red utilizada.

v" Relacién con profesionales del drea social: Dentro de la institucién el o la
profesional no posee mayor relacién con otros profesionales para llevar a cabo la
situacién profesional, ya que desde su posicidn, vela por la utilizacién adecuada de
la red con las distintas instituciones de caricter social o que otorguen respuesta a
esas demandas, sean organizaciones comunitarias, departamentos municipales,
organizaciones sociales o también entidades policiales, en donde la relacién sera

con el o la profesional Asistente Social de la institucién.

VL._ NIVELES DE AUTONOMIA Y RESPONSABILIDAD PRESENTES

En la situacién profesional, la autonomia y responsabilidad alcanza
altos niveles, ya que el o la profesional es la persona responsable de llevar a cabo la
actividad. Si bien el o la Asistente Social trabaja en pro de establecer y trabajar en
conjunto con la red, éste recibe ayuda de profesionales de la salud, quienes
solicitan que éste o ésta establezcan una red especifica en el 4rea de la salud, en pro
del bienestar del beneficiario o beneficiaria. Para este caso puntual, las
responsabilidades se ven compartidas, ya que si el o la profesional de la salud no
solicitara el contacto, lo més probable es que no se trabajara con la red asistencial

de la salud.
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En el caso de la red asistencial del drea social, el o la profesional alcanza
los altos de autonomia y exclusiva responsabilidad, ya que es éste o ésta quién
detecta, contacta y trabaja con la red en pro de establecer el bienestar del

beneficiario, beneficiaria o las familias de éstos o éstas.

VII._ COMPLEJIDADES PRESENTES

= Dificultades relacionadas a la disponibilidad de la red: Una de las complejidades
que pueden presentarse, es que la red no se encuentre disponible al momento de
solicitarla. Esta situacion se debe en gran medida a que no exista una respuesta
profesional, muchas veces por sobre demanda a la institucién por otras personas o
establecimientos, dejando sin proceder la coordinacién institucional. Para dar
solucién a esta complejidad, el o la Asistente Social procederd a buscar otra
institucién de similares caracteristicas, que de respuesta a las demandas

institucionales o del beneficiario, beneficiaria.

= Dificultades en relaciéon al no dar solucion a la demanda: La presente dificultad
que podria presentarse, corresponde a que si bien se realiza el contacto con la
institucién deseada para dar solucién a la demanda, ésta no cuente con los recursos
y capacidades para llevar a cabo la intervencién que se solicitaba por parte del o la
Asistente Social, situacién ante la cual el o la profesional debera recurrir a otra

alternativa que responda de la manera mas adecuada a la solicitud y/o demanda.
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EN SINTESIS:

UTILIZACION DE RED ASISTENCIAL DE PSIQUIATRIA Y SALUD

% DEFINICION: una accién mediante la cual se busca establecer relaciones que
puedan apoyar la labor profesional para poder tener una intervencién satisfactoria
en las diversas materias, a través de la coordinacién y vinculacién, ya sea con la
red del 4rea de salud, educacional, municipal, judicial, como con entidades

comunitarias.

% FINALIDAD: contar con un basto apoyo supra institucional, que facilite y
potencie el trabajo que se realiza en la institucién en pro de las personas con

discapacidad mental y/o psiquica que residen o egresan de la institucién.
% ACTIVIDADES:

Visibilizacién de los requerimientos institucionales y/o profesionales que requieren

utilizacién de red social

Visibilizacién de la institucién que de respuesta a los requerimientos

Consumacion de la utilizacién de la red

% COMPLEJIDADES:

v" Dificultades relacionadas a la disponibilidad de la red

v Dificultades en relacién al no dar solucién a la demanda
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CASO IV

CASO IV

Institucién privada sin fines de lucro, con cobertura
comunal, dirigida a la discapacidad psiquica. Atencién de

cardcter ambulatoria.

REFERENCIA
HISTORICA

La institucién surge de la iniciativa de un
grupo de profesionales del sector de la salud mental y de un
Grupo de familiares de jovenes con diagnéstico de
Esquizofrenia, en tratamientos extra hospitalarios,
ambulatorios e inactivos. En el afio 1979 se trazaron las
primeras lineas de accién con el objeto de fomentar la
participacién de los jévenes en diferentes actividades que
fueron organizadas en torno a la idea de un Club.

El afio 1991 se da inicio a una nueva etapa: Dos Asistentes
Sociales y algunos familiares se unen para dar nueva vida a
esta institucién aiin no establecida como tal, obteniendo un
recinto del Servicio de Salud en comodato, lugar en que
sigue funcionando actualmente. Se conforma una nueva
directiva, se organizan talleres y se contratan nuevos
profesionales. Al coincidir con las iniciativas de la reforma
psiquidtrica del momento, se obtiene todo el apoyo y ayuda
financiera, que les permite establecerse en el afio 1996 con

un segundo recinto al interior de la comuna.

MISION

Estda inspirado en una concepcién
desmedicalizada de la enfermedad siquica, que reconoce
en quienes la padecen un sujeto con iguales deberes y
derechos que el resto de la poblacién, la experiencia
busca impactar no sélo a los pacientes, familiares, amigos
y profesionales directamente implicados en el proceso de
rehabilitacién/integracién, sino también a la comunidad

de entorno.
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VISION

Es un espacio comunitario, extrahospitalario de atencion
ambulatoria para personas que sufran trastornos mentales
y psico-sociales. Su objetivo principal es proporcionar a
estas personas y sus familiares, apoyo, poniendo énfasis en
las partes sanas. Se ofrece una amplia gama de talleres
(artisticos-culturales, recreativos, instrumentales etc.) y
apoyo psico-social individual todas las veces que sea
necesario. A partir de una evaluacion inicial se desarrollard
un plan terapéutico personalizado que responda a las

necesidades de la persona.

OBJETIVOS

v Facilitar la reinsercién socio- laboral de personas con
discapacidad psiquica.

v" Ofrecer un espacio de acompafiamiento
especializado y un conjunto de actividades a
personas definidas como discapacitadas mentales
por causa psiquicas y a sus familiares directos.

v" Favorecer una mejoria en la calidad de vida de los
participantes y disminuir desventajas sociales,
causadas por enfermedades psiquidtricas, los efectos
colaterales de los medicamentos y la

estigmatizacion.

PERFIL PROFESIONAL
DE TRABAJO SOCIAL

En esta Institucion trabaja un Asistente Social:

v" Procedente de Universidad  Tradicional,
perteneciente al Consejo de Rectores, Universidad
de Valparaiso.

v" Afio de egreso: 1971.

v" Afos de servicio en discapacidad: 30 aiios.
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El perfil del equipo de trabajo de la presente institucion se

PERFIL DEL EQUIPO constituye de la siguiente manera:
DE TRABAJO
v' Asistente Social (1), Directora y Encargada de la
Atencién a Piblico.
v" Asistente Social (1), Coordinadora y Encargada de
la Atencién a Publico.
v Psicélogo (1), Subdirector y Encargado de la
Atencién a Piblico.
v" Ingeniero Comercial (1). Encargado de Finanzas y
de la Empresa Social.
v Monitores de Talleres (5).
PERFIL DE LOS Este corresponde a adultos, mayores de 18 aiios,
BENEFICIARIOS Y provenientes de la V Regién, con discapacidad psiquica,
BENEFICIARIAS pE | dUu¢ e encuentren en tratamiento psiquiatrico, estando

LA INSTITUCION

compensadas desde el punto de vista médico, sin importar,
sexo, situacién socioecondémica, laboral, educacional,

religiosa y cultural.
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EVALUACION TECNICA DE EGRESO

I._ CONTEXTOS DE LA SITUACION PROFESIONAL EVALUACION
TECNICA DE EGRESO.

Instalaciones de la

Institucion.

FOTO 42

La situacién profesional Evaluacién Técnica de Egreso, es una labor
que forma parte importante del proceso de rehabilitacién que cumple la
institucién en que se inserta la o el Asistente Social, correspondiente a una
institucién comunal, de tipo privada, sin fines de lucro, orientada a la atencién
ambulatoria, rehabilitadora de personas que poseen discapacidad psiquica. La
situacién profesional corresponde a la fase culmine del proceso de rehabilitacion
que debe obtener una persona con discapacidad psiquica, que es el primer paso
para conseguir la plena reinsercién social. En esta labor es importante el trabajo
en conjunto de la o el Asistente Social y el psicélogo de la institucién, ya que esta
dupla psicosocial tiene la responsabilidad de definir el estado de rehabilitacion que

ha conseguido el beneficiario o beneficiaria, para egresar de la institucién.

Esta situacién se inserta bajo el modelo de discapacidad, inclusién y
derechos humanos, ya que promueve el egreso de las personas con discapacidad
psiquica, otorgdndoles las herramientas sociales necesarias para poder insertarse
en la sociedad, desarrollando en ellas habilidades sociales perdidas producto de la
patologia que les afecta, ya que esto corresponde a el principal dafio que se

requiere rehabilitar.
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La situacién profesional es ejercida por la dupla psicosocial, en relacién
ala labor del o la Asistente Social, se puede establecer que cimienta su quehacer a
partir de la linea promocional, ya que se promueve la independencia y autonomia
de la persona con discapacidad psiquica, potencidndola para que por sus propios

medios pueda conseguir la anhelada rehabilitacién.

II._ REFERENTES CONCEPTUALES

La Evaluacién Técnica de Egreso, es una situacién profesional que se
desarrolla durante todo el largo proceso de rehabilitacién, no corresponde a una
labor establecida de: manera semanal o mensual, sino que es un trabajo
permanente de observacién y seguimiento, bajo la mirada psicosocial. La
situacién puede definirse como un procedimiento en el cual se evaliian a potenciales
egresados, realizando un seguimiento de éstos o éstas bajo una evaluacién psicosocial
permanente, en la cual al momento de consolidarse el egreso, se prioriza la calidad de
éste o ésta. Ademas del monitoreo posterior al egreso, que consiste en un
seguimiento por parte de la dupla psicosocial, que permite la actualizacién de
datos y posibles requerimientos de la persona con discapacidad psiquica egresada,
ya que la institucién intenta no perder el contacto con el beneficiario o
beneficiaria, a pesar de que la persona no asista a la institucién de forma

permanente.

La situacion se desarrolla dentro de la institucién, ya que la
observacién y seguimiento se lleva a cabo tanto de manera directa como indirecta
con el potencial egresado o egresada, dentro del espacio de la cotidianidad
institucional. En relacién a la labor conjunta de la dupla psicosocial, puede que en
algunas ocasiones amerite una reunién en la oficina de la o el Asistente Social, para

realizar una evaluaciéon més acabada.

En relacién a los temas tratados, se ponen en juego principalmente las
consecuencias que dejan las patologias a las personas con discapacidad psiquica,
ya que la rehabilitacion de éstas, incidirdn directamente en que la dupla
psicosocial pueda identificar a los potenciales egresados y egresadas. Las
patologias presentes en los beneficiarios o beneficiarias son en su mayoria la

esquizofrenia y la depresién bipolar, en menor medida. Estas dos enfermedades
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afectan la mente de las personas que la padecen, por lo general, las inhabilitan
para poder desenvolverse de manera normal en la sociedad, lo que condiciona un
quiebre entre la persona y su entorno, produciéndose un alejamiento entre ambos
donde el individuo no es capaz de volver por si solo a integrarse al mundo al cual
pertenecia. Por el hecho de adquirir comportamientos que son catalogados como
anormales y que segun la sociedad no corresponden a los de una persona comin y
corriente, se comienza a visualizar a las personas con problemas mentales como
seres extrafios, lo que genera cierta incomodidad, temor y rechazo por parte de la
comunidad. Esto se ve reflejado en dos fenémenos sociales que hacen parecer a

estas personas como seres humanos inferiores.

El estigma, en donde actualmente, este término se ha empleado
especialmente para indicar que ciertos diagnésticos (ej., Tuberculosis, cdncer,
enfermedad mental) despiertan prejuicios contra las personas asi diagnosticadas.
El prejuicio es una actitud que refleja la disposicién de las personas para actuar de
una forma negativa o positiva hacia un objeto, sin analizar si existe alguna razén

que justifique dicho comportamiento.

La discriminacion es una consecuencia particularmente negativa de
estigmas y prejuicios, por la cual individuos o grupos de una sociedad privan a
otros de sus derechos o beneficios por su causa. Se entiende por discriminacién a la
restriccién o supresién de las igualdades de una persona o grupo humano para el
acceso a bienes y servicios, ya sea por motivos de género, etdreos, étnicos,
orientacién sexual, econémicos, discapacidad, entre otros. La discriminacién estd
expresada en un conjunto de barreras fisicas, psicolégicas, sociales, culturales,
econdmicas y politicas que impiden a las personas el acceso igualitario al espacio
fisico, la educacién, la cultura, la informacién, las comunicaciones, la justicia, la
recreacion, la capacitacién e insercion laboral, y la auto representacién y

participacion social.

Producto del quiebre que se mencionaba, entre los individuos con
problemas mentales y la sociedad como consecuencia de fenémenos como la
estigmatizacién y la discriminacién, es que se hace necesario reestablecer ese nexo
para devolverle a estas personas una parte importante de lo que significa ser un ser

humano que vive en sociedad.
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La integracion social es la consecuencia del principio de
normalizacién (reestablecimiento del nexo persona-sociedad), es decir, el derecho
de las personas con discapacidad a participar en todos los dmbitos de la sociedad
recibiendo el apoyo que necesitan en el marco de las estructuras comunes de
educacién, salud, empleo, ocio y cultura, y servicios sociales, reconociéndoles los

mismos derechos que el resto de la poblacién.

Principalmente a la integracién social es el objetivo que apunta la
situacién profesional Evaluacién Técnica de Egreso, ya que promueve esta
instancia al trabajar en evaluar de manera exhaustiva, cuando es el momento
adecuado para considerar que una persona se encuentra preparada para su egreso
y reinsercién social, toda esta labor, desarrollada en conjunto con la propia

persona afectada, sin menospreciar sus derechos y opiniones.

La situacién profesional se desarrolla a partir de la visién de la dupla
psicosocial, no es demandada por la persona con discapacidad psiquica, ya que son
los y las profesionales quienes pueden identificar si la persona se encuentra
preparada para ser un potencial egresado o egresada e incluirse en este largo
proceso de evaluacién y seguimiento. A la medida que este proceso va avanzando,
la propia persona es quien comparte opiniones, sugerencias y participa de manera

directa en su potencial egreso en conjunto con la dupla psicosocial.

Il._ FINALIDAD

La principal finalidad de la situacién profesional Evaluacién Técnica
de Egreso es identificar a los potenciales egresados y egresadas en un proceso
minucioso en donde se privilegia la calidad del egreso y el futuro seguimiento, con
el objetivo de lograr en la persona con discapacidad psiquica su rehabilitacién e
integracién social, retomando de manera auténoma e independiente su vida
laboral, afectiva y social, participando en todos los 4mbitos de la sociedad,

reconociéndoles los mismos derechos y deberes que el resto de la poblacién.

198



Capitulo IV Resultados de la Sistematizacion

IV. ACTIVIDADES DE EVALUACION TECNICA DE EGRESO.

La situacién profesional Evaluacion Técnica de KEgreso, posee
actividades que se focalizan principalmente en dos aristas: El trabajo con los

potenciales egresados o egresadas y el seguimiento de éstos.

En relacién al trabajo con los potenciales egresados o egresadas, se
puede desprender que son todas las acciones desarrolladas por la dupla psicosocial
con los beneficiarios o beneficiarias participantes de la institucién, que dentro de
su rehabilitacién se encuentran en tal avance que les permite pertenecer al grupo

de los potenciales egresados o egresadas. Las actividades son las siguientes:

v' Determinacion de Perfil de Egresado o Egresada:

Libro de Registros
Institucional.

Esta actividad se basa en la necesidad que tiene la dupla psicosocial de
determinar un perfil de potencial egresado o egresada adecuado a cada caso, ya
que no se puede determinar si una persona con discapacidad psiquica en
rehabilitacién dentro de la institucién puede acceder al egreso, si no se parte de
una comparacién de su estado inicial al deseado, entonces para cada caso se
establecen criterios que permitirdn dar sefiales de que la persona, al ir
cumpliéndolos, puede o no estar cerca de acceder a la categoria de potencial
egresado o egresada. Toda esta labor se da en un trabajo constante con todos los
participantes, pero focalizado a cada uno de ellos, ya que cada situacién requiere
de distinto tipo y nivel de rehabilitacién, lo que también varia en la capacidad de

egreso.
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¥' Seguimiento a Potenciales Egresados:

Luego de determinar el perfil que debe cumplir el potencial egresado o
egresada y en base al mismo perfil, continiia la fase de seguimiento del caso a
evaluar, un proceso que consta principalmente en la observacién constante y
minuciosa de la situacién de la persona con discapacidad psiquica que pasa a
convertirse en potencial egresado o egresada. El o la Asistente Social junto al
psicélogo desarrollan este trabajo, tanto cada uno desde su profesién, como en
instancias en las que deben trabajar en reuniones conjuntas, aportando cada uno
su experticia profesional en este largo proceso que culminara con el egreso, ya que
;mis que privilegiar la cantidad de egresados o egresadas se privilegia la calidad de
éstos, porque la principal finalidad es que el egreso sea definitivo y exitoso, por
esta razon la evaluacién para el egreso es un proceso importante dentro de la

rehabilitacién.

Cuando esta evaluacién llega a su fase cilmine, aumenta el
protagonismo de la persona con discapacidad psiquica, ya que participa con la
dupla psicosocial y conversa constantemente, lo que permite a los y las
profesionales complementar su juicio profesional, ademés de considerar a la

persona en su integridad.

Beneficiarios y Beneficiarias de
la Institucion en Actividades

Recreativas

Las siguientes actividades se focalizan en la atencién a las personas que
se encuentran en la fase inmediata al egreso o en esta misma etapa, ya que tienen
por objetivo que la persona al egresar de la institucién, pueda mantenerse de la

mejor forma posible, promoviendo la autonomia e independencia de ésta:

E?&'\ERSED#D DE VALPARAKSO
SCUELADE SERVICIO SOCIAL
BIBLIOTECA =8
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v Preparacién de Condiciones para Egreso:

Esta actividad consiste en considerar el estado del entorno en el que se
va a insertar la persona cuando se concretice su egreso. La labor de los y las
profesionales se basa en preparar las condiciones adecuadas para que el egresado o
egresada pueda reinsertarse de mejor forma en la sociedad. En esta actividad, la
propia persona adquiere un protagonismo relevante, ya que todas las decisiones o
acciones que desarrollen la dupla psicosocial son compartidas y conversadas,
adquiriendo mayor responsabilidad en su propia vida, y por su parte, los
profesionales consideran de manera importante las opiniones del beneficiario o

beneficiaria.

A pesar de trabajar en dupla psicosocial, el o la Asistente Social en esta
actividad adquiere mayor protagonismo, ya que es la persona encargada de
desarrollar el trabajo en red y ademas del contacto con la familia, necesarios para
constituir un entorno adecuado para que el egresado o egresada pueda retomar su
vida y participar de las estructuras comunes de educacién, salud, empleo, ocio y
cultura, y servicios sociales, reconociéndoles los mismos derechos que el resto de la

poblacién.

v Seguimiento a Egresados

A partir de la preparacién de las condiciones adecuadas para el egreso
de la persona con discapacidad psiquica, se produce el concretamiento de éste,
instante en el cual no se desvincula la persona con la institucién completamente,
ya que la dupla psicosocial debe realizar el seguimiento pertinente a cada caso, con
la finalidad de actualizarse sobre su situacién y posibles requerimientos, ademds de
que deben encontrarse disponibles si la persona acude o necesita de su atencién en

el contexto de la institucién.

Jarros de Cerdmica Realizados
por Beneficiarios Pertenecientes a
la Empresa Social que Posee la

Institucion

201




Capitulo IV Resultados de la Sistematizacidn

V._RELACIONES CON LOS DEMAS PROFESIONALES PRESENTES

¥" Vinculacién Previa a la Evaluacién Técnica de Egreso.

Previamente al momento en que se inicia el proceso de un potencial
egresado o egresada, se establecen vinculos claves con el psicélogo, con quien en un
trabajo en dupla psicosocial, deben determinar los perfiles del determinado caso,
estableciendo criterios necesarios para medir si la persona con discapacidad
psiquica se encuentra apta para comenzar con el largo proceso que finaliza en el
egreso. Otra vinculacién que presenta el o la Asistente Social en esta etapa,
corresponde a la retroalimentacién obtenida por las personas que trabajan dentro
de la institucién directamente con los beneficiarios o beneficiarias, quienes son
fuente importante de informacién, que permite complementar a la dupla
psicosocial para establecer los perfiles y criterios pertinentes a cada caso. Ejemplo
de estas personas son los administrativos, profesores de talleres e incluso otros

beneficiarios o beneficiarias.

Existe vinculacién ademas fuera del espacio institucional, con
profesionales de la red de psiquiatria y salud, quienes también otorgan valiosa
informacién sobre la persona a la cual se realiza un determinado perfil, con la

p

finalidad de considerarla o no en el proceso de egreso.

v" Relacién con Otros Empleos Durante la Evaluacién

Durante el proceso de Evaluacién de Egreso, se potencia la vinculacién
con el psicélogo, ya que el trabajo se concentra en la dupla con el o la Asistente
Social, siendo estos profesionales quienes monitorean y observan dia a dia los
avances o retrocesos del beneficiario o beneficiaria a evaluar. Sin embargo se
mantiene la vinculacién con las personas que trabajan dentro de la institucion,
como con los profesionales de la red de psiquiatria y salud, aunque adquiere la

categoria de complemento de la dupla psicosocial.
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¥" Vinculacién Posterior a la Evaluacién Técnica de Egreso.

Posterior al egreso del espacio institucional de la persona con
discapacidad psiquica, la dupla psicosocial sigue trabajando en el seguimiento del
egresado o egresada, ademés de mantenerse el trabajo conjunto en coordinacién de
la red, que posee directa vinculacién con el entorno en el que se ha insertado la
persona, ademds de la relacién surgida con otros u otras profesionales parte de la
red, a quienes acude el o la Asistente Social para complementar su seguimiento y

responder a los nuevos requerimientos que surgen a la persona egresada.

VI._ NIVELES DE AUTONOMIA Y RESPONSABILIDAD PRESENTES

En la Evaluacién Técnica de Egreso, los niveles tanto de autonomia
como de responsabilidad que presenta el o la Asistente Social en su quehacer
profesional, son compartidos a la par con el psicélogo, ya que la dupla psicosocial
es la encargada de establecer los perfiles de los potenciales egresados o egresadas,
evaluarlos a lo largo del proceso, ademés de decidir en conjunto el momento
adecuado para egresar al beneficiario o beneficiaria. Cada uno de estos
profesionales aporta desde su mirada, los conocimientos y destrezas necesarios
para lograr un egreso exitoso, ademdas de ser responsables de realizar un
seguimiento a quienes lo han conseguido. Sin embargo la autonomia y
responsabilidad aumenta en su nivel en el momento en que se deben preparar las
condiciones Optimas para que la persona se inserte en su entorno de forma
definitiva, ya que es labor del o la Asistente Social coordinar con la red necesaria
para los requerimientos de cada caso, ademéas de generar un contacto con los
familiares més cercanos a la persona, lo que incidird directamente en la
consecucion de las condiciones aptas para lograr una plena reinsercion social de la

persona con discapacidad psiquica.
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VII._ COMPLEJIDADES PRESENTES

= Dificultades relacionadas con los Potenciales Egresados:

Como todo proceso de rehabilitacién para personas con discapacidad
mental y/o psiquica, el riesgo de sufrir recaidas producto de descompensaciones
causadas por episodios traumadticos u otras causadas de origen desconocido, es
muy comin y probable, por lo que la Evaluacién de un Potencial Egresado se
encuentra sujeta y condicionada por la contingencia de algunos de estos motivos,
que puede generar un retroceso, tanto en el proceso de rehabilitacién, como en el
proceso de un posible egreso. En estos casos la dupla psicosocial debe adaptarse a
los nuevos requerimientos de los beneficiarios o beneficiarias y postergar el proceso

de Evaluacién de Egreso.

* Dificultades en Relacion a las Condiciones del Egresado:

En muchas ocasiones el egreso de una persona con discapacidad
psiquica se encuentra condicionado por las condiciones externas, de su entorno, las
cuales no son adecuadas para que la persona pueda reinsertarse socialmente de
manera exitosa. Estas pueden tener su origen en la situacién sociolaboral, familiar,
econdémica, de vivienda, entre otras. En estos casos el o la Asistente Social intenta
por todos sus medios de revertir la situacién que impide el egreso, ademés de
convertirse en un agente de apoyo que acompafia al egresado o egresada a través

de un seguimiento de su situacién post egreso.
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EN SINTESIS:

EVALUACION TECNICA DE EGRESO

% DEFINICION: procedimiento en el cual se evalian a potenciales egresados,
realizando un seguimiento de éstos o éstas bajo una evaluacién psicosocial
permanente, en la cual al momento de consolidarse el egreso, se prioriza la calidad

de éste o ésta.

% FINALIDAD: identificar a los potenciales egresados y egresadas en un proceso
minucioso en donde se privilegia la calidad del egreso y el futuro seguimiento, con
el objetivo de lograr en la persona con discapacidad psiquica su rehabilitacién e
integracion social, retomando de manera auténoma e independiente su vida
laboral, afectiva y social, participando en todos los émbifos de la sociedad,

reconociéndoles los mismos derechos y deberes que el resto de la poblacién.

% ACTIVIDADES:

Determinacién de Perfil de Egresado o Egresada

Seguimiento a Potenciales Egresados

Preparacién de Condiciones para Egreso

Seguimiento a Egresados

%+ COMPLEJIDADES:

v Dificultades relacionadas con los Potenciales Egresados

v’ Dificultades en Relacién a las Condiciones del Egresado

205



Capitulo I'V

Resultados de la Sistematizacion

CASOV

CASOV

Institucién Privada sin fines de lucro de cardcter educacional,
con cobertura regional, dirigida a la discapacidad auditiva.
Atencién de cariacter ambulatorio

REFERENCIA
HISTORICA

La institucién, se crea en marzo de 1988 en Valparaiso,
ante la gran necesidad de ofrecer una alternativa educativa a los
nifios, nifias y jévenes con discapacidad auditiva, que pese a su
edad no habian tenido acceso a educacién. Es por esto que se
inicia a impartir una educacién gratuita, la cual se financia
exclusivamente con la subvencion del Estado.

Los primeros alumnos recibidos en el Centro, obligé a
optar por comunicacién total, ante la heterogeneidad de sus
formas de comunicacién y escasos conocimientos académicos de
los alumnos. Desde el afio 2000, se inicia un proceso de transicién
hacia la Educacién Bilingiie, como la mejor opcién para lograr
competencias en lectura y expresién escrita, acceso a la
informacién que ofrece un mundo globalizado y por ende, a una
real integracién.

Se considera que el pleno desarrollo y libertad de uso del
lenguaje de sefias, es la mejor via para la adquisicién del
lenguaje y de recepcién de informacién. A través de él, el nifio,
nifia 0 joven sordo logra identidad cultural, organiza sus
experiencias, comprende el mundo que le rodea y logra el
equilibrio emocional indispensable para acceder a todo
aprendizaje.

MISION

Lograr la identidad de cada alumno, el desarrollo de sus
habilidades comunicativas, el acceso al conocimiento que
requiere para mejorar su calidad de vida y facilitar con ello su
insercién al seno familiar, escolar y comunitario.

VISION

No se declara

OBJETIVOS

Contribuir a la normalizacién académica de los nifios,
nifias y jévenes con discapacidad auditiva.

Contribuir con la entrega de herramientas, con el fin de
lograr una efectiva integracién social.

Contribuir en la Mejora de la calidad de vida de los

nifios, nifias y jovenes con discapacidad auditiva.
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Un profesional. Procedente de Universidad
Tradicional, perteneciente al Consejo de Rectores, Universidad

PERFIL PROFESIONAL | de Valparaiso.
DE TRABAJO SOCIAL
v" Afio de egreso: 2005
v' Afio de servicio en discapacidad: cinco meses
El perfil del equipo de trabajo de la presente institucién se
constituye de la siguiente manera:
v" 9 profesores de Educacién Diferencial con Mencién en
PERFIL DEL EQUIPO DE Rodleitaplesgwie,
TRABAJO v" 1 Profesor de Educacm? FISICH.
v" 8 Profesores de Educacién Media
v" 1 Psicéloga
v" 1 Asistente Social
v" 1 Fonoaudiéloga.
El perfil de los usuarios corresponde a los nifios, nifias y jévenes,
PERFIL DELASY LOS | provenientes de la V Regién, con discapacidad auditiva, sin
USUARIOS DE LA importar, sexo, situacién socioeconémica, laboral, religiosa y
INSTITUCION cultural.
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ORGANIZACION DE LA INFORMACION PARA LA GESTION SOCIAL

I._ CONTEXTOS DE LA SITUACION PROFESIONAL ORGANIZACION
DE LA INFORMACION PARA LA GESTION SOCIAL

Nifies y niftas con discapacidad

auditiva, utilizando lenguaje de sefias.

FOTO 46

La situacién profesional, Organizaciéon de la Informacién para la
Gestion Social, es una de las principales funciones que realiza el o la profesional en
la Institucién Privada sin fines de lucro de caricter educacional, con cobertura
regional, dirigida a la discapacidad auditiva. Donde el ejercicio de Trabajo Social
se perfila como incipiente, ya que al ser una institucién educacional, el trabajo

social se torna en un segundo lugar.

La situacién profesional, nace de la necesidad de contar con la
informacién necesaria para realizar labores de cardcter social para los
beneficiarios y beneficiarias de la institucién tanto en los aspectos de beneficios
sociales, reestructuracién de dindmicas familiares como la integracién a la
sociedad en vinculacién con las distintas organizaciones sociales que potencia la

participacién de las personas con discapacidad auditiva.

El modelo que se presenta en esta situacién profesional es el de

inclusién y derechos humanos, tomando la situacién profesional en cuestién, como
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un primer paso para promover el modelo que se menciona, el cual se basa en que la
inclusién de las personas con discapacidad depende en gran medida de reconocer
los principios que sustentan los derechos humanos, como son la participacién,
igualdad y justicia social, dando de esta forma, paso a una integracién real de las

personas con discapacidad a la sociedad.

Se reconoce dentro de esta situacién profesional una linea de accién
promocional, en gran medida en lo referente a potenciar el inicio de un trabajo con
las familias de los nifios, nifias y j6venes, preponderantemente, con la finalidad de
realizar un trabajo mas integral dentro de la institucién. Para realizar esta labor se
requiere en primera medida obtener los datos necesarios para luego identificar las
vulnerabilidades del trabajo realizado hasta ese momento, enfocado
principalmente a la educacién de los nifios, nifias y jévenes, dejando de lado el
entorno familiar y social quienes se desenvuelven diariamente, agentes de gran
importancia en la integracién social de las personas con discapacidad a la sociedad,
puesto que es desde ésta 1ltima que se deben realizar los cambios necesarios, tanto

funcionales como estructurales, para permitir dicha integracién.

II._ REFERENTES CONCEPTUALES.

La situacién profesional Organizacién Social de la Informacién para la
Gesti6én Social, se perfila como una de las actividades més importantes que se ha
desarrollado en la Institucién, al ser la generacién y acumulacién del conocimiento
una de las finalidades que se esperan para la intervencién por parte de el o la
profesional, siendo la investigacién una de las herramientas que el o la profesional

posee para conseguir los objetivos de su quehacer profesional.

La investigacion que el o la profesional realiza se puede definir como la
accion de indagar, de hacer diligencias para descubrir alguna cosa, en este caso la
acumulacién y generacién del conocimiento sobre las realidades de los beneficiarios
y beneficiarias de la institucién para la futura intervencién ya sea con ellos,
familias y/o requerimientos institucionales. Es asi como la investigacién en
Trabajo Social se distingue de otras investigaciones, ya que ésta toma sentido
segiin los propésitos que la accién de investigar espera producir en funcién de los

objetivos especificos de la disciplina de Trabajo Social.
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Toda accién de investigar del o la profesional requiere de una
metodologia que proporcione conocimientos segiin los propésitos que se esperan
alcanzar, de acuerdo a las técnicas o instrumentos utilizados que proporcionaran la
informacién al o la profesional, como lo son para el caso de la institucién la

entrevista y andlisis de contenido.

La investigacién que realiza el o la profesional, Asistente Social, puede
ser catalogada de basica o de operativa, ya que ésta se inicia en base a problemas
pricticos y se realiza con el fin de obtener conocimientos iitiles al ejercicios

practico y a los objetivos.

Investigacién Bdsica: Esta investigacién trata de ampliar la base de
conocimientos de la profesién, sus resultados permiten extraer generalizaciones
dtiles a la préctica, aunque su finalidad primordial no sea una aplicacién a la

practica inmediata.

Investigacion Operativa: Esta investigacién trata de facilitar decisiones
inmediatas, se dirige a situaciones particulares y concretas, cuyos problemas son
eminentemente practicos y por tanto sus resultados son de aplicacién practico

inmediata.

La o el profesional en la institucién, lleva a cabo tanto una
investigaciéon basica como operativa, ya que si bien en un primer momento se
extrae la informacién, con el objeto de la acumulacién del conocimiento, la
investigacién operativa toma mayor relevancia en la accién profesional, al ser ésta

una herramienta para resolver problemas practicos inmediatos.

Ademis de la investigacion, el o la profesional realiza tareas de gestién
en el quehacer que desarrolla en la institucién. Esta se realiza al ocupar la
informacién rescatada en la investigacién social. Para esto el o la profesional,

Asistente Social, adquiere caracteristicas de acuerdo a su rol:

v Productor de Informacién: El o la Asistente Social recopila, procesa y
analiza la informacién recabada, ya sea en el analisis de la informacién de
la institucién, entrevistas con otros profesionales, reuniones con directivos,

entrevistas a familiares de los beneficiarios y beneficiarias, reuniones de
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profesores, con el fin de utilizar la informacién recabada con la intervencién

social que espera el o la profesional como la institucién.
que esp

v Caracteristica de lider: El o la profesional asume un rol de liderazgo
importante en la institucién, ya que es éste o ésta quien asume la
responsabilidad de las acciones en pro del trabajo en funcién de las
necesidades, realidades y potencialidades tanto de los beneficiarios o

beneficiarias como sus familias en la institucién.

II._ FINALIDAD

La finalidad de esta situacién profesional es poder contar de manera
organizada con los antecedentes sociales, econémicos, familiares de los nifios, nifias
y jévenes, beneficiarios de la institucién. Con el fin de facilitar la utilizacién de la
informacién recogida en pro de trabajar sobre las necesidades e intereses de los
beneficiarios y beneficiarias, para asi constituir la informacién como una guia a la
hora de realizar acciones en vias de la inclusién, a través de la cultura y recreaciéon

de la comunidad sorda.

IV._ ACTIVIDADES DE LA ORGANIZACION DE LA INFORMACION
PARA LA GESTION SOCIAL

v Revisién antecedentes existentes

El profesional revisa los
antecedentes existentes, con el
revelar la informacion que

fulta y se desea rescatar.

FOTO 47
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El o la profesional procede a revisar y recopilar informacién que se
maneja dentro de la institucién con el fin de poder conocer los datos existentes, de
los nifios, nifias y jévenes. Para esto, el o la profesional solicita a Direccién de la
institucién poder facilitar toda la documentacién, con el fin de establecer con qué

tipo de informacién se cuenta y cudles se deben considerar a rescatar.

Con el objeto de tener un manejo y ordenamiento de la informacién
rescatada, el o la profesional procede a categorizar todos los antecedentes, ya sea
en aspectos educacionales, familiares, sociales y econémicos. Para poder asi
determinar en que categorias la informacién es méas precaria y buscar alternativas

de recabar la informacién.

v" Construccién del instrumento de recoleccion de datos

Confeccién de Instrumento para
recoleccion de Informacion.

“Ficha de evaluacién integral del

adolescente™
1. Antecedentes
Generales
I1. Antecedentes
Familiares

FOTO 48

Al poder contar con la informacién y categorizacién de ésta, el o la
profesional procede a confeccionar el instrumento de recoleccién de datos que sera
trabajado con los nifios, nifias, j6venes y sus familias. El énfasis del instrumento es
detectar los aspectos sociales y familiares de los nifios, nifias y jévenes, datos que

no se detectaron en una primera revisién.

El instrumento de recoleccién de datos es confeccionado por el o la
profesional, en donde intenta rescatar en una primera parte la identificacién del
nifio, nifia o joven, tomando en consideracién nombre, rut, fecha de nacimiento,
domicilio, nombre del adulto responsable, nivel educacional. En una segunda

parte, el mismo procedimiento serd llevado a cabo para cada integrante del grupo
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familiar, con el fin de rescatar la situacién particular de cada uno de los
integrantes de la familia. Dentro de lo més general se tomara en consideracién los
aspectos socioeconémicos, beneficios sociales, como detectar problemdticas sociales
como alcoholismo, violencia intrafamiliar, drogadiccién. Un item importante que
se considera son los intereses y necesidades que tienen los nifios, nifias y j6venes de

la institucién, con el objeto de establecer las lineas de trabajo.

Para la validacién del instrumento el o la profesional, toma en
consideracién la opinién de Direccién y profesores, para asi poder llevar a efecto el
instrumento a través de visitas domiciliaras o entrevistas personalizadas en el

establecimiento.

v Recopilacién de informacién con familias

Instrumento de recoleccion
de  Informacién, para
trabajo con familias.

“Nomina de Alumnos
sordos a Evaluacién de
Situacion Social Familiar™
Quienes  requieren  la
realizacion de una visila
domiciliaria y un perfil

familiar.

FOTO 49

Para la aplicacién del instrumento de recoleccién de datos, el o la
profesional determina los casos de los nifios, nifias y jévenes con mayor grado de
complejidad segiin los datos rescatados en una primera revisién, con el objeto de
establecer a qué familias se les visitara en sus domicilios y cudles serdn los citados
al establecimiento. Este trabajo se realiza en conjunto con los profesores, con el
objeto de tener una visién mas integral y acertada de la realidad de los nifios, nifias
y jovenes. Al determinar cudles seran las familias visitadas o citadas, el o la
profesional procede a llevar a efecto las visitas domiciliarias con la ayuda de
estudiantes de Trabajo Social que realizan labores en la institucién, como con la
ayuda de profesores y Direccién para la citacién de las familias a la institucién con

el objeto de llevar a cabo cada una de las entrevistas.
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v' Organizacién de la Informacion

El profesional categoriza la
informacidn recabada,
segiin  las  necesidades
profesionales  para la
intervencion social.

FOTO 50

Luego de la aplicacién de los instrumentos de recoleccion de la
informacién, se procede a la categorizacién de ésta, con el fin de globalizar los
datos obtenidos, lo que permitird realizar acciones en pro de mejorar las
problemadticas existentes, asi como también, de promover la inclusién de las
personas con discapacidad a la sociedad, dando a conocer las potencialidades y
capacidades diferentes que éstas poseen. Actividades entre las que se puede
mencionar: postulacién a proyectos sociales, realizacién de actividades recreativas
y culturales abiertas a la sociedad en su conjunto, asi como también la realizacién
de la visita domiciliaria, por parte del o la profesional Asistente Social, con el fin
de recopilar en terreno nuevos antecedentes, y de esa manera, comenzar una

intervencién para otorgar una solucién a dicha problematica.

Formulario FONADIS,

en donde el profesional

postula a proyectos sociales.
i@ » i
Fom—ulﬂm de FORMULARIO DE PREGSULTA
PROYEFOCTUS ¥V ANLA
Presentacion de Proyectos ¥ i i R
LINES ™
Anexos™

FOTO 51
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V._RELACIONES CON LOS DEMAS PROFESIONALES PRESENTES

En esta situacién profesional se presenta una relacién con profesionales
del drea de la educacidn, ya sea pedagogia o educadores diferenciales con mencién

en trastornos del lenguaje.

¥ Relaciones con anterioridad a la realizacién: Al dar inicio al proceso de la
revisiéon de los antecedentes ya existentes, se presenta una relacién con los
profesores y los educadores diferenciales en la medida de que a éstos se les consulta
respecto a cudles son los datos que no se encuentran disponibles, y cudles son los
temas que deberian ser tratados dentro de la institucién para realizar un trabajo

mas integral con los nifios, nifias y jovenes y sus familias.

El Asistente Social realiza un trabajo
en conjunto con los profesionales de la
institucion, con el fin de poder tener
una vision mds integral de la situaciin

de los beneficiarios de la institucion

FOTO 52

v" Relaciones durante la realizacién: Los profesores y los educadores diferenciales
participan en la realizacién de las entrevistas que se utilizan para la recoleccién de
los datos, asi como también participan en el proceso de comunicar y de informar a
los padres y apoderados de los nifios, nifias y jévenes en las reuniones mensuales

respecto a la realizacién de esta situacién profesional.

v" Relaciones con posterioridad a la realizacion: En este periodo también
participan los profesores y los educadores diferenciales, en cuanto a participar en

la identificacién de cudles son las problemiticas que se presentan en aquellas
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familias que cuentan con ciertas dificultades. Luego de este proceso el o la
Asistente Social da inicio a la realizacién de una visita domiciliaria para luego

comenzar el trabajo con la familia.

El Asistente  Social,
intercambia  informacion

con  profesional de la

Institucion.

FOTO 53

VI._NIVELES DE AUTONOMIA Y RESPONSABILIDAD PRESENTES
Los niveles de autonomia y de responsabilidad del o la Asistente Social
se expresan en su maximo nivel, al no haber presencia de la profesién en esta
institucién. Es por este motivo que, si bien hay una consulta previa a los niveles
directivos de la institucién, se adquiere una autonomia total de las acciones a
realizar por el o la Asistente Social. Al presentarse estas circunstancias, el o la
profesional es absolutamente responsable de la labor que realiza, de las tareas que

emprende, de los proyectos que busca promover.

VII._ COMPLEJIDADES PRESENTES

* Dificultades relacionadas con la obtencién y recoleccién de la informacién: Para
recolectar la informacién se realizan entrevistas y, de ser necesario, se efectian
visitas domiciliarias con las cuales se busca recopilar datos mas precisos, o
relacionados con antecedentes socioeconémicos. Las dificultades que se presentan
se relacionan en que algiin miembro de la familia no desee entregar la informacién
necesaria, o que no se pueda realizar una visita domiciliaria porque la familia no

puede ser ubicada.
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® Dificultades relacionadas con el alcance de una comunicacién efectiva: El o la
profesional Asistente Social debe poseer un manejo total de Lenguaje de Sedias, ya
que de lo contrario no es posible comunicarse de manera éptima, y por en de no se

puede realizar un trabajo correcto.
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EN SINTESIS:

ORGANIZACION DE LA INFORMACION PARA LA
GESTION SOCIAL.

< DEFINICION: una de las actividades mds importantes que se ha desarrollado
en la Institucién, al ser la generacién y acumulacién del conocimiento una de las
finalidades que se esperan para la intervencién por parte de el o la profesional,
siendo la investigacién una de las herramientas que el o la profesional posee para

conseguir los objetivos de su quehacer profesional.

.
..

*

FINALIDAD: poder contar de manera organizada con los antecedentes sociales,
econémicos, familiares de los nifios, nifias y jévenes, beneficiarios de la institucién.
Con el fin de facilitar la utilizacién de la informacién recogida en pro de trabajar
sobre las necesidades e intereses de los beneficiarios y beneficiarias, para asi
constituir la informacién como una guia a la hora de realizar acciones en vias de la

inclusién, a través de la cultura y recreacién de la comunidad sorda.

% ACTIVIDADES:

Revisién antecedentes existentes

Construccion del instrumento de recoleccién de datos

Recopilacién de informacién con familias

Organizacién de la Informacién

< COMPLEJIDADES:

v" Dificultades relacionadas con la obtencién y recoleccién de la informacién

v" Dificultades relacionadas con el alcance de una comunicacién efectiva
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Capitulo V Aprendizajes de la Experiencia

PRESENTACION

A continuacién se presentan los principales aprendizajes y hallazgos
profesionales, de la experiencia realizada durante el presenta afio, de acuerdo al
Seminario de Titulo “Sistematizacién de Situaciones Profesionales de Trabajo
Social en Area Discapacidad”. Dicho capitulo se estructura de la siguiente

manera:
5.1 Reflexiones Profesionales

A. Labor del Trabajo Social dentro de las instituciones focalizadas en la
discapacidad

B. Trabajo Social y Modelos de Discapacidad

C. Trabajo Social y aportes en el &mbito de la Gestién.

D Trabajo Social y aportes en el &mbito del Trabajo Grupal

E. Trabajo Social y aportes en el 4mbito de la Intervencién Focalizada

F. Desafios de Trabajo Social en el drea de la Discapacidad
5.2 Conclusiones,
A. Conclusiones en relacién a la temdtica de la discapacidad.

B. Conclusiones relativas a la metodologia de sistematizacién.

C. Conclusiones en relacién al Trabajo Social
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APRENDIZAJES DE LA EXPERIENCIA

5.1 Reflexiones profesionales

A. Labor del Trabajo Social dentro de las Instituciones Focalizadas en la

Discapacidad.

La discapacidad para Trabajo Social es una temaitica incipiente en
cuanto a la profesionalizacién que ésta ha tenido en la intervencién que se
desarrolla por parte de los y las profesionales en las distintas instituciones. En la
practica se pueden encontrar instituciones tanto piblicas como privadas dirigidas
a intencionar acciones en pro de las personas con discapacidad, sin embargo no
todas estas constituyen profesionales, Asistentes Sociales, que sean parte
permanente del equipo de trabajo. La ausencia de los y las profesionales, se puede
justificar por dos razones; la primera es por no considerar al y la Asistente Social,
como un miembro relevante de los equipos interdisciplinarios, ya que la labor se
limita a la entrega de beneficios sociales y no a un interviniente activo en el
proceso de rehabilitacién de las personas con discapacidad desde las légicas de
intervencién institucional. Una segunda razén y la que ha sido responsable de la
lenta y poca wvalorada inclusién de los y las profesionales, se debe a que la
discapacidad ha sido materia de la medicina y las ciencias cercana a ésta, dejando
en un segundo lugar Trabajo Social como una disciplina interveniente de las
problemaiticas que afecta a las personas con discapacidad. Pasando asi un
profesional responsable y activo en las acciones que se realizan a fin de tener
resultados satisfactorios en el proceso de rehabilitacién, integracién y no sélo

abordar los requerimientos en cuanto a beneficios sociales.

De acuerdo a la labor profesional que se pudo observar y participar, en
las instituciones que dirigen su accionar a las personas con discapacidad, se pueden
dimensionar dos tipos de reflexiones. La primera se basa a la labor que se realiza
en cuanto a la discapacidad especifica que se aborda, en donde el profesional, debe
poner en juego las distintas herramientas y conocimientos que posee para
intervenir, dependiendo esto de la particularidad de la discapacidad que se trate.
Ya que para la intervencién, con poblacién discapacitada en salud mental o

sensorial, el profesional debera requerir de competencias especificas ha desarrollar,
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las cuales si bien son minimas en cuanto al impacto para la profesién en cuanto a
la especializacién, ya sea en conocimientos propios de la discapacidad como
herramientas para desenvolverse en ésta. El poder contar con este repertorio
particular del drea resulta de suma importancia para poder realizar acciones
pertinentes y con resultados satisfactorio en el campo de la discapacidad de salud

mental y discapacidades sensoriales.

La segunda reflexién se dirige, a la labor que desempefian los y las
profesionales en las instituciones que focalizan su intervencién a la discapacidad.
Ya que aqui se puede dimensionar, diferenciar las labores que desempefian los y las
profesionales y el protagonismo que asumen éstos, éstas de acuerdo a los
lineamientos que persigue la institucién. La importancia que asume la institucién
en la labor profesional, es sin duda un determinante en el actuar que el y la
Asistente Social pueda llevar a cabo. Esto se origina a las misiones institucionales
como los requerimientos que ésta espera por parte de los y las profesionales. A
modo de ejemplificacién, cabe destacar la situacién particular que se genera al
interior del sector municipal, en donde los y las profesionales asumen labores en
gran medida del &mbito de la gestién, en donde el ejercicio lo desarrolla a partir de
los juicios propios y sin mayor relacién con otros y otras profesionales, obvidndose
el trabajo interdisciplinario y tomando mayor valor la postulacién a beneficios
sociales como la utilizacién de la red asistencial, tareas conocidas por la profesién.
En cuanto a la atenciéon focalizada en el mismo escenario, el trabajo se realiza
particularmente con las familias de las personas con discapacidad, perdiéndose de
ésta manera el trabajo directo que se pueda realizar con los sujetos de
intervencién. En lo que respecta al trabajo en el 4&mbito del Trabajo Grupal en el
sector municipal, se destaca el trabajo en talleres socioeducativos a la poblacién
con discapacidad, sin embargo, estos talleres se limitan a la realizacién con
personas con discapacidad, mientras que en el sector privado los talleres que se
realizan consideran tanto a la persona con discapacidad como a las familias de

éstas, en cuanto las vltimas son el agente esencial en la rehabilitacién.

Esta situacién da respuesta a los lineamientos institucionales como a las
formaciones profesionales, en donde sobresalen las apuestas a acciones de cardcter
asistencial y con escasas practicas en cuanto al trabajo interdisciplinario. A partir
de lo sefialado se puede determinar que es de suma importancia en cuanto al
ejercicio profesional, las orientaciones que posea el y la Asistente Social en cuanto

a su quehacer, ya que a partir del repertorio técnico, metodolégico que éste posea
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llevari con otra orientacién la intervencién. Es asi como la formacién y las légicas
del ejercicio toman relevancia en el desempeiio profesional. Es por esta razén que
se puede develar que el ejercicio profesional trasciende las caracteristicas de
intervencién antes sefialadas, ya que traspasa el accionar asistencial eleviandose a
un nivel que promueve la inclusién, validacién de los derechos como la relevancia
en el compartir conocimientos con profesionales de distintas disciplinas en pro de

la intervencion.

Es asi como las labores profesionales difieren unas de otras en las
instituciones que se focalizan al trabajo con discapacidad, esto se debe a los
distintos matices con los que tiene que trabajar quién realice alguna intervencién.
A pesar de los dificultadores que pudiesen aparecer para el accionar profesional, en
la actualidad los ejercicios profesionales se constituyen como un facilitador de la
politica social, esto quiere decir, que las acciones que se desarrollan van orientadas
en alguna medida a proporcionar a las personas con discapacidad, espacios,
condiciones que contribuyan en la mejora de la calidad de vida como a la

incorporacion de ésta a la sociedad.

B. Trabajo Social y Modelos de Discapacidad

Trabajo Social y los Modelos de Discapacidad, pueden visualizarse en
un primer momento como totalmente incompatibles en cuanto a los tiempos en
que se generan, como en la intervencién de la profesién en la temdtica de
discapacidad. Sin embargo, este primer postulado pierde relevancia al conocer la
temdtica discapacidad y los momentos en donde el Trabajo Social aparece como
un apoyo a ésta. Si bien se reconoce que las labores carecian de profesionalidad y
se reducia el espectro a labores de caricter caridad y beneficias, éstas a principios
de siglo, eran las labores que el trabajo social desempefiaba. Por lo que el Trabajo
Social no ha estado tan alejado de la discapacidad como se ha querido dar a
entender, lo que esta claro es que Trabajo Social le ha costado posesionar la
profesionalidad en la temdtica lo cual deja entrever un Trabajo Social incipiente y

de poca rigurosidad en la intervencién.

La evolucién que ha tenido Trabajo Social en relacién a los Modelos de
Discapacidad, ha sido paulatina y muchas veces repitiendo labores en distintos
momentos de los modelos, de acuerdo a estos podemos mencionar que Trabajo

Social quedé por mucho tiempo relegado a las buenas intenciones, lo que se rotula
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como caridad y beneficiencia, sin embargo este tuvo una evolucién no menor al
insertarse la légica del asistencialismo en donde se adicionaba un cardcter
profesional, al incorporar al trabajo social a encuentros con equipos de trabajo, en
donde el juicio profesional se toma en consideracién para alguna medida. Cabe
destacar y contextualizar, que Trabajo Social ha trabajado hasta ese entonces en
un modelo rehabilitador con légicas médicas, en donde la discapacidad es de
exclusividad de la medicina. A partir de este escenario las labores profesionales se
desenvolverdn, en cuanto a las exclusividades de las necesidades de las personas
con discapacidad, siendo aiin Trabajo Social una profesién importante, empero no

trascendente para la intervencion, rehabilitacién.

Esta suerte de “acompaiiamiento”, varia al encontrar Trabajo Social
una posicion de caricter primordial a la intervencién, tomando relevancia el
trabajo con familias como las labores conocidas que se han desempefiado como lo
son la postulacién a beneficios sociales. Este escenario de ir posesiondndose de
espacios y acciones va acompaiiado de la necesidad de incorporar nuevas visiones
en la intervencién, a partir de la incorporacién de los nuevos profesionales, tanto
de la psicologia como ciencias sociales. La discapacidad toma un nuevo giro,
basindose en el mayor protagonismo que debieran asumir las personas con
discapacidad, otorgdndole el valor de sujetos de derechos incluidos en una
sociedad. A partir de estos postulados los modelos de discapacidad se ven
evolucionados, tomando ya no sélo consideracién a la persona impedida sino en el
contexto. En este momento es donde Trabajo Social se relaciona fuertemente con
la discapacidad y se posesiona dentro de los principios que mueven a la profesién,
para proporcionar a la persona las posibilidades y herramientas que permitan la

vinculacién éptima con el medio.

El modelo en el cual se sitian los y las profesionales, no es un modelo
puro como se desearia trabajar, ya que los modelos no son excluyentes sino por el
contrario aportan para la 6ptima mejora de la persona. Es por esto que los y las
Asistentes Sociales se han visto inmersos en un modelo de Rehabilitacién con
rasgos de Inclusién y Derechos Humanos, el cual ha permitido conjugar, la
rehabilitacién pura de la persona a través del implemento y el sentido que se le de
a éste, a través de las légicas de inclusién y derechos humanos, que mds a alld de
ser solo un implemento es una ayuda anexa que facilitard en la calidad de vida de
la persona y contribuird en la incorporacién de la persona y la validacién de los

derechos ante la sociedad.
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Este modelo ha permitido a Trabajo Social trabajar sobre las lineas de
accién que en la actualidad promueven a la profesién, como lo es la Promocién,
asumiendo desde aqui el rol de educador social informal, para asi contribuir en
alguna medida la vinculacién de la sociedad con las personas con discapacidad.
Ademds a partir de este modelo Trabajo Social se ha vinculado con otras
profesiones provenientes de la medicina, como de las ciencias sociales con el fin de
concretizar acciones en pro de la discapacidad. Este hecho ha permitido que
Trabajo Social se desenvuelva en equipos interdisciplinarios aportando desde los
saberes de la profesién como aquellos que se ha recogido en la practica por parte de

los y las profesionales que se desenvuelven en el drea.

El modelo de discapacidad ha permitido poder posesionar de alguna
manera la intervencién, sin embargo esto que puede ser favorable ha tenido algin
grado de complejidad al generarse diferencias importantes en los postulados que la
institucién declara como el modelo, y cual realmente impera. Esta situacién va en
desmedro de la intervencién por la calidad o porque en muchas ocasiones tanto el
modelo que declara o que impera no se relaciona con el que postula el profesional
en su actuar. Esta situacién limita cualquier tipo de intervencién que se pueda
llevar a cabo, por lo cual cabe tomar en consideracién al revisar las distintas

actividades que se desarrollan por parte de los y las profesionales.

Si bien existen algunas dificultades en cuanto a la compatibilidad que
tenga la institucién como el y la profesional en relacién con los modelos, sin duda
cualquier modelo que hoy en dia se ponga en juego trabajard sobre la inclusién y
derechos humanos, validando asi la incorporacién que se espera a la sociedad y la

validacién de los derechos para las personas con discapacidad.
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Esquemas Trabajo Social y Modelos de Discapacidad.

Esquema N° 3 : Modelos Imperantes en la Intervencién Desde Trabajo

Social
= === S P R S U S R Sy
Modelo Modelo
Tradicional Rehabilitador con
rasgos Médicos

g ]

Trabajo Social se
desempefia a través de la

Beneficencia y la
Caridad

Trabajo Social,
trabaja bajo las lineas
del Asistencialismo,

participando en los
equipos de trabajo.

TRABAJO SOCIAL Y
DISCAPACIDAD

I

Modelo Rehabilitador
con rasgos de Inclusion
¥ Derechos Humanos.

Trabajo Social, facilita una mejor calidad de vida de
las personas y contribuye a la incorporacién de ésta,
a la sociedad en la validacién de sus derechos.

La linea de accién predominante es la promocional y
el o la Asistente Social cumple un rol de Educador
Social Informal.

Fuente: Elaboracién Propia
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De lo anterior se desprende que Trabajo Social, como profesién ha ido
acumulando conocimiento a lo largo de su trayectoria, es por ello, que durante la
evolucién de los modelos de discapacidad, se visualiza a un o una profesional
Asistente Social, que realiza labores dentro de esta drea de cardcter, en un
principio, netamente asistencial, con lo cual se justifica su integracién al equipo
interdisciplinario que interviene, desde una visién integral, a la persona con
discapacidad, donde el o la Asistente Social tiene como misién ser el agente
facilitador de este proceso, en cuanto a los factores sociales que pudieran intervenir
negativa, o positivamente en la rehabilitacién. Esto se puede explicar dentro de la
légica de dejar a Trabajo Social, como el solucionador de problematicas
emergentes que requieren de solucién inmediata, no obstaculizando el proceso
rehabilitador, dejando de lado la labor que como profesional le corresponde a los y
las Asistentes Sociales, y que es el de educador informal, mediante lo cual se puede
promover el tema de discapacidad, como una problemdtica de caricter social y no
tan sélo individual y familiar como se visualizé durante afios. Ademads, son estas
familias las que sufren modificaciones en su dindmica, motivo de lo cual requieren
de intervencién profesional, y que hoy por hoy, son muy pocas instituciones que la
otorgan, mas bien dicha intervencién se realiza desde un trabajo grupal, ya sea con
las propias personas con discapacidad, ya sea con las familias de éstas. Es asi como
Trabajo Social, se ha convertido, en una profesién, dentro del 4rea de la
discapacidad, con caracteristicas muy diversas a las tradicionales, en cuanto,
dentro de esta 4rea es atin casi nulo la intervencién profesional desde las légica de
intervencién de caso, sin embargo, y a lo largo del tiempo, Trabajo social, ha ido
adquiriendo mayor protagonismo en el trabajo con las personas con discapacidad
y sus familias, lo que se ve reflejado actualmente en el trabajo grupal que éste o
ésta realiza, con el fin de proporcionales apoyo y orientacién a lo largo del proceso
de rehabilitacién. Para ello, se puede estipular que Trabajo Social, al contrario, de
los modelos de discapacidad, que han ido evolucionando a través del tiempo, bajo
la légica, de mejorar los elementos negativos del modelo anterior, en pro de
mejorar la calidad de la atencién a las personas con discapacidad, ha pasado por
un proceso acumulativo, donde la labor que el o la Asistente Social realiza en una
etapa determinada de tiempo, no se pierde, ni se cambia, sino mds bien, se suma a
la labor ya realizada, acumulando roles en la profesién, donde cada uno y una de
los y las profesionales del 4rea, deben velar por ir acomodando sus funciones a los
requerimientos tanto de las personas con discapacidad, como los provenientes

desde la sociedad. Es de esta manera que actualmente se puede visualizar un
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Trabajo Social que atin actia desde la linea del asistencialismo, con rasgos
incipientes de promocién social, en donde, mds alli de facilitar el proceso de
rehabilitacién, se vela por la plena integracién de las personas con discapacidad a
la sociedad en igualdad de derechos y oportunidades. Es por ello que en estos dias
la labor profesional se enmarca dentro del modelo rehabilitador, en tanto, es parte
de un equipo interdisciplinario que apuesta por la mejora en la calidad de vida de
las personas con discapacidad y sus familias, sin embargo, este modelo
rehabilitador, comienza a tener rasgos del modelo de Inclusién y Derechos
Humanos, respondiendo de esta manera a la linea de accién promocional, que en
la actualidad forma parte importante del quehacer profesional, enmarcado dentro
de las politicas sociales, que emanan desde el Estado,.en pro de facilitar dicha
integracién de las personas con discapacidad a la sociedad. Por que no es tarea de
las personas con discapacidad luchar contra la sociedad para abrir puertas con el fin
de ser consideradas como sujetos de derechos en igualdad de condiciones, sine miy por
el contrario, es mision de toda sociedad crear las condiciones propicias para que
aquellas personas que poseen capacidades diferentes, puedan ser parte, en igualdad de
oportunidades, de la sociedad a la cual pertenecen. Para ello se hace imperiosa la
necesidad de promover la temaética de discapacidad, desde los primeros afios de
vida, con el fin de formar personas, en cuyas mentes se acaben los prejuicios, que
por siglos, han estado en las mentes de la poblacién, poniendo fin a la
discriminacién y estigmatizacion, que han debido soportar las personas, que sin

pedirlo, poseen algtn tipo de discapacidad.
C. Trabajo Social y Aportes en el Ambito de la Gestion.

La Gestién Social es considerada como una de las tareas propias del
Trabajo Social. Ya que las labores que el y la profesional, Asistente Social, realiza
dentro de las distintas instituciones dirige acciones concernientes a la utilizacién de
las redes sociales, postulacién a beneficios sociales como a la organizacién de la
informacion, con fines institucionales y/o profesionales. Si bien las acciones que se
pueden llegar a realizar son materia de Trabajo Social, el sentido que se
proporcione a éstas otorgard un valor agregado al accionar del profesional en
cuanto a discapacidad. Ya que en la medida de que se cuente con un registro, o
con una suerte de diagnéstico social de la realidad que enfrentan las personas con
discapacidad, favorecerin en wun repertorio de informacién desde la cuales serd
posible ejecutar acciones efectivas y oportunas que superen las presentes en la

actualidad en algunas instituciones, que solamente entregan el elemento derivado
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de las ayudas técnicas de FONADIS, sin llegar a tener un impacto en la mejora de

la calidad de vida, en cuanto a lo social, de las personas con discapacidad.

El o la Asistente Social lidera el equipo profesional en el 4mbito de la
gestién, esto se debe a que éste es la persona idénea para llevar acciones que
requieran vinculacién con otras instituciones. Esto se debe en gran medida a la
formacién de los y las profesionales desde donde se entregan herramientas
6ptimas para el desenvolvimiento con diversas instituciones y/o profesionales, la
cual consta de manejo técnico - prictico que favorece el quehacer profesional del o

la Asistente Social.

El y la Asistente Social asume la caracteristica de ser un profesional
activo, atento a los requerimientos institucionales y de las personas, con capacidad
de buscar alternativas que permitan solucionar problemaéticas o mermar en algin
sentido éstas. De ésta manera vilida el protagonismo en los espacios de gestién al

actuar de manera oportuna ante las eventualidades.

Si bien las labores que el y la profesional desarrolla en el 4mbito de la
gestién, carece de intervencién directa con la persona con discapacidad o familia,
estas acciones van en pro de las mejoras que se esperan para éstas. Es asi como la
Organizacién de la Informacién de una institucién, puede verse reflejada en
realizacion de catastros, base de datos, andlisis de informacién y no tener desde
esta perspectiva una validacién profesional para la temiética de la Discapacidad.
El sentido que tomen estas acciones particulares son lo que dan validez a la
profesién. Ya que esta informacién no quedaré como tal, sino que la utilizacién de
ésta conducird acciones en pro de favorecer la inclusién de la institucién a la
postulacién a beneficios, como favorecer la vinculacién de las personas con
discapacidad a distintas organizaciones. Y lo que cobra una fuerte relevancia en
esta materia es aquello que se refiere a la mejora en la calidad de vida de las
personas con discapacidad asi como de quienes le rodean. Por tanto el sentido de la

accién da la profesionalidad de Trabajo Social en Discapacidad.
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D. Trabajo Social y Aportes en el Ambito del Trabajo Grupal

La formacién de los y las profesionales, Asistentes Sociales, se ha
caracterizado por otorgar elementos necesarios que permitan el desenvolvimiento
con grupos de personas como el trabajo con distintos profesionales, constituyendo
asi equipos interdisciplinarios. Es asi como dentro del ambito del Trabajo Grupal,
se establecen estas dos tareas como repertorio importante dentro de las labores que

desempeiian los y las profesionales en discapacidad.

El trabajo que los y las profesionales desarrollan con grupo de personas
asume gran importancia por todo lo que conlleva entregar contenidos
socioeducativos a un niimero importante de éstas. En este espacio se desarrollan
distintas competencias que el profesional ha sabido desarrollar durante el quehacer
profesional. Esta labor se torna de mayor relevancia cuando los grupos de trabajo
son personas que contienen problemdéticas de mayor complejidad o existe algin
grado de dificultad en la comprensién de los contenidos como también en la
comunicacién. Es por esto que el trabajo en grupal asume gran valor en la
temaitica de discapacidad, por lo que conlleva llevar a cabo un trabajo, ya sea por
la dificultad en la comprensién de los temas tratados, la falta de concentracién o la
incompetencia que tenga el o la profesional para llevar a cabo las actividades.
Estas caracteristicas no son ajenas al espacio de la discapacidad, si bien se
constituye como un tipo de obsticulos, éstos son superados por las condiciones que

la y el profesional ha desarrollado en el quehacer propio de la discapacidad.

El trabajo grupal que se realiza se avoca en desplegar competencias que
poseen las personas con discapacidad para una adecuada insercién al espacio
intimo como lo es el familiar o como también lo es el mas piblico en este caso la
sociedad, ya sea en espacios laborales, educacionales o todos aquellos que faciliten
la incorporacién al contexto cercano de la persona con discapacidad. Esto sin duda
es de gran importancia e impacto tanto para la persona, familia como sociedad, ya
que de esta manera se trabaja en pro de favorecer la vinculacién que se debiera dar
naturalmente entre las personas. De esta manera y bajo estas intervenciones se
promueve no tan sélo una educacién y promocién de los derechos sino también la

autonomia a participar de procesos ya sea con personas con o sin discapacidad.
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Otra tarea que se desarrolla en el 4mbito de Trabajo Grupal es el
trabajo interdisciplinario. Esta labor asume gran relevancia al contemplar al y la
profesional Asistente Social, como un elemento de importancia dentro de los
equipos. En este espacio el y la profesional despliega todos los conocimientos
desarrollados en el quehacer como los juicios sociales que contribuyen en la mirada
interdisciplinaria de la intervencién, esto a partir de la habilidades profesionales y
personales con que cuenta, y le permiten conformarse como parte importante del
proceso de rehabilitacién en la medida de que se vincula con el aspecto social de la
persona con discapacidad. Mientras tanto los demds miembros del equipo se
conformaridn en los otros aspectos necesarios para la rehabilitacién e integracion
de las personas con discapacidad como son en el plano fisico y mental. Es decir,
potenciar la rehabilitacién de las personas con discapacidad desde un plano
integral. Es asi como toma relevancia el Trabajo Grupal, al poder develar la
importancia que tienen los distintos profesionales en la mejora de la calidad de

vida de la persona.

E. Trabajo Social y Aportes en el Ambito de la Intervencion Focalizada

Cuando se presenta la discapacidad como una problemiética dentro de
un grupo familiar o de un individuo, se requiere la intervencién de profesionales
acordes y competentes con las necesidades del afectado. Uno de estos profesionales
es el o la Asistente Social, ya que se encuentra capacitado para realizar una
mtervencién social adecuada para solucionar las problematicas que se desprenden

de la presencia de la discapacidad.

El dmbito de Intervencién Focalizada en el drea de Discapacidad, ha
sido una construccién que se ha realizado a partir de detectar, las atenciones que se
realizan por parte de los y las profesionales a los requerimientos de las personas
con discapacidad o sus familias. Esta Intervencién Focalizada se caracteriza por
dar respuesta inmediata de las problemadticas emergentes o de contingencia
presentes en el proceso de rehabilitacién, careciendo de rigurosidad como lo es el

seguimiento y cardcter sistémico con el que cuenta el nivel de Caso.

Para ejecutar dicha labor el o la profesional cuenta con las técnicas y
herramientas que proporciona el nivel de atencién de caso y familias, que es parte

de la formacién profesional de pregrado de Trabajo Social, y que es, ademais, el
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nivel més antiguo de intervencién profesional, el cual postula que para entregar
solucién a una problemadtica social y mejorar la calidad de vida de las personas, es
necesaria la realizacién de una intervencién que se inicie con la realizacién de un
acercamiento que permita el trabajo desde la problemitica evidente de la persona

con discapacidad o familia.

Es importante sefialar que el hecho de que la Intervencién Focalizada
no forma parte de los niveles de intervencién tradicionales de Trabajo Social,
podria considerarse asi como una estrategia 6ptima de intervencién en tanto que
se desarrolle en las distintas instituciones.

Este 4mbito de intervencién es planteado, en la medida de que nace
desde la observacién realizada desde la practica en donde la atencién, si bien se
basa en satisfacer las necesidades y dar soluciones a las problemdticas de las

personas, ésta no trasciende a una intervencién de nivel de caso tradicional.

A modo de conclusién, se denota que debiera existir un nivel atencién
de caso que se preocupard de las problemdticas de manera integral y no sélo de
aquellas sentidas por el individuo y que adquieren cardcter de urgente, ya que a
nivel de Discapacidad ésta situacién es la que se ve reflejada. Ya que con este
modo de actuar de parte de los y las profesionales insertos en el drea solo se
contribuye a alcanzar un bajo impacto en la mejora de la calidad de vida asi como
en el proceso de inclusién a la sociedad tanto de la persona con discapacidad como

de su grupo familiar.
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F. Desafios de Trabajo Secial en el area de la Discapacidad

La Discapacidad es un drea en la que el Trabajo Social se ha insertado,
de manera incipiente, como parte importante del proceso de rehabilitacién y de
inclusién de las personas con discapacidad. Es por esta razén que atn debe sortear
ciertos desafios necesarios para que la labor desarrollada logre un mayor
protagonismo y que pueda trascender lo estipulado a nivel institucional para que
se vuelva propia de la profesién. Para que esto sea posible es necesario que durante
la formacién de pregrado se produzca un primer acercamiento respecto al tema de
la discapacidad haciendo referencia a temas tales como cuantos tipos de
discapacidad existen, los modelos existentes, y un acercamiento a lo planteado en
la ley referente al tema, ya que si forma parte de las politicas sociales es porque se
postula como una temdtica a abordar por los y las profesionales Asistentes
Sociales. Esto es importante en la medida de que en cualquiera de las dreas en que
los v las Asistentes Sociales se inserten para desempefiar sus funciones, es probable
la presencia de una persona con discapacidad, por lo tanto es necesario que como
profesionales, la y el Asistente Social cuente con cierto grado de manejo para la
atencién adecuada de esta persona que solicita atencién, al menos en un nivel

general.

Otro de los desafios que se presentan en el Trabajo Social en esta drea es
lo referente a brindar una atencién integral que permita generar mayores vinculos
con las familias de las personas con discapacidad en cuanto de que son estos
dltimos quienes reciben mayoritariamente una atencién a sus demandas,
dejandose de lado muchas veces a quienes les rodean y que también requieren
atencién en cuanto a la entrega de apoyo social en relacién a tematicas tales como
la aceptacion de la discapacidad, ya que en un primer momento son ellos quienes
se ven mds afectados que la persona con discapacidad, es por esta razén que el
nivel de intervencién de caso y familias cobra relevancia en este punto en virtud de
que la discapacidad podria convertirse solo en el sintoma de problematicas
mayores que afectan la dindmica familiar, ya que la discapacidad es tratada como
un tema macro, olvidando en ocasiones, a la familia situacién que, aparentemente,
no es percibida por ciertas instituciones. Para que este hecho pueda ser revertido
es necesario que el y la Asistente Social cuente con la capacidad y la autorizacién

de la institucién para convertirse en un ente innovador y proactivo.
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Un dltimo desafio que se puede sefialar es el que se refiere a rescatar el
nivel comunitario de intervencién dentro de la discapacidad, en cuanto a que si se
quiere lograr la inclusién de las personas con discapacidad en la sociedad, un
primer paso lo constituye un acercamiento a la comunidad y que ésta busque
promover desde si misma a estas personas, para que de esta manera el tema de la
inclusién se haga realidad y no quede solo en el papel. Para que esto sea posible es
necesario crear a nivel comunitario la cultura de la discapacidad, que ensefie a
todos los actores de la comunidad la importancia de la inclusién de estas personas
que cuentan con los mismos derechos que todos, y que lo primordial es respetarlos
y hacerlos participes de la sociedad. Para potenciar este cambio es necesario que la
labor que se desempefie a nivel comunitario alcance a todos los sectores

pertenecientes a la comunidad.

En sintesis, se hace necesario por parte de la disciplina de Trabajo
Social tomar responsabilidades en cuanto a la temadtica, ya que al tomar la
formacién profesional como un desafio en la intervencién, sin duda se estd
contribuyendo en dar sustento a la profesién en el drea. Es por esto que al
incorporar tematicas de discapacidad en la formacién, proporcionard elementos
que permitirdn a los y las profesionales que se insertan en el 4rea conocimientos
que permitan innovar desde la prdctica y no crear instintivamente como se ha
realizado hasta ahora, en donde al no existir referentes que gufen el accionar esta
suerte de creacién es la que predomina en la intervencién profesional. Es asi como
la intervencién en familias toma relevancia, al ser la intervencién con éstas una de
las labores mds desarrolladas. Es por esto que se necesita tener conocimientos
concernientes a la intervencién desde las dindmicas familiares, consideradas que
éstas son el apoyo y facilitadores de las personas con discapacidad y su relacién

con la sociedad.

Por dltimo los desafios que se tienen a nivel comunitario, es poder
incentivar desde este nivel un accionar proveniente desde la comunidad para con
la discapacidad, ya que es desde este escenario en donde hoy lideran las politicas
sociales en cuanto a la discapacidad. Es por esto la necesidad de tenmer
conocimientos y manejos pertinentes que permitan un éptimo desenvolvimiento el
quehacer profesional a nivel comunitario con las personas con discapacidad.

Considerando como principio de este nivel la participacién Social.
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5.2 Conclusiones

A. Conclusiones en relacion a la tematica de la discapacidad.

En la sociedad actual la discapacidad es atn un tema emergente, en
cuanto a que todavia quedan muchas tareas pendientes a realizar, esto se puede
comprobar en la percepcién que aiin poseen un gran niimero de la poblacién sobre
el estereotipo de la persona con discapacidad, conformado por una imagen de un
ser que necesita ser ayudado y protegido, “invilido”, “minusvilido™, carente de
valor, diferente a la “normalidad”, aunque estas visiones han ido evolucionando,
todavia existen desafios, sin embargo la tarea no es tan sencilla. A pesar de esta
problematica, a partir de las politicas piiblicas se han desarrollado iniciativas que
consideran a la realidad de las personas con discapacidad, principalmente con la
ley de discapacidad N © 19.284, promulgada en el afio 1994. A partir de estas
acciones concretas que se han ido desarrollando a nivel de politicas sociales, han
contribuido de alguna manera que a nivel de sociedad las personas con
discapacidad vayan tomando protagonismo en sus acciones, en sus demandas
como en su participacién en los distintos estamentos que los acoge de la sociedad,
tomando asf una mayor visualizacién por parte de aquellos que los han visto de

manera indiferente durante muchos afios.

Este cambio positivo que se ha visto a nivel pais, para con las personas
con discapacidad, sin duda ha permitido trabajar en pro de la inclusién de las
personas y el valor de los derechos de éstas. Si bien las acciones se han desarrollado
de manera paulatina, éstas han tenido impacto a nivel estructural, educacional,
laboral, como comunicacional en donde las personas con discapacidad se han visto
con mayor participacion, situacién impensable hace una década atrds. Sibien han
habido avances importantes, los esfuerzos se avocan a la concientizacién y respeto
de los derechos de las personas que poseen algin tipo de discapacidad, ya que se
han desempefiado en acciones en pro de la integracién a la sociedad, ésta no
respeta acciones tan cotidianas como los estacionamientos dispuestos para las
personas con discapacidad. Esta ejemplificacion permite reconocer que a nivel de
sociedad atin se carece de conciencia en cémo establecer una verdadera inclusién
de las personas con discapacidad a la sociedad. Esta situacién se debe en gran
medida porque durante afios la discapacidad ha sido tratada de manera sutil por

parte de los distintos sectores, creando asi una cultura indiferente a las
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problemaéticas particulares de estas personas avocando total responsabilidad a
éstas o sus familias. Sin embargo, existen responsabilidades compartidas en cuanto
al tratamiento que se tiene en torno a la discapacidad, es por esto que los trabajos
deben ir orientados en crear una cultura que permita la convivencia a partir de ver
a la persona como tal y no por la condicién que ésta tiene. A partir de estas
premisas la incorporacién desde la perspectiva de derecho y no de favor, permitird
en gran medida trabajar bajo los postulados de la politica social actual como lo son

la inclusién y derechos humanos.

Ya en la actualidad se comienza a trabajar para modificar en alguna
medida las relaciones que ha tenido la discapacidad con la sociedad. Es asi como a
nivel de las distintas disciplinas, se visualiza la responsabilidad que éstas han
asumido en cuanto a la intervencién para las personas o temas concernientes a
ellas, ya que queda de manifiesto que esta temdtica trasciende la intervencién de
la medicina sino que hoy en dia se incorporan distintas disciplinas con el fin de
apoyar y contribuir los procesos, ya sea a nivel de accesibilidad arquitecténica, las
comunicaciones, asi como a todos aquellas que aporten desde las ciencias sociales.
Es asi como la profesién, Trabajo Social, ha sido una de las disciplinas que se ha
incorporado con gran fuerza al drea, poniendo a disposicién de la tematica todas
las competencias, saberes y herramientas que ésta y éste poseen para desarrollar
un quehacer en cuanto a los requerimientos que se tengan. Es asi como el, la
profesional, se suma asi como un componente importante de los equipos
interdisciplinarios que trabajan en pro de las mejoras en la calidad de vida y

rehabilitacién de las personas con discapacidad.

B. Conclusiones relativas a la metodologia de sistematizacion.

La metodologia de Sistematizacién, utilizada para llevar a cabo este
Seminario de Titulo, es sin duda la metodologia mds pertinente para trabajar la
temadtica de discapacidad, en torno a las situaciones profesionales que desempefian
los y las asistentes sociales en las distintas instituciones avocadas a la intervencién
con personas con algtn tipo de discapacidad. Esta situacién se debe a que la
tematica de discapacidad en cuanto a las Ciencias Sociales, mds en Trabajo Social
es ain incipiente, ya sea por la escasez de bibliografia, trabajos, investigaciones y
experiencias que acopien conocimientos en torno al quehacer de la profesién en el

drea de discapacidad.
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La sistematizacién se entiende como un instrumento metodolégico que
intenciona la produccién de conocimientos a partir de la préictica, siendo éste un
medio 6ptimo para poder recoger, crear y compartir los conocimientos ue nacen
desde la accién, el seguimiento y reflexion de los y las profesionales asistentes

sociales.

La metodologia de sistematizacién para fines del seminario, ha
permitido conocer las experiencias profesionales desde el actuar y la voz de los, las
asistentes sociales que se insertan en las distintas instituciones que trabajan para y
por las personas con discapacidad. De esta manera la sistematizacién de
experiencias se torna un elemento pertinente y facilitador para obtener la
informacién que se desea compartir con la profesién, con respecto a cémo se

trabaja la discapacidad.

La sistematizacién permite concretar los conocimientos a través de la
libertad que posee la metodologia, ya que el recoger los conocimientos desde la voz
y el quehacer de los actores, permite visualizar y valorar el ejercicio cotidiano
como una fuente de vinculacién entre la prictica y la tedrica, que para Trabajo
Social es aiin nuevo en el drea. Por lo tanto todo el conocimiento que se pueda

levar a cabo serd un aporte para la profesién.

C. Conclusiones en Relacion al Trabajo Social

Trabajo Social ha sido una profesién que ha estado presente desde
siempre en la tematica de discapacidad, si bien esta profesién ha sido afectada de
protagonismo en el quehacer profesional, ha estado vinculada desde los inicios de
la profesién ya desde la perspectiva de la caridad, la beneficencia hasta los ya
conocidos lineamientos como lo son el asistencialismo y el més actual el

promocional.

Las intervenciones que Trabajo Social ha tenido en el 4rea de
discapacidad han ido tomando paulatinamente relevancia, esto se debe en gran
medida por la exclusividad, protagonismo, responsabilidad e importancia que se
le ha otorgado por afios a la medicina en cuanto a las intervenciones de personas
con discapacidad, relegando asi los aportes que puedan dar profesiones como

trabajo social a la intervencién.
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Si bien este parecer ha ido evolucionando con el transcurso del tiempo
al originarse una mayor demanda de profesionales en el drea, atin contindan siendo
escasos los aportes que como profesionales vayan desarrollando. Esta situacién se
nace a partir del poco conocimiento que se da en las intervenciones con personas
con discapacidad o el trabajo que se desarrolla en instituciones que trabajan en pro
de la discapacidad, generdndose de esta manera una suerte de creacién instintiva
por parte de los y las profesionales en cuanto al quehacer que se debiera realizar.
Este escenario se da en la intervencién con las distintas discapacidades, como en
las instituciones, ya que es necesario destacar que cada discapacidad e institucién
posee elementos particulares que intervienen en las personas con discapacidad. Es
asi como la labores en discapacidad de salud mental, tendra dispositivos propios de
especializacién que una intervencién en discapacidad fisica, como asi también los
tendrd una misma situacién profesional que se realice en los 4mbitos municipales o
institucién de rehabilitacién. Esta contextualizacién nos permite reconocer la
importancia que tiene el poseer conocimientos del accionar de Trabajo Social. De
esta manera se torna pertinente y mnecesario el conocer y compartir los
conocimientos que se originan en los espacios de la discapacidad como los
institucionales, con el fin de facilitar los accionares como especializar las prdcticas
en materia de discapacidad. Al contar con una socializacién de las practicas,
facilitaria en gran medida las acciones que los profesionales desarrollen en pro de
las discapacidades en los espacios institucionales, ya que el ejercicio profesional
desplegado se ha basado en las labores propias que los profesionales desempefian
en las distintas dreas en donde se desarrolla el Trabajo Social, reduciendo asi las

posibilidades e intenciones de innovar en cuanto al quehacer profesional en el 4drea.

A partir de lo anterior cabe sefialar, que Trabajo Social es una profesién
que tiende a posesionarse dia a dia de espacios concernientes a la discapacidad, ya
sea por sus especificidades o por los requerimientos institucionales, en donde se
torna imprescindible la labor profesional de un Asistente Social. Si bien en la
actualidad no se puede dar un juicio categérico de la existencia de Trabajo Social
en el drea de discapacidad, si es necesario reconocer la importancia del profesional
en el drea y la necesidad de involucrarse e innovar en intervencién a partir de los
conocimientos que constituyen la formacién y experiencia de cada profesional que

se desenvuelva en el drea de discapacidad.
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De acuerdo a lo expresado en el parrafo precedente, més que dar juicios
concluyentes, seria pertinente colocar a escena interrogantes que hoy en dia es
prematuro poder resolver, aunque a partir de esta mirada el acercamiento indica
que la profesién aiin no necesita temer una especializacién en materia de
discapacidad, sin embargo resulta apremiante poder poseer conocimientos
minimos para poder desenvolverse de manera satisfactoria en una primera
aproximaciéon a la realidad de la discapacidad. Mas aun al tratarse de una
profesién que propende la bisqueda del bienestar social de las personas y de la

sociedad.

Como conclusién final, merece cobrar importancia el mencionar que la
Discapacidad es una tarea que corresponde a todos los actores de la sociedad, sin
importar la profesién de que se trate, ya que todas las disciplinas, quizds en mayor

o en menor medida pueden aportar a entregar soluciones, de corto o largo plazo.

Lo trascendental es no olvidar que si bien en algunos sectores de la
sociedad todavia es posible encontrar discriminacién hacia quienes poseen alguna
discapacidad, sin embargo, la discapacidad no es una problemitica que discrimina
y todos y todas son potenciales personas con discapacidad, sin importar sexo,
edad, religién, raza o condicién social, lo que significa que no hay que esperar a
verse afectado por esta realidad para empezar a hacer algo, que si bien no tiene
una solucién concreta, al menos es posible intentar potenciar una mejor calidad de
vida de las personas con discapacidad y de sus familias, y ésta es una misién que

todos debemos realizar,

Primavera, 2006.
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