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RESUMEN

Esta investigacion analiza como Educacion y Salud trabajan juntas para apoyar a nifios
y nifias de la primera infancia que enfrentan barreras auditivas. Los resultados muestran que el
desarrollo linglistico oportuno es esencial y que la tecnologia, por si sola, no asegura una
inclusion real. Las familias viven altos desafios emocionales y econdémicos, lo que implica la
necesidad de acompafiamiento profesional. También se evidencia que faltan recursos,
formacion especifica y una mejor articulacion entre ambos sectores. Se concluye que entre
Educacién y Salud se requiere un mayor trabajo interprofesional para que asi exista una
participacion mas directa de las familias y practicas pedagdgicas accesibles desde la Educacion

Parvularia, reconociendo la diversidad linguistica como un derecho.
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INTRODUCCION

La primera infancia constituye una etapa decisiva para el desarrollo integral de los
parvulos, donde se sientan las bases afectivas, cognitivas, sociales y comunicativas que
influirdn en sus trayectorias futuras. En este contexto, la Educacion Parvularia asume un rol
fundamental al garantizar situaciones pedagogicas pertinentes, significativas y respetuosas de
la diversidad, reconociendo a cada nifio y nifia como sujeto de derechos y protagonista activo
de su aprendizaje. Desde esta perspectiva, avanzar hacia practicas educativas mas inclusivas se
vuelve un imperativo ético, politico y profesional, especialmente cuando se trata de nifios y
nifas que enfrentan barreras para aprender y participar en contextos educativos y

socioculturales.

La inclusion, entendida como el proceso de identificar y eliminar las barreras que
limitan la presencia, participacion y logro de todos los nifios, las nifias y estudiantes, exige una
reflexion profunda sobre contextos educativos actuales y la capacidad de estos para responder
a la diversidad en las aulas. En el caso particular de las barreras auditivas, la evidencia muestra
que sus implicancias no solo se relacionan con la comunicacion oral, sino que también con el
acceso al lenguaje, la intencion social y las oportunidades que ofrecemos para desarrollar el
lenguaje. Es por esto por lo que posiciona a la Educacion y Salud como campos que deben
articularse de manera efectiva para garantizar respuestas integrales y oportunas desde los
primeros afos de vida. Esta articulacion de ambos sectores implica no solo compartir
informacion y diagndsticos, sino también poder disefiar apoyos coordinados, asegurar la
continuidad de las estrategias y promover entornos que respeten la lengua natural de cada nifio

y nifia, asi favoreciendo su desarrollo comunicativo, social y emocional.

Como futuras educadoras de parvulos, resulta esencial comprender la Discapacidad
Auditiva desde un enfoque social y de derechos, reconociendo que no son los nifios y las nifias
quienes poseen las barreras, sino que estas emergen de las interacciones con entornos que no
siempre estan preparados para acoger la diversidad comunicativa, considerando que esto
significa que es un compromiso reciproco, es decir, la sociedad va generando barreras y
tenemos que hacernos cargo de ello de forma que los nifios y las nifias puedan manifestar lo
que requieren, colaborando ademas, para mejorar los procesos de ensefianza y aprendizaje y
entre todos/as contribuir. Asimismo, se vuelve indispensable fortalecer el trabajo

interprofesional entre areas de Educacion y Salud, dado que la deteccién oportuna, el
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acompafiamiento familiar, las ayudas técnicas y las practicas pedagégicas inclusivas se
entrelazan en un proceso que solo cobra sentido cuando existe colaboracion, didlogo y

corresponsabilidad entre profesionales.

La presente investigacion surge de la necesidad de comprender como se articula este
trabajo entre Educacion y Salud, y cuéles son las percepciones de los y las profesionales que
acompafian a nifios y nifias que enfrentan barreras auditivas. Este estudio no solo busca aportar
al campo académico, sino también contribuir a la reflexion formativa de quienes estamos
préximas a desempefiarnos en el sistema educativo, con el compromiso de promover practicas
inclusivas que garanticen el derecho a aprender, comunicarse y participar plenamente desde la

primera infancia.



17

CAPITULO |
PROBLEMATIZACION

Vivimos en una sociedad que, en las Gltimas décadas, ha experimentado profundos

cambios en la forma en que comprende la diversidad humana. Este giro responde a la necesidad
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ética y politica de construir comunidades mas justas, equitativas y respetuosas de los derechos
de todas las personas. En este contexto, surge con fuerza el concepto de sociedad inclusiva,
entendido como aquel modelo social que promueve la participacion plena y efectiva de todos
sus miembros, eliminando las barreras que impiden el ejercicio de sus derechos, especialmente
por parte de quienes han sido histéricamente marginados, como las personas con discapacidad
(ONU, 2006).

Sin embargo, avanzar hacia una sociedad verdaderamente inclusiva no es un proceso
automatico ni uniforme. Persiste una brecha importante entre el discurso y la practica,
especialmente cuando se trata de personas que enfrentan barreras, quienes deben combatir con
multiples desafios para acceder a derechos fundamentales como la Educacion, el trabajo, la
Salud o la cultura. En este sentido, la inclusioén no debe limitarse a ser una aspiracion normativa,
sino que debe traducirse en acciones concretas que garanticen la equidad en todos los espacios

sociales.

Dentro de estos espacios, la familia entendida como el nicleo fundamental de la
sociedad, ocupa un lugar esencial como primer agente socializador y de vinculos afectivos,
ademas cumple un rol central en el desarrollo integral de sus miembros, tanto en lo afectivo,
como en lo social, cultural y educativo. Es en este espacio intimo donde se construyen las
primeras experiencias de inclusién o exclusion, y donde se modelan actitudes frente a la
diversidad. La promocidn de una cultura inclusiva comienza precisamente en el hogar, donde
se transmiten valores, creencias y actitudes hacia la diversidad. Por ello, una comprension
inclusiva de la familia implica reconocer su capacidad y responsabilidad de acoger, apoyar y
potenciar a todos sus integrantes, independientemente de sus caracteristicas personales o
condiciones. Esto significa valorar y respetar la diversidad en todas sus formas, ya sea de
género, cultural, socioeconémica, étnica o funcional, y responder de manera sensible y
proactiva a las necesidades particulares de cada persona. Un claro ejemplo de ello es la
discapacidad auditiva, una condicion que no solo afecta la percepcion del entorno sonoro, sino
que también puede influir significativamente en el desarrollo del lenguaje, la comunicacion y
la socializacidn, especialmente durante la primera infancia. En estos casos, el rol de la familia
se vuelve ain mas crucial, ya que debe generar un entorno de acompafiamiento, potenciacion
y aceptacion, promoviendo la autonomia y participacion plena del nifio o nifia que enfrenta

barreras auditivas en todos los &mbitos de la vida cotidiana.
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Esta comprension requiere, ademas, un cambio profundo en las formas en que la
sociedad, incluyendo las propias familias, concibe la discapacidad auditiva. No basta con
brindar apoyos funcionales o educativos; es necesario transformar las percepciones y actitudes

que muchas veces limitan la inclusion real.

La Discapacidad Auditiva debe ser vista como una caracteristica que forma parte de la
diversidad humana, no como una deficiencia que margina. Esta mirada implica dejar atras
concepciones limitantes y adoptar enfoques que valoren las distintas formas de comunicacion
y expresion. Reconocer la Discapacidad Auditiva como una diferencia y no como una carencia
que permite avanzar hacia una cultura familiar y social mas justa, equitativa e inclusiva, donde

cada persona tiene un lugar y una voz.

En este sentido, la Discapacidad Auditiva debe ser vista como una dimension de la
diversidad humana que requiere comprension y apoyos, sobre todo, una actitud empatica y
activa por parte de la familia y el entorno, y no debe ser vista como un obstaculo que limite el
desarrollo o el vinculo familiar. Desde una perspectiva inclusiva, la familia de una persona con
Discapacidad Auditiva no solo cumple un rol de regulacion emocional, sino también de agente

de cambio que promueve la eliminacion de barreras comunicacionales, culturales y sociales.

Asi, cuando una familia incorpora estrategias como la lengua de sefias, el acceso a
tecnologias auditivas, o0 busca entornos educativos inclusivos, esta contribuyendo a la
construccion de esa sociedad mas justa y equitativa. No se trata solo de generar que el nifio o
la nifia se adapte o desarrolle habilidades individuales, sino de transformar el entorno familiar
y social para garantizar el pleno ejercicio de sus derechos. En otras palabras, la inclusion
comienza en casa, y la familia es el primer espacio donde la equidad y el respeto a la diversidad

pueden y deben materializarse.

En este sentido, se puede entender que las familias también atraviesan un proceso de
aprendizaje. Al criar y acompafiar a un nifio, nifia o joven que enfrenta barreras auditivas
implica adquirir nuevos conocimientos, desafios y herramientas, como, por ejemplo:
comprender el uso de la lengua de sefias, conocer el funcionamiento y las limitaciones de los
implantes cocleares o audifonos, y desarrollar estrategias comunicativas que favorezcan la
interaccidn cotidiana. Este aprendizaje no es menor, ya que requiere de tiempo, orientacion
profesional y espacios de apoyo que permitan a las familias construir confianza, fortalecer sus

practicas y participar activamente en el proceso inclusivo.



20

Desde este marco general, la Educacion aparece como un &mbito estratégico para la
construccion de sociedades inclusivas, la cual es un derecho fundamental e irrenunciable para
todos los nifios, las nifias y jovenes. Va mas alla de la simple transmision de conocimientos: es
una herramienta poderosa que contribuye en el desarrollo integral de las personas,
promoviendo habilidades cognitivas, emocionales, sociales y éticas que les permitiran
desenvolverse plenamente en la sociedad. En este contexto, la Ley General de Educacién N°
20.370, vigente en Chile, establece principios fundamentales que garantizan la equidad, la
inclusion y la calidad en la Educacion. Esta Ley reconoce que “todos los nifios y las nifas, sin
importar su origen social, cultural, econdmico o situacion personal, deben tener las mismas
oportunidades de acceder a una Educacion de calidad que responda a sus necesidades y
potencialidades” (Biblioteca del Congreso Nacional, s. f.). Através de esta normativa, el Estado
asume la responsabilidad de velar por una Educacion que no solo entregue conocimientos, sino
que también fomente el respeto por los derechos humanos, la diversidad, la participacion

ciudadana, la conciencia ambiental y la convivencia pacifica.

La Educacion, en este marco, se convierte en un motor clave para el desarrollo personal,
la superacion de la pobreza, la igualdad de oportunidades y la construccion de una sociedad
mas justa y democratica. Garantizar una Educacion de calidad para todos los nifios, nifias y
jovenes no es solo una obligacion legal, sino también un compromiso ético y social que
interpela a toda la comunidad educativa y a la sociedad en su conjunto. Durante el afio 1990,
en Chile se promulgo el Decreto Exento N° 490, una normativa pionera que marcé un hito en
el camino hacia una Educacion mas inclusiva y equitativa. Este decreto establece las normas
para la integracion de alumnos y alumnas con discapacidad en establecimientos educacionales
comunes, reconociendo su derecho a acceder a los mismos espacios, oportunidades y

aprendizajes de otros estudiantes.

Por otro lado, en el afio 1994 la Conferencia Mundial organizada por UNESCO vy el
Ministerio de Educacién y Ciencia de Espafia en Salamanca (Espafia), adopto la Declaracion
de Salamanca que establecio el principio fundamental de la inclusion en la escuela,

mencionando que:

Las escuelas integradoras deben reconocer las diferentes necesidades de sus alumnos y
responder a ellas, adaptarse a los diferentes estilos y ritmos de aprendizaje de los nifios y
garantizar una ensefianza de calidad por medio de un programa de estudios apropiado, una

buena organizacion escolar, una utilizacién atinada de los recursos y una asociacién con sus
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comunidades (Declaracion de Salamanca y Marco de Accion para las Necesidades Educativas
Especiales, 1994).

La implementacion de este decreto y declaracién significéd un cambio de paradigma en
el sistema educativo chileno, al dejar atrds modelos segregadores y avanzar hacia una vision
mas humanizadora e integradora. Se reconoce que las personas con discapacidad no deben ser
excluidas del sistema regular, sino que tanto los establecimientos educacionales como también
las personas deben adaptarse y responder a la diversidad de necesidades de todos sus

estudiantes.

Este enfoque promueve el respeto por la dignidad de cada persona, valora la diversidad
como una riqueza para el aprendizaje colectivo y fomenta la participacion de todos los nifios,
las nifias y estudiantes en el proceso educativo. Asi, se sientan las bases para una Educacion
mas justa, que no discrimina y que ofrece apoyos pedagdgicos, profesionales especializados y

adecuaciones curriculares para garantizar una participacion efectiva.

En este contexto, ha cambiado la forma de referirse a los nifios y las nifias que requieren
apoyos especificos en su proceso de aprendizaje, reconociéndolos no solo desde una
perspectiva de Necesidades Educativas Especiales (NEE), sino como parte de un enfoque mas
amplio de inclusion. La UNESCO (2017) destaca el derecho de todos los nifios y las nifias a
una Educacion a lo largo de toda su vida, promoviendo la Educacion Inclusiva como un
principio fundamental. Esta vision se complementa con la Convencion sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad (ONU, 2006), que establece la obligacién de los Estados de

garantizar un sistema educativo inclusivo en todos los niveles.

En el afio 1999, se reconoce oficialmente a la Educacion Parvularia como el primer
nivel del sistema educativo chileno, estableciendo su relevancia como etapa fundamental en la
formacién de los nifios y las nifias desde los primeros afios de vida. Este reconocimiento no
solo posiciona a la Educacion inicial dentro del marco legal, sino que también le otorga un
propdésito claro y profundo: favorecer, de manera sistematica, oportuna y pertinente, el
desarrollo integral de cada nifio y nifia en sus dimensiones social, cognitiva, emocional, motora
y lingiistica. La Educacion Parvularia cumple un rol esencial en la formacion de las bases para
futuros aprendizajes, ofrece un ambiente organizado, seguro, acogedor y que posee recursos
diversos y de calidad altamente potencial, donde los nifios y las nifias pueden explorar, jugar,

descubrir y construir conocimientos significativos a través de situaciones de aprendizaje
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ludicas y desafiantes. El juego, entendido como una estrategia pedagdgica, se convierte en el

medio principal para aprender y relacionarse con el entorno.

Esta etapa educativa también tiene un impacto decisivo en la construccion de la
identidad, la autoestima y la socializacion, promoviendo valores como el respeto, la empatia,
la convivencia y la autonomia. Reconocer la importancia de la Educacién Parvularia es asumir
el compromiso de garantizar una Educacion de calidad desde la primera infancia, entendiendo
que aportar en la infancia es un cambio que se esta realizando desde el presente y que pueda

acompafiar a los nifios y las nifias en su proceso de vida.

En el &mbito de la Educacion inicial, el reconocimiento de la diversidad y la inclusion
se han consolidado como principios fundamentales para garantizar el desarrollo integral de
todos los nifios y las nifias. En este contexto, resulta indispensable abordar las distintas formas
de barreras que pueden incidir en el proceso educativo durante la primera infancia. Dentro de
las diversas discapacidades que afectan el desarrollo infantil, la Discapacidad Auditiva presenta
un desafio particular, ya que requiere una atencion especial debido a sus implicancias directas
en el desarrollo linguistico, cognitivo y social. La pérdida de audicion en los primeros afios de
vida impacta de manera significativa en el desarrollo del lenguaje y la comunicacion,

habilidades esenciales en la interaccion social y el aprendizaje.

En Chile, la Discapacidad Auditiva es una de las mas comunes, en 2005, una encuesta
sobre la prevalencia de discapacidad, realizada por el Servicio Nacional de la Discapacidad
(SENADIS), en conjunto con el Instituto Nacional de Estadisticas (INE) y el Ministerio de
Planificacion (MIDEPLAN) indicé que el 8,7% de la poblacién presentaba discapacidad
auditiva, lo que representaba a 292.720 personas. La encuesta CASEN 2011 reportd que
147.588 personas presentaban discapacidad auditiva, correspondiente al 13,8% del total de
personas con discapacidad y al 0,87% de la poblacion nacional. De acuerdo con el Segundo
Estudio Nacional de Discapacidad (SENADIS, 2015), mas de 2,8 millones de personas
presentaban alguna discapacidad, de las cuales 27,3% (712.000 personas) corresponden a
discapacidad auditiva; de ellas, se estimaba que 179.268 tenian sordera total. Ademas, la
Revista Médica de Chile (SciELO, 2019) indic6 que existian mas de 360 millones de personas
con Discapacidad Auditiva en el mundo, afectando al 1,4% de nifios y nifias entre 5 y 14 afios

y al 10% de la poblacién de 15 afios 0 mas.
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La actualizacion mas reciente es del afio 2022 por el Tercer Estudio de la Discapacidad,
basado en la Encuesta Nacional de Discapacidad y Dependencia (ENDIDE), donde revela que
el 17% de la poblacion chilena de 2 afios 0 més vive con alguna discapacidad, lo que equivale
a 3.291.602 personas. Aungue el informe no especifica la prevalencia exacta de la discapacidad
auditiva, se destaca que mas de 800.000 personas en Chile presentan algin grado de hipoacusia.
En julio de 2022 el Ministerio de Desarrollo Social y Familia implement6 un programa para
las personas con discapacidad auditiva, para hablar por videollamada con ejecutivos, esto para
realizar tramites, en donde se menciona que a lo largo de Chile hay mas de 213.000 personas

con esta condicion.

Desde la perspectiva de la Salud publica y atencién clinica, la deteccion temprana de la
hipoacusia es fundamental, ya que los primeros afios de vida constituyen una etapa critica para
el desarrollo del lenguaje oral y la comunicacion. En Chile, la implementacion del Programa
Nacional de Deteccion Precoz de Hipoacusia Neonatal permite realizar tamizajes auditivos a
recién nacidos en hospitales publicos mediante emisiones otacusticas (MINSAL, 2020). Esta
prueba permite identificar pérdidas auditivas desde los primeros afios de vida y derivar

oportunamente a equipos especializados.

Confirmada la hipoacusia, el apoyo oportuno mediante un enfoque interdisciplinario
mejora significativamente el prondstico del desarrollo comunicativo, cognitivo y social. Esto
incluye el uso de audifonos o implantes cocleares, potenciacion oportuna, terapias auditivo-
verbales y acompafamiento familiar (Cisternas et al., 2019). No obstante, persisten brechas de
acceso relacionadas con el deficit de profesionales especializados, listas de espera y

limitaciones econdmicas.

En los dltimos afios, Chile ha avanzado significativamente en el reconocimiento de los
derechos de las personas con discapacidad, promoviendo marcos normativos que buscan
garantizar su plena inclusién en la sociedad. Estos avances se han materializado en politicas
publicas orientadas a reducir las barreras que histéricamente han limitado el ejercicio de sus
derechos y su participacién en distintos ambitos de la vida social. Uno de los hitos mas
relevantes en este camino es la promulgacion de una Ley gque establece un marco legal para la
igualdad de oportunidad y la inclusion. La cual plantea que, durante el afio 2010, el dia 10 de
febrero, entr6 en vigor la Ley N° 20.422, que “Establece normas sobre igualdad de

oportunidades e inclusion social de personas con discapacidad” (Biblioteca del Congreso
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Nacional, 2010). Definiendo cinco principios fundamentales: vida independiente,
intersectorialidad, participacion, didlogo social, accesibilidad y disefio universal. Ademas,
establece la creacion del Servicio Nacional de la Discapacidad (SENADIS), que reemplazo al
Fondo Nacional de la Discapacidad (FONADIS), con el objetivo de promover la igualdad de

oportunidades y la inclusion social.

Entre sus innovaciones, esta la Ley que moderniza al FONADIS al asignarle funciones
mas especificas y relevantes, incluyendo programas ya existentes que se adaptan mejor a las
nuevas necesidades, lo cual permite reconocer y fortalecer iniciativas que ya han demostrado
efectos positivos, lo que es clave para avanzar en politicas publicas méas eficaces. Desde la
formacion profesional, es clave comprender cdmo estos programas impactan en la vida de las
personas. También FONADIS, establece que el Registro Nacional de la Discapacidad, a cargo
del Servicio de Registro Civil e ldentificacion, con el fin de mantener actualizados los
antecedentes de las personas con discapacidad, realiza un registro que permite disefiar politicas
mas pertinentes y asignar recursos de manera mas justa, lo que es un paso mas esencial para la

equidad.

Complementado con lo anterior, la Ley N° 21.303, promulgada el 22 de enero del afio
2021, tiene como objetivo principal promover y reconocer el uso de lengua de sefias,
especialmente en los ambitos de Educacion, empleo y Salud, como medio de inclusion para
personas sordas. La cual sefiala (Biblioteca del Congreso Nacional, 2021)
Considerando los puntos claves de esta Ley N° 21.303 se aborda:

e Reconocimiento oficial de la lengua de sefias, considerada como lengua oficial y natural
de las personas sordas, ademas se establece como un patrimonio esencial para su
identidad.

e Nuevas definiciones, se logra incluir definiciones como “persona con Discapacidad
Auditiva”, “personas sordas” y “comunidad sorda”, estableciendo derechos especificos.

e Educacion, esta Ley asegura que la ensefianza de lengua de sefias sera impartida por
personas sordas capacitadas, asimismo, garantiza que los estudiantes sordos tengan
acceso a todos los contenidos educativos en su primera lengua, que seria lengua de
sefias y en espafiol escrito como segunda lengua.

e Acceso Y derechos, el estado se compromete a promover, respetar y hacer respetar los
derechos culturales y lingiisticos de las personas sordas, asegurandose de accesos a

servicios publicos y privados, atencion a la Salud, entre otros ambitos.
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La implementacidn de esta Ley requiere la creacion del reglamento especifico por parte
del Ministerio de Educacién (MINEDUC) y el Ministerio de Desarrollo Social y Familia

(MDSF), que establezca las condiciones y requisitos para la ensefianza de la lengua de sefias.

En noviembre de 2024, se conformo la Mesa Técnica Nacional para la Educacion De
Estudiantes Sordos, integrada por representantes de organismos estatales, académicos y
organizaciones de la sociedad civil. Su objetivo es desarrollar un Plan Estratégico de acciones
para mejorar la Educacion de estudiantes sordos en Chile, considerando aspectos como la
formacion docente, recursos pedagdgicos y politicas inclusivas.

Este tipo de iniciativas no surgen de manera aislada, sino que se apoyan en una red de
instituciones y organizaciones que, desde hace afos, trabajan activamente por la inclusion de
las personas con Discapacidad Auditiva en el pais. En la actualidad, Chile cuenta con diferentes
instituciones, organizaciones y escuelas para personas sordas. En cuanto a las instituciones y
organizaciones, se encuentra el Servicio Nacional de la Discapacidad (SENADIS), organismo
estatal encargado de promover la igualdad de oportunidades e inclusion social de las personas
con discapacidad. Se encuentra la Asociacion de Sordos de Chile (ASOCH), fundada en 1926,
una de las organizaciones mas antiguas que representa a la comunidad sorda en el pais.
También la fundacién EnSefias, organizacion sin fines de lucro dedicada a la formacion y
colaboracion para la inclusion de personas con discapacidad auditiva. La Fundacion Eco -
Escuchando con los Ojos, que brinda talleres de lectura labial, lengua de sefias y rehabilitacion
auditivo - oral y, por ultimo, la Corporacion Hipoacusia de Chile, que busca incluir a personas

con hipoacusia en ambitos académicos, laborales y sociales.

En la Region Metropolitana, el Instituto de la Sordera (INDESOR), ubicado en San
Joaquin, es una corporacion sin fines de lucro que ofrece Educacién Especializada a nifios,
nifias y jovenes sordos en situacion de vulnerabilidad. También en el sector de Santiago se
encuentra el Centro Comunica, es un centro pionero en Chile, se especializa en la terapia con
enfoque auditivo-verbal para nifios y nifias con pérdida auditiva. En el mismo sector, la Escuela

Especial San Nectario atiende a estudiantes que enfrentan barreras auditivas.

Dentro de las instituciones de la V regidn, que ofrecen Educacion para nifios, nifias y

estudiantes que enfrentan barreras auditivas se encuentra el Centro de Estudios y Capacitacion
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para Sordos (CECASOV), ubicado en Valparaiso, que ofrece Educacién Prebasica, bésica,
media y formacion laboral para nifios, nifias y adolescentes sordos entre 1 y 26 afios. Tambiéen
en el sector de Gomez Carrefio, Vifia del Mar, se encuentra la Escuela Especial Dr. Adolfo
Tannenbaum Bernal, escuela publica, reconocida por su enfoque en audicion y lenguaje,
brindando atencién especializada a estudiantes. En el sector de Quillota, se encuentra el Centro
Educacional Arco Iris Bajo el Sol, es un centro privado, que ofrece Educacion Especializada.
En la localidad de San Antonio, la Escuela Santa Maria de la Esperanza, institucién privada

que brinda servicios educativos a nifios, nifias y estudiantes que enfrentan barreras auditivas.

En el contexto de la Educacién Parvularia en Chile, la inclusion de nifios y nifias que
enfrentan barreras auditivas ha comenzado a cobrar mayor relevancia gracias a las politicas
impulsadas por organismos publicos como la Junta Nacional de Jardines Infantiles (JUNJI). Si
bien en algunas regiones no existen jardines infantiles especializados en la atencion de esta
poblacion, JUNJI ha implementado programas de inclusion educativa en establecimientos
estatales y particulares, con el objetivo de favorecer la participacion de nifios y nifias con
diversas necesidades educativas especiales. Estas iniciativas han contemplado, entre otras
acciones, la capacitacion continua de educadores y educadoras de parvulos, lo cual representa
un avance significativo hacia la construccion de entornos pedagdgicos mas accesibles,
equitativos y respetuosos de la diversidad. La formacion docente de educadores y educadoras
de parvulos, en este sentido, se convierte en un eje central para garantizar una respuesta
educativa adecuada a las necesidades especificas de los nifios y las nifias, contribuyendo al
cumplimiento del derecho a una Educacion inclusiva desde la primera infancia (Junta Nacional
de Jardines Infantiles, 2021).

A partir de lo anterior, es relevante que esta formacion docente considere la labor
pedagdgica desde la mediacion, el rol activo, liderazgo y gestion pedagdgica de los y las
profesionales de la Educacion, donde se vuelve necesario el trabajo con otros profesionales,
coordinando y generando redes de apoyo en las que existan miradas interdisciplinarias, a favor
de la primera infancia, donde los nifios y las nifias no solo tengan acceso a Educacion de
calidad, sino que también a una Salud integral y un desarrollo pleno, considerando diversas
oportunidades de aprendizaje, que les permitan vivir experiencias significativas, en las cuales
puedan expresarse, comunicarse, aportar desde sus conocimientos como ciudadanos y

ciudadanas activas de la sociedad.
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Esta vision articulada entre Educacion, Salud y bienestar infantil requiere de politicas
publicas y programas concretos que aseguren condiciones equitativas para todos los nifios y las
nifias, especialmente aquellos en situacion de discapacidad. En este contexto, uno de los
programas que fortalece este enfoque integral es, Chile Crece Mdas que garantiza, “el acceso a
Ayudas Técnicas gratuitas para nifios y nifias en situacion de discapacidad entre los 0 y 9 afios
y que pertenecen a los hogares del 60% de menos recursos de acuerdo con el Registro Social
de Hogares” (s.f). Quienes ayudan con dispositivos como, audifonos, sillas de ruedas,
andadores, protesis basicas, entre otras; en busqueda del desarrollo integral, autonomia y la
inclusion social del nifio y nifia que lo requiera; el acceso a esta ayuda se realiza a través de
evaluaciones necesarias que se administran desde el area de la Salud o Educacion para gestionar
la solicitud.

En este sentido, el control del nifio sano cumple un rol clave como estrategia preventiva
del sistema de Salud puablico chileno, ya que permite detectar desde la primera infancia
condiciones que pueden afectar el desarrollo infantil, como la discapacidad auditiva. A través
de evaluaciones periddicas realizadas desde el nacimiento hasta los 9 afios, los equipos de Salud
monitorean el crecimiento, el desarrollo psicomotor, el lenguaje, la audicion y otros indicadores
relevantes. Esta informacién no solo permite mediar de manera oportuna, sino también activar
redes de apoyo, derivaciones a especialistas y solicitudes de ayudas técnicas, contribuyendo asi

a una atencion integral y centrada en el bienestar del nifio o nifia y su familia.

Esta politica representa un avance en equidad, ya que permite que las familias con
menos recursos puedan acceder a estos apoyos fundamentales para el bienestar integral, asi
reduciendo brechas y fortaleciendo el enfoque de los derechos de las infancias. Segun el
Programa de Ayudas Técnicas del SENADIS (2022), aln existen aspectos que requieren una
mayor visibilidad y claridad, como los plazos al entregar los recursos, los criterios de
priorizacion y el seguimiento posterior a la entrega, lo que hace necesario seguir profundizando

en la implementacion efectiva y equitativa de esta medida.

Considerando lo planteado, desde nuestra perspectiva podemos concluir que en el
ultimo tiempo se ha hablado mucho sobre el concepto de “inclusion”, generalmente enfocado
en temas como el origen cultural, la identidad de género o la orientacion sexual y también sobre
Trastorno del Espectro Autista (TEA).Sin embargo, muchas veces se deja de lado a las personas

con discapacidades, especialmente aquellas que enfrentan barreras para aprender, leer o
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comunicarse, como es el caso de la discapacidad auditiva. Desde nuestras experiencias
educativas, hemos observado que en los jardines infantiles, escuelas y otros establecimientos
educacionales, aun no se cuenta con suficientes recursos, desde los materiales educativos hasta
la infraestructura de las instituciones, tampoco se promueven perfeccionamientos como
capacitaciones sobre el tema o estrategias en las que se aprenda acerca de la lengua de sefias,
que se convierte en una estrategia fundamental para comunicarse con personas sordas, la cual
no se ensefia de manera transversal, sino que solo la aplican quienes toman cursos especificos,
limitando asi la posibilidad de una verdadera inclusion. Como futuras educadoras de parvulos,
consideramos que es primordial formarnos en este ambito, ya que conocer sobre la
Discapacidad Auditiva no solo nos permite fomentar la empatia, el respeto y la equidad, sino
también adaptar estrategias pedagdgicas que respondan a las diversas caracteristicas de nifios
y nifias. Ademas, una formacién adecuada contribuira a detectar dificultades a tiempo y trabajar
en conjunto con otros profesionales, garantizando una Educacion Inclusiva y de calidad para

todos los nifios y las nifias.

Es relevante desarrollar esta investigacion porque nos permite conocer la realidad desde
distintas miradas y entender la importancia de poder comunicarnos de diversas formas y con
ello crear espacios mas inclusivos, donde todos y todas podamos entendernos, respetarnos y
valorarnos, y donde el rol de cada uno de los y las profesionales, resulta fundamental para
poder trabajar de una manera mas colaborativa, en la que podamos aportar desde los diferentes
ambitos de desempefio profesional y junto con esto trabajar con la primera infancia de una
manera pertinente y respetuosa, convirtiéndonos en agentes de cambio desde una
transformacion educativa, social y cultural, que contribuya en el desarrollo integral de todos

los nifios y las nifas.

En coherencia con nuestra problematica de investigacion, queremos relevar un
concepto clave: la manera en que nos referimos a las personas con Discapacidad Auditiva.
Decidimos para esta investigacion utilizar el término personas que enfrentan barreras para el
aprendizaje y la participacion (BAP), ya que este enfoque promueve una comprension mas

contextualizada e inclusiva de las dificultades educativas.

Segun Booth y Ainscow (2011), el concepto BAP representa un cambio paradigmatico
en la forma de comprender la inclusion, este marco sitta las dificultades de aprendizaje no en

la persona, sino en las interacciones que se producen entre ella y su entorno educativo, social
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y fisico, generando que los sistemas, las culturas, las précticas y las politicas educativas sean
quienes ponen las barreras y no los nifios, las nifias y estudiantes que enfrentan barreras, en

este caso, auditivas.

Tal como lo indica Guerrero (2023), “el concepto de BAP cambia el enfoque de
identificar a los estudiantes ‘con necesidades educativas especiales’ a la idea de que las
dificultades educativas surgen de la interaccion con las personas, los recursos educativos, el
curriculo, las condiciones fisicas del espacio, entre otros. Por lo tanto, los alumnos no tienen

barreras, sino que las enfrentan o experimentan” (s/p).

Esta perspectiva nos permite entender que las barreras no son inherentes a los nifios y
las nifias, sino que estan determinadas por las condiciones sociales, educativas y culturales del
entorno. Por ello, como futuras profesionales comprometidas con la equidad, debemos estar
preparadas y sensibilizadas para brindar apoyos adecuados, pertinentes y oportunos. Solo asi
podremos contribuir a que cada nifio y nifia participe plenamente y se desarrolle integralmente

en todos los contextos de su vida.

1.1 Pregunta General

¢Qué percepciones tienen los/as profesionales de la Educacion y la Salud con relacion al
ejercicio interprofesional con nifios y nifias que se enfrentan a barreras auditivas?

1.2 Objetivo General

Analizar las percepciones de los/as profesionales de la Educacion y la Salud con relacion al

ejercicio interprofesional con nifios y nifias que se enfrentan a barreras auditivas.

1.3 Preguntas Especificas

1. ¢Qué estrategias utilizan los/as profesionales de la Educacién y la Salud en el trabajo
profesional con los nifios y las nifias que enfrentan barreras auditivas?

2. ¢Cudl es la importancia que le otorgan los/as profesionales de la Educacion y la Salud al
trabajo interprofesional con los nifios y las nifias que enfrentan barreras auditivas?

3. ¢Qué desafios implica para los/as distintos profesionales trabajar en su ejercicio profesional

con los nifios y las nifias que enfrentan barreras auditivas?

1.4 Objetivos Especificos
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1. Comprender cuales son las estrategias que utilizan los/as profesionales de la Educacion y la
Salud en el trabajo profesional con nifios y nifias que enfrentan barreras auditivas.
2. Conocer la importancia que le otorgan los/as profesionales de la Educacion y la Salud al
trabajo interprofesional con los nifios y las nifias que enfrentan barreras auditivas.
3. Conocer los desafios que implica para los/as distintos profesionales trabajar en su ejercicio

profesional con los nifios y las nifias que enfrentan barreras auditivas.
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Capitulo 11
MARCO REFERENCIAL

2.1 La Educacion: Derecho, Proceso v Transformacion.

2.1.1 Educacion como Derecho Humano v Proceso Integral.

La Educacion es un derecho humano esencial que acompafia el desarrollo integral de
las personas desde la infancia, permitiendo la construccién de la identidad, la autonomia y la
participacion plena en la sociedad. La UNESCO (2015) enfatiza que la Educacion es clave para
el desarrollo sostenible, la paz y la equidad social no solo por su capacidad de transmitir

conocimientos, sino por su potencial de transformar realidades.

Asimismo, la Convencidn sobre los Derechos del Nifio (ONU, 1989) complementa esta
vision al establecer que la Educacion debe propiciar el pleno desarrollo de la personalidad, las
aptitudes y las capacidades de cada nifio y nifia. De esta forma, educar no solo consiste en
ensefar, sino en acompafiar procesos formativos que potencien el pensamiento critico, la

empatia y el compromiso con el entorno.
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Este enfoque se nutre de diversas corrientes pedagogicas que entienden la Educacion
como un proceso integral:

e Pedagogia Critica (Paulo Freire): propugna que la Educacién debe ser un acto politico
y emancipador. Freire (1970) plantea que ensefiar no es transferir conocimientos, sino
crear las condiciones para que los estudiantes desarrollen una conciencia critica sobre
su realidad y puedan transformarla. Desde esta mirada, la Educacién es un camino hacia
la liberacién social y la equidad.

e Enfoque Socio Constructivista (Lev Vygotsky): destaca que el aprendizaje es un
proceso social y culturalmente mediado. La interaccion con otros, el lenguaje y la
cultura son fundamentales para el desarrollo cognitivo y social. La Educacion,
entonces, debe crear entornos ricos en intercambio, colaboracion y apoyo,
especialmente en la infancia, donde las potencialidades emergen en la relacion con el
entorno (Vygotsky, 1978).

e Educacion Integral (UNESCO, 2022): promueve una formacion que abarque todas las
dimensiones del ser humano: cognitiva, emocional, social, ética y fisica. Este enfoque
busca preparar a las personas no solo para el mundo laboral, sino para la vida en
sociedad, fomentando competencias que permitan la adaptacion en contextos
cambiantes, la ciudadania activa y la convivencia pacifica.

e Pedagogia del Bien Comun (Martha Nussbaum): desde una mirada filosofica y ética,
Nussbaum (2011) propone que la Educacion debe desarrollar capacidades humanas
fundamentales, como la empatia, la imaginacion narrativa y la razonabilidad, necesarias

para una democracia saludable y justa.

Estas corrientes comparten una vision transformadora de la Educacion, que va mas alla
de la instruccion académica para concebirla como un derecho que promueve la dignidad

humana y la justicia social.

Finalmente, es imprescindible considerar que el contexto educativo, entendido como el
entorno social, cultural, econdmico y politico en que se desarrolla el proceso pedagdgico,
influye directamente en la efectividad del derecho a la Educacion. Por ello, garantizar una
Educacion integral y de calidad requiere atender las condiciones estructurales que limitan o

potencian el aprendizaje y el desarrollo de nifios, nifias y jovenes.



33

2.1.2 Educacion como Practica Emancipadora.

La Educacion es una estrategia fundamental en la construccién de una sociedad mas
equitativa, ya que forma valores, actitudes y miradas criticas frente al entorno social y no solo
transmite conocimientos. En este sentido, el proceso educativo tiene potencial de cuestionar las
estructuras existentes, abrir espacios de participacion y promover cambios significativos en la
vida de las personas. No se trata solo de aprender contenidos, sino de desarrollar conciencia,

pensamiento reflexivo y compromiso con la transformacion social.

Desde esta perspectiva critica, Paulo Freire (1970) destaca el caracter transformador de
la Educacién. Para este autor, educar es un acto de liberacién que permite a las personas tomar
conciencia de su realidad y actuar sobre ella. Su pedagogia critica rechaza la neutralidad del
proceso educativo, planteando que este debe fomentar el dialogo, la reflexion y la accion como

caminos hacia una sociedad mas justa e inclusiva.

En este sentido, la Educacion se convierte en un instrumento para cuestionar las
estructuras de poder y desigualdad, promoviendo el desarrollo del pensamiento critico y la
participacion activa de los sujetos en la construccion de su propia historia. Freire sostiene que
ensefar es un acto politico, donde el conocimiento debe surgir del intercambio horizontal entre
educador y educando, generando conciencia colectiva y promoviendo cambios sociales
sostenibles. Desde nuestra mirada, lo planteado por Freire resuena profundamente con una
concepcion transformadora de la Educacion. Considerar la ensefianza como un acto politico
implica reconocer que toda practica educativa esta cargada de intencionalidad y valores, y que

no puede ser neutral frente a las realidades sociales que viven los y las estudiantes.

El enfoque de Freire pone en el centro la idea que el conocimiento no debe ser una
imposicién vertical desde el docente, sino una construccion colectiva que nace del didlogo
auténtico entre educador y educando. Este intercambio horizontal no solo democratiza el aula,
sino que potencia la participacion, critica y reflexiva de los sujetos involucrados,

permitiéndoles desarrollar conciencia sobre su contexto y protagonizar procesos de cambio.

Asi, ensefiar desde esta perspectiva no se limita a la transmision de contenidos, sino que
implica formar personas comprometidas con su entorno, capaces de cuestionar las injusticias y

de actuar para transformarlas. En este sentido, la pedagogia de Freire nos interpela a asumir
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una responsabilidad ética y social en nuestra formacion docente, orientando nuestras practicas

hacia la construccion de una sociedad mas justa, inclusiva y consciente.

Desde una mirada contemporanea, se reconoce que educar implica generar experiencias
que desarrollen todas las dimensiones de las personas: cognitiva, emocional, social, ética y
fisica, tal como lo propone el enfoque de Educacidn integral. Este enfoque promueve una visién
holistica del aprendizaje, en la que no solo se busca la adquisicion de conocimientos, sino
también el desarrollo de habilidades para la vida, la convivencia y el bienestar personal y
colectivo. La UNESCO (2022) destaca que una Educacion integral debe garantizar el
aprendizaje a lo largo de toda la vida, fortaleciendo competencias que permitan a los individuos
adaptarse a contextos cambiantes, ejercer una ciudadania activa y contribuir de manera
significativa a sus comunidades, fomentando una cultura de paz, inclusion y respeto por la
diversidad. Fortalecer competencias implica formar personas capaces de aplicar sus
conocimientos de manera critica, creativa y colaborativa para enfrentar desafios reales. Del
mismo modo, ejercer una ciudadania activa supone participar de manera consciente en la vida
democratica, respetando los derechos de los demas y asumir responsabilidades que contribuyan
al bien comun. Asi mismo, en la Educacion se busca estrategias para construir sociedades mas

justas, inclusivas y cohesionadas.

2.2 La Educacion Parvularia: Fundamentos y Proyeccidn.

Se considera a la Educacion Parvularia desde 1999 en la Constitucion Politica de la
Republica, como el primer nivel del sistema educativo del pais, que atiende a parvulos desde
su nacimiento hasta el ingreso a Educacion basica. Su principal proposito es favorecer de
manera oportuna y pertinente el desarrollo integral y aprendizajes significativos en los nifios y

las nifias.

Es asi como en el afio 2015 a través de la Ley N.° 20.835 se crea la Subsecretaria de
Educacion Parvularia en el Ministerio de Educacion, este suceso marco un hito en la historia
del pais y en el ambito educativo, al establecerse un organismo que colabora directamente con
el Ministerio de Educacién en la promocion, impulso, organizacién y coordinacién general de
una Educacion Parvularia de calidad, orientada al desarrollo integral de nifios y nifias. Asi
mismo la Ley N°20.835 crea la Intendencia de Educacion Parvularia, quienes son encargados

de proponer los criterios técnicos para el ejercicio de las funciones de la Superintendencia de
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Educacién con relacion a los establecimientos que impartan Educacion Parvularia, ya sean

publicos o privados (Biblioteca del Congreso Nacional de Chile, 2015).

La principal mision de la Subsecretaria de Educacion Parvularia es velar y garantizar el
desarrollo y la promocion de politicas que fortalezcan el primer nivel educativo, mediante la
creacion, planificacion y ejecucién de programas y estrategias, asi como la implementacion de
mecanismos de coordinacion con la comunidad educativa. Todo ello con el propdsito de
impulsar, especialmente en las familias y la comunidad, el inicio oportuno del aprendizaje y el
desarrollo integral de un sistema educativo inclusivo, equitativo y de calidad para nifios y nifias

de entre 0 y 6 afos (Subsecretaria de Educacion Parvularia Ayuda Mineduc, s. f.).

Por otro lado, uno de los objetivos de la Subsecretaria de Educacion Parvularia es
fortalecer la institucionalidad del nivel educativo mediante la creacion de mecanismos de
coordinacion con entidades publicas y privadas con el fin de facilitar el acceso y desarrollo de
la Educacion Parvularia. Asimismo, se busca disefiar y promover referentes y estandares
educativos, junto con la certificacion de jardines infantiles, en el marco del Sistema de
Aseguramiento de la Calidad de la Educacion Parvularia. Ademas, se impulsa y financia
proyectos, programas Y actividades de caracter puablico-privado orientados a mejorar el acceso
y fomentar la innovacién educativa, promoviendo un inicio oportuno del aprendizaje en nifios
y nifias. Junto con ello, se desarrollan estudios e investigaciones centrados en los procesos de
ensefianza y aprendizaje de este nivel, ademas de generar estadisticas e indicadores que
respalden el disefio y la formulacién de politicas publicas (Subsecretaria de Educacion
Parvularia, 2024).

Consideramos que la existencia de una Subsecretaria especializada valida la
importancia pedagodgica de nuestra labor y entrega respaldo técnico y politico a nuestras
practicas. Esto permite que no solo se reconozca el valor de la infancia, sino también el rol
profesional de quienes educamos desde los primeros afios. Ademas, contar con politicas
publicas que promuevan el acceso, la calidad y la innovacion nos permite proyectarnos como
profesionales reflexivas, criticas y comprometidas con el bienestar de nuestros nifios y nifias.
No obstante, también implica un desafio de mantenernos actualizadas, formarnos
constantemente y trabajar colaborativamente para que esta institucionalidad se traduzca
efectivamente en practicas pedagogicas transformadoras, pertinentes y significativas para todos

los contextos educativos del pais.
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2.2.1 La Importancia de la Primera Infancia:

La primera infancia, comprendida desde el nacimiento hasta los 6 afios
aproximadamente, constituye una etapa decisiva en el desarrollo humano. Es en este periodo
donde se establecen las bases neurobioldgicas, afectivas, sociales, lingiisticas y cognitivas que
influyen en los aprendizajes posteriores, en la construccion de la identidad y en el bienestar
integral de los nifos y las nifias. Tal como plantea Catherine L’Ecuyer en Educando desde el
Asombro (2017), es esencial comprender que la infancia tiene un valor en si misma y no debe
ser reducida a una etapa meramente instrumental en funcion del futuro. Desde esta perspectiva,
se promueve una Educacion que respeta los ritmos, intereses y necesidades de los nifios y las
nifias, reconociendo su dignidad y derecho a una infancia plena, rica en experiencias

significativas.

Desde la neurociencia, se ha evidenciado que el cerebro infantil presenta una plasticidad
extraordinaria durante los primeros afios de vida, lo cual facilita la adquisicion del lenguaje, la
regulacion emocional y socializacion (Shonkoff & Phillips. 2000). En este contexto, la calidad
de las interacciones oportunas y del entorno educativo y familiar resulta clave. El apego seguro,
el juego libre, la potenciacion oportuna y el acompafiamiento afectivo permiten el desarrollo

de habilidades que seran esenciales para la vida.

La Convencidn sobre los Derechos del Nifio (ONU, 1989) establece que todos los nifios
y las nifias tienen derecho a un desarrollo integral desde la primera infancia, incluyendo el
acceso a servicios de Salud, Educacion y proteccion. En esta linea, el Comité de los Derechos
del Nifio (2005) resalta que las politicas pablicas deben priorizar esta etapa como una
responsabilidad estatal urgente, particularmente cuando se trata de grupos en situacion de

vulnerabilidad como los nifios y las nifias que enfrentan barreras.

En Chile, el Sistema de Proteccion Integral a la Infancia “Chile Crece Mas” ha
reconocido esta etapa como prioritaria, desarrollando estrategias de apoyo a las familias y

fortaleciendo la Educacién inicial como un derecho (MDSF, 2020). No obstante, aln existen
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desafios en materia de equidad, acceso y calidad, especialmente para aquellos parvulos que

enfrentan barreras auditivas.

Reconocer la importancia de la primera infancia no solo es un imperativo ético, sino
una oportunidad de transformacion estructural. Aportar en esta etapa es garantizar un desarrollo
pleno, autdnomo y respetuoso de las diversidades, promoviendo condiciones que favorezcan la

inclusion, la equidad y el ejercicio de derechos desde los primeros afios de vida.

2.2.2 Marco Curricular y Enfogue Pedagdgico en Chile.

En el contexto chileno, las Bases Curriculares de la Educacion Parvularia (MINEDUC,
2018) establecen que este nivel tiene como proposito favorecer el desarrollo integral de los
nifios y las nifias desde el nacimiento hasta su ingreso a la Educacion Basica. Para ello,
reconocen a los parvulos como sujetos de derechos y protagonistas activos de su proceso de

aprendizaje

El enfoque pedagogico que orienta este nivel se caracteriza por el juego, la exploracion
activa del entorno, el respeto por la diversidad de intereses, caracteristicas personales y ritmos
de aprendizaje de cada nifio y nifia. Estos principios orientan el disefio de ambientes educativos
que sean acogedores, flexibles y pertinentes, favoreciendo el bienestar integral en sus

dimensiones emocional, cognitiva, social, corporal, ética y espiritual.

El juego se entiende como la principal herramienta formativa, ya que permite a los
parvulos experimentar, comunicarse, expresar emociones y construir conocimientos de manera
espontanea y lddica. La exploracion activa del entorno natural, social y cultural ofrece
oportunidades para indagar, preguntar y descubrir el mundo mediante la curiosidad y los
sentidos, promoviendo aprendizajes basados en la experiencia directa (Ministerio de Educacion
de Chile, 2018).

Asimismo, el marco curricular releva una pedagogia centrada en el vinculo afectivo, la
seguridad emocional y la participacion activa. Esto exige practicas que consideren la diversidad
de estilos de aprendizaje y que fortalezcan la autonomia, el sentido de pertenencia y la
convivencia respetuosa. Desde esta perspectiva, el rol de los y las educadoras/es es
fundamental: son mediadores/as del aprendizaje, generadores/as de ambientes inclusivos y

agentes que promueven la equidad y la justicia social.
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Este enfoque demanda también una mirada reflexiva y critica por parte del equipo
pedagogico, orienta a asegurar que todos los nifios y las nifias tengan oportunidades reales de
aprender y participar sin discriminacion. En particular, implica reconocer las necesidades de
quienes enfrentan barreras para el aprendizaje y la participacion, como los parvulos que
enfrentan barreras auditivas u otras diversidades funcionales, para garantizar entornos

accesibles y practicas pedagogicas pertinentes.

Finalmente, inspiradas en teorias socio constructivistas, especialmente las de Vygotsky
(1978), la Educacion Parvularia concibe el aprendizaje como un proceso mediado social y
culturalmente. Por ello, la interaccion, el didlogo, la cooperacion y el acompafiamiento sensible
del adulto constituye ejes centrales para potenciar aprendizajes significativos desde la primera

infancia
2.3 Inclusién

La inclusién educativa de nifios y nifias que enfrentan barreras auditivas debe
entenderse como un compromiso ético, politico y pedagogico que trasciende la mera
integracion fisica en los espacios educativos. Implica reconocer a cada nifio y nifia como sujeto
de derechos, con voz propia, experiencias Unicas y un modo particular de comunicarse y
aprender (UNESCO, 2017). Desde esta vision, no basta con adaptar materiales o proporcionar
apoyos individuales, sino que se requiere transformar profundamente las concepciones
tradicionales de ensefianza y aprendizaje, promoviendo entornos que valoren la diversidad
linglistica y comunicativa. Esta transformacion interpela directamente al sistema educativo y
a la sociedad en su conjunto, pues plantea el desafio de construir escuelas mas inclusivas,
equitativas y democraticas. Para alcanzar estas caracteristicas, las escuelas deben contar con
recursos materiales adecuados, profesionales capacitados en atencidn a la diversidad, proyectos
educativos institucionales con enfoque inclusivo, sistemas de evaluacion flexibles y una cultura
educativa que promueva la empatia, la colaboracion y el respeto por las diversidades. Como
sefiala Guerrero (2023), la inclusion de estudiantes con discapacidad sensorial requiere un
cambio cultural que revalorice la diferencia como oportunidad pedagdgica y no como

obstaculo.

Los establecimientos educativos que reciben a nifios, nifias y estudiantes que enfrentan
barreras auditivas deben contar con condiciones pedagdgicas, tecnoldgicas y humanas que

aseguren un entorno de aprendizaje adecuado. Es fundamental el acceso a apoyos técnicos
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como sistemas de amplificacion sonora, micréfonos inaldmbricos, aulas tratadas
acusticamente, asi como el uso de materiales visuales y audiovisuales subtitulados. Se requiere
la presencia de profesionales capacitados y capacitadas, como docentes y educadores/as
formados/as en Educacion inclusiva, intérpretes de lengua de sefias chilena, educadores/as
diferenciales y fonoaudiélogos/as, que trabajen en conjunto con las familias. Las adaptaciones
curriculares deben permitir distintas formas de expresion y comprension, y el ambiente
educativo debe ser sensible, empatico y respetuoso con las necesidades comunicativas de cada

nifio, nifia y estudiante.

Todo esto debe estar respaldado por una gestion institucional comprometida, que
promueva la elaboracion de Planes de Apoyo Individual (PAI), la articulacién con redes
externas como Chile Crece Mas y Senadis, y la incorporacion explicita de la inclusién en el
Proyecto Educativo Institucional (PEI), avanzando hacia un modelo de escuela que valore la

diversidad como una oportunidad para el aprendizaje colectivo.

En este proceso de transformacion, es imprescindible revisar y actualizar los marcos
normativos, tedricos y técnicos que sustentan la atencion educativa de las infancias que
enfrentan barreras auditivas. Esto incluye cuestionar modelos centrados en el déficit y avanzar
hacia enfoques basados en los derechos humanos, la accesibilidad y el disefio universal para el
aprendizaje. Por ello, resulta necesario garantizar la existencia de politicas inclusivas claras,
equipos capacitados, tecnologias de apoyo adecuadas y una cultura educativa que promueva la

aceptacion de la diversidad como un valor.

Ademas, la respuesta educativa a esta poblacién debe ser construida de manera
colaborativa e interdisciplinaria, involucrando activamente a profesionales de distintas areas
como la Educacion, la fonoaudiologia, la psicologia, la terapia ocupacional, entre otras. Esta
colaboracion permite abordar los aprendizajes y avances, considerando las caracteristicas,
intereses y necesidades de los nifios y las nifias, articulando conocimientos especializados con
practicas pedagdgicas contextualizadas y significativas. Asimismo, es clave incluir a las
familias como agentes activos en el proceso educativo, reconociendo sus saberes y experiencias

como fundamentales para el bienestar y el aprendizaje de sus hijos e hijas.

Solo a través de un enfoque inclusivo, ético y participativo serad posible avanzar hacia
una Educacion Parvularia realmente transformadora. Esto implica disefiar entornos

pedagdgicos que reconozcan y valoren la diversidad como una oportunidad de aprendizaje,
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desarrollar practicas curriculares accesibles, promover la participacion activa de las familias,
fomentar el trabajo interdisciplinario entre Educacion y Salud, y garantizar la formacion
docente en inclusion y lengua de sefias. Ademas, se requiere fortalecer las redes de apoyo
territorial, implementar mecanismos efectivos de deteccion y derivacion, y generar politicas

publicas que aseguren la sostenibilidad de estos procesos.

De este modo, la Educacion Parvularia puede convertirse en el primer espacio donde se
concrete el derecho de todos los nifios y las nifias a aprender, comunicarse y desarrollarse
integralmente, consolidando un sistema educativo que no s6lo incluya, sino que transforme la

vida de las personas.

La comprension de la discapacidad ha experimentado importantes transformaciones en
las ultimas décadas. Tradicionalmente, ha sido abordada desde un modelo médico-rehabilitador
que centraba la atencion en el déficit individual, buscando corregir o normalizar aquello que se
consideraba una limitacion. Sin embargo, desde los afios 80 y especialmente con la Convencion
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (ONU, 2006), ha emergido con fuerza el
modelo social y de derechos humanos, el cual plantea que la discapacidad no reside en la
persona, sino en las barreras del entorno fisico, comunicacional, cultural y actitudinal que

impiden la participacion plena y en igualdad de condiciones.

Este cambio paradigmatico permite comprender que no son los nifios y las nifias quienes
“tienen” barreras, sino que estas son generadas por sistemas excluyentes que no reconocen la
diversidad funcional. EI enfoque de barreras para el aprendizaje y la participacion (Booth &
Ainscow. 2011) enfatiza esta idea, proponiendo analizar las condiciones del entorno que
dificultan o favorecen el desarrollo educativo. Este marco es especialmente relevante en la
primera infancia, ya que permite disefiar estrategias inclusivas desde una mirada

contextualizada, integral y centrada en los derechos.

2.4 Educacion Inclusiva: Avances Hacia la Inclusioén.

La Educacién Especial en nuestro pais ha experimentado transformaciones

significativas a lo largo de su historia. Uno de los primeros hitos documentados se remonta a
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1852, cuando se cred la primera escuela especializada para personas sordas, lo cual constituyo
un paso decisivo en el desarrollo de esta modalidad educativa (Caicedo, 2009). Este
acontecimiento marcé el inicio de una preocupacion institucional por atender a quienes

presentaban diversidad de necesidades de apoyo.

Posteriormente, durante la Reforma Educacional de 1927-1928, el sistema educativo
incorporé a estudiantes indigentes, con dificultades de aprendizaje y con lo que en ese periodo
se denominaba deficiencia mental. Caicedo (2009) sefiala que dicha reforma integré
formalmente a estos grupos al sistema, reflejando una concepcion aun fuertemente influida por

el paradigma médico-rehabilitador de la época.

Entre las décadas de 1940 a 1960, continu0 la creacion de establecimientos especiales,
muchos de ellos estrechamente vinculados al ambito clinico, particularmente a la medicina y
la psicologia. Desde esta perspectiva, los estudiantes eran concebidos como sujetos
susceptibles de “correccion” o rehabilitacion. Godoy et al. (2004) explican que este enfoque
contribuyo a consolidar la existencia de escuelas segregadas, separadas del sistema regular (p.

39), reforzando una mirada asistencialista y centrada en el déficit.

En las décadas siguientes, especialmente entre los afios 60 y 80, se fortalecio la
institucionalizacién de la Educacion Especial. Se promulgaron decretos y lineamientos
especificos para atencion de estudiantes con necesidades educativas derivadas de diferentes
condiciones, y se promovio la formacion de docentes especialistas mediante cursos de

postitulo, lo que permitié ampliar conocimientos y practicas profesionales mas sistematizadas.

La Educacion inclusiva en Chile ha tenido un cambio marcado por transformaciones
significativas en su enfoque y practica a lo largo de las Gltimas décadas. Inicialmente, la
Educacion inclusiva funcionaba como un sistema paralelo, separado del sistema regular,
dirigido a atender y ensefiar a personas con discapacidades en establecimientos de Educacion
especificos. Sin embargo, a partir de la década de 1990, se comenzaron a evidenciar progresos
hacia un modelo mas inclusivo, desde una manera mas integral se impulsé la incorporacion de

estudiantes con discapacidades en establecimientos regulares.

Dichos periodos estuvieron caracterizados por diversos avances en lo que respecta a la

Educacion inclusiva, como por ejemplo el acceso universal a la Educacion, mediante reformas
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y politicas en busca de mejoras en la Educacién, la calidad y equidad dentro del sistema
educativo con un foco en la gratuidad e inclusién, como también la implementacion de
proyectos y programas que favorecen la integracion de estos nifios, nifias y estudiantes en las
aulas comunes. En este contexto la politica nacional, se enfocé en fortalecer tanto las escuelas
especiales como las instituciones de Educacion regular, creando condiciones para que estas
ultimas adoptaran enfoques mas inclusivos y de mayor calidad para todos/as.

Desde 2005 en adelante, se evidencio un cierto estancamiento en los avances hacia una
verdadera inclusion en Chile, segun diversos analisis, ese periodo fue marcado por barreras que
han dificultado la continuidad de las politicas y practicas inclusivas. En el afio 2009, el decreto
N°170 fija normas para determinar los alumnos y las alumnas con Necesidades Educativas
Especiales (N.E.E) que seran beneficiarios de las subvenciones para Educacion especial, en
esencia, define quiénes son los nifios, nifias y estudiantes con NEE que pueden acceder a
programas de apoyo Yy subvenciones del Ministerio de Educacion (MINEDUC). Este decreto
entrega las directrices para la implementacion del Programa de Integracion Escolar (PIE),
dentro de este se detallan los y las especialistas necesarios, como: psicologos/as,
fonoaudidlogos/as, educadores/as diferenciales, psicopedagogos/as y en algunos casos,
terapeutas ocupacionales y/o kinesidlogos en las circunstancias que se requieran, y asi generar
un trabajo en equipo para acompafiar las distintas condiciones de nifios, nifias y estudiantes con
NEE. El diagnostico debe ser realizado por un médico/a especialista, como un/a neurélogo/a 'y
pediatra, ya que involucra un fuerte componente de Salud. Sin embargo, en muchos casos esto
puede llevar a una etiquetacion innecesaria de los y las estudiantes, lo que hace necesario un
enfoque médico cuidadoso que a menudo toma un tiempo prolongado. Esta demora puede
dificultar en lo que respecta la inclusion oportuna en el Programa de Integracion Escolar (PIE),
generando un impedimento en su incorporacion, entorpeciendo su funcionamiento e
implementacion, tanto desde los temas administrativos en los establecimientos educativos,
como también los procesos de aprendizajes de los y las estudiantes con NEE y sus comparieros

y compafieras.

Siguiendo la misma linea, en el afio 2010, se establece la Ley N° 20.422 que constituye
el derecho a igualdad de oportunidades e inclusion social de las personas con discapacidad,
destacando que dicha normativa, en el afio 2012, fue evaluada por una comision de la Camara
de diputados, debido a que ninguna de las medidas relativas a la tematica de Educacion e

Inclusion Escolar contaba con normativa reglamentaria. Para el afio 2011, el decreto supremo
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N° 322 es una norma clave que define las edades minimas para el ingreso a diferentes
programas y modalidades educativas, con el objetivo de asegurar que todos los y las estudiantes
puedan acceder a una Educacién de calidad adaptada a sus necesidades y habilidades. Segin la
Ley N° 20.845 (Biblioteca del Congreso Nacional de Chile, 2015), la inclusién escolar regula
los procesos de admision, elimina el financiamiento compartido y prohibe el lucro en
establecimientos que reciben aportes del Estado, ademas, el concepto de Educacion inclusiva
en la Ley General de Educacion y el Decreto N°83, que establece criterios y orientaciones para
las adecuaciones curriculares de nifios, nifias y estudiantes con NEE en Educacion parvularia
y bésica. Estos avances normativos representan un cambio paradigmético en el sistema
educativo chileno, al promover una visién que valora la diversidad como oportunidad de
aprendizaje, reconociendo que aprenden de manera distinta, y en diferentes ritmos. Al eliminar
barreras de acceso y permanencia, se fortalece el derecho a la Educacion sin discriminacion,
permitiendo que todos los nifios y las nifias y estudiantes, especialmente aquellos/as con NEE,
participen activamente, progresen y aprendan en contextos educativos comunes. Ademas,
impulsan una cultura escolar més equitativa, donde se reconoce el rol del/ la docente como
mediador/a del aprendizaje, comprometido con practicas pedagogicas flexibles, pertinentes y
sensibles a las diferencias individuales. En conjunto, estas politicas fortalecen los principios de
equidad, inclusion vy justicia social, pilares fundamentales para avanzar hacia una Educacion

de calidad para todos y todas.

Actualmente el pais continda enfrentando el desafio de transformar su sistema
educativo en una estructura capaz de aprender de sus avances y limitaciones, promoviendo un
didlogo permanente y constructivo en torno a los derechos y necesidades del estudiantado. La
evolucién de la Educacion Inclusiva en Chile evidencia progresos relevantes tanto en su
comprension conceptual como en la implementacion de politicas orientadas a fortalecer la
participacion y el acceso a aprendizajes de calidad. No obstante, el escenario actual demanda
un compromiso renovado para superar las barreras persistentes y consolidar un sistema que

asegure una Educacion equitativa, pertinente y verdaderamente inclusiva.

2.5 Barreras Auditivas y Desafios para la Inclusion en la Primera Infancia.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2023), la discapacidad es el resultado de
la interaccién entre una condicion de Salud (deficiencia) y los factores personales y ambientales

que impiden la participacion plena en la sociedad, es decir, es parte natural de la vida humana
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y surge de la interaccion entre afecciones de Salud, como por ejemplo la ceguera, sordera o
lesiones neuroldgicas, y factores sociales o personales. Las personas que enfrentan alguna
discapacidad suelen presentar una Salud deficiente, una esperanza de vida reducida y enfrentan
mas dificultades en su dia a dia. Estas desigualdades surgen a partir de condiciones y factores

sociales injustas que afectan directamente a quienes viven con ellos/as, como, por ejemplo:

1. Factores estructurales: Las personas con discapacidad enfrentan capacitismo,
estigmas y discriminacion en multiples &mbitos de su vida, lo cual impacta negativamente en
su Salud tanto fisica como mental. Ademas, existen normativas y politicas que restringen su
derecho a tomar decisiones propias, generando practicas perjudiciales en el &mbito sanitario,

como la esterilizacion forzada o tratamientos e internamientos sin consentimiento.

2. Determinantes sociales de la Salud: La situacion de pobreza, el acceso limitado a la
Educacion y al empleo, asi como las condiciones de vida desfavorables, incrementan el riesgo
de mala Salud y dificultan la satisfaccion de sus necesidades sanitarias. La falta de apoyos
estatales hace que estas personas dependan principalmente de sus familiares, quienes en su

mayoria son mujeres o nifios, nifias y estudiantes, lo que genera una doble carga.

3. Factores de riesgo: Las personas que enfrentan barreras para la participacion y la
Salud suelen tener una mayor exposicion a conductas perjudiciales, como el sedentarismo, la
mala alimentacion o el consumo de tabaco y alcohol. Esto ocurre, en parte porque

frecuentemente quedan excluidas de las campafias e intervenciones de Salud puablica.

4. Barreras en el sistema de Salud: El acceso al sistema sanitario se ve obstaculizado
por multiples barreras, como la falta de formacion del personal medico, actitudes negativas,
practicas discriminatorias, infraestructuras e informacion inaccesibles, y una escasa
recopilacion de datos sobre discapacidad. Todo esto contribuye significativamente a la brecha

en Salud que enfrentan estas personas.

De acuerdo con Carrascosa (2015), quien retoma la definicion propuesta por FIAPAS
(1990), la Discapacidad Auditiva se entiende como una alteracion o deficiencia en el
funcionamiento anatémico y/o fisioldgico del sistema auditivo, lo cual provoca dificultades
para oir, esta limitacion interfiere directamente con la adquisicion del lenguaje oral, ya que la
audicion es el principal canal para el desarrollo del habla y la comunicacion en los primeros

afios de vida. Por ello, cualquier alteracion auditiva en los nifios y las nifias puede influir
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negativamente en su desarrollo linglistico y comunicativo, asi como en sus capacidades
cognitivas, impactando su futura inclusién en la escuela, la sociedad y el ambito laboral
(Carrascosa, 2015).

Es fundamental distinguir entre dos tipos de pérdida auditiva:

e Hipoacusia, que implica una pérdida auditiva inferior a 90 decibelios y que, con o sin
dispositivos de ayuda, permite el acceso al lenguaje oral.
e Sordera, que corresponde a una pérdida auditiva superior a 90 decibelios, la cual impide

comprender y adquirir el lenguaje oral de forma natural.

Segun Martin (2010), con el objetivo de comprender mejor las caracteristicas de las
personas que enfrentan barreras auditivas, es fundamental abordar algunos conceptos clave.

Entre ellos se encuentran los tipos de pérdida auditiva.

Por un lado, esta la persona sorda que presenta una pérdida auditiva neurosensorial
profunda en ambos oidos. Una de sus caracteristicas principales es la afonia o0 mudez (ausencia
del lenguaje oral), ya que no pueden adquirirlo espontdneamente a través de la audicion en
contextos naturales, es decir, la interaccion. Los audifonos le pueden proporcionar cierto nivel
de percepcion auditiva, esta suele ser limitada, impidiéndoles comprender el lenguaje oral y

controlar su propia articulacion mediante el canal auditivo.

Por otro lado, estan las personas con hipoacusia, quienes conservan cierta capacidad
auditiva, pero presentan dificultades para comprender el habla dependiendo del grado de
pérdida auditiva. Gracias al uso de audifonos, que amplifican y mejoran la percepcion de los
sonidos, es posible desarrollar el lenguaje oral a través de la via auditiva, especialmente cuando
existe una potenciacion oportuna y sostenida. Este proceso se ve favorecido cuando el entorno
familiar participa activamente, ofreciendo modelos linguisticos claros, fortaleciendo la
comunicacion y asegurando el uso adecuado de las ayudas técnicas. En algunos casos, la lectura
labial también puede incorporarse como una estrategia complementaria para apoyar la
comprension del haba, especialmente en contextos donde el ruido o la distancia dificultan la

percepcion auditiva.

A su vez, las personas sordas con audicién funcional, aquellas que presentan sordera

profunda pero que, gracias a la intervencion de un implante coclear a edad oportuna, logran
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desarrollar una audicion funcional, que les permite alcanzar un lenguaje oral similar a las

personas con hipoacusia.

2.5.1 Discapacidad Auditiva en la Primera Infancia: Implicancias para el Desarrollo y la

Inclusion.

Las personas que enfrentan barreras auditivas durante la infancia representan un desafio
significativo no solo en el ambito clinico, sino también en el educativo, social y cultural. A
diferencia de otras etapas de la vida, en los primeros afios el lenguaje y la comunicacién oral
se desarrollan con mayor intensidad, siendo esenciales para la construccion del pensamiento,
la socializacion y el aprendizaje. Desde esta perspectiva, la Discapacidad Auditiva no solo
limita el acceso al mundo sonoro, sino que también puede generar barreras para el desarrollo

integral del nifio o nifia si no se actda a tiempo desde un enfoque inclusivo y articulado.

Tal como se expone en el punto anterior, las personas que enfrentan barreras auditivas
deben ser comprendidas desde un enfoque social y de derechos humanos, dejando atras miradas
centradas exclusivamente en el déficit. La Organizacion Mundial de la Salud (2023) plantea
que la discapacidad surge de la interaccion entre la condicion de Salud y las barreras del
entorno, lo que implica que las limitaciones no estan en las personas, sino en los sistemas y
contextos que no se adaptan a su diversidad. Este paradigma es fundamental para comprender
que los nifios y las nifias con hipoacusia o sordera no son quienes presentan el problema, sino
que enfrentan condiciones estructurales, sociales y culturales que impiden su plena

participacion.

Desde el punto de vista pedagogico, es clave comprender que cada nifio y nifia aprende
de manera distinta y que la diversidad linglistica y comunicativa enriquece los procesos de
ensefianza y aprendizaje. La UNESCO (2017) destaca que la Educacion inclusiva debe
reconocer y valorar esta diversidad, adaptando sus métodos, recursos y ambientes a las
necesidades reales de cada nifio, nifia y joven. Esto resulta ain mas relevante en el nivel de
Educacion Parvularia, donde el juego, la expresion corporal, la comunicacion no verbal y los

vinculos afectivos son fundamentales para el aprendizaje.
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Por otra parte, la deteccién oportuna, tal como lo establece el Programa Nacional de
Deteccion Precoz de Hipoacusia Neonatal del Ministerio de Salud (MINSAL, 2020) permite
identificar pérdidas auditivas desde los primeros dias de vida, lo que facilita la implementacion
de apoyos oportunos y efectivos. La entrega de audifonos o implantes cocleares, desde una
mirada de Salud, mejora considerablemente las trayectorias del desarrollo linglistico,
cognitivo y emocional de los parvulos que enfrentan barreras auditivas (Cisternas et al., 2019).

No obstante, el acceso a estos apoyos no siempre es equitativo, tal como se menciona,
aun persisten brechas importantes en la cobertura de ayudas técnicas, la formacion docente en
lengua de sefias, y la existencia de entornos educativos accesibles. Esta realidad demuestra que
la inclusién no depende Unicamente del diagndstico o del tratamiento médico, sino de politicas
publicas sélidas, decisiones institucionales coherentes y practicas pedagogicas comprometidas

con la equidad y la justicia social.

En este sentido, el rol del equipo pedagogico se vuelve crucial, las educadoras y los
educadores de parvulos no solo deben conocer las implicancias de la discapacidad auditiva,
sino también desarrollar estrategias inclusivas que potencien la participacion de todos los nifios
y las nifias en igualdad de condiciones. Esto requiere formacién continua, trabajo
interdisciplinario y una actitud ética y sensible frente a la diversidad. Tal como plantea Booth
y Ainscow (2011), las barreras para el aprendizaje y la participacion no estan en los nifios y las

nifias, sino en las estructuras educativas que no responden a sus necesidades.

Finalmente, promover una cultura educativa inclusiva implica también reconocer la
importancia de la lengua de sefias como una estrategia legitima de comunicacién y aprendizaje.
La Ley N° 21.303 (Biblioteca del Congreso Nacional, 2021), que reconoce oficialmente la
lengua de sefias chilena, representa un avance fundamental para visibilizar la identidad
linglistica y cultural de la comunidad sorda. Incorporar esta lengua en la Educacion Parvularia
desde la primera infancia no solo favorece la inclusion de parvulos que enfrentan barreras
auditivas, sino que también enriquece la experiencia educativa de todos y todas, fomentando la

empatia, el respeto y el sentido de comunidad.

2.6 Politicas Publicas: Una Mirada desde las Normativas v Leyes en Educacién y Salud.
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En Chile, la legislacion vigente establece importantes lineamientos en materia de
inclusion, segun Diversificacion de la Ensefianza (MINEDUC, 2015) la Ley General de
Educacién N°20.370 deber establecer criterios y orientaciones de adecuacion curricular que
puedan permitir planificar propuestas educativas pertinentes y de calidad para todos los nifios,
las nifias y estudiantes con alguna N.E.E de la Educacion Parvularia, basica y media, sus
fundamentos se basan directamente en la consideracion de diversidad y dar respuestas a las
Necesidades Especiales (N.E) de todos los parvulos, para asi poder asegurar el aprendizaje y
el desarrollo. También en su articulo 3°, sefiala que “la Educacion debe propender a asegurar
que todos los alumnos y las alumnas, independientemente de sus condiciones y circunstancias,
alcancen los objetivos generales y los estandares de aprendizaje que se definan en la forma que
establezca la ley”. Ademas, uno de los pilares de esta ley es la equidad, entendida como la

garantia de acceso a una Educacion de calidad sin discriminacion.

Esta normativa se articula con otras leyes, como la Ley N°20.422 (Biblioteca del
Congreso Nacional, 2010) se menciona sobre Igualdad de Oportunidades e Inclusion Social de
Personas con Discapacidad. Esta Gltima establece principios fundamentales como la
accesibilidad universal, la vida independiente y la participacion activa de las personas con
discapacidad en todos los &mbitos de la vida social. En el &mbito educativo, esta Ley promueve
el uso del Disefio Universal de Aprendizaje (DUA), enfoque desarrollado por CAST (2018) el
cual propone la adecuacion de practicas inclusivas, materiales educativos y entornos accesibles
que consideren las caracteristicas individuales de los nifios, nifias y estudiantes. De esta manera,
se favorece un enfoque que reconoce la diversidad como una riqueza, no como una excepcion,
orientado especialmente a nifios y nifias que enfrentan barreras auditivas, para facilitar su

inclusién tanto en el aula como en la vida cotidiana.

EI DUA contempla tres principios fundamentales: uno de ellos plantea multiples formas
de representacion que se enfoca directamente en que las planificaciones de las experiencias
educativas pueden considerar diversas formas de presentacion de los contenidos, para asi
favorecer la percepcidn, comprension y representacion de la informacion a los nifios y las nifias.
Luego de accion y expresion que se refiere directamente a que los nifios, las nifias y estudiantes
puedan realizar las actividades y expresar los conocimientos de sus aprendizajes. Y por Gltimo
el de participacion y compromiso que informa que los/as docentes deben ofrecer niveles de
desafios y apoyos a los nifios, las nifias y estudiantes, para poder activar los conocimientos

previos, también aluden a las variadas maneras en que los parvulos puedan participar en
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situaciones de aprendizajes siendo motivados e incentivados por los/as docentes (UNESCO,
2016)

Estos principios buscan eliminar barreras para el aprendizaje, tales como las asociadas
a la comunicacion y la audicion. Por ejemplo, se promueve el uso de diversos recursos como
videos con subtitulos, transcripciones de audio o apoyos visuales, lo que resulta especialmente
atil para estudiantes con dificultades auditivas o trastornos en el procesamiento del habla.
(MINEDUC, 2015)

Un hito relevante en esta evolucién normativa es la promulgacion de la Ley N°21.303
por el Ministerio de Desarrollo Social y Familia (MDSF) (2021), que reconoce oficialmente la
lengua de sefias como la lengua natural de las personas sordas. Esta ley establece que sus
ensefianzas deben estar a cargo de personas sordas capacitadas, garantizando que los nifios y
las nifias sordos/as accedan a los contenidos educativos en su lengua materna. Este avance es
clave para consolidar una Educacion bilingle y bicultural que respete la identidad linguistica
y cultural de la comunidad sorda, superando modelos integracionistas que intentaban adaptar

al nifio, nifia y estudiante a un sistema que no consideraba sus particularidades.

Este enfoque inclusivo se encuentra respaldado por compromisos internacionales, como
la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (ONU, 2006), que insta a
los Estados a garantizar un sistema educativo inclusivo en todos los niveles, y la Declaracion
de Salamanca (UNESCO, 1994), que alienta a las escuelas a responder a la diversidad del
alumnado mediante practicas flexibles, adaptativas y abiertas a la inclusion. Estas directrices
promueven un cambio de paradigma: la discapacidad deja de ser vista como un déficit
individual, para entenderse como el resultado de barreras del entorno que limitan la

participacion plena.

Chile también ha contado histéricamente con iniciativas institucionales para la
Educacion de personas sordas. La primera escuela para sordos fue creada en Santiago el 27 de
octubre de 1852, durante el mandato del presidente Manuel Montt (Veliz, 2014, p.39). Esta
institucion, dirigida por el profesor italiano Eliseo Schieroni, quien habia trabajado en Milan
con personas sordas, marco un hito al ser la primera escuela para sordos en América Latina.
Actualmente, esta institucion sigue funcionando bajo el nombre de Escuela Anne Sullivan.

Posteriormente, en 1889 se cred el Instituto de Sordomudos, cuyo objetivo fue educar a las
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personas sordas del pais y formar a los primeros maestros especializados. Estos antecedentes
historicos muestran que la preocupacion por la Educacién de personas sordas no es reciente,
aunque los enfoques han evolucionado desde una mirada asistencialista hacia una mas

educativa.

Durante los periodos siguientes, se desarrollaron marcos tedricos y normativos que
impulsaron la idea de que todos los nifios y las nifias, independientemente de sus diversidades,
tienen derecho a una Educacion de calidad en igualdad de condiciones. Es por eso que durante
los afios 1990 a 2004, en Chile se dieron pasos alin mas importantes respecto a mejorar la
orientacion inclusiva, promoviendo politicas que buscaban reducir la discriminacién y
fortalecer la participacion escolar de los/as estudiantes con discapacidad. La promulgacion del
Decreto n°490 en el afio 1990, se constituye como el primer recurso legal que avala la
integracion de estudiantes con discapacidad. Luego en el afio 1994, se publica la Ley N° 19.284
de Integracion Social de Personas con Discapacidad, la que insta a los establecimientos
publicos y privados del sistema de Educacion regular e incorporar las innovaciones y
adecuaciones curriculares necesarias para permitir y facilitar, a las personas que tengan
necesidades educativas especiales, el acceso a los cursos o niveles existentes. Como también
en este mismo afio, el decreto 01 se promulgé como un capitulo en referencia al acceso a la
Educacion, en donde se establece procedimientos para llevar a cabo la integracion escolar

financiado por recursos estatales, todo esto en conjunto con la Ley anteriormente mencionada.

Ademas de la legislacion, existen orientaciones técnicas claves para guiar la practica
pedagdgica inclusiva. El Decreto Exento N°83, emitido en 2015, establece criterios para la
diversificacion de la ensefianza, promoviendo adecuaciones curriculares, estrategias
metodologicas diferenciadas y formas de evaluacion que consideren las caracteristicas
individuales del estudiante (MINEDUC, 2015). Para los y las estudiantes sordos, el Ministerio
de Educacion publicé en el afio 2021 una serie de orientaciones especificas a establecimientos
que atienden a estudiantes con dificultades auditivas. Este documento entrega recomendaciones
pedagdgicas y conceptuales para mejorar la calidad de la Educacién de esta poblacion. Entre
sus principales sugerencias se encuentran el uso de la lengua de sefias como medio principal
de comunicacion, la implementacion de adaptaciones curriculares significativas, el desarrollo
de recursos didacticos visuales y accesibles, y la participacion activa de las familias como

actores fundamentales del proceso educativo.
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Segun la Ley N°20.422 (Biblioteca del Congreso Nacional, 2010), articulo 13, establece
que la calificacion y certificacion de la discapacidad podré efectuarse a peticion de la persona
con discapacidad, o de las personas que lo representan o estan a su cargo, lo cual les logra
otorgar en el &rea de Salud poder ser atendidos o atendidas en una modalidad de libre eleccién
ya sea en kinesiologia, terapia ocupacional y fonoaudiologia sin ningln tope anual.

En el afio 2021, el Ministerio de Salud de Chile (MINSAL), lanzé el Plan Nacional de
Salud Auditiva y Cuidado del Oido para Chile 2021- 2030, con el objetivo de abordar de
manera integral las diversas problematicas que surgen y estan relacionadas con la Discapacidad
Auditiva dentro del territorio nacional. La mision central consiste en desarrollar una red
asistencial integrada que asegure una atencion oportuna, continua y de calidad para todas las
personas con problemas auditivos. Donde dicha red incluye desde la atencion clinica hasta
acciones educativas, sociales y rehabilitadoras, permitiendo una mayor inclusién social.
También, busca promover la audicion segura y una mayor prevencion de patologias auditivas,
dando enfasis a los factores de riesgo evitables (exposicion a ruidos intensos o infecciones no
tratadas), impulsando asi al diagnostico precoz como herramienta clave para el tratamiento y

minimizar los efectos de la hipoacusia desde los primeros afios de vida.

A través de Plan de Accion Salud Auditiva 2021, que propone Yy busca generar mas
conocimiento, también velar por los derechos de las personas con Discapacidad Auditiva a
través de seis lineas de estrategias, cada una de ellas posee objetivos especificos los cuales
tienen un planteamiento hacia las personas que enfrentan barreras auditivas, enfocandose en el
ambito de Salud, que menciona acerca de la mejora sobre la accesibilidad de las atenciones de
Salud para las personas que tienen hipoacusia, algunas de estas son: promover el uso de las
pantallas para poder llamar a los personas que se encuentran en la sala de espera, capacitaciones
en los establecimientos de Salud a nivel nacional con diferentes tipos de comunicacién en
personas con hipoacusia (incluida la lectura labiofacial y lengua de sefias chilena), integracién
a través de estrategias por establecimientos a personas que enfrentan barreras auditivas,
capacitaciones y difusiones sobre el autochequeo en la Salud. Y, por ultimo, una de las
estrategias es acerca de dar un ajuste al nimero de profesionales y entregar capacitaciones en
temas que respecta la rehabilitacion auditiva, segln estandares definidos, estos/as profesionales

son: fonoaudi6logos/as, terapeutas ocupacionales y otros/ as.
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2.7 Trabajo Interprofesional: Relevancia del Trabajo Colaborativo a partir del Rol

Profesional y las Estrateqgias desde el Ejercicio Profesional.

La interrelacion entre Educacion, Salud y bienestar integral es profunda y determinante
en el desarrollo humano, especialmente durante la infancia. Las nifias, los nifios y estudiantes
que reciben una Educacion de calidad tienen mayores probabilidades de gozar de buena Salud,
y, de manera reciproca, quienes gozan de buena Salud se encuentran en mejores condiciones
para aprender (UNESCO, 2022). Esta interaccion evidencia que ambos derechos, Educacion y
Salud, son pilares fundamentales para garantizar trayectorias de vida dignas y equitativas.
Tanto la Educacion como la Salud son derechos humanos consagrados en instrumentos
internacionales como la Convencion sobre los Derechos del Nifio (Naciones Unidas, 1989), los
cuales deben ser abordados desde una perspectiva integral que considere las particularidades

de cada nifio y nifia en su contexto sociocultural.

En este escenario, la presencia de barreras auditivas en la primera infancia puede
construir un desafio significativo para el desarrollo integral cuando no se cuenta con un apoyo
oportuno, interdisciplinario y basado en el respeto de los derechos de los parvulos. El impacto
de la pérdida auditiva en el desarrollo infantil es considerable, ya que esta condicion puede
afectar de manera directa la adquisicion del lenguaje oral, los procesos de comunicacion y la
socializacion. Diversos estudios recientes sefialan que cerca del 90% del desarrollo del lenguaje
ocurre durante los tres primeros afios de vida; por ello, una hipoacusia no diagnosticada ni
abordada tempranamente puede generar rezagos en multiples del desarrollo (Olusanya et al,
2021).

Desde esta comprension, la colaboracion efectiva entre el ambito de la Salud y el
sistema educativo cobra especial relevancia. En Chile, el Programa Nacional de Deteccion
Precoz de Hipoacusia Neonatal (MINSAL, 2020) permite realizar tamizajes auditivos a los
recién nacidos, favoreciendo la identificacion temprana y la derivacion oportuna a servicios
especializados. El acompafiamiento oportuno, junto con dispositivos tecnolégicos como
audifonos o implantes cocleares, junto con terapias auditivo-verbales, puede transformar
radicalmente el prondstico comunicativo y cognitivo del nifio o la nifia. Sin embargo, estos
apoyos no funcionan de manera aislada: requieren de un trabajo conjunto entre familia,
profesionales de la Salud, terapeutas y educadores/as. Este enfoque interdisciplinario ha

demostrado ser eficaz en la atencion a nifios y nifias con discapacidad auditiva, pero su
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aplicacion real aun enfrenta barreras, como la falta de comunicacidn entre servicios, la escasez
de profesionales especializados y la ausencia de espacios de formacion conjunta (Turkstr et al.,
2020).

La Educacion Parvularia cumple un rol fundamental en este proceso, no solo porque es
el primer nivel del sistema educativo, sino porque constituye el espacio donde se inician los
aprendizajes mas significativos para la vida. En esta etapa se construyen las bases del lenguaje,
la identidad, la autoestima y la relacion con el entorno. Desde una mirada educativa, el jardin
infantil debe ser un espacio seguro, potenciador de aprendizajes y accesible para todos, donde
las diversidades sean reconocidas, valoradas y acompafadas. La formacién docente en esta
area es clave, pero todavia insuficiente, muchos/as educadores/as no cuentan con estrategias
para identificar signos de hipoacusia, comunicarse con los nifios y las nifias sordos/as ni realizar
adecuaciones pedagdgicas efectivas. Esta brecha en la formacién inicial docente limita la
posibilidad de implementar estrategias inclusivas efectivas desde los primeros afios de vida. La
inclusion no puede depender Unicamente de la voluntad individual, sino de una preparacion

sistematica y sostenida desde los establecimientos educativos.

La literatura cientifica respalda la necesidad de fortalecer la formacion inicial como la
continua del personal educativo en temas de inclusién y discapacidad sensorial. Programas de
formacion interdisciplinaria, espacios de reflexion conjunta entre Salud y Educacion, y el
desarrollo de competencias comunicativas — como el aprendizaje de la lengua de sefias — son
fundamentales para construir entornos verdaderamente inclusivos (Valenzuela & Reyes, 2020).
En este sentido, el trabajo colaborativo entre sectores se vuelve no solo deseable, sino
imprescindible, ya que permite integrar diversas perspectivas y conocimientos, lo que
enriquece la respuesta educativa frente a las necesidades de los nifios, las nifias y estudiantes
que enfrentan barreras auditivas. La coordinacidn entre jardines infantiles, servicios de Salud,
centros de rehabilitacion y familias permite generar planes de apoyo individualizados,

coherentes y sostenidos en el tiempo, donde el nifio o nifia esté al centro del proceso.

Considerando lo expuesto sobre las consecuencias de la Discapacidad Auditiva en el
desarrollo infantil, la normativa vigente y el rol de la Educacién Parvularia en la inclusion, se
vuelve necesario profundizar en las estrategias practicas que implementan los distintos
profesionales, asi como en la dindmica del trabajo interprofesional que sustenta una atencion

integral. La atencion a los nifios y las nifias que enfrentan barreras auditivas requiere una
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colaboracion articulada de profesionales del &mbito educativo, Salud, entre otros. Cada persona
cumple un rol especifico dentro de un modelo de atencion centrado en el nifio y nifia, pero es
su articulacion la que permite una respuesta oportuna, pertinente y coherente con sus

caracteristicas.

Desde el ambito clinico, los/as profesionales de la Salud, como otorrinolaring6logos/as,
fonoaudidlogos/as y tecndlogos/as médicos, participan activamente en la deteccion,
diagndstico y tratamiento de la hipoacusia. EI tamizaje auditivo neonatal permite identificar
pérdidas auditivas desde los primeros dias de vida. Una vez confirmada la condicion, se inicia
un proceso de intervencién temprana que puede incluir la adaptacion de audifonos o la

indicacion de implantes cocleares, segun el nivel de pérdida auditiva (MINSAL, 2020).

La atencion integral a los nifios y las nifias que enfrentan barreras auditivas requiere
una colaboracion efectiva entre diferentes especialistas en Educacion y Salud. Un componente
esencial de este proceso es el fonoaudiélogo o fonoaudiologa, quien se involucra en la
identificacion, tratamiento y seguimiento de los nifios y las nifias. Su trabajo, fundamentado en
evaluaciones tanto objetivas como subjetivas, permite establecer el grado de pérdida auditiva
y crear métodos comunicativos que faciliten el aprendizaje y la interaccion social. Como
primera figura educativa que interactdan los nifios y las nifias, la educadora y el educador de
parvulos tienen un rol importante en la observacion oportuna de las necesidades y de sefiales
de alerta sobre posibles barreras auditivas, ser capaz de observar rutinas cotidianas, juegos o
respuestas comunicativas de los nifios o las nifias y asi tener la facultad de identificar
indicadores de posibles dificultades auditivas y comunicar sus observaciones a las familias y
al equipo de apoyo. Es por esto que el trabajo colaborativo con los fonoaudidlogos y las
fonoaudidlogas le permite a la educadora o el educador de parvulos comprender el tipo de
pérdida auditiva del nifio y nifia y gracias a esta colaboracion la educadora o educador puede

planificar situaciones significativas centradas en la equidad y diversidad del aula.

De igual manera, el/la pediatra y él/la audiologo/a pediatrico/a desempefian un papel
crucial, sobre todo en las primeras fases del diagndstico. A través de la evaluacion neonatal, es
posible detectar problemas de audicion desde el nacimiento, lo que permite el inicio anticipado
de tratamientos como el uso de audifonos, implantes cocleares y programas de estimulacién
auditiva. Esta deteccion oportuna es fundamental, ya que los primeros afios de vida son vitales

para un desarrollo del lenguaje, comunicacién y habilidades cognitivas, por lo que el apoyo
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oportuno mejora significativamente, favoreciendo su integracion social, educativa y

emocional.

Trabajando en estrecha cooperacion con estos/as especialistas, segln el Ministerio de
Salud (2018), los tecndlogos/as médicos en otorrinolaringologia son responsables de llevar a
cabo las pruebas auditivas, tales como las emisiones otacusticas y los potenciales evocados
auditivos. Su funcion es crucial durante la fase de tamizaje y diagndstico, ya que manejan el
equipamiento médico especializado y validan los resultados que permiten remitir a otros
profesionales. Ademas, estan involucrados en el seguimiento y el apoyo de tratamientos como
la adecuacion de audifonos o el funcionamiento de implantes cocleares, siendo esenciales para

asegurar un diagndstico preciso y la calidad del apoyo.

Por otro lado, cuando un nifio 0 una nifia que enfrenta barreras auditivas presenta
dificultades que interfieren en su avance funcional dentro del contexto educativo, para aspectos
que se requieren desarrollar, como el procesamiento sensorial, el reconocimiento de sus
emociones, la autonomia, movimiento corporal y expresion, entre otros, el equipo pedagogico
puede considerar necesario el apoyo de un terapeuta ocupacional. Esta derivacion suele surgir
tras una observacion detallada por parte del docente y una evaluacion conjunta con otros
profesionales. El/la terapeuta ocupacional adapta el entorno, favorece la inclusion y potencia
habilidades que permitan una participacion activa y significativa en el ambito educativo. Una
intervencién oportuna y el enfoque multidisciplinario resultan fundamentales para mejorar la
calidad de vida y promover la participacion plena de los nifios y las nifias que enfrentan barreras

para la Educacion y Salud, tal como sefiala la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021)

En el ambito educativo, los educadores y las educadoras de parvulos tienen la
responsabilidad de realizar observaciones metddicas para detectar signos de posibles
dificultades auditivas. Esto implica no solo identificar conductas que sugieren pérdida auditiva,
sino también comunicarse adecuadamente con las familias, evitar juicios apresurados y
fomentar la confianza para eventuales derivaciones. Ademas, deben crear estrategias

educativas adaptadas y coordinar con otros profesionales para garantizar una atencion integral.

La colaboracion con el area de Educacién diferencial permite brindar apoyos
especializados. Los/as profesionales de esta area modifican el curriculo, disefian planes de

apoyo individual y orientan a las familias a lo largo de todo el proceso educativo. También
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evallan las trayectorias educativas futuras, considerando las habilidades e intereses de los
nifios, las nifas y estudiantes, con el fin de fomentar una inclusion efectiva y el desarrollo

vocacional.

Desde el &mbito de la Salud, las enfermeras y enfermeros tambien cumplen un rol
importante. Estos/as profesionales pueden implementar programas de evaluacién auditiva en
escuelas, identificar factores de riesgo y promover la Educacién preventiva, lo cual es esencial
para favorecer la deteccidon temprana de alteraciones auditivas en la infancia (Ministerio de
Salud de Chile, 2018). Su labor cobra relevancia porque, al mantener un vinculo directo con la
comunidad educativa y las familias, tienen la capacidad de identificar signos iniciales de
dificultades en la audicion y derivar oportunamente a los parvulos hacia servicios
especializados. Asimismo, su formacion en promocion de la Salud y prevencion de
enfermedades les permite desempefiar un papel activo en la sensibilizacion sobre el cuidado
auditivo y la adopcion de préacticas saludables desde los primeros afios de vida (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2017). No obstante, estos profesionales enfrentan obstaculos como
la falta de formacion especifica, el limitado tiempo institucional y la escasez de apoyo
sistematico. Por ello, fortalecer su rol mediante recursos, capacitacion continua y estrategias
de colaboracion interprofesional resulta esencial para mejorar la deteccién oportuna y

contribuir de manera significativa al bienestar y desarrollo integral de los parvulos.

La vinculacion efectiva entre Educacion y Salud es imprescindible para una atencion
integral de nifios y nifias que enfrentan barreras auditivas. La deteccién y acompafiamiento
desde la primera infancia, a través del tamizaje auditivo neonatal, debe ir acompafiada de
mecanismos de comunicacion fluida entre los equipos de Salud primaria y los establecimientos
de Educacion Parvularia, asegurando asi la continuidad de los apoyos. En el nivel de atencidn
primaria de Salud, participan diversos profesionales como médicos(as) generales,
enfermeras(os), matronas(es), fonoaudiélogos(as), técnicos en enfermeria y trabajadoras(es)
sociales, quienes desempefian un rol clave en la pesquisa, seguimiento y derivacién oportuna
de personas. Esta organizacion intersectorial permite disefiar estrategias conjuntas que aborden
no solo el diagnostico clinico, sino también el desarrollo del lenguaje, la socializacion y la
inclusion en contextos educativos, promoviendo asi un enfoque integral y centrado en el

bienestar del nifno 0 la nina.
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El establecimiento de modelos colaborativos de atencion, como el modelo centrado en
la familia o el enfoque interprofesional, fortalece la necesidad de planificaciones integradas
entre educadores/as de parvulos, fonoaudidlogos/as, terapeutas y pediatras. La creacion de
protocolos claros de derivacion entre instituciones educativas y servicios de Salud es clave para
evitar la fragmentacion de la atencion. En este sentido, resulta necesario desarrollar redes
locales de apoyo interdisciplinario que acomparien a las familias y a los/as profesionales a lo
largo del proceso educativo.

Desde nuestra posicion como futuras Educadoras de Parvulos, se comprende que la
construccidn de estas articulaciones requiere no solo de la voluntad institucional, sino también
de una formacion inicial que promueva el trabajo colaborativo, la empatia profesional y el
compromiso con la inclusién. Diversos autores/as han destacado que el trabajo interprofesional
mejora la calidad de los apoyos y favorece el desarrollo integral de los nifios y las nifias, al
permitir una comprension mas amplia de sus necesidades y contextos (Pérez et al., 2021).
Ademas, el enfoque centrado en la familia ha demostrado ser eficaz en la atencion de nifios y
nifias con necesidades especiales, al fortalecer la participacion activa de los/as cuidadores/as y
garantizar respuestas mas pertinentes y sostenibles (Bronfenbrenner, 1987; Turnbull et al.,
2015). Por tanto, promover una cultura de colaboracion efectiva no solo responde a un
imperativo ético y profesional, sino también a una necesidad urgente de construir entornos

inclusivos y coherentes con los derechos de la infancia.

Otro aspecto clave es la capacitacion cruzada entre sectores. Los/as educadores/as
pueden beneficiarse de formaciones impartidas por especialistas en Salud auditiva, mientras
que los/as profesionales clinicos pueden enriquecer sus conocimientos sobre practicas
pedagdgicas inclusivas y desarrollo infantil. Esta formacién conjunta fortalece el lenguaje
comun entre disciplinas, mejora la coordinacion y genera mayores oportunidades de respuestas

oportunas.

El uso compartido de tecnologias también representa un puente entre Salud vy
Educacion. Equipamientos como audifonos, implantes cocleares o sistemas de Frecuencia
Modulada (FM) requieren comprensidn técnica y pedagogica para su correcta implementacion.
La figura de un/a profesional intersectorial, como un gestor de casos o un enlace SENADIS y
JUNJI puede ser una estrategia eficaz para mediar entre las necesidades de la familia, los

requerimientos técnicos del tratamiento y las practicas pedagdgicas del aula. En Chile, este tipo
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de colaboracion se ha institucionalizado a través de convenios como el Programa de Atencion
Temprana (PAT), mediante el cual JUNJI y SENADIS integran equipos compuestos por
kinesiologos/as, psicopedagogos/as, educadores/as diferenciales y otros especialistas para

asesorar a docentes, familias y comunidades escolares.

Ademas, es fundamental establecer mecanismos de seguimiento longitudinal
compartido entre profesionales de Salud y Educacion, que permitan observar el progreso del
nifio o la nifia desde la primera infancia hasta la Educacion basica. Este monitoreo puede incluir
evaluaciones regulares de lenguaje, interaccion social y adaptacion educativa, consolidando asi
una vision integral del desarrollo. La participacion activa de la familia fortalece la pertinencia
de las mediaciones y fomenta la corresponsabilidad.

El desarrollo de acciones comunitarias intersectoriales -como ferias de Salud auditiva
en jardines infantiles, talleres de lengua de sefias abiertos a la comunidad o charlas informativas
sobre derechos y apoyos disponibles- permite sensibilizar a la poblacion, visibilizar la tematica
y generar redes de apoyo sostenibles. Estas iniciativas coinciden con lo sefialado por la
Organizacion Panamericana de la Salud (2017), que destaca la importancia del trabajo
comunitario para fortalecer la promocién de la Salud y la participacion social. Asimismo,
UNICEF (2014) enfatiza que la articulacion entre sectores y la inclusion de las familias en
actividades educativas contribuyen a transformar barreras y promover préacticas inclusivas
desde la primera infancia. De este modo, estas acciones fortalecen el enfoque preventivo y

fomentan una cultura de inclusion desde lo local.

La atencion a los nifios y las nifias que enfrentan barreras auditivas desde una
perspectiva integral no puede disociarse de los principios fundamentales de la promocion de la
Salud, entendida como un proceso que lideran a las personas y comunidades para mejorar su
calidad de vida mediante la participacion activa y el fortalecimiento de sus capacidades. En
este contexto, una deteccion oportuna, el acceso adecuado a apoyos técnicos y terapéuticos, y
la articulacion con el sistema educativo, forman parte de una estrategia preventiva y promotora
del bienestar que excede el ambito clinico, situandose en una logica de corresponsabilidad

intersectorial.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2021), la promocion de la Salud
implica crear entornos que favorezcan el desarrollo integral, lo que en el caso de la infancia

con Discapacidad Auditiva se traduce en la necesidad de establecer redes colaborativas entre
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servicios de Salud, Educacion Parvularia y comunidad, para garantizar no solo la atencién
sanitaria adecuada, sino también una inclusion educativa efectiva y sostenida. Asi, el trabajo
interprofesional, la capacitacion conjunta, el acompafiamiento familiar y las acciones
comunitarias son componentes esenciales de un enfoque de Salud publica orientado a reducir
desigualdades y a asegurar que cada nifio y nifia pueda desarrollarse plenamente en contextos

que reconozcan y valoren su diversidad.

Estas experiencias no solo tienen una repercusion directa en las familias y comunidades
involucradas, sino que también reflejan una necesidad mas amplia: avanzar hacia un modelo
de atencion que trascienda lo individual y se base en el trabajo colaborativo entre diversos
sectores. En este contexto, es fundamental reconocer que la inclusion efectiva de nifios y nifias
que enfrentan barreras auditivas no puede depender Unicamente de mediaciones aisladas, sino
que debe sustentarse en una planificacion conjunta y en politicas publicas que fomenten la

corresponsabilidad.

Abordar las barreras auditivas que enfrentan en la primera infancia mas que una
intervencidn clinica o pedagogica: exige una mirada integral que articule Salud, Educacion y
comunidad en un trabajo interprofesional coordinado. Solo desde este enfoque es posible
generar respuestas pertinentes, oportunas y contextualizadas que garanticen el derecho a una
Educacion de calidad para todos los nifios y las nifias. El desafio no solo esta en detectar y
tratar a tiempo, sino en transformar los entornos educativos en espacios inclusivos, preparados

y comprometidos con la diversidad.

Desde la Educacion Parvularia, tenemos la responsabilidad y el compromiso de ser
agentes de cambio en la sociedad, promotoras del derecho de las infancias plenas, donde cada
nifio y nifia crezca en un entorno seguro, afectivo, respetuoso y significativo, que sea mas
participativo y sin barreras sociales, culturales, fisicas o cognitivas que impidan el acceso
equitativo a una Educacion de calidad. También promover el trabajo colaborativo, tanto con
las familias como con otros/as profesionales de la Educacion y Salud, entendiendo que la
formacidn integral de los parvulos se construye en conjunto. Por lo tanto, nuestra labor implica
una mirada inclusiva, critica y reflexiva que permita construir comunidades educativas mas

justas, respetuosas de la diversidad y centradas en el bienestar de la primera infancia.

2.8 Procesos de Perfeccionamiento para Garantizar un Bienestar Integral.
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Las capacitaciones en el &rea de la Salud relacionadas con la atencidn a personas que
enfrentan barreras auditivas aun presentan varias falencias. Segun Estudiantes de Enfermeria
de la Facultad de Medicina, Clinica Alemana de Santiago (2020), existe una escasa formacién
en aspectos linglisticos, competencia cultural y habilidades comunicacionales durante la
formacion universitaria de los y las profesionales de Salud. Asimismo, aunque se han
implementado ciertos programas y estrategias, las iniciativas siguen siendo limitadas y no
consideran parte de una formacion establecida en los curriculos académicos, lo que lleva a que
muchos/as profesionales se sientan inseguros y poco preparados/as para brindar una atencién

adecuada a las personas que enfrentan barreras auditivas.

Asimismo, se sefiala que la mayoria de los/as profesionales de la Salud consideran que
no poseen las estrategias suficientes para brindar una atencion adecuada, por lo que proponen
que estas habilidades y conocimientos sean integrados en la formacion universitaria. La falta
de capacitacion formal impacta en la calidad de atencidn, perpetuando desigualdades y
dificultando la autonomia y derechos de las personas con discapacidad.

Esta situacion evidencia una brecha significativa entre las necesidades reales de
atencion inclusiva y la preparacion de las y los futuros/as profesionales de la Salud, lo que
refleja una deuda formativa que persiste en el ambito universitario. La ausencia de contenidos
sistematicos sobre Discapacidad Auditiva en los planes de estudio no solo limita la adquisicion
de conocimientos técnicos, sino que también reproduce una vision reduccionista de la
diversidad, donde la comunicacion efectiva no es concebida como un derecho fundamental.
Incorporar la Lengua de Sefias Chilena (LSCh), el enfoque de derechos y la perspectiva
intercultural en la formacion profesional no deberia ser opcional, sino un componente esencial

para avanzar hacia una atencién en Salud realmente equitativa, humana y respetuosa.

Esta revision bibliogréafica, basada en publicaciones entre 2015 y 2020 en bases como
PubMed, Web of Science y SciELO, revela que, pese a los protocolos nacionales e
internacionales que resguardan los derechos de las personas con discapacidad visual y auditiva,
aun persisten importantes barreras para una atencion de Salud equitativa. Si bien el MINSAL
ha implementado estrategias, estas se centran mayormente en aspectos estructurales, dejando
de lado la formacién profesional en comunicacion inclusiva y atencidén especializada
(Ministerio de Salud de Chile, 2015). Las dificultades van més alld de la consulta médica,
afectando el acceso a la informacién, la adherencia a tratamientos y la autonomia de las

personas. La falta de sefialética inclusiva, el uso limitado de herramientas comunicacionales y
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la escasa preparacion del personal sanitario refuerzan la exclusién. Esto no solo vulnera
derechos fundamentales, sino que también configura un problema de Salud publica que
requiere ser abordado con urgencia desde la formacién universitaria y las politicas publicas.
Esta transformacion no solo beneficiaria a las personas sordas, sino que también enriqueceria
el quehacer profesional, promoviendo una préctica més reflexiva, ética y empética en todos los

niveles del sistema de Salud.

En este sentido, el Ministerio de Educacion (2024) sefiala que “es preciso comprender
la importancia del desarrollo del lenguaje desde el nacimiento y del contacto e interaccion con
pares y adultos sordos”, destacando asi la relevancia de considerar las particularidades
linglisticas y culturales de los/as estudiantes sordos/as dentro del proceso formativo.
Asimismo, diversas investigaciones en el ambito universitario han evidenciado que la atencion
a estudiantes que enfrentan barreras auditivas requiere de ajustes metodologicos y didacticos
especificos, tales como mantener contacto visual y hablar de frente para facilitar la lectura
labial, entregar la informacion en formato escrito y contar con intérprete de Lengua de Sefias
cuando corresponda (Universidad Central de Chile, 2020). Sin embargo, estas practicas ain no
forman parte de una politica institucional consolidada, lo que redunda en una preparacion
deficiente y en la reproduccion de una perspectiva medicalizada y oyente de la sordera, en lugar
de una visidn sociolingtistica e inclusiva (Gutiérrez, 2021). Por lo que, el hecho que las
practicas pedagdgicas inclusivas dirigidas a nifios, nifias y estudiantes que enfrentan barreras
auditivas aun no formen parte de una politica educativa consolidada tiene implicancias
profundas y estructurales. Por un lado, refleja una falta de compromiso sistematico por parte
de las instituciones de Educacion superior en torno al derecho a la Educacion inclusiva, lo que
se traduce en una preparacion deficiente del cuerpo docente y en entornos educativos que

contintan siendo poco accesibles.

En consecuencia, la formacion inicial docente, al igual que la formacién en carreras de
la Salud, presenta vacios estructurales que impiden responder de manera efectiva a las
necesidades educativas de nifios, nifias y estudiantes sordos o con pérdida auditiva. Esta
situacion no solo compromete el derecho a una Educacion de calidad, sino que perpetua
practicas excluyentes y refuerza barreras actitudinales y comunicacionales en los entornos
educativos. Frente a este escenario, se vuelve imperativo incorporar de manera transversal la

Lengua de Sefias Chilena (LSCh), el enfoque de derechos y la diversidad linguistica y cultural
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en los programas formativos, promoviendo asi una Educacién superior mas equitativa, ética e

inclusiva.

El fortalecimiento de la formacién docente enfatiza la necesidad de disefiar practicas
educativas sensibles a la diversidad linguistica y cultural de las personas sordas. EI Ministerio
de Educacion (2022) establece que las “Orientaciones técnicas para establecimientos con
estudiantes sordos” fueron desarrolladas para lincamientos conceptuales y pedagogicos que
aseguren a nifios, nifias y estudiantes que enfrentan barreras, una experiencia educativa de
calidad, adecuada a sus particularidades y requerimientos, que les permita no solo avanzar en
sus aprendizajes, sino también fortalecer su desarrollo linglistico y cultural en coherencia con
su identidad. También el disefio de ciclos formativos como el del “Ciclo Interculturalidad y
Bilinguismo: Educacion de personas Sordas” (2023) fortalece este enfoque, promoviendo
estrategias que fortalezcan la LSCh “como base lingliistica para el desarrollo del espafiol en
estudiantes sordos”. Estos lineamientos no solo legitiman la implementacion de programas de
capacitacion en LSCh y metodologias inclusivas, sino que también confirman la urgencia de
que dichas acciones se integren de manera permanente y transversal en los planes formativos

del docente para asegurar una Educacion realmente inclusiva.

2.9 Diversidades y Heterogeneidades: Las Barreras Auditivas de Nifos y Nifas en el

Ambito Educativo.

En las dltimas décadas, el concepto de Educacion ha evolucionado hacia una mirada
méas amplia e inclusiva, reconociendo que los procesos de ensefianza y aprendizaje deben
responder a la diversidad de los nifios, las nifias y estudiantes en todas sus dimensiones. Esta
transformacion ha situado en el centro del debate educativo los principios de equidad, justicia
social y respeto por los derechos humanos, desafiando los modelos tradicionales que tienden a
homogeneizar las experiencias educativas. En este contexto, la inclusion educativa se presenta
no sélo como un objetivo politico y ético, sino como una necesidad urgente frente a las

multiples exclusiones que aun persisten en el sistema educativo.

Particularmente, cuando se aborda la situacion de nifios, nifias y estudiantes que
enfrentan barreras auditivas, emerge un conjunto de tensiones, obstaculos y desafios que
evidencian la existencia de barreras estructurales, pedagdgicas, comunicativas y sociales. Estas

barreras no pueden ser comprendidas Unicamente desde el enfoque del déficit sensorial, sino
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que deben analizarse desde una perspectiva critica, que reconozca las diversidades y
heterogeneidades propias de cada nifio, nifia y estudiante. Las personas que enfrentan barreras
educativas, en este sentido, no representan una condicion uniforme, sino un fenémeno
complejo que se cruza con factores individuales, contextuales, culturales y educativos. Es desde
esta comprension que cobra relevancia el estudio de las barreras auditivas en el ambito
educativo, entendidas como todos aquellos factores que dificultan o impiden la participacion
plena, el aprendizaje significativo y el desarrollo integral de nifios, nifias y estudiantes sordos

0 con hipoacusia.

En los afios 2020 y 2021, Angela Gutiérrez Agiiero desarroll6 su trabajo de grado para
obtener el titulo de Magister en Educacién Primaria, centrando su investigacion en las barreras
auditivas en el ambito educativo. En su andlisis, la autora destaca la complejidad y diversidad
de experiencias que enfrentan los nifios y las nifias con discapacidad auditiva, sefialando que
dichas barreras no son homogeéneas, sino que estan influenciadas por una serie de factores

relacionados con sus caracteristicas individuales, contextuales y pedagogicas.

Uno de los aspectos clave abordados en su estudio es la variabilidad en el grado y tipo
de pérdida auditiva, asi como en las habilidades cognitivas y comunicativas de los nifios, las
nifias y estudiantes. Estas diferencias afectan significativamente la manera en que los nifios y
las nifias acceden a la Educacion y participan en las actividades educativas. En consecuencia,
las necesidades pedagogicas varian de forma considerable, lo que obliga a disefiar apoyos
flexibles y contextualizados que respondan a las particularidades de cada estudiante (Aguero,
2021). No basta con tener buenas noticias o replicar practicas tradicionales, sino que debemos
formarnos con una mirada inclusiva, empatica y actualizada, capaz de reconocer las multiples
formas en que el aprendizaje se manifiesta. Entender que cada nifio o nifia que enfrenta barreras
auditivas vive una realidad distinta y que, por lo tanto, no puede haber soluciones Gnicas ni
respuestas homogeéneas. La inclusion, en este sentido, se construye desde el compromiso
pedagdgico y desde una ética profesional orientada a la equidad. Por ende, se deben adaptar
estrategias y promover entornos que respondan a las necesidades y a las caracteristicas
particulares de cada nifio o nifia, garantizando asi su derecho a participar, comunicarse y

aprender en condiciones justas y significativas.

Ademas, se reconoce que factores como el desarrollo cognitivo, las habilidades
visuales, la experiencia educativa previa y el acceso a apoyos adecuados influyen directamente

en el proceso de aprendizaje. Esto fortalece la necesidad de contar con docentes especializados
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en inclusion, recursos didacticos accesibles, tecnologias de apoyo, intérpretes de lengua de
sefias y estrategias metodologicas que consideren la diversidad en todas sus formas. En esta
linea, Booth y Ainscow (2015) destacan que “la inclusion implica la identificacion y
eliminacion de las barreras que limitan la presencia, participacion y logro de todos los
estudiantes” (p.12), lo que refuerza que una Educacion verdaderamente inclusiva requiere

transformar las practicas y culturas educativas para garantizar aprendizajes significativos

En el contexto chileno, el sistema educativo ha avanzado progresivamente hacia el
reconocimiento de la diversidad y la heterogeneidad del estudiantado, especialmente en
relacion con los nifios y las nifias que enfrentan barreras auditivas. Sin embargo, persisten
desafios importantes, estos nifios y nifias no solo enfrentan dificultades derivadas de su
condicion auditiva, sino también barreras sociales, culturales y comunicativas. Entre ellas, se
encuentran las actitudes excluyentes del entorno, la escasa formacion docente en lengua de
sefias, la carencia de intérpretes en las aulas, curriculos poco adaptados y una limitada

participacion de las familias en los procesos educativos (MINEDUC, 2021).

En este contexto, hablar de Educacion inclusiva no debe reducirse a la mera presencia
fisica del nifio, nifia y estudiante con Discapacidad Auditiva en la sala. Implica, mas bien,
garantizar su plena participacion, su derecho a aprender en condiciones de equidad y el acceso
a una ensefianza significativa y pertinente. Como lo plantea el DUA, es fundamental ofrecer
multiples formas de representacion, expresion y participacion para que todos los nifios, las
nifias y estudiantes, independientemente de sus caracteristicas, puedan aprender de manera

efectiva.

Las barreras auditivas, por tanto, deben ser comprendidas mas alla del déficit sensorial,
pues también representan obstaculos sociales, culturales y pedagdgicos que limitan el acceso a
una Educacidn de calidad. Muchas veces, los nifios y las nifias que enfrentas barreras auditivas
ven vulnerado su derecho a la Educacion porque los establecimientos no cuentan con
intérpretes de lengua de sefias, recursos tecnoldgicos ni metodologias adaptadas a sus
necesidades. Superar estas barreras requiere un compromiso institucional con la equidad y el
respeto por los derechos humanos, garantizando el aprendizaje de todos y todas en condiciones
dignas, justas y accesibles. En esta linea, Reyes Vera (2018) senala que “la discapacidad
auditiva no se relaciona exclusivamente con los aspectos bioldgicos asociados a la audicion de

las personas, sino que un componente importante de ella son las barreras que estas personas
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experimentan en términos sociales y escolares, las cuales impiden su pleno desarrollo e

insercion” (p.89)

Capitulo 111
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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3.Marco Metodologico
3.1 Tipo de Estudio

La presente investigacion se enmarca en un enfoque cualitativo de caracter
interpretativo, ya que busca analizar las percepciones de profesionales de la Educacion y la
Salud respecto al ejercicio interprofesional que realizan con nifios y nifias que enfrentan

barreras auditivas.

Desde esta perspectiva, la investigacion cualitativa no pretende establecer verdades
generalizables, sino acceder a los significados profundos que las personas construyen en sus
contextos particulares. Como sefialan Denzin y Lincoln (2018), el enfoque cualitativo parte del
supuesto de que la realidad es una construccion social, maltiple y subjetiva, donde el
investigador o la investigadora acta como un instrumento clave en la interpretacion de dichas
realidades. En este sentido, el paradigma interpretativo permite captar la experiencia vivida
desde la mirada de los propios actores, lo que resulta fundamental para explorar la complejidad

del trabajo colaborativo en contextos de diversidad funcional.

Segun Flick (2015), la investigacion cualitativa resulta especialmente pertinente cuando
se busca comprender procesos, practicas sociales y estructuras de significado desde una mirada
situada, considerando los marcos culturales, institucionales y relacionales donde ocurren. En
esta investigacion, ello implica indagar en las experiencias y percepciones que los/as

profesionales tienen sobre su labor conjunta, entendiendo que dichas vivencias reflejan
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realidades diversas y se configura en entornos caracterizados por multiples desafios,

experiencias y formas de concebir la inclusion

Ademas, se adopta un disefio interpretativo cualitativo, ya que el propdsito central es
analizar las percepciones de los profesionales de la Educacién y la Salud respecto a su labor
interprofesional con nifios y nifias que enfrentan barreras auditivas, asi como identificar la
importancia de las estrategias y desafios que perciben en su quehacer cotidiano. Este disefio es
coherente con la légica cualitativa, dado que permite generar un conocimiento profundo y

contextualizado sobre como se desarrolla la articulacion entre sectores de Educacion y Salud.

En sintesis, al adoptar un enfoque cualitativo interpretativo, esta investigacion valora la
subjetividad, la experiencia situada y la co-construccién de sentidos, lo que permite una

comprension mas rica y matizada del fenomeno de estudio.

3.2 Diseio de Investigacion

El disefio metodoldgico de esta investigacion se basa en un enfoque cualitativo
interpretativo, cuyo objetivo principal es analizar las percepciones de los profesionales de la
Educacion y la Salud respecto al ejercicio interprofesional que realizan con nifios y nifias que
enfrentan barreras auditivas. Este enfoque permite situar las percepciones en su contexto social,
institucional y cultural, generando un conocimiento profundo sobre los desafios y

oportunidades que los/as profesionales identifican en su quehacer diario.

Segun Flick (2015), una caracteristica esencial de la investigacion cualitativa es la
posibilidad de aproximarse a la realidad en contextos naturales y no en entornos controlados.
Este enfoque permite describir, comprender y explicar fendmenos sociales desde el interior,
accediendo a las percepciones de los/as participantes y observando sus interacciones sociales
amedida que se desarrollan. La eleccidn de este enfoque se justifica por la necesidad de analizar
con profundidad las percepciones de los profesionales de la Educacion y la Salud sobre su labor
interprofesional con nifios y nifias que enfrentan barreras auditivas, generando un conocimiento

contextualizado vy util.

El disefio de investigacion constituye el plan general que orienta el desarrollo del
estudio, incluyendo la forma en que se recolectaran, analizaran e interpretaran los datos. En
investigaciones cualitativas, el disefio se concibe como flexible y emergente, lo que permite

realizar ajustes a medida que se profundiza en el fendmeno estudiado, garantizando coherencia
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con los objetivos y el enfoque de la investigacion. Este caracter flexible resulta especialmente
pertinente en estudios sobre percepciones de profesionales, ya que facilita acceder a la
complejidad de las interacciones y experiencias que se producen en contextos educativos y de
Salud (Flick, 2015; Ruiz, 2020).

Dentro de los disefios cualitativos, la presente investigacion adopta un disefio
fenomenoldgico, el cual tiene como finalidad comprender cdmo las personas experimentan,
perciben y otorgan significado a una situacién especifica en su vida cotidiana. Este enfoque se
basa en la tradicion filoséfica de Edmund Husserl, quien propuso estudiar los fenémenos tal
como se presentan en la conciencia de los sujetos, sin imponer interpretaciones previas
(Husserl, 2002 [original 1913]).

Desde el enfoque interpretativo, el interés radica en comprender como los profesionales
construyen significados en torno a su practica y como interpretan su rol dentro del trabajo
interprofesional con nifios y nifias que enfrentan barreras auditivas. Este tipo de disefio resulta
pertinente cuando se busca explorar las percepciones, creencias y comprensiones que los/as
participantes otorgan a sus experiencias laborales, reconociendo la influencia del contexto
institucional, educativo y social. En el marco de esta investigacion, el enfoque interpretativo
permitira analizar las percepciones de profesionales de la Educacion y la Salud respecto a las
estrategias, los desafios e importancia que atribuyen a la inclusion de nifios y nifias con barreras

auditivas, a partir de entrevistas y relatos que den cuenta de su quehacer cotidiano.

3.3 Sujetos Participantes

Los/as participantes de esta investigacion seran profesionales provenientes de los
ambitos de la Educacion y la Salud. Desde el ambito educativo, se proyecta la participacion de
dos educadoras de parvulos y una educadora diferencial, quienes podran aportar desde sus
distintas experiencias en el quehacer pedagdgico y formativo. Desde Salud, se considera la
participacion de dos profesionales que contribuyen al acompafiamiento y apoyo en el desarrollo
infantil, especialmente en lo referido a la atencion de nifios y nifias con barreras auditivas. Esta
diversidad permitira acceder a una vision amplia e interdisciplinaria sobre las percepciones y
practicas que los/as profesionales desarrollan en torno al trabajo interprofesional con nifios y
niflas que enfrentan barreras auditivas. Dichos profesionales abordan, desde distintas

perspectivas médicas, comunicativa y funcional, las necesidades que emergen en el desarrollo
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y la atencion integral de estas infancias, por lo que podran aportar una vision complementaria

y contextualizada acerca del trabajo interdisciplinario entre Educacion y Salud.

De esta manera, la participacién de profesionales con distintas trayectorias y enfoques
permitird ampliar la comprension del fendmeno estudiado, resguardando la diversidad de
experiencias y miradas presentes en los espacios de atencion y acompafiamiento a nifios y nifias
que enfrentan barreras auditivas. La diversidad de trayectorias y enfoques de los participantes
permitird ampliar la comprension del fenémeno estudiado, resguardando la pluralidad de

experiencias y miradas presentes en los espacios de atencién y acompafiamiento a la infancia.

3.3.1 Tabla 1. Participantes de la Investigacion

Ambito Profesion Rol o funcion Experiencia
general relacionada
Educacion Educador/a de Trabajo pedagdgico | Atencion a parvulos
parvulos. enaulay con barreras
planificacion auditivas.
inclusiva.
Educacion Educador/a parvulos. | Trabajo pedagdgico | Acompafiamiento

en aula y disefio de | educativo en aulas

estrategias con nifios/as que
diversificadas. enfrentan barreras
auditivas.
Educacion Educador/a Gestion Amplia trayectoria
diferencial institucional, en la atencion a
coordinacién de nifios, nifias y
equipos estudiantes que

interdisciplinarios y | enfrentan barreras
liderazgo en auditivas y en la
procesos de implementacion de
inclusion educativa. | programas
inclusivos a nivel

institucional
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Salud Fonoaudidlogo/a Evaluacién y apoyo | Atencion a nifios/as
comunicativo- con dificultades
linguistico auditivas

Salud Enfermero/a Atencién primaria de | Participacion en

Salud infantil programas de Salud
escolar y derivacion

interdisciplinaria

Fuente: elaboracion propia (2025)

3.4 Técnicas de Recogida de Informacién

Se realizaron tecnicas cualitativas, principalmente entrevistas de caracter semiestructurado e
individual, con preguntas abiertas y flexibles que permitieron un enfoque personal y
favorecieron la emergencia de relatos significativos. Este tipo de técnica facilito la exploracion
profunda de las percepciones, creencias y experiencias de cada participante en torno a las

barreras auditivas en contextos de Educacion y Salud.

Segun Flick (2015), las entrevistas cualitativas resultan especialmente apropiadas para estudios
que buscan comprender fendmenos complejos en los contextos cotidianos, desde la mirada de
quienes los viven. Desde este enfoque cualitativo interpretativo, se entiende que el
conocimiento se construye a partir de los significados que las mismas personas les otorgan a
sus experiencias. Por lo que, las técnicas de recoleccion utilizadas se orientan a captar la
subjetividad, la diversidad de voces y la riqueza narrativa del discurso de los/as participantes,
con el propdsito de analizar como perciben y desarrollan el trabajo interprofesional con nifios

y nifias que enfrentan barreras auditivas.

Las entrevistas fueron realizadas en un ambiente de confianza, en el que se promovio respuestas
espontaneas y genuinas, teniendo resguardo en los principios éticos como la confidencialidad
y el consentimiento informado. Todas las entrevistas fueron grabadas con autorizacion de los/as

participantes y posteriormente transcritas para su analisis.

3.5 Entrevista de Investigacion:

Las entrevistas constituyen una herramienta que posibilita a los investigadores explorar en

profundidad las percepciones, pensamientos y emociones de los/as participantes, asi como la
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manera en que comprenden un fendmeno determinado (Flick, 2015; Creswell & Poth, 2018).
En la presente investigacion, se utilizaron entrevistas semiestructuradas, que combinan un
guion de preguntas basicas con la flexibilidad de profundizar en temas emergentes durante la

conversacion.

Segun Denzin y Lincoln (2018), la entrevista cualitativa es esencialmente un arte de la
conversacion donde el investigador formula preguntas y escucha activamente las respuestas,
para ello se requiere flexibilidad para explorar nuevas ideas y permitir que el entrevistado
construya su propio significado y aporte a la investigacion. Este enfoque facilita captar la
subjetividad y la diversidad de voces de los/as profesionales de la Educacién y la Salud, en

relacion con su trabajo interprofesional con nifios y nifias que enfrentan barreras auditivas.

Martinez Miguel (1998) sefiala que, para llevar a cabo una entrevista semiestructura de

manera efectiva, es fundamental considerar las siguientes recomendaciones:

e Contar con una guia de preguntas organizadas por temas y categorias, alineadas con los
objetivos de la investigacion.

e Elegir un lugar agradable que favorezca un dialogo profundo y facilite la grabacion.

e Explicar claramente los propoésitos de la entrevista y solicitar la autorizacion para
grabarla, ya sea de forma audio o audiovisual.

e Seguir la guia de preguntas establecidas, permitiendo que el entrevistado hable de forma

libre y espontanea; solo si es necesario, modificar el orden y contenido de las preguntas.

Estas pautas son esenciales para garantizar la calidad y profundidad de la informacion
obtenida en entrevistas semiestructuradas, permitiendo una comprension mas rica y detallada

de las experiencias y perspectivas de los y las participantes.

Se realizaran entrevistas de caracter individual con preguntas abiertas, flexibles y no
estructuradas, permitiendo un enfoque personal que favorece la emergencia de relatos
significativos. Esta técnica facilita la exploracion profunda de las percepciones, creencias y
experiencias de cada participante en torno a las barreras auditivas en contextos educativos y de
Salud. Las entrevistas se grabaron (con consentimiento informado) y luego se transcribieron
para su posterior analisis. Se promovié un ambiente de confianza que propicid respuestas

espontaneas y genuinas, priorizando la ética y la confidencialidad.



72

3.5.1 Tabla 2. Prequntas Utilizadas en las Entrevista Semiestructurada

Ambito Generales

Preguntas

¢Podria contarnos brevemente sobre su formacion y experiencias en el trabajo con los nifios

y las nifias que enfrentan barreras auditivas?

Desde su experiencia, ¢cuales son los principales desafios para garantizar una inclusion,
considerando aspectos legales, normativas, lineamientos institucionales y estrategias

pertinentes en el trabajo con los nifios y las nifias con Discapacidad Auditiva en Chile?

¢Como valora el trabajo interprofesional entre Educacion y Salud en el abordaje de la

Discapacidad Auditiva en la primera infancia?
¢Qué recomendaciones daria para fortalecer la colaboracion entre Educacion y Salud?

¢Qué rol considera que cumple la familia dentro del proceso terapéutico y educativo de los

nifios y las nifias que enfrentan barreras auditivas?

Ambito Educacion
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Preguntas

¢Qué adaptaciones pedagoOgicas 0 estrategias utiliza para favorecer la comunicacion,
participacion y aprendizaje de nifios y nifias que enfrentan barreras auditivas? ¢Ha utilizado

alguna estrategia asociada al DUA u otra metodologia de diversificacién?

¢Como se coordina con profesionales del &rea de Salud en beneficio del desarrollo integral

de los nifios y las nifias con barreras auditivas?

¢Qué diferencias percibe entre el trabajo educativo en un establecimiento escolar y en un
espacio de Salud respecto a la inclusion de los nifios y las nifias que enfrentan barreras

auditivas?

¢Considera importante la intervencion y/o apoyo oportuno en los casos de hipoacusia 0

sordera? ¢Por qué?

Ambito Salud

Preguntas

¢Como es el proceso de evaluacion, diagndstico e intervencion que realizan con parvulos

que enfrentan barreras auditivas?

¢Qué avances y limitaciones observa en el acceso y seguimiento educativo de tecnologias

auditivas como audifonos o implantes cocleares?

¢De qué manera se articula su trabajo con educadoras/es de parvulos y equipos pedagdgicos

para favorecer el desarrollo del lenguaje y la comunicacion?

Ambito Institucidn especializada

Preguntas

¢Podria contarnos brevemente acerca de la historia y trayectoria de la Institucion

especializada, cudntos nifios, nifias y/o jovenes atienden actualmente, qué rango etario
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abordan y qué profesionales conforman el equipo de trabajo que acompafia a los estudiantes

y sus familias?

Desde su perspectiva, ;qué brechas persisten en la articulacion entre Educacion y Salud

respecto a la discapacidad auditiva?

¢Considera importante la intervencién y/o apoyo oportuno en los casos de hipoacusia o

sordera? ¢(Por qué?

¢Qué programas, apoyos o recursos ofrecen para facilitar la integracion temprana en

contextos educativos a los nifios y las nifias que enfrentan barreras auditivas?

Fuente: elaboracion propia (2025)

3.6 Analisis de Informacion.

El andlisis de informacion constituye una estrategia metodologica fundamental en la
investigacion cualitativa, utilizada para examinar datos textuales con el fin de identificar
patrones, significados y estructuras latentes durante las conversaciones. Esta técnica permite
organizar y categorizar grandes voliumenes de informacion, transformando datos complejos en
hallazgos comprensibles y sistematicos. Segun Bardin (2002), “el analisis de contenido es un
conjunto de técnicas de andlisis de las comunicaciones que tiene como objetivo sistematizar y
cuantificar los contenidos mediante reglas explicitas de codificacion” (p. 34), lo que lo
convierte en una herramienta flexible y rigurosa para abordar distintos tipos de textos,

incluyendo entrevistas y documentos institucionales.

En el contexto de la investigacion cualitativa, este tipo de analisis no solo busca
cuantificar la presencia de ciertas palabras o temas, sino que también apunta a comprender el
significado contextual de los discursos y como estos se vinculan con la realidad social de los y
las participantes. El analisis de contenido cualitativo permite interpretar los datos desde una
perspectiva inductiva, donde las categorias emergen del propio material y no son impuestas de

antemano, lo que favorece una comprension mas profunda de los fendmenos estudiados.

3.7 Criterios Eticos de la Investigacion.




75

La presente investigacion se desarrollé respetando los principios éticos fundamentales
que rigen los estudios con seres humanos. En primer lugar, se aplicd el principio de
consentimiento informado, asegurando que todos y todas los y las participantes comprendan
de manera clara los objetivos del estudio, el uso que se dio a la informacién recolectada, los
procedimientos involucrados y su derecho a retirarse en cualquier momento, sin sufrir

consecuencias negativas (CIOMS, 2016; Hernandez et al., 2014).

Se resguardo rigurosamente la confidencialidad y el anonimato de los/as participantes,
protegiendo su identidad y asegurando que la informacion recolectada no pueda vincularse a
ellos/as de manera directa (Denzin & Lincoln, 2018; lick, 2015). Asimismo, se aplico el
principio de respeto por los participantes, cuidando su dignidad y evitando cualquier dafio
fisico, psicolégico, emocional o simbdlico (Tracy, 2010; Elo et al., 2014)

Dado que el estudio aborda temas sensibles como la infancia y las barreras auditivas,
se considerd la vulnerabilidad social y emocional de las personas referidas indirectamente. En
este contexto, se aplicaron los principios de no maleficencia, beneficencia y justicia,
promoviendo una actitud empatica, profesional y responsable en todo momento. La
investigacion procurd contribuir positivamente al bienestar social y profesional de los y las
participantes, evitando toda forma de discriminacion en la seleccién de los mismos y

garantizando respeto por la dignidad humana.

Finalmente, en el caso de involucrar a nifias, nifios o estudiantes como sujetos indirectos
del estudio (a través de las experiencias relatadas por adultos/as), se extremaron los cuidados
éticos, considerando el principio de proteccion reforzada, ampliamente reconocido en la
investigacion con poblaciones en situacion de vulnerabilidad (Belmont Report, 1979; CIOMS,
2016). La actitud investigativa estara guiada por la empatia, la responsabilidad ética y el
compromiso profesional, asegurando relaciones de confianza con todas las personas

involucradas.
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Capitulo IV
RESULTADOS/ HALLAZGOS

En este capitulo se presentan los hallazgos que emergieron de las entrevistas realizadas
a cuatro profesionales de los &mbitos de Educacién y Salud, identificados como E1, E2, E3 y
E4. A partir del analisis de sus relatos, fue posible construir un entramado de categorias y
subcategorias que permiten comprender, de manera articulada, como se vive el ejercicio

profesional e interprofesional con nifios y nifias que enfrentas barreras auditivas.
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Estas categorias se agrupan en torno a tres grandes ejes: el funcionamiento del Sistema
educativo y sanitario, el Trabajo profesional e interprofesional y la relacion entre

Educacion y Salud en la primera infancia.

4.1 Tabla 3. Categorias y Subcategorias con Definiciones

Categoria Definicion Subcategoria Definicion
Sistema Educativo y | Aborda la relacion | Contextos Hace referencia a las
Sanitario entre las | institucionales caracteristicas,
instituciones de estructura,
Educacion y Salud organizacion de las
en la atencion a instituciones
personas que educativas o de salud
enfrentan  barreras en las que se
auditivas. desarrollan las
practicas y
experiencias de

los/as participantes.

Desafios sociales y | Aborda las
nacionales de | dificultades que
personas que | enfrentan las
enfrentan  barreras | personas con
auditivas barreras  auditivas

dentro de los
contextos sociales y
nacionales,

reflejando la falta de
politicas integrales,
preparacion en la
formacién inicial y

trabajo intersectorial.

Criticas al | Se refiere al

funcionamiento del | cuestionamiento de
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sistema educativo Yy

sanitario

aspectos como
deficiencias

estructurales, la falta
de articulacion
interinstitucional y la
escasa preparacion
profesional para
atender a personas
que enfrentan

barreras auditivas.

Avances en la

sociedad respecto a

Refiere a los

progresos logrados

la inclusion en materia  de
reconocimiento
legal, educativo y
laboral de las
personas que
enfrentan  barreras
auditivas,
reconociendo  que
auan persisten
desafios
estructurales y
culturales que los
limitan.

Limitada Se refiere al poco

informacion  sobre | conocimiento 0

barreras auditivas comprensién  sobre

los obstaculos que
tienen las personas

que enfrentan
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barreras auditivas
para comunicarse 0

participar en distintas

actividades.
Trabajo Profesional e | Aborda el trabajo | Desafios Se refiere a las
Interprofesional entre distintos | profesionales e | dificultades,
profesionales del | interprofesionales en | aprendizajes y
ambito educativo vy | los contextos | oportunidades  que
de la salud para | laborales enfrentan los/as
favorecer la profesionales al

inclusion 'y el
desarrollo integral de
nifios y nifias que
enfrentan  barreras

auditivas.

trabajar en entornos
donde convergen
distintas disciplinas e

instituciones.

Mirada integral de

las personas

Alude a comprender
y atender a cada nifio
y nifia en todas sus
dimensiones
emocionales,
sociales,
comunicativas y
cognitivas,
reconociendo sus
potencialidades vy
formas diversas de

aprender.

Apoyo profesional e
interprofesional en

ambitos laborales

Colaboracion entre
diversos
especialistas del

ambito educativo y
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sanitario que,
mediante el trabajo
en red fortalecen los

procesos de inclusién

de nifios, nifas y
estudiantes que
enfrentan  barreras
auditivas.

Trabajo  educativo

junto a las familias

Colaboracion activa

entre el equipo
educativo 'y las
familias para
acompaiiar el

desarrollo integral de

nifios y nifias que

enfrentan  barreras
auditivas.
Trabajo Significa que
interprofesional para | diferentes

el desarrollo vy
aprendizaje de

nifios/as

profesionales
colaboran y
comparten sus
conocimientos y
habilidades

lograr

para
objetivos
comunes dentro de

un mismo lugar de

trabajo.
Experiencias Se refiere a las
personales y | vivencias,
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profesionales en el
ambito de Educacion

y Salud

aprendizajes y
conocimientos  que
una persona logra

adquirir tanto en su
vida personal, como

en el campo laboral.

Educacién y Salud
en la primera

infancia.

Analiza aspectos en
Educacién y Salud
que influyen en el
desarrollo integral de
nifios y nifias que
enfrentan  barreras

auditivas.

Consecuencias en el

Refiere a los efectos

desarrollo de [que la privacion
nifios/as que | linguistica y la falta
enfrentan  barreras | de potenciacion
auditivas comunicativa
generan  en  su
desarrollo integral.
Visibilizacion de | Se refiere al
diversas estrategias | reconocimiento vy
pedagdgicas y de | aplicacion de

atencion en Salud

multiples acciones en
los ambitos de la
Educacion y la Salud
para favorecer la
inclusion de personas
que enfrentan

barreras auditivas.

Barreras

socioeducativas y

comunicativas  que
enfrentan nifios vy
nifias

Limitaciones dentro
de contextos
educativos y
sociales, que surgen
respecto a la falta del
desarrollo

linglistico, escasa
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preparacion
institucional y poca
sensibilizacion

social.

Valoracion al rol | Se refiere al
profesional en | reconocimiento de la
Educacién y Salud importancia del
trabajo colaborativo
y del rol de distintos
profesionales de
Educacion y salud,
quienes aportan para
favorecer el
desarrollo integral de

nifios y nifas.

Fuente: elaboracion propia (2025).

4.2 Andlisis de los Hallazgos:

Se releva primero la categoria Sistema Educativo y Sanitario, entendida como aquella
que aborda la relacion entre las instituciones de Educacion y Salud en la atencion a personas
que enfrentan barreras auditivas. Desde esta perspectiva, los relatos dan cuenta de como las
configuraciones institucionales, las politicas publicas, las préacticas profesionales, las
representaciones sociales y las brechas de informacion configuran un escenario complejo, en

el que coexisten avances significativos con desafios estructurales atn pendientes.

Dentro de este eje emerge, en primer lugar, la subcategoria Contextos institucionales,
definida como aquella que hace referencia a las caracteristicas, estructuras, organizacion de las
instituciones educativas o de Salud en las que se desarrollan las practicas y experiencias de
los/as participantes. Los testimonios permiten observar como ciertas instituciones educativas
han construido proyectos explicitamente orientados a la comunidad sorda, poniendo en el

centro la lengua de sefias y la identidad cultural. Tal como sefiala una de las entrevistadas:
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E1l: “Nuestra mirada es distinta, no buscamos nivelar al nifio para integrarlo a un colegio
regular, sino ofrecer una educacion completa acorde a sus caracteristicas visuales y a su
identidad sorda. Creemos que todos los estudiantes sordos deberian acceder a este tipo de
educacion, con modelos culturales sordos e inmersion lingiistica que un colegio regular no

1

puede ofrecer.’

En esta misma linea, E1 profundiza sobre el caracter intercultural y bilinglie de la

propuesta educativa:

El: “... colegio intercultural bilingle significa que la interculturalidad esta, bueno, como
concebida en términos del respeto de la diversidad, el trabajo, aceptacion con la diversidad y
bilinglie que trabajamos dos lenguas, entonces consideramos como la persona sorda es una
persona visual y tiene una cultura que es distinta, que es propia dentro de esta cultura un
elemento fundamental es su lengua que es la lengua de sefias, por lo tanto trabajamos como

primera lengua la lengua de sefias y la segunda lengua el espariol de Chile.”

Estos relatos permiten comprender cdémo algunos contextos institucionales se
construyen desde una identidad cultural sorda, con equipos multidisciplinarios e inclusivos,
donde participan educadores diferenciales, psicologos, asistentes sociales, terapeutas

ocupacionales y coeducadores sordos que actian como referentes culturales y linguisticos.

Desde la perspectiva de Booth y Ainscow (2002), ellos representan un avance hacia la
construccion de entornos equitativos, participativos y culturalmente relevantes, donde la
diversidad es entendida como un recurso que enriquece el aprendizaje colectivo. Al mismo
tiempo, los relatos también visibilizan las tensiones de aquellos contextos donde Educacion y
Salud aun se encuentran fragmentadas. E3 describe como la ubicacién fisica de su sala

estimulacion incidia directamente en la ausencia de articulacién con el equipo de Salud:

E3: “...porque como yo estaba en esta como yo era a ver la sala de partida no funcionaba
dentro del Cesfam y eso es otra cosa que yo funcionaba en una Escuela Municipal y eso
también generaba que el que el vinculo no se generara con las enfermeras o con la gente del
mismo Cesfam, porque no estabamos en el mismo espacio entonces igual nos veian

diferenciados, yo igual seguia perteneciendo a educacién entonces cuando yo las invitaba a



84

las enfermeras, las enfermeras no iba, no aparecian, entonces, al final siempre fue un trabajo

1

muy solitario...’

Este tipo de experiencias muestra como las decisiones organizacionales y territoriales
influyen en las posibilidades reales de coordinacion intersectorial, generando trabajos solitarios

y poco articulados, que dificultan una respuesta integral a las barreras auditivas.

Estos hallazgos nos invitan a pensar que la calidad de la Educacion Parvularia no
depende solo de practicas pedagdgicas dentro del aula, sino de cémo las instituciones se
organizan para garantizar accesibilidad, comunicacion y trabajo en red. Desde nuestra
perspectiva, la presencia de cooeducadores/as sordos/as y la inmersion en lengua de sefias
emergen como elementos fundamentales para una respuesta educativa que reconozca la

diversidad cultural y linguistica.

En estrecha relacion con lo anterior, se configura la subcategoria Desafios sociales y
nacionales de personas que enfrentan barreras auditivas, que aborda las dificultades que
enfrentan las personas con barreras auditivas dentro de los contextos sociales y nacionales,
reflejando la falta de politicas integrales, preparacion en la formacion inicial y trabajo
intersectorial. Las y los participantes plantean que, si bien existen instrumentos y programas,
muchos de ellos no estan actualizados o no dialogan con las necesidades especificas de la

poblacion infantil que enfrenta barreras auditivas. Asi lo expresa E3:

E3: “Eee bueno el trabajo en conjunto yo creo que es primordial lo que yo les decia, por
ejemplo, no sé ellos crean hace mucho tiempo se cre0 esta bateria del TEPSI y el EEDP, que
a lo mejor hay que adaptarla y quiénes mejor es que nosotras a lo mejor en el area de
educacién que tenemos todas las herramientas posibles para poder trabajar en conjunto una

bateria...”

La misma entrevistada releva que la inclusion debe instalarse oportunamente en la vida
social y educativa, evidenciando una postura que reconoce la importancia temprana y
transversal de la inclusion en los distintos espacios donde se desenvuelven los nifios y las nifias
destacando una comprensidn integral de la inclusion como un principio que debe incorporarse

desde temprano y de manera permanente en la formacion social y educativa:
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E3: “Entonces no debiese ser asi, no debiese llamar tanto la atencion, porque esa es la
verdadera inclusion el que todos podamos saber de todo, entonces, siento que si la preparacion
viene desde pequefios yo creo que seria mejor la incorporacion, porque entre mas tarde yo
creo que es mas dificil que podamos aprender otro lenguaje, entonces mientras mas temprano

sea mucho mejor”

Por su parte, E4 visibiliza que las barreras auditivas no solo se juegan a nivel individual,
sino que estan atravesadas por dimensiones institucionales y legales. Esta lectura dialoga con
lo planteado por Booth y Ainscow (2015), quienes sostienen que las barreras a la participacion
no residen Gnicamente en las caracteristicas personales, sino también en las culturas, politicas
y précticas de las instituciones. Desde esta mirada, la declaracion E4 permite entender que los
desafios de la inclusién no se reducen a la condicion auditiva del nifio o la nifia, sino que se
amplian hacia las estructuras que median su experiencia educativa.

Al sefialar que ““existen barreras sistematicas o desde lo institucional y lo legal”, E4 da
cuenta de que los marcos normativos y las politicas pablicas ain no aseguran plenamente las
condiciones para una inclusion efectiva. Esto coincide con UNESCO (2020), que advierte que
la inclusion requiere una respuesta multisectorial que aborde tanto los factores pedagdgicos
como los administrativos y legales para garantizar igualdad de oportunidades desde la primera
infancia.

Desde nuestra mirada, esta perspectiva nos permite interpretar que los desafios actuales
se relacionan con la necesidad de que las instituciones fortalezcan la coordinacion
interprofesional entre Educacion y Salud, mejoren los procesos de derivacion y aseguren
recursos especializados que apoyen el desarrollo comunicativo de los nifios y las nifias con
barreras auditivas. Siguiendo con Bronfenbrenner (2002), el desarrollo infantil se ve influido
por multiples sistemas; por ello, las barreras legales e institucionales no sélo condicionan el
acceso a apoyos, sino que pueden impactar directamente en las posibilidades de participacion,

interaccion y aprendizaje en el aula.

E4: “Entonces, creo que en si ya la barrera auditiva es una barrera en si, como le dice su
nombre. Creo que igual existen barreras, digamos, sistematicas o desde lo institucional y lo

’

legal, que auin tenemos que seguir trabajando mucho mas.’

Estos testimonios dialogan con el Decreto Exento N° 83/2015 y con la Politica Nacional

de Discapacidad Auditiva (MINSAL, 2017), que llaman a articular acciones entre Educacion,



86

Salud y comunidad. Sin embargo, los relatos revelan que, en la préctica, persiste una brecha
importante entre el marco normativo y su implementacion concreta, lo que hace que los

desafios sociales y nacionales sigan siendo un tema urgente.

Estos relatos evidencian una tension entre el marco normativo chileno, que promueve
la inclusion y el enfoque intersectorial, y su aplicacion real en territorios. Como futuras
educadoras de parvulos, nos preocupa que la falta de informacion y orientacion hacia las
familias incremente situaciones de privacion linguistica y retrasos en la atencién oportuna y
pertinente, en donde repercute de alguna una forma hacia las aulas donde las educadoras se ven
enfrentada a mayores desafios para promover interacciones significativas, y apoyar a la
participacion activa de los nifios y nifias en las experiencias, esto a su vez genera desigualdades
en el acceso al aprendizaje, dificulta la construccion de comunidades educativas inclusivas y
posiciona a los equipos pedagogicos en una constante busqueda de estrategias para suplir lo
que el sistema aun no garantiza, esta discontinuidad entre normativas y practicas afecta
directamente la calidad, pertinencia y equidad educativa que deben recibir los parvulos desde

sus primeros afos.

La subcategoria Criticas al funcionamiento del sistema educativo y sanitario, se
define como el cuestionamiento de aspectos como deficiencias estructurales, la falta de
articulacion interinstitucional y la escasa preparacion profesional para atender a personas que
enfrentan barreras auditivas. Las y los entrevistados son especialmente claros al sefialar que
aun no se comprende suficientemente la especificidad de la cultura sorda y la centralidad de la

lengua de sefias:

El: “... y eso hoy no se ve, cuesta mucho entender a la sociedad en general lo que implica para
el sordo el no poder acceder a la informacion, en nuestro caso la educacion, a través de su

)

lengua y eso no tiene que ver con la pérdida auditiva va mucho mas alla.’

Desde el &mbito educativo, E2 problematiza la falta de preparacion en la formacion

inicial:

E2: “...yo creo que en Chile no, como a nosotras como educadoras de parvulo no puedo hablar

de otra carrera no nos preparan bien para trabajar con nifios sordos (...) hablan de la inclusion
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que hay que incluirlo, pero nadie nos ensefia como incluir nadie nadie nos da las herramientas

1

para incluir...’

A su vez, E3 enfatiza que muchas de las malas préacticas se han mantenido durante afios,

sin que exista una transformacion estructural.

E3: “Bueno aun cuesta el cruce entre educacion y salud eh yo ahora que he estado haciendo
acompafiamientos de practicas en salas de estimulacion aun veo que la brecha super enorme
super enorme que no... que se siguen manteniendo las mismas malas prdacticas de hace yo que

)

entré en el 2009 igual ahora se mantienen ciertas prdcticas que no corresponden...’

Estas criticas ponen en evidencia que las politicas de inclusion muchas veces son mas
declarativas que efectivas. De acuerdo con el Ministerio de Salud de Chile (2017), la atencion
a personas que enfrentan barreras auditivas debiese contemplar un enfoque intersectorial e
integral desde la primera infancia, pero los testimonios muestran que la coordinacion entre
niveles, sectores y profesionales sigue siendo insuficiente. Por nuestra parte, la escasa
preparacion inicial que describen los/as profesionales refleja una realidad que aun se mantiene,
desde nuestras experiencias no siempre se aborda la sordera desde una perspectiva linguistica,

cultural e inclusiva. Esto confirma la necesidad de transformar la formacion inicial docente.

A pesar de este diagndstico critico, también surgen elementos esperanzadores
agrupados en la subcategoria Avances en la sociedad respecto a la inclusion, que refiere a
los progresos logrados en materia de reconocimiento legal, educativo y laboral de las personas
que enfrentan barreras auditivas, reconociendo que aun persisten desafios estructurales y
culturales que los limitan. E1 destaca, por ejemplo, la incorporacion de cursos de lengua de

sefias en instituciones de Educacion superior:

El: “Mmm yo creo que también se ha avanzado, ya, hoy en dia es mds comun ver que algunas
universidades ofrecen cursos o tienen programas en esto del de las de de los electivos, que los
ramos electivos, ofrecen cursos de lengua de sefias, ofrecen, a veces ofrecen cursos de lengua
de sefias y a veces también lo complementan con lo que es la cultura sorda, yo creo que hoy
en dia los jovenes visibilizan méas a las personas sordas, tienen mas opciones para formarse

’

en eso, asi que yo creo que existen los primeros pasos...’
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Asimismo, se reconoce el impacto de las cuotas laborales, entendidas como la
obligacion legal que tienen las empresas de contratar un porcentaje minimo de personas con
discapacidad, lo que no solo abre nuevas oportunidades de participacion laboral, sino que
también impulsa a las instituciones a replantear sus practicas inclusivas. En este sentido E1

sefiala:

El: “... hoy dia hablando de la inclusién laboral, las empresas por ley deben tener un 1% de

sus trabajadores que tienen alguna discapacidad y ahora se va a aumentar al 2%...”

E4 también menciona estos avances en términos de cupos laborales y garantias en
Salud, como el acceso a implante coclear, aunque sefialando que persisten dificultades

asociadas a la gestion y los recursos:

E4: “...creo que esta avanzado respecto a al desde lo legal al reforzamiento quiza de esta
garantia explicita en salud particularmente lo que puede ser el implante coclear, sin embargo,
igual esta sujeto a muchos elementos que por ejemplo yo tengo entendido que no van bien en
uno de los establecimientos que hace esta intervencion y sabemos por todo lo que ha habido
digamos en el vox populi de de la deficiencia presupuestaria que existe en el hospital que se

generalmente...”

Desde el enfoque del Modelo Social de la Discapacidad (Oliver, 1990) y la Convencidn
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (ONU, 2006), estos avances normativos
y educativos expresan un cambio de paradigma que desplaza la mirada desde el déficit
individual hacia las barreras sociales, estructurales y actitudinales. No obstante, también
comprendemos que un mayor acceso a tecnologia o cuotas laborales no reemplaza la necesidad
de garantizar un desarrollo linguistico oportuno y entornos educativos accesibles. Estas
acciones, por si mismas, no logran enfrentar las desigualdades iniciales que influyen en la
comunicacion, la participacion y el aprendizaje durante la primera infancia. EIl acceso a
dispositivos, recursos tecnoldgicos o iniciativas de inclusién laboral solo resulta
verdaderamente significativo cuando se articula con préacticas educativas que potencien el
desarrollo del lenguaje desde la infancia, disminuyan las brechas en el acceso a la informacién
y aseguren que cada nifio y nifia pueda desenvolverse de manera plena en los distintos espacios
donde interactia. En este sentido, una inclusion real exige complementar la tecnologia y las

politicas publicas con apoyos oportunos, estrategias de mediacién linglistica pertinentes y
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entornos pedagdgicos que eliminen barreras sensoriales, cognitivas y comunicativas,

favoreciendo asi una participacion auténtica y equitativa a lo largo de toda la vida.

Profundizando en las brechas, emerge la subcategoria Limitada informacion sobre
barreras auditivas, definida como aquella que se refiere al poco conocimiento 0 comprensién
sobre los obstaculos que tienen las personas que enfrentan barreras auditivas para comunicarse
o participar en distintas actividades. En los relatos identifica una falta de orientacion clara a las
familias por parte de los equipos de Educacion y Salud, lo que genera procesos de privacion
linglistica y demora en el acceso a apoyos especializados. E1 lo expresa de este modo:

E1: “Entonces no valoran o no y no informan no explican al papa lo fundamental que es que
en paralelo a que ellos hagan todo el tema de la salud ese nifio esa nifia necesita estimulacion
temprana en y lo que yo le planteaba antes para evitar esta privacion linguistica, entonces se
pierden muchos afios antes de que los papas inicien el proceso de estimulacion o de educacion

de manera mas formal”

Desde la articulacion Educacion - Salud, E2 sefiala la ausencia de un plan claro que

oriente los casos:

E2: “Entre salud, entre lo que es salud y lo como nos podemos enseiiar, pero ahi yo creo que
mas que como los profesionales deberia existir un plan como de gobierno cuando estan estos
casos o un plan que se manejara, decir saben gque esta esta via comuniquese escuela o colegio
con el area de salud porque yo creo que ni tanto el area de salud como nosotros lo

manejamos.”

Finalmente, E3 ilustra las consecuencias de diagnésticos tardios o confusos, donde la
falta de informacion lleva a pensar en otras condiciones, como el autismo, o a descubrir

tardiamente causas fisicas que afectan el lenguaje:

E3: “Recién ahi se dieron cuenta de que algo pasaba, incluso pensaron en autismo. Primero
llegd por un retraso psicomotor porque no hablaba, sin saber que su silencio se debia a la
sordera. También ocurri6é con nifios que no hablaban por tener el frenillo sublingual corto,

diagnostico que a veces se descubria recién a los 4 arios, cuando ya era tarde para intervenir.”
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Todo esto muestra que la falta de informacion, la escasa coordinacion intersectorial y
la poca capacitacion especializada se convierten en barreras significativas para la deteccion
oportunay el desarrollo integral de nifios y nifias con barreras auditivas. La falta de informacién
hacia las familias se relaciona directamente con la privacion linguistica, que segun Humphries
et al. (2012) genera consecuencias cognitivas, afectivas y sociales profundas en nifios y nifias
que enfrentan barreras auditivas cuando no acceden oportunamente a una lengua completa.
Ademas, la UNESCO (2017) subraya que los sistemas educativos deben garantizar
informacién accesible y pertinente para asegurar trayectorias inclusivas desde la primera

infancia.

En este escenario, cobra especial relevancia la segunda gran categoria del analisis:
Trabajo Profesional e Interprofesional, la cual aborda el trabajo entre distintos profesionales
del ambito educativo y de la Salud para favorecer la inclusion y el desarrollo integral de nifios
y nifias que enfrentan barreras auditivas. Esta categoria permite comprender como las y los
profesionales viven sus desafios, aprendizajes, miradas integrales y experiencias personales,
evidenciando tanto las potencialidades del trabajo colaborativo como las limitaciones

estructurales que lo condicionan.

Dentro de esta categoria, una primera linea de sentido se organiza en torno a los
Desafios profesionales e interprofesionales en los contextos laborales, subcategoria que se
refiere a las dificultades, aprendizajes y oportunidades que enfrentan los/as profesionales al
trabajar en entornos donde convergen distintas disciplinas e instituciones. Estos desafios no
solo se relacionan con la necesidad de coordinar estrategias y compartir criterios de evaluacion,
sino también con la capacidad de construir una mirada comun sobre el desarrollo infantil y la
inclusion. En este sentido E1 enfatiza que el objetivo de la Educacién que se ofrece a nifios y
nifias que enfrentan barreras auditivas no se circunscribe a la integracidn escolar en el sistema

regular, sino a su formacion para la vida:

El: “.. es la sociedad la que tiene que eliminar las barreras, y la educacion regular no lo
hace. Por eso no los preparamos para integrarse a un colegio regular, sino para la vida: para
desarrollar su maximo potencial y convertirse en ciudadanos capaces de estudiar, trabajar y

participar plenamente en la sociedad.”
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E2, asu vez, plantea la falta de oportunidades de capacitacion y la carga financiera que
recae sobre los propios docentes, lo que evidencia una problematica estructural en el acceso a
la formacion continua. Su reflexion muestra que, aunque se demanda que los profesionales
actualicen sus préacticas y respondan a los desafios actuales de la inclusion, no siempre existen
politicas institucionales que aseguren los recursos, el tiempo o el financiamiento necesarios

para hacerlo:

E2: “..entonces Chile yo creo que yo diria que si en todo Chile estamos muy bajitos en cuanto
a como nosotros poder trabajar con nifios sordos faltan capacitaciones faltan curso y que sean
gratuitos porque no son baratos entonces ademas uno tiene que incurrir en esos gastos como
personalmente gracias a Dios como vivo aca no yo no lo tuve que hacer porque tengo ahi, pero

’

si yo no tuviera X1 hubiese tenido que tener algo que hacer...’

A esto se suma lo relatado por E3, el esfuerzo personal necesario para validar su funcion
en un contexto donde la vinculacion entre los &mbitos de Educacion y Salud adn no se
encontraba plenamente desarrollada. Su experiencia permite profundizar en cémo, en la
practica, la ausencia de mecanismos formales de colaboracion obliga a los profesionales a
asumir individualmente la gestion intersectorial, lo que genera dificultades en la comunicacion,

la toma de decisiones y la continuidad de los apoyos:

E3 “..este cruce entre educacion y salud siempre fue muy dificultoso para mi porque cuando
yo inicié el trabajo en sala era la primera sala que se hacia en Concén entonces fui la primera
educadora en tomar el cargo en Concon y educacion no estaba vinculado a la salud era muy
dificil que se vinculara de esa manera, entonces tuve que hacerme hacer un camino bastante

por aiios para que validaran mi trabajo...”

Estas experiencias permiten comprender que el trabajo interprofesional no ocurre de
manera automatica, sino que requiere voluntad institucional, tiempos de coordinacion,
formacién compartida y reconocimiento mutuo de los distintos saberes profesionales. Por su
parte, la UNESCO (2017) advierte que la insuficiente preparacion inicial y continua es una de
las principales barreras para responder a la diversidad, lo cual coincide con los testimonios de
educadoras que sefialan no haber recibido formacion en sordera ni estrategias especificas para

apoyar a nifios y nifias que enfrentan barreras auditivas. Esta falta de preparacion no solo afecta



92

la préctica pedagogica, sino también la calidad de la colaboracion con equipos de Salud,
dificultando comprender orientaciones técnicas o participar activamente en decisiones
compartidas. Asi mismo, Booth y Ainscow (2015) enfatizan en que la inclusion requiere
transformar las culturas institucionales para fortalecer el apoyo mutuo y el trabajo en red, lo
que evidencia que la colaboracién interprofesional demanda méas que buena voluntad, esto
requiere formacion pertinente, dialogo permanente y reconocimiento de los distintos saberes

profesionales

Articulada con lo anterior, se encuentra la subcategoria Mirada integral de las
personas, que alude a comprender y atender a cada nifio y nifia en todas sus dimensiones
emocionales, sociales, comunicativas y cognitivas, reconociendo sus potencialidades y formas
diversas de aprender. E1 enfatiza la necesidad de superar miradas fragmentadas, sefialando la
necesidad de dejar atras enfoques que observan el desarrollo infantil desde perspectivas

aisladas o centradas unicamente en un area especifica.

Consideramos que esta idea es un llamado a avanzar hacia una comprension mas
holistica y coherente del nifio y la nifia, donde se integren los aportes de distintos profesionales
y se valoren las multiples experiencias que influyen en su desarrollo. Superar estas miradas
fragmentadas implica reconocer que las dimensiones emocionales, sociales, comunicativas y
cognitivas no funcionan de manera independiente, sino que se entrelazan en la vida cotidiana

y en las interacciones que los parvulos establecen dentro y fuera del aula.

El: “Pero para eso es fundamental que podamos plantear ambas miradas o una de una

manera mas global y poder ver al nifio y a la nifia de manera mas integral...”

Del mismo modo, se cuestiona la asociacion entre sordera y enfermedad, enfatizando
que el foco educativo debe situarse en la eliminacién de barreras y no en la condicion auditiva
en si misma, desde nuestra perspectiva como futuras educadoras de parvulos, consideramos
que esta asociacion resulta problematica, pues reduce al nifio y nifia a una caracteristica medica,
dejando de lado su identidad, su cultura y sus formas particulares de acceder y construir el
aprendizaje.

Promover una mirada integral implica reconocer que la sordera no define por completo

a las personas ni determina de manera automatica una limitacion, por el contrario, nos invita a
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comprender como cada nifio y nifia interacta con las oportunidades, los apoyos y las barreras
presentes en su entorno, y como estos factores inciden en su desarrollo y participacion.

El: “Que hay que trabajar en conjunto trabajar hay que trabajar juntos o sea el nifio de
partida el nifio sordo con la nifia sorda no son personas enfermas entonces tenemos que verlo
desde otra mirada aqui no hay un tema de que tenemos que mejorarlo no tenemos que
rehabilitarlo tenemos que eliminar las barreras que le permite que le impiden acceder a toda
la informacidon que le impiden acceder a su desarrollo linguistico y por ende a su desarrollo

integral”

E4 complementa esta mirada insistiendo en la importancia de considerar a la persona

en su globalidad:

E4: “Pero no por ello significa que tenga que ser una poblacion que no se considere o que de
una u otra manera se debe trabajar en mejorar digamos el acceso el poder digamos entregar
unas herramientas para poder generar un mayor estado de bienestar con todo lo que yo quiera
y pasando también en la persona con en su integralidad y en su globalidad como ser humano

)

creo que es super importante como le digo.’

Estas reflexiones dialogan con la propuesta de la UNESCO (2017), que entiende la
inclusion educativa como una mirada integral del desarrollo del nifio y la nifia, en la que sus
dimensiones afectivas, cognitiva, social y fisica son indisolubles, profundizando la nocién de
inclusion educativa al sefialar que no basta con ofrecer apoyos tecnoldgicos o realizar ajustes
aislados, sino que es necesaria una transformacion integral de las practicas pedagogicas y de
los entornos donde ocurre el aprendizaje. Esta perspectiva se vincula con el Modelo Social de
la Discapacidad y la Convencién de la ONU, ya que reconoce que las barreras no son solo
fisicas o administrativas, sino también relacionales y derivadas de las dinamicas educativas. En
este marco, la inclusion requiere un curriculo adaptable que permita multiples formas de
participacion y comunicacion, la implementacion de mediaciones linglisticas que potencien el
desarrollo comunicativo desde la infancia y una labor docente consciente de entrelazar lo
emocional, lo cognitivo y lo social en cada experiencia formativa. De este modo, la
accesibilidad se concibe como un proceso complejo y multidimensional, donde la tecnologia y
las politicas publicas cobran verdadero sentido cuando se integran en ambientes educativos

sensibles, cooperativos y preparados para atender la diversidad real de los nifios y nifias.
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La subcategoria Apoyo profesional e interprofesional en &mbitos laborales, se
refiere a la colaboracion entre diversos especialistas del ambito educativo y sanitario que,
mediante el trabajo en red, fortalecen los procesos de inclusion de nifios, nifias y estudiantes
que enfrentan barreras auditivas. E1 describe como el trabajo en red se ha convertido en una
estrategia clave:

E1l: “Nosotros funcionamos con muchas redes y para distintos objetivos. Hoy asesoramos a
entre 15y 18 colegios de distintas regiones que atienden a estudiantes sordos, porque ya no
existen colegios de sordos fuera de la Metropolitana y Valparaiso. Orientamos a los equipos
PIE y estamos creando una red para que puedan apoyarse y seguir trabajando en el
aprendizaje de estudiantes sordos. También tenemos redes con otras fundaciones que trabajan
con poblaciones vulnerables. Creo que hoy el trabajo en red es fundamental; nos enriquecemos

’

en conjunto.’

Desde un enfoque de disefio universal y accesibilidad, también se mencionan recursos
visuales y la presencia de profesionales que enfrentan barreras auditivas como apoyos claves.
E2 comenta que la colaboracién con un asistente que enfrenta dichas barreras ha permitido

mejorar el aprendizaje y la comprensidn de su estudiante:

E2: “Estoy trabajamos mucho porque ademds de xxx que tiene problemas auditivos tenemos
otros nifios con otras dificultades y, por lo tanto, ocupamos mucho pictograma a la utilizacién
de pictogramas igual ayuda xxx pero lo que a mi mas me ha facilitado méas que los pictogramas
es la compariia que tenemos en este caso que es X1 que es una eh asistente de aula que es
sordomuda ella ella tiene un implante X1 por lo tanto me puede escuchar a mi y puede

>

transmitirle a xxx también.’

Mientras que E3 destaca como el trabajo junto a fonoaudidlogos/as amplia las

posibilidades de deteccidn y apoyo oportuno:

E3 “.. ya como les comentaba yo recién y por qué a lo mejor voy a hacer super eh me voy a
enfocar solamente el trabajo de sala, porque fue en el lugar donde yo hice este trabajo
multidisciplinario que a diferencia de los otros lugares que también hice, pero aqui el cruce
con salud yo creo que es lo mas relevante eh trabajaba igual con fonoaudi6logos entonces

’

ellos a mi eee me ayudaron en ir incorporando estas estrategias también...’
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“... porque cuando yo empecé a aprender de los fonoaudiologos y que tenia que observar el
frenillo sublingual cuando llegaban los bebés a los dos meses. Eh, yo lograba detectar un

frenillo sublingual corto...”

Estos elementos coinciden con lo planteado por Booth y Ainscow (2015) que
mencionan “La inclusion implica la identificacion y eliminacion de las barreras que limitan la
presencia, participacion y logro de todos los estudiantes” (p. 12). Esto quiere decir que resulta
fundamental para comprender lo que significa trabajar desde una perspectiva verdaderamente
inclusiva en la primera infancia, desde nuestro rol, este aporte nos invita a mirar de manera
critica nuestro propio quehacer: observar como influyen las rutinas, los materiales, las
interacciones y las expectativas de manera institucional y del trabajo con nifios y nifias. La idea
de “identificar y eliminar barreras” se transforman en un desafio constante, porque requiere
una actitud reflexiva, apertura al didlogo con las familias y el equipo interdisciplinario, y una
disposicion real a ajustar las practicas educativas segun las necesidades diversas que emergen
en el aula, lo que significa generar redes que aporten a otras instituciones, el trabajo en sala con
una persona que enfrenta barreras auditivas y coOmo esto se convierte en un apoyo real para
nifios y nifias y el trabajo con otros profesionales de distintas areas enriquece los aprendizajes

en educaciéon

En este entramado, cobra especial importancia la subcategoria Trabajo educativo
junto a las familias, definida como la colaboracion activa entre el equipo educativo y las
familias para acompafiar el desarrollo integral de nifios y nifias que enfrentan barreras auditivas.

Una de las entrevistadas sefala:

E2 “Para nosotros ha sido primordial y fundamental la familia, o sea la familia fue la primera,
obviamente en entregarnos el diagnostico de comunicarnos, el diagndstico de xxx, como lo
trabajaron ellos, cbmo han sido sus vivencias y cdmo vamos trabajando en conjunto, gracias
a la familia, como digo yo, yo he aprendido a manipular su implante, su audifono mas que su
implante, no su audifono. He podido saber como han sido los avances, la familia, la que me
trae los informes de los de los diferentes especialistas que ven a xxx, entonces sin el apoyo de

’

la familia, en realidad no, no podriamos avanzar...’

De este modo, la familia no s6lo entrega informacidn, sino que se posiciona como

coeducadora y portadora de saberes significativos. E4 también enfatiza este rol:
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E4: “... el trabajo solamente con la familia es totalmente importante y relevante porque es la
principal fuente de apoyo que tienen los nifios y nifias frente al crecimiento y desarrollo, ya
que claramente se va a ver afectado por esta alteracion o barrera auditiva. EI crecimiento y

desarrollo ya es complejo, y se acentua aun mds en el contexto de algun diagnostico...”

Desde esta perspectiva ecoldgica de Bronfenbrenner (1987), la familia constituye el
microsistema mas influyente en el desarrollo infantil, por lo que su participacién activa
fortalece los procesos de aprendizaje y bienestar emocional. Las dindmicas familiares del dia
a dia, junto con las formas de crianza y la calidad del vinculo afectivo, funcionan como
elementos protectores que favorecen tanto el aprendizaje como el bienestar integral de los nifios
y nifias. Esto se conecta directamente con los hallazgos de la investigacion, los cuales
mostraron que la participacion de las familias por medio de una comunicacién fluida, la
colaboracion en las actividades o el acompafiamiento en los procesos educativos contribuye a
fortalecer la motivacion, la seguridad emocional y la continuidad de los aprendizajes dentro
del hogar y en otros espacios cotidianos donde los nifios y las nifias se desenvuelven, tales
como el entorno comunitario, espacios recreativos o establecimientos educacionales. En estos
contextos, las interacciones familiares y las oportunidades de exploracién permiten reafirmar,
practicar y profundizar lo aprendido en el &mbito educativo, favoreciendo asi su desarrollo

integral.

De igual manera, la Educacion parvularia reconoce a la familia como un actor
corresponsable, por lo que fomentar su participacion no solo se sustenta en un marco teérico,
sino que constituye una necesidad pedagogica: establecer vinculos de trabajo conjunto que
permitan conocer con mayor profundidad a cada nifio, ajustar las experiencias a su contexto y
asegurar que los apoyos linguisticos, socioemocionales y sensoriales mantengan coherencia
entre el hogar y la institucion. Asi, la presencia y el involucramiento familiar se vuelven
indispensables para promover procesos educativos inclusivos, pertinentes y acordes a la

singularidad de cada nifio o nifia.

En relaciébn con lo anterior, la subcategoria Trabajo interprofesional para el
desarrollo y aprendizaje de nifios/as se entiende como la colaboracién entre diversos
profesionales que comparten conocimientos y habilidades para lograr objetivos comunes
dentro de un mismo contexto educativo. En este sentido, E2 destaca que la incorporacién de

una persona sorda en el aula ha fortalecido significativamente la calidad del acompafiamiento
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ofrecido a los parvulos, enriqueciendo tanto las précticas pedagdgicas como el acceso al
lenguaje y a otros aprendizajes.

E2: “..gracias al colegio donde yo trabajo tengo mucho apoyo, porque hay una persona
sordomuda que nos acomparia en las clases, lo que ha facilitado el trabajo con nuestra alumna,
el aprendizaje ha sido mayor, porque he podido ir aprendiendo junto con xxx aun asi se puede
trabajar 100% con ellos o sea siempre cuando uno se perfeccione tenga el apoyo sepa cdmo
trabajarlos se puede trabajar super bien con ello y ella ha ido avanzando junto con sus pares

’

como cualquier otro ninio del aula...’

E3, por su parte, destaca el valor del trabajo conjunto entre distintas disciplinas:

E3: “... siento que, si se trabajara en conjunto, por ejemplo, los fonoaudiologos la educadora
de parvulo, el médico, la enfermera, el odontologo seria mucho mas facil llegar a estos
diagndsticos mas oportunos y mds a temprana edad...”

“..en sala trabajaba con fonoaudiologos, tenia alumnos en practica de fonoaudiologia,
kinesiologia y terapia ocupacional, y me nutri de todos ellos. La terapeuta ocupacional me
ensefid sobre la libertad de movimiento y la observacion; el kinesidlogo, sobre los hitos del
desarrollo. Todo lo fui aprendiendo de otros profesionales, conocimientos que enfermeras o
medicos no siempre tienen. Por eso se necesita un equipo verdaderamente multidisciplinario

para detectar a tiempo cualquier barrera, incluida la auditiva.”

Estas experiencias muestran que el trabajo interprofesional no solo mejora la calidad
de las respuestas educativas y de Salud, sino que también se convierte en un espacio formativo
para los propios profesionales, quienes aprenden a comprender el desarrollo infantil desde
multiples miradas. Tal como sefiala la OMS (2010), que afirma que la colaboracién mejora la
calidad de la atencion e intervencion oportuna. Booth y Ainscow (2015) también proponen que

las comunidades profesionales que aprenden juntas pueden eliminar barreras a la participacion.

La subcategoria Experiencias personales y profesionales en el ambito de Educacion
y Salud, permite reconocer como las vivencias, aprendizajes y conocimientos adquiridos tanto
en la vida personal como en el campo laboral influyen directamente en las percepciones,
decisiones y préacticas de los/as profesionales. Esta mirada es coherente con los enfoques

socioconstructivistas, que sostienen que la practica profesional se construye a partir de la
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interaccion con distintos contextos. El relato de E2 sobre las limitaciones de su formacion
inicial evidencian como las trayectorias educativas incompletas o insuficientes pueden generar
brechas en la atencion e inclusion de nifios y nifias que enfrentan barreras auditivas, es por esto

que dice:

E2: “Eh bueno, frente a mi formacion la verdad que cuando yo estudié igual hace hartos arios
atras emm solamente teniamos un ramo que se llamaba necesidades educativas especiales,
donde se veian todo tipo de necesidad educativa especial, ya eso se trabajaba solo de un
semestre y eee mas alla no se iba entonces profundizar como en cuanto a la formacion
académica y la universidad es poco por lo que hay que seguir estudiando luego de titularse
como que uno no termina de estudiar nunca porque siempre hay que estar emss en que como

se dice perfecciondndose en diferentes ambitos.”

E3 evidencia que su paso en la sala de estimulacion fue, mas que una fuente de ingresos,
un espacio de aprendizaje profundo y de construccion de vinculos y de pertenencia, ampliando
asi su red social y afectiva, donde menciona que la sala de estimulacion funcioné como un
entorno comunitario, donde el aprendizaje no solo desde lo técnico, sino que también desde lo
relacional. Y, que, a pesar del proceso de adaptacion inicial, obtuvo una apropiacion del
espacio, que terminé configurdndose como un ambito de crecimiento, intercambio vy

fortalecimiento:

E3: “.. y asi todo costéo que me incorporara, pero ya después puedo decir y que hasta la
actualidad la sala de estimulacion para mi fue quien ha generado no ingresos econémicos en
ese punto, sino que, ingresos asi de conocimientos y de amistades que perduran hasta ahoray

’

no solamente de las de la del rea de profesionales, sino que también de las familias...’

E4, por otro lado, muestra cOmo una experiencia familiar cercana a la hipoacusia
influye en su mirada profesional, otorgandole una comprensién mas sensible y empatica
respecto a las barreras auditivas. Esta vivencia personal le permite reconocer la complejidad
que implica convivir con una barrera auditiva, lo cual puede traducirse en una mayor
disposicion a responder de manera inclusiva en su practica. Tal como plantean Booth y
Ainscow (2015), las experiencias personales configuran las creencias y actitudes que orientan
las practicas educativas, por lo que este testimonio evidencia como lo vivido en el entorno

familiar puede fortalecer el compromiso ético y humano hacia la diversidad.
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E4: “Yo lo vivo desde un punto de vista muy cercano porque una de mis tias tiene hipoacusia

y es un tema bastante complejo en general”

Estas experiencias personales y profesionales que nutren una sensibilidad particular
hacia las barreras auditivas, no potenciando el compromiso ético y humano de los y las
participantes. Desde la perspectiva del modelo ecoldgico de Bronfenbrenner (1987), dicha
sensibilidad no se construye de manera aislada, sino dentro de sistemas interrelacionados que
influyen y configuran sus percepciones y acciones. De esta manera la sensibilidad profesional
frente a las barreras auditivas emerge como resultado de trayectorias personales insertas en

contextos que promueven el desarrollo de précticas éticas, inclusivas y culturales pertinentes.

Finalmente, la tercera categoria del analisis, Educacion y Salud en la primera
infancia analiza la relacion entre ambitos en el desarrollo integral de nifios y nifias que
enfrentan barreras auditivas y permite profundizar en las consecuencias del acompafiamiento

(o de su ausencia) durante los primeros afios de vida.

La subcategoria Consecuencias en el desarrollo de nifios/as que enfrentan barreras
auditivas, se refiere a los efectos que la privacion lingiistica y la falta de potenciacion
comunicativa generan en su desarrollo integral. Tal como se desprende de los relatos sobre
diagnosticos tardios, falta de informacion a las familias y la escasa articulacion intersectorial,
la ausencia de apoyos oportunos puede traducirse en importantes brechas en el lenguaje, la
comunicacion, la sociabilizacion y el desarrollo cognitivo. E1 evidencia la falta de informacion

y su impacto en la potenciacion oportuna:

El: “... entonces eso hoy le esta ocasionando todo lo que implica no tener un desarrollo
linguistico correspondiente a su edad eee las dificultades en el desarrollo de su pensamiento,
dificultades cognitivas, dificultades afectivas, dificultades de identidad, entonces provocan una

serie de consecuencias que son tan que afectan bastante a la persona sorda ...”

E3 sefiala que el desarrollo motor no puede comprenderse Unicamente desde los hitos
observables, sino desde las condiciones familiares que acompafian al nifio o nifia, destacando
cdémo la salud mental materna incidia directamente en el progreso de los nifios y las nifias que

atendia:
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E3 “Si si esa misma autonomia que yo tenia en sala me hacian tomar decisiones ... entonces,
por ejemplo habian mamés que tenian depresion postparto y eso influia en el desarrollo
psicomotor de sus hijos, ... porque yo veia que el nifio ella llegaba con un riesgo un retraso,
lograba sacarlo de ese retraso, pero si tenia una mama con depresion post parto o una
depresion incorporada eso iba a hacer que igual el nifio tuviese problemas a futuro en el
desarrollo psicomotor, entonces preferia mantenerla dentro de la sala y fortaleci muchos lazos

con estas mamas también dentro del espacio.”

Junto a ello, E4 complementa esta mirada sefialando que las barreras auditivas afectan
multiples dimensiones del desarrollo, no s6lo el acceso al lenguaje, sino también areas

socioemocionales, vinculares y de pertenencia social:

E4: “... las problematicas que puedan generar a futuro algun grado de de barrera auditiva en
general de la comunicacion, en la interaccion social, el tema también del apego, ya el como
se vincula también con otras personas, el sentimiento también de pertenencia, creo yo creo
que son elementos también es super importante ya desde lo mas y vamos cualitativo a

’

considerar en esta tematica de las barreras auditivas ...’

Estos relatos nos reafirman que la primera infancia es un periodo critico para la
adquisicion del lenguaje y la estructuracion socioemocional; por ellos, la intervencion frente a
las barreras auditivas no puede limitarse al abordaje biomédico, sino que debe considerar
simultdneamente dimensiones relacionales, culturales y de derechos. La identidad, el bienestar
emocional y la comunicacion oportuna son ejes fundamentales en el desarrollo integral.
Bronfenbrenner (1987) plantea que el desarrollo infantil depende de las relaciones, los apoyos
familiares y las condiciones del entorno. Ademas, la Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad (ONU, 2006) enfatiza que el acceso oportuno a la comunicacion es
un derecho fundamental para garantizar la participacion plena y el desarrollo integral de los

nifios y las nifias con barreras auditivas desde la primera infancia.

Respecto a la Visibilizacion de diversas estrategias pedagogicas y de atencion en
Salud se refiere al reconocimiento y aplicacién de multiples acciones en los ambitos de la

Educacion y la Salud para favorecer la inclusion de personas que enfrentan barreras auditivas,
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los relatos muestran que, cuando existen précticas bien orientadas, estas se convierten en un

soporte fundamental tanto para los nifios y las nifias como para sus familias.

La evidencia revela que las estrategias no se reducen a adaptaciones superficiales, sino
que requieren transformaciones profundas en los modos de ensefiar, en los vinculos con las

familias y en la articulacion entre los sectores.

E1 describe un enfoque pedagdgico que reconoce la lengua de sefias como el eje central
del acceso a la informacion y la cultura, lo que implica no sélo adaptar recursos, sino
transformar completamente la experiencia educativa mediante la inmersién linglistica desde

los primeros afios. Tal como sefiala:

El: “La diferencia es que todo en el acceso principal a la informacion y a la educacion es a
traves de la lengua de sefias, entonces aquella familia que llega a nuestro colegio, empezamos
con los papas, se les ensefia, se les dan clases gratuitas de lengua de sefias y los nifios empiezan
con esta inmersion en el lenguaje y estan con adultos sordos y ademas con educadora

’

diferencial donde trabajan los que se trabaja en el nivel de parvulo...’

Esta cita refleja una estrategia integral que involucra a toda la comunidad educativa,
donde la familia no es un agente externo, sino parte activa del proceso educativo. La ensefianza
gratuita de lengua de sefias y la presencia de adultos que enfrentan barreras auditivas como
referentes culturales permiten que el aprendizaje ocurra desde una perspectiva bilingie e
intercultural, en coherencia con la concepcion de discapacidad como diversidad linguistica y

cultural.

A nivel intersectorial, E4 profundiza en estrategias que buscan formalizar el trabajo
conjunto entre Salud y Educacion, mostrando que la inclusion comienza desde los primeros
momentos posteriores al diagndstico. Su relato destaca el rol de acompafiamiento emocional y

técnico que ambos sectores pueden brindar a las familias:

E4: “Estamos tratando de crear un vinculo entre el area de la salud y el area de la educacion,
contactandonos con hospitales, con CESFAM, haciéndoles ver lo relevante que es este punto,

que uno puede acompariar a los papés en esta primera etapa, sobre todo donde esta el duelo.”
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Esta evidencia resalta que el apoyo no es solo pedagdgico, sino también afectivo.
Reconocer el duelo inicial de las familias y acompafiarlas desde un enfoque respetuoso
contribuye a que la atencion oportuna sea mas efectiva y humana. Se trata, entonces, de
estrategias que integran lo emocional con lo comunicativo y lo técnico, fortaleciendo el rol de

Salud y Educacion como sistemas que deben sostener, orientar y acoger.

Desde otra perspectiva, E2 aporta una mirada que evidencia la necesidad urgente de
contar con estrategias articuladas y no improvisadas. Su relato subraya que las escuelas no
deberian “adivinar” qué hacer ni buscar soluciones por su cuenta, sino recibir orientacion desde

los primeros momentos, mediante un plan intersectorial claro:

E2: “Las recomendaciones serian que hubiese un plan de trabajo con ellos... que primero me
dijera: me llegd una nifa sorda, tengo a tal niamero que llamar para ver como ellos pueden
aportarme para venir aca y me ensefien y podamos hacer un trabajo, asi como que se hiciera

un plan de trabajo desde antes, no que uno tenga que ir averiguandolo en el camino.”

Esta evidencia se articula plenamente con las anteriores, pues muestra que la falta de
protocolos provoca incertidumbre y desigualdad en la respuesta educativa. Tal como sefiala
Booth y Ainscow (2015), las préacticas inclusivas no pueden depender de la iniciativa
individual, sino de estructuras institucionales que orienten y sostengan el trabajo pedagdgico.
Del mismo modo, la UNESCO (2017) advierte que la ausencia de lineamientos claros genera
respuestas fragmentadas y dificulta garantizar equidad en la atencion a la diversidad. Desde el
enfoque ecologico de Bronfenbrenner (1987), esta falta de organizacion afecta la articulacion
entre los distintos sistemas que intervienen en el desarrollo infantil, evidenciando que las
estrategias pedagdgicas y sanitarias deben estar institucionalizadas para asegurar continuidad,

coherencia y justicia educativa.

En cuanto a las Barreras socioeducativas y comunicativas que enfrentan nifios y
nifias, la subcategoria estd definida como limitaciones dentro de contextos educativos y
sociales, que surgen respecto a la falta del desarrollo linguistico, escasa preparacion
institucional y poca sensibilizacién. Los relatos evidencian que estas barreras no solo
responden a aspectos individuales, sino a estructuras educativas, sociales y sanitarias que aun

no estan preparadas para garantizar una participacion plena. Los testimonios reflejan como las
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expectativas, practicas y creencias instaladas en los entornos educativos y comunitarios pueden

profundizar las desigualdades que experimentan estos nifios y nifias desde su infancia.

E1 sefiala que una de las barreras mas persistentes se relaciona con la comprension
errada del implante coclear y los audifonos en el desarrollo del lenguaje. Su testimonio deja en
evidencia que muchas instituciones y profesionales mantienen que en ocasiones se confunde
para qué sirve este recurso, que la tecnologia auditiva “soluciona” la sordera, lo que conduce a
acciones de apoyo que no siempre responden a las necesidades reales de los nifios y las nifias,

asi como la creencia de que la sola incorporacion de un intérprete garantiza procesos inclusivos.

El: “El implante y los audifonos son solo complementos para el bilingiiismo,; no reemplazan
el desarrollo del lenguaje. Se suele creer que basta con poner un intérprete en la escuela
regular, pero este ayuda muy poco si el nifio no ha desarrollado lenguaje. Mientras eso no
ocurra, cualquier apoyo solo mitiga las consecuencias, sin resolver el problema, lo que sigue

siendo dificil de comprender para muchas personas.”

Este relato visibiliza una barrera estructural y cultural: la falta de comprension profunda
sobre el desarrollo linguistico en nifios y nifias que enfrentan barreras auditivas. Al asumir que
la tecnologia es suficiente, los entornos educativos contindan funcionando desde modelos
auditivo—centrados, invisibilizando la importancia del acceso oportuno a una lengua completa,
preferentemente visual, y generando experiencias educativas empobrecidas o muy limitadas en

ocasiones.

E3 complementa esta mirada mostrando cdémo estas barreras se manifiestan
directamente en la vida cotidiana de los nifios y nifias. En su relato, queda en evidencia que la
falta de comunicacion efectiva dentro del entorno educativo puede transformarse rapidamente

en experiencias de discriminacidn, aislamiento y rechazo, incluso entre pares:

E3. “si el este chico si fue de discriminado porque en el fondo los comparieros del jardin eh
que, si bien son pequefios no, él no los escuchaba ni tampoco a él lo entendian entonces no

queria después ir al jardin...”

Este testimonio confirma que las barreras comunicativas no son solo una cuestion
técnica, sino una experiencia emocional y relacional que impacta directamente en la

participacion y el sentido de pertenencia. Cuando el entorno no ofrece accesibilidad
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comunicativa ni estrategias adecuadas para cada nifio/a, el resultado es en ocasiones la
exclusion del espacio educativo, afectando la autoestima, la socializacion y el desarrollo

socioemocional del nifio o nifa.

Por su parte, E4 aporta una visién que amplia el concepto de barrera mas alla del aula,
mostrando cdmo la ausencia de redes de apoyo y las brechas en Salud y proteccién social

pueden profundizar situaciones de vulnerabilidad:

E4: “Existen nifios y nifias sin redes de apoyo que terminan institucionalizados o en
hospitalizaciones prolongadas, evidenciando una situacion biopsicosocial compleja. Esto
refleja la inequidad en salud y las dificultades que implica vivir y trabajar con una barrera

1

auditiva, tanto para quienes la enfrentan como para sus familias.’

Este relato da cuenta de que las barreras son pedagdgicas y comunicativas, como
también estructurales. La falta de redes de apoyo vy la desigualdad social inciden directamente
en las trayectorias de desarrollo y en las posibilidades reales de acceder a apoyos oportunos,
configurando un escenario donde las brechas se profundizan a lo largo del tiempo. Desde el
Modelo Social, Oliver (1990) explica que las dificultades no provienen de la sordera, sino de
entornos que no son accesibles lingiistica o culturalmente, lo que evidencia cuando la falta de
apoyos, materiales accesibles o de reconocimiento de la lengua de sefias limita el desarrollo.
Al igual que Booth y Ainscow (2002) complementan esta mirada mostrando que las escuelas,
al reproducir desigualdades y no transformar sus culturas y practicas, profundizan las brechas
existentes como, la ausencia de redes de apoyo, la desigualdad social y practicas pedagogicas
excluyentes se convierten en obstaculos que restringen el acceso a estrategias oportunas y
favorecen que las diferencias se amplifiquen con el tiempo. Asi, ambos enfoques permiten
entender que las trayectorias educativas no se definen por la condicidn, sino por la presencia o

ausencia de entornos inclusivos capaces de remover estas barreras.

En relacion con la Valoracion del rol profesional en los ambitos de Educacion y
Salud, subcategoria que se refiere al reconocimiento de la importancia del trabajo colaborativo
y del rol de distintos profesionales de Educacién y Salud, quienes aportan para favorecer el
desarrollo integral de nifios y nifias. Los relatos muestran un profundo aprecio por la labor que
desempefian los equipos en ambos sectores, asi como una comprension clara de la importancia

de trabajar juntos. Las experiencias compartidas por las y los participantes no solo destacan el
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compromiso profesional, sino también cOmo este compromiso se convierte en una pieza clave
para garantizar la inclusion educativa y el bienestar integral de los nifios y nifias con barreras

auditivas.

E1 enfatiza la necesidad de iniciar el trabajo desde el didlogo y el conocimiento mutuo,
sefialando que la colaboracion interprofesional no es un complemento, sino una condicién
indispensable para asegurar respuestas pertinentes. Su testimonio evidencia que el
reconocimiento entre sectores permite superar discusiones estériles —como si un nifio esta
“enfermo” o no— para centrarse en lo esencial: su desarrollo y participacion plena. La

entrevistada lo expresa claramente:

El: “Partamos conociéndonos y conversando para buscar juntos un camino. Hoy es
fundamental trabajar en conjunto, especialmente con salud, porque ellos son quienes primero
reciben y orientan a las familias. Es importante que conozcan este aspecto y dejemos de
discutir si el nifio esta ‘enfermo’ o no, cada darea cumple un rol. Con dialogo y apertura
podemos reconocer distintas opiniones y enfocarnos en lo que el nifio realmente necesita,
entregandole estrategias para que en el futuro sea parte de la sociedad. El trabajo

colaborativo es esencial.”

Este relato refleja una comprension profunda del rol profesional como acto ético y
relacional, que requiere apertura, escucha, respeto disciplinar y un foco centrado en las

necesidades reales del nifio o nifa.

Desde el ambito educativo, E2 aporta un ejemplo concreto de como el trabajo
colaborativo impacta directamente en la calidad del acompafiamiento en el aula. La presencia
de un profesional sordo como apoyo fortalece no solo el aprendizaje del nifio y nifia, sino
también el de los propios docentes, que incorporan nuevas estrategias, comprensiones y

perspectivas. E2 relata:

E2: “..gracias al colegio donde yo trabajo tengo mucho apoyo porque aca en el colegio hay
una persona sordomuda que viene a apoyarnos en las clases entonces, eso nos ha facilitado
mucho el trabajo con xxx que en este caso que en nuestra alumna y también el aprendizaje ha
sido mucho mayor porque yo he podido ir aprendiendo junto con xxx muchas cosas que tiene

que ver con con ella eee pero aun asi se puede trabajar 100% con ellos o sea siempre cuando



106

uno se perfeccione tenga el apoyo sepa como trabajarlos se puede trabajar stper bien con ello

’

v ella ha ido avanzando junto con sus pares como cualquier otro ninio del aula.’

Esta evidencia muestra que el aula se configura como un espacio relacional y
colaborativo, donde la presencia de un/a profesional que enfrenta barreras auditivas no solo
cumple una funcién de apoyo técnico, sino que introduce un modelo lingiistico y cultural que
enriquece las practicas pedagdgicas. En este sentido, los espacios se convierten en més
dindmicos, accesibles y culturalmente pertinentes, donde docentes y estudiantes aprenden
conjuntamente y se desarrollan estrategias de ensefianza que responden de forma mas efectiva
a la diversidad. Asi, el espacio deja de ser un lugar tradicional de transmision unilateral y se
vuelve un entorno de co-construccion pedagogica, donde la inclusion se materializa en
interacciones significativas, ajustes concretos y reconocimiento de las personas que enfrentan

barreras auditivas como parte legitima de la comunidad.

Por su parte, E3 destaca la importancia de una formacion profesional que incorpore
explicitamente una mirada desde la Salud, sefialando que esta perspectiva permite comprender
mejor los contextos donde se desempefian educadoras y educadores, especialmente en espacios
como CESFAM o en contextos de Salud, donde la articulacion entre sectores es parte de la

practica cotidiana. Segun expresa:

E3 “...entonces siento que el enfoque que le da la Universidad a la carrera de educacion
parvularia es muy distinta a cualquier otra Universidad, y eso es lo que me gusta porque tienen
un enfoque de salud cierto, entonces hay otra llegan con otra mirada a estos espacios que
quizas las otras universidades no lo tienen entonces eso ya desde este desde esta mirada yo
creo que cambia un poco la vision que tienen a lo mejor en los Cesfam o en estos centros en

donde hay estos choques”

Su testimonio refuerza la idea que la valoracion profesional también se construye desde
la formacién inicial, cuando esta permite que las y los futuros profesionales comprendan la
l6gicay la cultura del otro sector, facilitando la colaboracion real en el territorio. Desarrollando
una mirada integradora que facilite la colaboracion real en el territorio, donde la valoracién
profesional no se construye Unicamente en la préactica laboral, sino que comienza cuando la
formacidn permite entender como opera el otro sector y como ambos pueden articularse para

responder de manera conjunta a las necesidades de la infancia.
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Finalmente, E4 aporta una valoracion explicita hacia el rol de las educadoras de
Parvulos y la importancia de visibilizar esta tematica en espacios académicos y profesionales.
Su mensaje subraya que el trabajo desde la primera infancia es determinante para garantizar
derechos y promover trayectorias saludables:

E4: “A ustedes, chiquillas, muchas gracias por la consideracién y mucho éxito. Ojala puedan
generar alguna publicacién o participar en congresos, porque esta temética es necesaria de
abordar vy visibilizar, especialmente en la primera infancia, que es clave para el desarrollo
futuro. El rol que ustedes tienen desde la Educacion Parvularia es primordial para promover
infancias mas saludables y garantizar sus derechos. Les deseo lo mejor y, cualquier cosa que

necesiten, aqui estoy.”

Este reconocimiento evidencia que el rol profesional no es solo técnico, sino social y
transformador: educadores, fonoaudidlogos, profesionales de la Salud y comunidades
educativas tienen una responsabilidad ética en la promocién de derechos, la eliminacion de

barreras y la construccion de entornos verdaderamente inclusivos.

Los resultados nos permitieron evidenciar que la inclusion de nifios y nifias que
enfrentan barreras auditivas depende de la articulacion efectiva entre Educacion y Salud, asi
como de las condiciones formativas y materiales de cada contexto. Aungue los y las
profesionales valoran el trabajo interprofesional y reconocen su importancia, persisten desafios
relacionados con la falta de recursos, la limitada formacion especifica y la necesidad de

fortalecer estrategias colaborativas.

De esta manera, los hallazgos nos permiten afirmar que avanzar hacia un desempefio
interprofesional efectivo requiere no solo de la voluntad de los agentes involucrados, sino
también de politicas institucionales y formativas que favorezcan el dialogo entre disciplinas, el
acceso a estrategias pertinentes y la construccidén de practicas inclusivas sostenibles. Este
capitulo, por tanto, constituye una base fundamental para las reflexiones finales de la
investigacion, pues orienta la comprension de los desafios reales que enfrentan los equipos

profesionales y evidencia la necesidad de continuar promoviendo una Educacion y una
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atencion en Salud que garanticen el derecho a la participacion plena de todos los nifios y las

nifias desde la primera infancia.

Capitulo V
CONCLUSIONES
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La presente investigacion permitié analizar las percepciones de los/as profesionales de
Educacién y Salud respecto del ejercicio profesional con nifios y nifias que enfrentan barreras
auditivas, cumpliendo asi el objetivo general propuesto. Los hallazgos recogidos en los relatos
de las/os participantes evidencian como estos profesionales comprenden y experimentan las
tensiones, desafios y oportunidades del trabajo conjunto, mostrando que la inclusion en la
primera infancia continta siendo un proceso en construccion. Si bien se reconocen avances
relevantes, aun persisten limitaciones estructurales, institucionales y socioculturales que
condicionan la participacion plena y el desarrollo infantil. En este sentido, los resultados
reafirman la necesidad de comprender las barreras auditivas no desde un enfoque individual o

clinico, sino desde perspectivas ecologicas, socioculturales y de derechos.

En cuanto a las limitaciones metodologicas, se destaca que, de las cinco entrevistas
realizadas, una de ellas no pudo ser analizada debido a la baja calidad del audio. Tras revisar
la grabacion y constatar que no era posible obtener una transcripcion fiel, se decidio excluir ese

registro del proceso de codificacion para resguardar la rigurosidad del analisis.

Una de las conclusiones centrales del estudio es que la falta de desarrollo lingiistico
oportuno constituye una de las limitaciones mas determinantes para la participacion de nifios y
nifias que enfrentan barreras auditivas. Los/as profesionales coinciden en que la
implementacién de apoyos técnicos, como implantes cocleares, audifonos o intérpretes, no
garantiza por si sola la inclusion, ya que estos dispositivos solo pueden operar como
complementos y no como sustitutos de un entorno linguistico adecuado. Esto permite dar
cumplimiento al primer objetivo especifico, ya que se comprendieron las estrategias que
utilizan los/as profesionales de la Educacion y la Salud para favorecer el acceso al lenguaje

desde los primeros afios. Tales estrategias combinan tecnologia auditiva con practicas
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pedagogicas y clinicas que promueven experiencias comunicativas significativas, mediacién

linglistica, adecuaciones visuales, trabajo bilingtie y acompafiamiento familiar.

Los resultados también evidencian la relevancia del trabajo interprofesional para la
construccion de entornos linglisticos ricos y accesibles. La coordinacion efectiva entre
Educacién y Salud es fundamental para asegurar diagndsticos oportunos, apoyos coherentes y
un acompafamiento integral a las familias. Esta constatacion se vincula directamente con el
segundo objetivo especifico, ya que los profesionales reconocen que ninguna disciplina puede
abordar por si sola las maltiples dimensiones del desarrollo infantil en casos de barreras
auditivas. Sin embargo, también emergen limitaciones institucionales, como la falta de
protocolos, escasa comunicacion entre equipos y ausencia de tiempos formales para la

articulacion, lo que genera fragmentacion y discontinuidad en las orientaciones.

En relacion con el tercer objetivo especifico, el estudio permitié identificar diversos
desafios que enfrentan los/as profesionales en su ejercicio cotidiano. Entre ellos se encuentran
las limitaciones estructurales, como la falta de recursos especializados, la insuficiente
formacion en lengua de sefias, desarrollo lingiiistico o evaluacion intercultural, asi como la
débil articulacién entre sistemas educativos y sanitarios. También se observan desafios
socioculturales, como estereotipos persistentes respecto de la sordera y escasa sensibilizacion
social, que generan expectativas reducidas y practicas asistencialistas. Las familias enfrentan
adicionalmente exigencias emocionales, economicas y administrativas que dificultan su
capacidad para acompafar los procesos de sus hijos e hijas, lo que evidencia la urgencia de

fortalecer programas de apoyo integral.

Otro hallazgo importante se relaciona con los avances tecnolégicos en el ambito
educativo y sanitario. Si bien los dispositivos auditivos — cuyos costos pueden superar los
cuatros millones de pesos — han ampliado significativamente las posibilidades de acceso al
lenguaje, su cobertura estatal se limita a los tres afios once meses, dejando fuera a numerosos
nifios y nifias. Asimismo, muchas familias desconocen los procesos necesarios para acceder a
estos apoyos. Por ello, la tecnologia, aunque valiosa, debe entenderse como un recurso
complementario cuya efectividad depende del apoyo oportuno, el acceso a terapias

especializadas y la calidad del entorno comunicativo.

El estudio permiti6 visibilizar también la primera infancia como un periodo critico para

la construccién de herramientas comunicativas y sociales. Los retrasos en las estrategias de
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ensefianza generan efectos duraderos en el acceso al lenguaje, la interaccion con pares y la
trayectoria educativa posterior. Este hallazgo refuerza la importancia del tamizaje neonatal, el
seguimiento audioldgico y la derivacion oportuna, garantizando que las familias accedan a

informacion especializada desde los primeros meses de vida.

Asimismo, los contextos institucionales presentan debilidades significativas que
influyen en la calidad de las respuestas educativas y sanitarias. La insuficiente preparacion
profesional e interprofesional, junto con la escasez de recursos, la ausencia de protocolos y la
falta de coordinacion repercuten directamente en la continuidad y calidad de las acciones de
apoyo. La falta de comunicacion entre equipos fragmenta los procesos, generando vacios que
afectan tanto a los nifios y las nifias como a sus familias. Se vuelve por tanto prioritario
fortalecer rutas institucionales claras, con responsables definidos y mecanismos de seguimiento

integrados que acompafan las trayectorias de desarrollo.

Los hallazgos muestran que la sensibilizacion social sigue siendo insuficientes, lo cual
genera estereotipos, practicas excluyentes y expectativas limitadas respecto de las capacidades
de la comunidad sorda. Estas visiones poco comprensivas refuerzan modelos asistencialistas
centrados en corregir la pérdida auditiva y no en promover el desarrollo integral, la autonomia
comunicativa o el reconocimiento de la lengua de sefias, como un sistema lingtistico legitimo.
En este sentido, los relatos evidencian desafios concretos, la débil articulacion interprofesional
y la limitada participacion de las familias en los procesos educativos y de atencion en Salud. A
la vez, emergen propuestas orientadas a transformar estas limitaciones, entre ellas la necesidad
de fortalecer la formacion continua en lengua de sefias y enfoques inclusivos, promover
acciones de sensibilizacion comunitaria, establecer mecanismos sistematicos de coordinacion
entre Educacion y Salud, y asegurar recursos técnicos y apoyos especializados adecuados a las

necesidades de los nifios y las nifias.

Pese a estas limitaciones, emergen sefiales de propuestas, como el crecimiento interés
por la Lengua de Sefias Chilena (LSCh), la valoracion del diagndstico oportuno y el impulso
de nuevas iniciativas de articulacion intersectorial. Asimismo, los equipos profesionales
muestran una mayor disposicion a avanzar hacia modelos de atencion basados en la

participacion y en el respeto por los derechos linguisticos y culturales.

Las proyecciones del estudio apuntan a investigar sobre procesos que integren la

perspectiva de derechos, la diversidad linguistica y la justicia social. Resulta esencial fortalecer
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la formacion inicial y continua de profesionales de Educacion y Salud, incorporando
contenidos sobre lengua de sefias, desarrollo linguistico, enfoques interculturales y trabajo
interprofesional. Asimismo, se requiere avanzar hacia politicas que reconozcan la pluralidad
linguistica como una riqueza y no como una dificultad, garantizando el acceso a la LSCh desde

la Educacién inicial.

El estudio también visibilizé la importancia de incorporar personas que enfrentan
barreras auditivas como actores claves en espacios educativos. Su presencia no solo ofrece
modelos linglisticos adecuados, sino que transforma imaginarios sociales y fortalece practicas
bilinglies. Como se observo en la salida a terreno, profesionales que enfrentan barreras
implementan estrategias visuales, distribuciones espaciales accesibles y mediacion cultural que

favorecen procesos inclusivos.

En este escenario, el rol del educador y la educadora de parvulos adquiere una
relevancia fundamental. Desde su labor cotidiana, modelan actitudes, promueven relaciones
basadas en el respeto y sensibilizan a la comunidad educativa respecto de la diversidad
sensorial y comunicativa. Su capacidad para observar, interpretar y responder a las necesidades
de los nifios y las nifias les permite mediar el desarrollo del lenguaje, facilitar la participacion
y acompariar a las familias. Esta labor se fortalece cuando se articula con profesionales de la
Salud, potenciando estrategias oportunas, apoyos especializados y procesos de
acompafiamiento familiar. El trabajo interprofesional se convierte asi en un pilar para

garantizar respuestas coherentes, integrales y centradas en el bienestar infantil.

En conjunto, los elementos analizados confirman que el objetivo general y los tres
objetivos especificos fueron plenamente alcanzados. La investigacion permitio comprender las
percepciones profesionales respecto del ejercicio interprofesional, reconocer la importancia de
estrategias que implementan en sus practicas, valorar la importancia que atribuyen a la
articulacion entre Educacion y Salud e identificar los desafios estructurales, formativos y
socioculturales que condicionan su quehacer. La inclusion de nifios y nifias que enfrentan
barreras auditivas exige transformaciones profundas, colaboracién intersectorial y el

reconocimiento genuino de la diversidad linguistica desde los primeros afios de vida.
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programa de transicion a la vida adulta
activa que es para aquellos jovenes
que tienen necesidades multiples, es
decir, que tienen sordera y ademas
otra discapacidad, y para ello se crea
desarrollar talleres en donde lo que
pretende es poder desarrollar
habilidades laborales en los jovenes
sordos o los jovenes con retos
multiples para que se puedan insertar
a la vida adulta de manera activa ya
sea en el ambito laboral o ya sea en el

ambito comunitario”

El: “Mira, es que ahi yo creo que la
mirada es distinta, nosotros no, esto no
es un programa que nivele o prepare al
nifio para que se integre en un colegio
regular, este es un colegio que ofrece
su educacion completa, en donde est4,
ofrece esta educacion de acuerdo a las
caracteristicas de los nifios eh en
términos de su visualidad y en
términos de que era esa persona es
sorda, nosotros creemos que esta es la
educacion que todos sordos debiera
poder acceder, no los preparamos para
que después se vayan a un colegio
regular en donde no va no va a tener la
interculturalidad, no va a tener los
adultos sordos que sean sus modelos

culturales, si tienen un intérprete, no
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va a tener quien le desarrolle ain més

la lengua de sefias”

E1: “... colegio intercultural bilingiie
significa que la interculturalidad esta,
bueno, como concebida en términos
del respeto de la diversidad, el trabajo,
aceptacion con la diversidad y
bilinglie que trabajamos dos lenguas,
entonces consideramos como la
persona sorda es una persona visual y
tiene una cultura que es distinta, que
es propia dentro de esta cultura un
elemento fundamental es su lengua
que es la lengua de sefias, por lo tanto
trabajamos como primera lengua la
lengua de sefias y la segunda lengua el

espaiol de Chile.”

El: “Ya, el I.S es una corporacion de
derecho privado sin fines de lucro y
que se creo en el afio 1957 y se cred
con la finalidad de poder, de ofrecer
educacion a jovenes que en ese minuto
no tenian ninguna opcion ni de
estudios ni de trabajo se se creo
pensando tan en ese mundo
importaban principalmente talleres
laborales ya después con el tiempo
todo una historia y llegamos al afio 98
en donde emm el Instituto pasé atener
un directorio distinto y tomo dos

escuelas que se fusionaron en el
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Instituto méas otra que tenia la
Universidad de Chile y con eso crea el
colegio que es el que tiene hoy que es
el sostenedor del Colegio de sordos
doctor XX”

El: “Ya, bueno cualquier nifio que
llega independiente de de de la edad
especialmente bueno con los mas
chicos empiezan, esto esto tienes que
pensar que es un colegio como
cualquier otro colegio, qué parte desde
playground si tu lo quieres Ilamar
desde muy chiquititos hasta lo que es

cuarto medio...”

E1: “...actualmente el colegio atiende
nifios, nifias y jovenes sordos desde
las primeras edades en este minuto yo
te diria que el alumno més pequefio
que tenemos tiene 3 afios hasta
alrededor de me parece que el mayor

es 21 anos ...”

E2: “..tiene una, ella es, ella tiene 5
hermanas xxx y la mas chica que es la
que viene después de xxx tienen son

sordomudas, las 3 mas grande.”

E3: “...porque como yo estaba en esta
como Yyo era a ver la sala de partida no
funcionaba dentro del Cesfamy eso es
otra cosa que yo funcionaba en una
Escuela Municipal y eso también
generaba que el que el vinculo no se

generara con las enfermeras o con la




125

gente del mismo Cesfam, porque no
estabamos en el mismo espacio
entonces igual no veian diferenciados,
yo igual seguia perteneciendo a
educacion entonces cuando yo las
invitaba a las enfermeras, las
enfermeras no iba, no aparecian,
entonces, al final siempre fue un

trabajo muy solitario...”

E3: “Ah no no en eso en eso si que no
no no es que no eh en sala de
estimulacion emm son ciertos
periodos que estan los nifios entonces

tampoco era un periodo tan largo”

Desafios sociales y
nacionales de personas que

enfrentan barreras auditivas

E3: “Eee bueno el trabajo en conjunto
yo creo que es primordial lo que yo les
decia, por ejemplo, no sé ellos crean
hace mucho tiempo se cred esta
bateria del TEPSI y el LDP, que a lo
mejor hay que adaptarla y quiénes
mejor es que nosotras a lo mejor en el
area de educacion gque tenemos todas
las herramientas posibles para poder

trabajar en conjunto una bateria...”

E3: “Entonces no debiese ser asi, no
debiese Ilamar tanto la atencion,
porgue esa es la verdadera inclusion el
que todos podamos saber de todo,
entonces, siento que si la preparacion

viene desde pequefios yo creo que
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seria mejor la incorporacién, porque
entre mas tarde yo creo que es mas
dificil que podamos aprender otro
lenguaje, entonces mientras mMAas

temprano sea mucho mejor”

E4: “las cifras son bajas en
comparacion quizas con otro tipo de
discapacidades, pero no por ello
digamos deja de ser importante y mi
es un problema que estuviera a lo
mejor se logra visualizar de mejor
manera o con mayor digamos desde el
punto de vista estadistico en los en la
adultez mayor en las personas
mayores, pero esto sin embargo no
quita que existan casos que requieran
digamos a poder ir acompafiamiento

el desde la infancia logicamente.”

E4: “Y pensando como le digan que el
contexto de la atencion en salud en el
en la primera infancia es bastante
frecuente ya no solamente por el
profesional de enfermeria, sino que
los profesionales que requieran de
acuerdo a las atenciones o la
necesidad de que se aplique en estos
distintos contextos totalmente de
acuerdo que es algo necesario
digamos a desarrollar o por lo menos
promover en el contexto de la atencién

de salud”
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E4: “..o ha generado mejor dicho
retraso en todo tipo de intervencién en
no solamente esto en particular. Pero
como le digo creo que se ha ido
avanzando creo que desde lo
educacional igual existe por lo

menos”

E4: “...Claramente es un tema que hay
que trabajarlo no solamente desde el
enfoque individual, sino que también
familiar 'y como digo ojala
eventualmente desde lo

comunitario.”

E4: “Como digo fortalecer el
desarrollo de politica fortalecer el
ambito legal fortalecer el ambito
investigativo que finalmente lo que
estan haciendo ustedes chiquilla para
poder tener tanto tedrico para poder
finalmente  generar una  base
importante y comenzar un trabajo ya
mas realmente integral intersectorial
del punto de vista como le digo no
solamente de la discapacidad auditiva
como tal, sino que la discapacidad en

su globalidad.”

E4: “Entonces, creo que en si ya la
barrera auditiva es una barrera en si,

como le dice su nombre. Creo que
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igual existen barreras, digamos,
sistematicas o desde lo institucional y
lo legal, que aun tenemos que seguir

trabajando mucho mas.”

Criticas al funcionamiento | E1: “... y eso hoy no se ve, cuesta
del sistema educativo y | mucho entender a la sociedad en
sanitario general lo que implica para el sordo el
no poder acceder a la informacion, en
nuestro caso la educacion, a través de
su lengua y eso no tiene que ver con la

pérdida auditiva va mucho mas alla.”

E1: “Por lo tanto hoy en nuestro pais,
la inclusion para las personas sordas
desde mi punto de vista es un fracaso,
porque ellos porque no se eliminan
todas las barreras para acceder a una
educacion de calidad, piensen en lo
que estoy diciendo, estoy hablando de
educacion de calidad no estoy
hablando de nivelar no estoy hablando
de de, llevemos a este nifio para que
esté alla, o sea por qué quiero que esté
alla nosotros lo que queremos es que
ese ese joven egrese de cuarto despues
tenga todas las herramientas para que
él si quiere seguir estudios en alguna
Universidad ,0 en alguna institucion o
si quiera dar un afio libre, como todos
los jovenes hoy en dia que se toman de
repente un afio sabatico, tengan la

posibilidad que pueda desarrollarse al
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maximo, que si en realidad €l no
quiere seguir estudiando y quiere
ingresar al mundo laboral tenga las
habilidades para ingresar al mundo
laboral para que efectivamente sea

parte de la sociedad.”

El: “Pero hoy en dia lo que nosotros
le estamos pidiendo al sordo, lo que la
sociedad le pide al sordo es que ellos,
se adecuan para vivir en la sociedad de
oyente, y nosotros no lo vemos de esa
manera, esto tiene que ser mutuo es la
sociedad la que tiene que eliminar las
barreras, y hoy la educacion regular en
la mayoria de los casos no elimina

esas barreras.”

El: “..Hoy en dia cada vez, no solo
estan los programas las noticias que
tienen intérprete, cuando hay cierta
informacion estd hoy los intérpretes,
etcétera; pero va mucho, entonces uno
ojala algun dia Ileguemos
efectivamente, la sociedad esté
preparada para poder convivir con la
persona sorda, que es visual, nunca va
a ser él nunca va a ser auditiva es
visual, entonces tengo que adaptarme
yo oyente a eso, soy yo la que hablo
con las barreras, no el sordo, entonces
creo que nos falta mucho eh ces

dificil?, si es dificil, ;es mas caro?, si
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es mas caro, ¢Se requieren mas
recursos?, Si se requieren mas
recursos; pero Si depende
principalmente del que del que yo
reconozca al otro el en sus
caracteristicas particulares y hagan un
esfuerzo y tengan la voluntad de
querer que efectivamente participe.”

El: “ Y para eso, yo creo que es
fundamental el rol que tienes en las
universidades en la formacion y
después con  cualquiera  otra
instituciones, publicas o privadas,
también el trabajo en redes
importante, hoy dia hablando de la
inclusion laboral, las empresas por ley
tiene que tener un 1% de sus
trabajadores que tienen alguna
discapacidad y ahora se va a aumentar
al 2%, bueno qué hago yo con esos
trabajadores, que funcién, que tienen
otras necesidades, nosotros como
eliminamos la barrera, para que ellos
efectivamente se sientan incluidos, si
yo entiendo que la inclusion es la
oportunidad desde la equidad o desde
la igualdad, sino desde la equidad si
yo entiendo eso entonces como lo
hago, entonces claramente es
fundamental trabajar juntos, porque

ademas mucho por hacer.”
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El: “...la inclusion para las personas
sordas desde mi punto de vista es un
fracaso, porque ellos porque no se
eliminan todas las barreras para
acceder a una educacion de calidad,
piensen en lo que estoy diciendo,
estoy hablando de educacion de
calidad no estoy hablando de nivelar
no estoy hablando de de, llevemos a
este nifio para que esté alla, o sea por
qué quiero que esté alld nosotros lo
que queremos es que ese ese joven
egrese de cuarto después tenga todas
las herramientas para que él si quiere
seguir estudios en alguna Universidad

,0 en alguna institucion”

E1l: “..eneldmbito de la salud eh creo
que estamos un poquito mas atrasado
0 mas invisibilizado en realidad, el
ambito de la salud es es muy potente
el tema de esta mirada de que tengo
que mejorar al otro, entonces si cuesta
mas entender, esto, pero creo que
también, se ha hay hay, grupos que
han logrado empezar a visibilizar mas
esto y a tratar de ver que la persona
sorda, insisto es lo mismo, es visual y
requiere la eliminacién de barreray no

solo un audifono o un implante”.

E1: “bueno ahi por ejemplo unas cosas

gue nosotros no hacemos es que para
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nosotros eres sordo 0 eres oyente es
estos otros términos son desde el area
de la salud y si estan en base al grado
de pérdida auditiva que tiene para
nosotros no exactamente o mismo o
sea si tl escuchas algo o lo que sea, si
no desarrollaste la lengua, el lenguaje
de manera natural como lo desarrollé
a cada una de ustedes es que eso
entonces lo demas son todos completa
y yo tengo que partir desde ahi para
acceder a todo tengo que que que
ofrecerlo desde la visualidad, eh
porque si no tienes acceso no tienes
acceso y te impide poder desarrollar el

lenguaje.”

E2: “...yo creo que en Chile no, como
a nosotras como educadoras de
parvulo no puedo hablar de otra
carrera N0 nos preparan bien para
trabajar con nifios sordos ya siento que
nos pueden ensefiar cual es el
problema que pueden tener los nifios
ciertos tipos de apoyo pero no nos
preparan bien eso uno lo va
aprendiendo lo va trabajando a
medida como que esta sobre la marcha
y yo me pongo en el lugar de a que de
compafieras de trabajo que realmente
pueden trabajar con ella y que no
tienen el apoyo que tengo yo en este

colegio porque ahi se hubiese
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dificultado y yo hubiese tenido que
perfeccionarme méas aun pagandome
yo mi propio curso para aprender
lengua de sefias entonces chile no te
brinda esa posibilidad de que claro
hablan de la inclusion que hay que
incluirlo pero nadie nos ensefia como
incluir nadie nadie nos da las
herramientas para incluir ya ha lo
mejor en caso de una educadora
diferencial a lo mejor si tiene mas
herramientas que nosotros pero
nosotros como educadores de
parvulos no nos entregan las
herramientas y si nos llega un nifio
que tiene alguna discapacidad
auditiva tampoco es sabes qué mira
tenemos estos programas gratuitos
donde t0 te puedes perfeccionar donde

te vamos a ensenar.”

E2: “Como que falta que, desde el
Ministerio de educacion creen un plan
como lo hay con los nifios TEA, por
ejemplo, con los niflos ustedes
nosotros sabemos cuales son los
cursos hace cuales son lo a donde y
con qué yo me tengo que comunicar
cuéles son los profesionales que lo ven
ya pero aca quién hace ese trabajo
para que nosotros podamos hacer todo

esto en la familia, pero con los nifios,
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por ejemplo, con los nifios con
TEA...”

E2: “Siento que es un tema que esta
muy abandonado, 0 sea, no es como
digo yo, profesionalmente nada, a mi
me enseflaron muy poco y lo que he
aprendido lo aprendido ahora,
entonces falta mucha capacitacion,
falta que los que los institutos de salud
también se acerquen a los colegios y
decir saben qué tenemos esta
poblacion de nifios sordos que abarca

desde no sé desde los cuatro.”

E2: “Pero hasta los 18 afios que eso es
lo que atienden a ustedes Miren cOmo
podemos ayudarlos. Estas son, son las
caracteristicas, esto es lo que se
necesita y entregar ese apoyo no esta,
pero siento que no esta, porque
tampoco dentro del Ministerio de
Educacion hay una importancia hasta
ese tema, entonces no se acerca
tampoco decirse, a ver cémo el
Ministerio de Salud con la Ministerio

de Educacion ;cémo unimos esto?”

E3: “.. debiese ser con un enfoque
desde las instituciones publicas y
bueno si en el caso de privados
también que asuman porque siempre

estamos asumiendo nosotros esos
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cargos y es porque nos gusta lo que
hacemos pero que quizés no debiese

ser tan asi.”

E3: “Bueno aun cuesta el cruce entre
educacion y salud eh yo ahora que he
estado haciendo acompafiamientos de
practicas en salas de estimulacion aun
veo que la brecha super enorme stper
enorme que no... que se siguen
manteniendo las mismas malas
practicas de hace yo que entré en el
2009 igual ahora se mantienen ciertas

practicas que no corresponden...”

E3: “... y en una ocasion me paso6 algo
que todavia me resuena porque
ustedes saben que en salud hmm
hacen el test LPD y el TEPSI cierto y
el LPD y el TEPSI son de afios ufff O
sea del 1980, eso es lo quiere decir que
tiene 45 afios los saco tan bien porque
yo naci en 1980. Entonces emm yo
una vez eee me trataron de
boicoteadora del sistema, ¢y por qué?,
por qué yo les decia que esas baterias
estaban hechas para nifios del afio 79-
80, no para los nifios de ahora, tienen
imagenes muy antiguas como la
escoba, ¢la palmatoria que a lo mejor
ni siquiera ¢Ustedes conocen que es
una palmatoria? Jaja, no jajaj (risas).

Bueno aln existe en ese test la
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palmatoria, bueno ustedes después lo
van a buscar para que sepan que es una
palmatoria, entonces estaba la emm la
plancha ya no todas las mamas
planchan o no hay planchas o no hay
teteras 0 no hay escobas, entonces yo
les decia que en cierta forma no tenian
que preocuparse si es que el nifio no
salia bien en esa evaluacién, por que
aparte era una evaluacion que la
enfermera la trabajaba mucho para
que el nifio saliera bien y no salieran
en retrasos porque eso generaba
mayor trabajo para él, entonces, era
una es una pauta de evaluacion que
para mi tiene poca validez, entonces
cuando una mama le dijo eso a la
enfermera la enfermera paro las
alertas y me llamaron y me dijeron
que era una boicoteadora del sistema
porque era la Unica evaluacion que
existe, entonces ahi yo me di cuenta
que también debemos remar todos
para el mismo lado, cierto a eso me
refiero, con que tenemos que pero
siendo objetiva igual siento que esta
prueba tampoco ee ya es aplicable
para los nifios de ahora, entonces,
debiesen actualizar como  estos

contenidos y porque lo menciono”

E3: “..pero siento que medicina en

cierta forma o salud trabaja de esa
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manera no sé tienen un especialista,
para el corazon tu vas, por larodilla no
pienses que un medico no te tienes que
ir a ver un internista de la rodilla o el
corazon tiene como todo parcelado y

les cuesta hacer esta este vinculo...”

E3: “.. pero la enfermera, que la
enfermera quizés los observaba mas
por los controles de nifio sano, no
lograba tener esta esa vision ¢y por
qué?, porque no trabajaba en conjunto

con el fonoaudiologo.”

E4: “...por lo menos promover en el
contexto de la atencion de salud. No
solamente en el CESFAM, sino que en
todos los centros de salud deberia por
lo menos haber una persona
capacitada ojala en el contexto laboral
es decir que desde las distintas
organizaciones o instituciones surja
esta capacitaciones, estas instancias,
como digo también hay personas que
lo hacen de manera individual, ya sea
que trabajan directamente con
discapacidad  distintos tipos de
discapacidad en general pero es algo
que existe y que alguna manera como
le digo de la experiencia igual ha
habido situaciones particularmente
con nifios pero si con usuarios

digamos adultos pregunta del cual es
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lo hemos visto un poco complicado de
poder comunicarnos algo tan simple
como solicitar una atencion por este
tema de que no tenemos digamos

conocimientos de lengua de sefias.”

E4: “porque considero que en general
no solamente con la persona que
tengan alguna barrera auditiva, alguna
discapacidad auditiva creo que en
general estamos bastante al debe
como pais del punto de vista del
marco regulatorio en el trabajo en la

atencion”

E4: “creo que estamos muy, muy, muy
al debe. No solamente desde lo legal,
sino que incluso desde las politicas
que se implementan o distintas
instancias, digamos, pensando en la
transversalizacion de este concepto de

discapacidad.”

E4: “Con todo lo que implica el
movimiento que genera la sociedad
que ella también mismo se generan
pensando lo que puede digamos
repercutir durante el proceso de
crecimiento o desarrollo de los nifios
eh entonces creo que igual es algo que
falta mucho trabajar si bien se ha ido
avanzando, pero creo como les digo

que quizas estd orientado hacia las
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personas mayores en general, mas que
a las infancias ,ya, como le digo no
desconozco ese que existe una
estadistica especifica respecto a la al
porcentaje que por ejemplo de de
nifios y niflas o adolescentes que
tienen alguna barrera auditiva o algin
diagndstico o pensando en la infancia

por ejemplo en las sordera.”

E4: “discapacidad en su globalidad
creo que es una tematica que bueno
debo considerar debe ser considerada
como un determinante social y que
también como le le comentaba que
aun estamos al debe o sea desde su
globalidad”

E4: “Entonces, creo que en si ya la
barrera auditiva es una barrera en si,
como le dice su nombre. Creo que
igual existen barreras, digamos,
sistematicas o desde lo institucional y
lo legal, que aun tenemos que seguir

trabajando mucho mas.”

E4. “por ejemplo, con algun tipo
especialista pensando en  estos
pequefios que también estan a la
espera del implante coclear la demora
que implica también el tipo de
intervencion la complejidad también

la intervencion €s0S ciertos
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establecimientos que lo realizan no

todos”.

E4: “sin embargo creo que aun
estamos mucho pendiente en muchos
aspectos como digo no alla desde lo
laboral creo que incluso lo Ila
institucional también el finalmente
también entender lo que implica
trabajar con una persona que tenga
algun tipo de barrera auditiva sobre
todo con un nifio como le digo lo que
puede repercutir desde su desarrollo
en particular ya pensando en el
aislamiento que se pueda generar en
que a lo mejor no tienen un
diagnostico oportuno pensando a lo
mejor lo que se demore en la

atencion”

Avances en la sociedad | E1: “Si de verdad queremos que esta
respecto a la inclusion sociedad sea inclusiva, efectivamente
nosotros deberiamos ver esta opcion
de educacion intercultural bilingle
deberia existir en todas partes, es
bastante utopico, es dificil, ya, para un
profesor regular el que tiene 30 a 40
estudiantes tiene chicos con TEA, que
hoy en dia estd muy de moda, que
tiene chicos con la diversidad misma,
porque esta sociedad es diversa y
nosotros vivimos en la diversidad, ya,

es dificil yo creo que aqui se han dado
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pasos, Si uno mira hacia atras
efectivamente; la ley que permite, que
reconoce la lengua de sefias, como la
lengua de las personas sordas, ha ido

avanzando.”

El: “Mmm yo creo que también se ha
avanzado, ya, hoy en dia es mas
comdn ver que algunas universidades
ofrecen cursos o tienen programas en
esto del de las de de los electivos, que
los ramos electivos, ofrecen cursos de
lengua de sefias, ofrecen, a veces
ofrecen cursos de lengua de sefias y a
veces también lo complementan con
lo que es la cultura sorda, yo creo que
hoy en dia los jovenes visibilizan mas
a las personas sordas, tienen mas
opciones para formarse en eso, asi que
yo creo que existen los primeros

pasos...”

El: “.. hoy dia hablando de Ila
inclusion laboral, las empresas por ley
tienen que tener un 1% de sus
trabajadores que tienen alguna
discapacidad y ahora se va a aumentar
al 2%...”

E4: “la incorporacion incluso laboral
de personas con discapacidad si bien
se ha avanzado tengo lo que yo tengo

entendido es que igual se aumenté la
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cuota por ejemplo de cupo laboral a

personas con discapacidad.”

E4: “.. de las calles, el acceso, el
transporte publico, conmigo ya quiza
abordando mas desde la discapacidad
como en su concepto global. Si sé, por
ejemplo, y he evidenciado que
existen, por ejemplo, para las personas
que son ciegas, estos ruidos que
emiten, por ejemplo, los seméaforos de,
digamos, de peatones. Pero creo que
también, como les digo, nos falta

mucho.”

E4: “Entonces creo que si bien como
le digo se ha avanzado desde el punto
de vista estadistico de los censos que
se han realizado ahora ultimo el
ultimo tiempo entonces quiza
identificar de mejor manera las
distintas  poblaciones 0 grupos
digamos que se ven afectados de

distintas formas”

E4: “... desde el INE se mand6 una
encuesta, la primera encuesta digamos
formal a nivel mas nacional; esta
orientado principalmente al
reconocimiento y la identificacion de
las diversidades sexogenéricas, pero si
no me equivoco dentro de la encuesta

aborda el tema de la discapacidad
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como para poder identificar dentro de
este  gran grupo  diversidades
sexogenéricas, cuales pertenece o el
grado de discapacidad entonces como
les digo es una temética que del punto

estadistico.”

E4: “Ya la capacitacion vy
reestructuracién de muchos aspectos
desde pensando en auditiva el, por
ejemplo, el lenguaje de sefias ya no
sea el aprendizaje el lenguaje de
seflas. Sé que existen también
instituciones que a lo mejor no estan
muy reconocidas por parte de la
sociedad civil del siglo esta forma que
existen y que pueden apoyar respecto
a esto, por lo que yo sé en Valparaiso
hay una escuela como de de sordos
que también imparten estos cursos y

partiendo.”

E4: “...creo que estd avanzado
respecto a al desde lo legal al
reforzamiento quizd de esta garantia
explicita en salud particularmente lo
que puede ser el implante coclear, sin
embargo, igual esta sujeto a muchos
elementos que por ejemplo yo tengo
entendido que no van bien en uno de
los establecimientos que hace esta
intervencion y sabemos por todo lo

qgue ha habido digamos en el vox




144

populi de de la deficiencia
presupuestaria que existe en el

hospital que se generalmente...”

E4: “Y eso asi si que ya eso que no
hemos entrado digamos desde el
punto de vista del desarrollo y el
crecimiento infantil td como tu lo
mencionas que todo lo que tiene que
ver con el desarrollo del lenguaje o sea
tenemos entendido que claramente
una persona que es sorda que tiene
algn grado de hipoacusia de una
manera auditiva claramente no esta
digamos muy asociado vinculado a lo
que es el lenguaje en si entonces es
otro aspecto importante a considerar
el tema de de una vez que se haga que
tipo de intervencion que finalmente
como la principal solucion que existe
y que no es tampoco para todos sino
que tiene que tener ese otro requisito

cierto era que no tiene etcétera.”

Limitada informacion sobre | E1: “Entonces no valoran o no y no
barreras auditivas informan no explican al papa lo
fundamental que es que en paralelo a
que ellos hagan todo el tema de la
salud ese nifio es nifia necesita
estimulacion temprana en y lo que yo
le planteaba antes para evitar esta
privacion linglistica, entonces se

pierden muchos afios antes de que los
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papds inicien el proceso de
estimulacion o de educacion de

manera mas formal”

E1: “Ya, van a recibir, fundamental la
labor que hacen ustedes para recibir
un chico a una guagua de meses o de
2 afios 0 de 5, ;Como van a desarrollar
ese lenguaje?, (COomo van a entender
que lo que requiere ese nifio o nifia es
el desarrollo del lenguaje?, es
fundamental. En el caso de las del area
de la salud como entender que no es
solo un tema de salud es también un
tema de educacion que es fundamental
poderlos orientar ahi, en el caso de un
arquitecto, la otra vez estuve dando
una charla en un diplomado de
arquitectura, o sea ;Como disefio los

espacios desde la visualidad?”

E2: “Entre salud, entre lo que es salud
y lo cdmo nos podemos ensefiar, pero
ahi yo creo que mas que como los
profesionales deberia existir un plan
como de gobierno cuando estan estos
casos 0 un plan que se manejara, decir
saben que esta esta via comuniquese
escuela o colegio con el area de salud
porgue yo creo que ni tanto el area de

salud como nosotros lo manejamos.”
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E2: “..se acercan nosotros son los
mismos  profesionales  nosotros
tenemos los correos nos comunicamos
eso yo la vi lo puedo hacer con los con
los nifios sordos ya, pero es algo que
van a nacer de nosotros, lo otro ya
viene implementado uno si o si se
tiene que comunicar con lo otro
profesional, no sé si me entienden la
idea que se hace, se hace ya yo no he
tenido la oportunidad de
comunicarme con los profesionales
gue ven a XXX pero por qué no se ha
logrado una coordinacion, pero, no es
porque hay un documento que me
digas sabes que es necesario como si
lo hay con los otros nifios no sé si me

entiende se entiende la idea.”

E3: “...yo en particular tuve solamente
un nifio con una discapacidad auditiva
dentro de todos los afios de sala y este
nifio generd esto porque tenia el
liquido en el oido, no sé puede ser algo
asi era, entonces él no tenia lenguaje,
pero ellos nunca se habian dado
cuenta que esa falta de lenguaje era
porque no escuchaba entonces emmm
tampoco habia sido vista por las

enfermeras eso entonces...”

E3: “es que yo creo que ahi recién se

empezaron a dar cuenta que habia que
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pasaba algo incluso pensando en que
tenia autismo, o sea yo creo, que pasan
por diferentes resultado porque claro
primero llegd por un retraso en el
desarrollo psicomotor, porque no
hablaba nada pero no sabian que esa él
no hablar nada era porque tenia un
problema de sordera, o también
sucedia que habia muchos nifios que
no hablaban nada pero porque tenian
el frenillo sublingual corto y eso eh
recién se dieron cuenta los 4 afos, o
sea los 4 afios la nifia no hablaba pero
porque la lengua no le llegaba al techo
del paladar y no podria no podia emitir
fonemas entonces ya a esa edad
cortarle el frenillo no tenia ningun

sentido.”

E3: “.. a los 3 afos y tampoco
entendiamos lo que sucedia porque ya
habian pasado 3 afios que no no
entendiamos, emm en el fondo ya
pensabamos que a lo mejor tenia una
condicion de autismo o era otra cosa,
porque no hablaba, no escuchaba y
eso hacia también que el contacto
ocular tampoco lo estableciera,
entonces habia muchas cosas que nos
hacian pensar y después, cuando nos
dimos cuenta de que era eso ahi
entendimos recién de por qué no nos

miraba de por qué no hablaba.”
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E4: “...no tener estadisticas respecto a
esto, no nos permite tener un avance
tedrico importante para sustentar el
desarrollo de distintas politicas y
estrategias orientadas a esta poblacion

en particular”

E4: “... me enteré hace poco que no en
todos los centros el tema de la sala de
estimulacion que es como el principal
espacio que tienen de trabajo ustedes
como educadora, para poder
justamente trabajar desde este

enfoque.”

E4: “Mire la verdad general existen
distintas realidades, porque hay caso
igual cual existe por ejemplo instancia
de maltrato del punto de vista del
abandono y el descuido que puede
significar, el no satisfacer de manera
oportuna del quinto necesidad de la

pequeiiitos y pequeiitas.”

E4: “Bueno a veces lo local como les
decia  promover  también la
participacion en esta instancia o0
generar también desde la distinta de
bueno corporaciones que esto es la
entidad administrativa también de los
distintos centros de salud familiar,

velar también porque existan dentro
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de los de los pack de estos cursos de
capacitacion digamos que nosotros
por ley nos corresponde e incorporar
estos cursos de lengua de sefias que a
lo mejor quiza no va a entregar tanto
conocimiento pero si puede entregar
por lo menos alguna base o algo
minimo que nos permita por lo menos
comunicarnos desde el saludo desde
identificar finalmente una persona que
tenga algun tipo de barrera auditiva y
todo lo que yo indica que de una
reforma que te enfrente a la instancia
como le digo que hemos tenido que
hemos evidencia 0 que Yo
particularmente  evidenciado  es

complejo porque no tenemos como

comunicarnos.”
Trabajo Desafios profesionales e | E1: “ec ya ahi el tema es que no existe
Profesional e | interprofesionales en los | brecha porque no hay vinculo y son
Interprofesional contextos laborales dos areas en las que tendriamos que

trabajar unidos y eso no ocurre

entonces...”

E1: “... y nosotros no lo vemos de esa
manera, esto tiene que ser mutuo es la
sociedad la que tiene que eliminar las
barreras, y hoy la educacion regular en
la mayoria de los casos no elimina
esas barreras, entonces no los
preparamos para que se vayan al

colegio regular nos preparamos para
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la vida, los preparamos para que
surjan al méximo su potencialidad, lo
que yo les decia antes, que se
proyecten, en que se quieren estudiar
en la universidad o en un instituto de
cualquier institucion superior o
pueden hacer, que si quieren trabajar
lo pueden hacer, entonces son
herramientas para poder ser un
ciudadano que sea parte de esta

sociedad.”

E2: “Si gracias a Dios bueno, de
hecho, es un colegio particular
subvencionado normal, ya no tiene, no
es que sea de educacion especial ni
nada, pero tiene un gran PIE y eso es
lo que ha ayudado harto y tenemos
harto apoyo gracias a Dios este
colegio, pero yo se que es este colegio,
que si va al Colegio de al lado no va a

ser lo mismo claro...”

E2: “Estan los nifios mudos, que son
sordos y mudos xxx habla ahora que
tiene el implante, ella no tiene
problemas de para hablar, es porque
esta aprendiendo a hablar recién que
no, que no habla. Pero qué pasa si me
tocara una nifia sorda y muda a la vez

ya es diferente. ;Se entiende?”
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E2: “Y ahi para mi, yo dije, Oh, viene
un desafio grande, pero tengo que
estudiar del tema, si no sé. Entonces
me puse a estudiar, me comuniqué con
X1 ahi nos has ido ensefiando a todos
juntos. Entonces uno, como como
profesional tienes que estar también
super alerta y atenta y abierta a poder

trabajar con ellos.”

E2: “...claro en un comienzo fue mas
dificil porque si X1, no estaba
teniamos que ver como haciamos que
xxx entendiera y participar al igual
que todos sus comparieros, pero

gracias”

E2: “...entonces Chile yo creo que yo
diria que sientodo Chile estamos muy
bajitos en cuanto a cOmo nosotros
poder trabajar con nifios sordos faltan
capacitaciones faltan curso y que sean
gratuitos porque no son baratos
entonces ademas 1 tiene que incurrir
en esos gastos como personalmente
gracias a Dios como vivo acé no yo no
lo tuve que hacer porque tengo ahi,
pero si yo no tuviera X1 hubiese

tenido que tener algo que hacer...”

E3: “..este cruce entre educacion y
salud siempre fue muy dificultoso

para mi porque cuando yo inicié el
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trabajo en sala era la primera sala que
se hacia en Concon entonces fui la
primera educadora en tomar el cargo
en Concon y educacion no estaba
vinculado a la salud era muy dificil
que se vinculara de esa manera,
entonces tuve que hacerme hacer un
camino bastante por afios para que

validaran mi trabajo...”

E3: “Ya como lo haciamos ahi, yo soy
super busquilla entonces donde no me
Ilamaban ahi igual estaba (jajaja
risas), entonces por ejemplo, me
llegaban de rebote a mi los de rebote
los correos en que me invitaban a
participar de reuniones de la red,
porque antiguamente era el Chile
Crece Contigo, ahora el Chile Crece
Mas cierto, entonces habian reuniones
de red en donde juntaban a todos en el
area de salud y educacion en una
reuniébn mensual, y una vez de asi
como se les pas6 mi correo y me
invitaron a participar, entonces
cuando me vieron llegar ahi me
dijeron porque yo estaba y me llegd un
correo se les paso, ni siquiera tenian la

intencion de invitarme.”

E3: “Yo creo que no solamente desde

la  Universidad, debiese estar
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incorporado  dentro de  nuestro

curriculum nacional...”

E3: “De estas diferencias cierto
entonces cuando ven que alguien
viene de la Universidad de Valparaiso
y que tiene este enfoque de salud y que
viene desde la Facultad de Medicina
ya es otra cosa, eh desde el mismo
discurso que tienen ustedes y desde el
mismo didlogo y de las competencias
que tienen adquiridas entonces eh yo
siento que va ligado a la a la pregunta
anterior también, eso de las
capacitaciones eh ustedes ya vienen
con una como con un marco teorico,
por decirlo de alguna manera,
incorporado lo cual yo no tenia
cuando sali de la Universidad y que
me tuve que ir haciendo camino en la
medida que fui el en la misma

practica...”

E3: “..a lo mejor con algo mas
integral algo mas integrativo y yo creo
que nosotros tenemos eso entonces la
idea es poder formar alianzas eh y
redes entre todos que que no sea como
sectorial, sino que trabajemos todos en

conjunto”

E3: “.. porque eso también va a

mejorar la calidad de toda la familia, o
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sea, imaginate nos podriamos ahorrar
tantas cosas si es que se subiese a lo
mejor diagnosticado oportunamente a
este chico de 4 afios y si lo hubiésemos
detectado a lo mejor al afio, nos
hubiésemos ahorrado muchas cosas el
que, los nifios a lo mejor no lo
discriminaran dentro del del colegio, 0
que los  profesores  también
entendieran que tenian, que a lo me
bueno ver otra parte o evaluar a lo
mejor de manera distinta, se hubiesen
ahorrado muchas cosas entonces yo
creo que el hacerlo de manera
oportuna siento que es la a mas
temprana edad es lo mas oportuno que

se pueda hacer.”

E3: *“..porque este cruce entre
educacion y salud emmm también
nosotras podriamos hacernos cargo de
hacer una bateria que sea aplicable
para los nifios de ahora entonces ahi es
donde este encuentro y choque de
diciplinas ee, seria importante
también que trabajaramos en conjunto
para la elaboracion a lo mejor de
ciertos instrumentos que puedan ser

mas validos en la época actual”

E4: “bueno ya en todo aspecto creo
que desde mi quehacer y desde mi

experiencia como les comentaba el
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tema del del de la vinculacion del
desde el enfoque de promocion en
salud e interceptor o este concepto de
interseccionalidad claramente es un
aspecto importante fortalecer, no
solamente en este nivel primario de
atencion, sino que, en todos los
niveles de atencién en salud, ya,

creo que también es importante que
entre la mencion y como lo hemos
conversado la intervencion también
con las familias y comunidades de
personas que tengan algun tipo de
barrera auditiva claramente continuar
en el trabajo desde el punto de vista ya
desde la identificacion y poder tener
quizas estadisticas 0 numero mas
tangible respecto a la poblacion que
vive con algun tipo de discapacidad en
si  particularmente  con una
discapacidad auditiva, porque es
necesario que le digo trabajar en el
desarrollo de politicas publicas que
puedan abordar de mejor manera este
tipo de abordaje ya que tenemos que
pensar que siempre tiene que ser un
abordaje integral no solamente
pensando en eso que vio el médico
sino que también el enfoque digamos

familiar y comunitario.”

E4: “...rendimiento no es dificil

quizas generar alguna intervencion
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mas especifica en los distintos
establecimientos, pero si existen estas
figuras de representantes que pueden
canalizar digamos estos casos hace
digamos la atencién primaria y poder
ahi dependiendo de las distintas
figuras y profesionales que estén
disponibles  general intervencion
mucho mas integral que es en general

chiquillas”

Mirada integral de las | E1: “Pero paraeso es fundamental que
personas podamos plantear ambas miradas o
una de una manera mas global y poder
ver al nifio y a la nifia de manera mas

integral...”

E1: “Que hay que trabajar en conjunto
trabajar hay que trabajar juntos o sea
el nifio de partida el nifio sordo con la
nifia sorda no son personas enfermas
entonces tenemos que verlo desde otra
mirada aqui no hay un tema de que
tenemos que mejorarlo no tenemos
que rehabilitarlo  tenemos que
eliminar las barreras que le permite
que le impiden acceder a toda la
informacion que le impiden acceder a
su desarrollo linglistico y por ende a

su desarrollo integral”

El: “...eh y la diversidad entendiendo

todo hoy de repente, fue un momento




157

fuerte en que solo era diversidad de
género, esto es mucho mas o o
diversidad sexual, esto es mucho mas
alla, ya, entonces yo insisto ademas
porque todos somos diferentes
entonces aprendamos a convivir con

esta diversidad.”

E1: “... no los preparamos para que se
vayan al colegio regular nos
preparamos para la vida, los
preparamos para que surjan al
maximo su potencialidad, lo que yo
les decia antes, que se proyecten, en
que se quieren estudiar en la
universidad o en un instituto de
cualquier institucion superior lo
pueden hacer, que si quieren trabajar
lo pueden hacer, entonces son
herramientas para poder ser un
ciudadano que sea parte de esta

sociedad”

E3: “porque nos vamos a encontrar
también nosotros podemos apoyar, el
otro dia vi un video que me hizo
mucho sentido de lo que td me estas
comentando un chico que era sordo
fue el negocio a comprar el pan por
ejemplo y la sefiora que estaba ahi
todas toda la gente alrededor de su
perimetro donde el ese manejaba

diariamente todas aprendieron algo de
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lenguaje de sefias, entonces cuando él
le va a pedir el pan ella le dice y no sé
y quiere 5 panes, no sé, y €l las como
qué onda como sabe u otro lo pasé a
llevar y le dijo perdodn, y entonces, se
miraba con la nifia que iba al lado y
encontraba que eso era tan loco que

todos supieran.”

E3: “el LDP o el TEPSI se hace a los
3 afios, si el LDP se hace el afio de se
hace antes hasta los 2 afios 1 vade O a
2 y el otro va de 2, 0 sea, de 3 a 6.

Entonces ¢l lleg6 a los 3 anos...”

E3: “... momento, pero siento que
muchas veces eso depende como de la
motivacion personal de cada uno de
nosotros y eso no debiese ser asi, yo
creo que si es el estado o salud debiese

existir...”

E3: “Claro existir un plan que
contemple  estas  capacitaciones
anuales, por dltimo y por qué digo
anuales, porque las cosas van
cambiando ustedes saben que las
Neurociencias y todo es va cambiando
a medida pues al pasar los afos y

entonces siento que la capacitacion”

E4: “Pero no por ello significa que

tenga que ser una poblacién que no se
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considere 0 que de una u otra manera
se debe trabajar en mejorar digamos el
acceso el poder digamos entregar unas
herramientas para poder generar un
mayor estado de bienestar con todo lo
que yo quiera y pasando también en la
persona con en su integralidad y en su
globalidad como ser humano creo que

es super importante como le digo.”

Apoyo profesional e | El: “...docentes de educacion
interprofesional en ambitos | diferencial y docentes de ensefianza
laborales media que son que tienen estas
especialidades 0 disciplinas
determinadas, como matematicas,
historia, ciencias, filosofia, etc. eee
tenemos bueno un  psicologo,
terapeuta  ocupacional, trabajan
ademas ha asistente de la educacion el
que son los lo que nosotros
denominamos como coeducadores
que son personas sordas que trabajan
con principalmente con el objetivo de
ellos ser los modelos culturales y
linglisticos de los estudiantes y dentro
de ellos el grupo hoy en dia trabajan
11 personas sordas con nosotros
adultos, donde algunos  son
profesionales, creo que alrededor de 6
donde son profesores de basica de
profesores diferenciales y otro grupo
gue es un técnico deportivo y

auxiliares de parvulos, técnicos en
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educacion de parvulos que trabajan

con los mas pequefios.”

El: “Asistente social también
tenemos creo que no la habia

nombrado”

El: “Mira nosotros, o sea en general
funcionamos con muchas redes y para
distintos objetivos, ya, por ejemplo,
estamos formando hoy dia una red,
nosotros estamos asesorando entre 15
y 18 colegios de de otras regiones, del
sur, del norte que atienden nifios,
estudiantes sordos porque en regiones
en ya no hay el Colegio, salvo la
Metropolitana salvo el Valparaiso ya
no existen los colegios de sordos,
entonces hacemos asesoria a €so0s
profesionales, a esos equipos PIE, en
como trabajar con el estudiantes
sordos, y hoy, entre ellos estamos
creando una red para que después se
puedan apoyar, puedan seguir
trabajando, con el objetivo de
enriquecer el aprendizaje  de
estudiantes sordos, esa puede ser una
red, tenemos redes con otras
fundaciones que trabajan también, en
en distintos ambitos pero en en
poblaciones que son minorias que son
mas vulnerables, entonces nos

enriquecemos, que la haces tu, como
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la hacemos nosotros, yo creo que hoy
dia el trabajo en red es fundamental,
entonces tenemos varias redes en
donde trabajamos en conjunto, y nos

enriquecemos en conjunto”

E2: “Estoy trabajamos mucho porque
ademas de xxx que tiene problemas
auditivos tenemos otros nifios con
otras dificultades y por lo tanto,
ocupamos mucho pictograma a la
utilizacion de pictogramas igual
ayuda xxx pero lo que a mi mas me ha
facilitado méas que los pictogramas es
la compafiia que tenemos en este caso
que es X1 que es una eh asistente de
aula que es sordomuda ella ella tiene
un implante X1 por lo tanto me puede
escuchar a mi y puede transmitirle a

xxX también”

E3: “... ya como les comentaba yo
recién y por qué a lo mejor voy a hacer
super eh me voy a enfocar solamente
el trabajo de sala, porque fue en el
lugar donde yo hice este trabajo
multidisciplinario que a diferencia de
los otros lugares que también hice,
pero aqui el cruce con salud yo creo
que es lo mas relevante eh trabajaba
igual con fonoaudi6logos entonces

ellos a mi eee me ayudaron en ir
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incorporando estas  estrategias

también...”

E3: “... porque cuando yo empecé a
aprender de los fonoaudi6logos y que
tenia que observar el frenillo
sublingual cuando llegaban los bebés
a los dos meses. Eh, yo lograba
detectar un frenillo  sublingual

corto...”

E3: “Entonces, desde este momento
yo empecé a participar en esta
instancia de reunion, y como soy tan
busquilla logré hacer redes con otros
profesionales, y redes que me sirven
hasta ahora, esas redes que perduran
en el tiempo. Entonces, yo creo, que
es importante desde el movimiento
propio nuestro, porque muchas veces
no vamos a ser incorporada y si yo no
hubiese sido asi a lo mejor no hubiese
eh trabajado de la manera que trabajé
en la sala eh no sé si respondi parece

la pregunta.”

E4: “También se genera una
derivacion  digamos el equipo
cabecero para  generar  una
intervencidn mas especifica ya no
solamente al nifio en este caso la nifia,
sino que también al circulo familiar

con todo lo que ello implica.”
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E4: “Creo que me adelanté un poco,
pero existe ese vinculo de poder
derivar de manera oportuna y poder
hacer las consultas pertinentes
respecto a estos distintos casos y como
le digo son pocos la verdad, pero hay,
sobre todo como digo las personas

mayores.”

E4: " Bueno fortalecer también en los
establecimientos educacionales esta
figura de representante encargado de
salud que existe por lo menos como le
digo desde mi experiencia y desde mi
territorio puedo decir que esta existe
en para poder también no solamente
en esta tematica salud, sino que en
todas las otras tematicas que se

puedan presentar, ya.”

Trabajo educativo junto a las | E1: ... para todo que esta gente siga
familias para todos entonces orientan a los
papas en esa linea mas bien desde la

rehabilitacion desde la enfermedad.”

E2: “Este caso totalmente con la
mama, yo no tengo, la mama se
trabaja  en Santiago y la
fonoaudiéloga, por ejemplo, que
trabaja con xxx que pertenece al
programa donde va XXX, porque XxX

no solamente es sordomuda también
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tiene otras dificultades entonces, ha el
todo es a través del apoderado porque
gquedamos en tener entrevista, pero no
hemos podido tener.

Entonces la maméa nos dice sabe qué
la fonoaudiéloga me entregé tal cosa
lo podemos ocupar asi 0 el uso del
implante cuando, por ejemplo, va
donde es su otorrino, no recuerdo bien
que cudl es el que le ve todo el tema
del implante, tia por acé& se sube por
aca se baja si ella se tapa los oidos
porque estd escuchando muy fuerte
hay que bajarlo todo eso me lo ha a
través de la familia, hemos tenido
hartas entrevistas y harto eh como de
cruce de palabras, de decir cambiamos
el implante esto se usa asi, si se si se
desconecta, la familia me ha ensefiado
por ejemplo cémo ocupar todo el

implante.”

E2: “Para nosotros ha sido primordial
y fundamental la familia, o sea la
familia fue la primera, obviamente en
entregarnos el diagndstico  de
comunicarnos, el diagndstico de xxx,
como lo trabajaron ellos, como han
sido sus vivencias y cdmo vamos
trabajando en conjunto, gracias a la
familia, como digo yo, yo he
aprendido a manipular su implante, su

audifono mas que su implante, no su
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audifono. He podido saber como han
sido los avances, la familia, la que me
trae los informes de los de los
diferentes especialistas que ven a xxx
,entonces sin el apoyo de la familia, en
realidad no, no podriamos avanzar.
Xxx conocié, por ejemplo, ahora
recién las emociones, Y se empez0 a
dar cuenta de cuéles eran las
emociones, porque ella no escuchaba
llorar, ella no escuchaba gritar y
entonces ahora que lo escucha para
ella, es un ha sido un tema con la
familia. Hemos tenido que trabajar
mucho el tema de las emociones con
xxX. Entonces, hemos hecho un
trabajo en conjunto, también con la

familia, si no tarda mucho.”

E3: “Si si esa misma autonomia que
yo tenia en sala me hacian tomar
decisiones que no siempre emm en
otras salas se podia hacer, entonces,
por ejemplo habian mamas que tenian
depresion postparto y eso influia en el
desarrollo psicomotor de sus hijos, por
lo tanto, yo les dejaba mucho mas
tiempo porque encontraba que no
solamente el hecho de que la eee que
el nifio sea dado de alta era que
estuviese todo bien, sino uno siempre
tiene que ver la punta del iceberg, es

cierto o sea no solamente ver la punta
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del iceberg, porque yo veia que el nifio
ella llegaba con un riesgo un retraso,
lograba sacarlo de ese retraso, pero si
tenia una mama con depresioén post
parto o una depresion incorporada eso
iba a hacer que igual el nifio tuviese
problemas a futuro en el desarrollo
psicomotor, entonces preferia
mantenerla dentro de la sala y fortaleci
muchos lazos con estas mamas

también dentro del espacio.”

E3: “.. pero aqui la principal
estrategia que podia utilizar era el
trabajo con la familia, eh como en la
sala trabajabamos en conjunto con la
familia entonces eh constantemente
entregdbamos como estrategias a las
familias para que pudiesen vincularse
mejor igual con los nifios o con las

ninas...”

E3: “pero los papas eran bien,
imaginate que en esa familia que llego
a sala ni siquiera era del sistema

publico”

E3: “...y ese trabajo en solitario me dio
la posibilidad de emmm yo poder
gestionar de manera personal las cosas
y pasaba una mama por la sala de
estimulacién y que era Isapre, que no

pertenece al sistema puablico, decia y
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yo puedo participar y mi corazén asi si
démosle nomas, entonces esta mama
que entro a la sala fue una mama que
ni siquiera pertenecia al sistema
publico y estas mamas no se utilizaba
mucha musica eran de otra forma de
que los nifios aprendieran entonces

para el chico no fue asi como algo”

E3: “Yo creo que es stper necesario
que las familias estén incorporadas de
este proceso y por qué bueno vuelvo a
lo de esa la también es porque la el
trabajar con familia, bueno como a
ver, como los jardines los jardines la
familia casi siempre estan fuera no en
todos los jardines nos permitan
participar cierto, pero en este caso en
sala de estimulacion la familia estan
dentro del espacio, entonces uno
conoce la dinamica familiar y puede
entregar mis mejores indicaciones a
las familias teniendo un vinculo
también entre nosotras haciendo como
una especie de triadas dentro del
espacio, yo encuentro que es muy

positivo que la familia se incorpore”

E3: “...involucrar a la familia muchas
veces uno solamente toma como a la
madre, pero el padre también es
importante y en los hermanos, la

familia en general. Entonces, emm,
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que se hizo especificamente con ellos
es involucrar a todos la maméi vy el
papé, a pesar de que el papa trabajaba
en micros, entonces era muy dificil
que asistiera, pero en algunas sesiones
si participaba el papa y eso he genero

un vinculo especial entre la familia.”

E4: “Sin embargo deberia decir que
gran porcentaje las familias bueno de
partian los fundamental yo la familia
no fundamental no solamente en este
tipo de barreras en cualquier tipo de
barrera o cualquier alteracion de salud
que pueda existir, 0 sea pensemos que
el diagnostico de wuna patologia,
pensando que sOmMOS personas sanas
no deberiamos tener patologia ya
genera un impacto, pero eh creo que la
primera infancia es un impacto mucho
mayor ya sobre todo para aquellas
personas que son por ejemplo padres
primerizos 0 madres primerizas con
todo lo que implica la crianza asi es
importantisimo no solamente trabajar
e intervenir desde digamos el
individuo  pensando en  estos
pequefiitos que puedan tener el
digamos la barrera auditiva sino que
también el trabajo directamente con la
familia tratamos de explicar un poco

lo que es el diagnostico, el
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prondstico  del diagnostico, el

acompafiamiento asociado.”

E4: “Si  se puede  generar
acompafiamiento y velar porque la
familia también logre entender ya
porque, asi como un proceso para el
pequefio o el nifio la nifia también es
un proceso para la familia en general
ya digamos  adaptacion, de
comprension, de a lo mejor
frustraciones en algunos aspectos

digamos creo que la comunicacion.”

E4: “Entonces me decia el trabajo
solamente con la familia es totalmente
importante y relevante porque es el
principal la principal fuente de apoyo
que tienen los nifios y nifas frente al
crecimiento de desarrollo ya que
claramente se va a ver afectado por
esta alteracion o por esta barrera
auditiva entonces de por si como
sabemos el crecimiento y desarrollo
ya es complejo pensando en
comprender toda la etapa todos los
hitos que tienen que lograr entonces se
acentla a digamos aun mas en el
contexto de algun diagnéstico como le
digo no solamente pensando el
auditivo sino que un diagnéstico en

general.”
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E4: “Lo que estaba pensando chicas
en relacion a esta pregunta que a lo
mejor también se puede visualizar de
mejor manera estos trastornos de estas
barreras en personas con otitis nanea
por ejemplo que tiene necesidades
especiales que ahi también por las
caracteristicas de los nifios existe
también un mayor compromiso me
atreveria si por parte de la familia en
sin poder tener su control de salud al
dia en poder generar una intervencion
el pertinente en no poner las
situaciones que se puedan vincular al
a la de derivacion digamos oportuna o
la atencion no solamente a nivel
primario sino que también el nivel

secundario.”

Trabajo interprofesional para | E1: “los Y mas chiquitos van a toda
el desarrollo y aprendizaje de | estd a la parte fonoaudiologica en
nifios/as donde se le estimula la parte oral la
auditiva, porque ademas ellos estan
inmersos, aquel chico que tiene
algunos restos auditivos por ejemplo
siempre va a estar en su casa que esta
0 en la sociedad que todo es para los
oyentes va a estar recibiendo esa
estimulacion, entonces, lo nuestro, lo
fuerte especialmente en las primeras
edades es desarrollar el lenguaje a
través de la lengua de sefia, luego

tienen los otros complementos
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aquellos chicos que tienen otras
necesidades, lo ve la terapeuta, las
familias son apoyadas también desde,
con la asistente social nosotros
trabajamos con una poblacion
bastante wvulnerable, por lo tanto
tratamos de alcanzar las distintas areas
pero que ese nifio o nifia se desarrolle
al méaximo al méaximo de su
potencialidad 'y después pueda
participar como un ciudadano comun

y corriente en en nuestra sociedad.”

E2: “... gracias al colegio donde yo
trabajo tengo mucho apoyo porque
aca en el colegio hay una persona
sordomuda que viene a apoyarnos en
las clases entonces, eso nos ha
facilitado mucho el trabajo con xxx
que en este caso que en nuestra
alumna y también el aprendizaje ha
sido mucho mayor porque yo he
podido ir aprendiendo junto con Xxxx
muchas cosas que tiene que ver con
con ella eee pero aun asi se puede
trabajar 100% con ellos o sea siempre
cuando uno se perfeccione tenga el
apoyo sepa como trabajarlos se puede
trabajar super bien con ello y ella ha
ido avanzando junto con sus pares

como cualquier otro nifio del aula...”
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E2: “entonces lo que mas sea lo lo mas
hemos trabajado y lo que mas ha
ayudado en cuanto al aprendizaje con
xxx de todo lo que vamos aprendiendo
y trabajando aca en sala es X1 que
alienta siempre con nosotros entonces
y ella también nos da ciertos tipos
como cambio de material que apoyo le
pueden servir en caso de que X1 no

LAl

este.

E2: “..aaa los tips que no ha dejado
X1 que el la utilizacion de imégenes
cierto lenguaje hemos aprendido el
lenguaje de sefias nosotras también
entonces eso no ha facilitado mucho
para que xxx se logre integrar frente a
todas las actividades que hacemos es
MAas XXx participa como una mas o sea
no no hay ningun, porque como
hemos aprendido el lenguaje de sefias
muchas veces mientras estamos
explicando no nos damos cuenta y ya
vamos hablando en lengua de sefias y

ella lo va entendiendo.”

E2: “...el yo creo que los materiales de
apoyo, pero yo creo que tiene que ser
todo un conjunto en realidad que no
deberia haber diferencia primero que
todo porqgue esto deberia ser un trabajo
en conjunto o sea estéa bien la parte de

salud me entrega el todo lo que es el




173

cémo se llama el diagndstico. El, ay se
me va la onda, me entrega todo lo que
es el diagnostico, lo que son los
implantes, por ejemplo, todo lo que

tiene que ver con el rea de salud

E2: “..ademas deberia haber un
trabajo en conjunto para trabajar qué
estrategias, debo comparar con ella
porque todos los nifios son diferentes,
qué estrategias como lo vamos a
ocupar como yo los puedo apoyar a
ellos y como ellos me pueden apoyar
ellos realmente tienen material. En el
area de salud cuando estan trabajando
tienen material sUper bueno para
trabajar con los nifios, entonces
entregar ese tipo de materiales para
poder ocuparlo también a xxx en el
aula y la diferencia hay que como que
eso siento que se queda alla y nosotros
trabajamos con otro tipo de

estrategias.”

E3: “Entonces, desde este momento
yo empecé a participar en esta
instancia de reunion, y como soy tan
busquilla logré hacer redes con otros
profesionales, y redes que me sirven
hasta ahora, esas redes que perduran
en el tiempo. Entonces, yo creo, que
es importante desde el movimiento

propio nuestro, porque muchas veces
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No vamos a ser incorporada y si yo no
hubiese sido asi a lo mejor no hubiese
eh trabajado de la manera que trabaje
en la sala eh no sé si respondi parece

la pregunta.”

E3: “Bueno en sala de estimulacion
trabajamos con un equipo
multidisciplinario, cierto esta sala de
estimulacién dependia tanto del
CESFAM como de la municipalidad
de concon entonces 6 meses me
pagaba la municipalidad y 6 meses me
pagaba el CESFAM emm...”

E3: “.. también en sala yo tenia
fonoaudidlogos, tenia alumnos en
practicas de fonoaudiologia, de
kinesiologia, terapeuta ocupacional,
entonces yo debo decir que mi nutri de
todos ellos, y de todos ellos, yo saque
un poquito el terapeuta ocupacional
me ensefio que tenia que ser la
libertad de movimiento, que tenia que
observar el nifio y la libertad de
movimiento, el kinesiblogo me
ensefio como de los hitos del
desarrollo en donde yo tenia que no sé
esperar a qué edad tenia que colocar
los brazos y todo eso. Y todo eso lo fui
aprendiendo de otros profesionales,
que las enfermeras a lo mejor no

tienen, o los médicos no tienen porque




175

siempre estan, a lo mejor es de manera
solitaria en su espacio y la sala
permitié eso, entonces lo que se
necesita es mas equipo, pero
multidisciplinario para que se pueda
detectar a tiempo y oportunamente a
lo mejor alguna barrera, ya sea

auditiva.”

E3: “...entonces la idea es siempre, YO
le decia a la familia la idea es remar
todos para un mismo lado, porque si
por ejemplo en salud dan una
indicacion y yo como educadora daba
otra en realidad ibamos a estar como

confrontandonos constantemente...”

E3: “... siento que, si se trabajara en
conjunto, por  ejemplo, los
fonoaudidlogos la educadora de
parvulo, el médico, la enfermera, el
odontdlogo seria mucho mas facil
llegar a estos diagnosticos mas

oportunos y mas a temprana edad...”

E4: “Eso mas que nada desde el
quehacer son como digamos la
instancia que tenemos nOsotros como
le digo de pesquisar de manera
oportuna y temprana lo que puede ser
alguna barrera auditiva o algun
eventual digamos diagndstico de

hipoacusia o alguna otra alteracion




176

pensando en lo que que se pueda
digamos sospechar desde alguna
referencia de que no escucha bien o
quienes se presenta el llamado del
nombre no reacciona, ya que
claramente que creo que si tal como
aparece no solamente en el contexto
de las alteraciones auditivas sino que
cualquier tipo de alteracion que nace
todavia criticar en este contexto es
generar la interconsulta o la
derivacion universo con nueva
produccion con el especialista

pertinente”

E4: “Pesquisamos desde muy
temprana edad lo que puede ser alguna
sospecha digamos de una eventual
barrera auditiva o algin diagndstico
asociado al tema de la audicién como
tal.

Particularmente  nosotros ~ como
enfermeros tenemos mayor incidencia
durante la primera infancia en todos
los que se engloba el Programa
Nacional de la salud de la infancia ya
en lo que el contexto del control de
salud infantil o el control del nifio
sano, como les comentaba desde mas
0 menos los cuatro meses de edad se
aplica lo que se conoce como la pauta
breve del desarrollo psicomotor donde

vamos de manera directa pesquisando
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alguna alteracion vinculada
visualmente a lo que el desarrollo
psicomotor pero que también esta
orientada por ejemplo al tema de la

audicion entonces.”

E4: “o puedo hablar de mi realidad aca
en el CESFAM, en mi territorio que
igual es un territorio importante que
tenemos  harto  establecimiento
educativo también jardines no tanto de
hecho hay una particular pero si
establecimiento digamos de
educacion basica y media que existe el

vinculo.”

E4: “ya con las distintas instituciones
que existen en el territorio me
complico aca en el CESFAM, en el
territorio bastante amplio tienen un
menU a abarcamos una totalidad por
menos de 7 cerros tocaba en la
comunidad Valparaiso tenemos una
poblacion inscrita validada en
FONASA de més menos 23.000
personas no son uno de los centros
mas grandes acé de la de la comdn en

particular”

E4: “Ahora, con respecto a la barrera
auditiva como tal, como le digo,
seguro que yo tengo entendido o no ha

existido, quizas, 0 desconozco porque
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no a este ultimo tiempo no ha estado
directamente la atencion clinica de
usuarios. Sin embargo, sé que, ante
cualquier caso, y creo que lo digo con
alza de seguridad, existe la referencia
también del programa de salud
infantil, que estd en constante
coordinacién con, digamos, estos
establecimientos, con los cargos mas

directivos también de estos centros.”

E4: “nosotros aca en el contexto de la
atencion primaria chiquillas esta las
figuras de la educadora o educador de
parvulos que partir que gracias al
programa de Chile crece maéas el

antiguo Chile crece contigo hiciste”

E4: “tienen la totalidad para poder
ejercer digamos todas sus
conocimientos y generar un plan de
trabajo con  estos  pequefitos
pequefiitas que se derivan desde
digamos generalmente como les decia
el control del nifio sano de la principal
instancia que tenemos nosotros
atencion en salud por lo menos

durante los primeros afios de vida”

E4: “Entonces ahi se trabaja también
de manera de generalmente en dupla
con la educadora y la fonoaudidloga

en este contexto de la atencién de la
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sala estimulacion, para velar por
entregar digamos que el conocimiento
resolver tu duda de mitificar
elementos que a lo mejor vienen desde
la crianza también que pueda existir
por la familia. Entonces el principal
digamos creo que tienen ustedes
bueno aparte de estar embarcada en
todo este modelo de salud familiar que
ustedes también como educadoras
pueden realizar por ejemplo visita
domiciliaria integrales que también
permite conocer un poco mas del
entorno cuando se pueden devolver
digamos este pequefio pequefa
reconocer también a lo mejor cierto
antecedente que pueden digamos
fundamental en algunos casos el tema
de a lo mejor el eventual el
diagnostico empezando mas desde el
ambiente en el proceso envuelve o0 0
también conocer digamos desde la
realidad de las distintas familias y
comunidades en como poder generar
intervenciones efectivas y que efecto,
que permitan digamos promover y
potenciar lo que es el resolver

psicomotor en su globalidad ya”

E4: “Entendiendo también como les
comentaba las funciones y qué limites
tenemos cada digamos nivel de

atencién también, ya, porque aca
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CESFAM no contamos con
especialista, por lo tanto, frente al
requerimiento de la atencion de esas
caracteristicas los que se tiene que
hacer una interconsulta
correspondiente o la derivacion como
se conocen tendran bueno el cotidiana

hacia el nivel secundario.”

E4: “bueno ya en todo aspecto creo
que desde mi quehacer y desde mi
experiencia como les comentaba el
tema del del de la vinculacion del
desde el enfoque de promocion en
salud e interceptor o este concepto de
interseccionalidad claramente es un
aspecto importante fortalecer, no
solamente en este nivel primario de
atencion, sino que, en todos los

niveles de atencion en salud”

E4: “Bueno hay un hay un punto en
particular que detalla la pauta breve
que tiene que ver con que los
chiquitos, ya, digamos lactantes
menores tienen que frente a algln
sonido que particularmente es la
campanilla ya empezando en el
contexto del LDP o las palabras son
el desarrollo psicomotor y tienen que
justamente buscar ese sonido con la
cabeza movilizarla particularmente de

que claramente frente a alguna
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alteracion alguna sospecha de se
deriva de manera oportuna a lo que es
la hora de movilidad para una eventual
evaluacion por médico y para
generalmente generar la derivacion a
nivel secundario particularmente con

un otorrino, ya. ”’

E4: “Ahora esta particularmente en
los primeros afios después tenemos
bueno en el contexto del control de
nifio sano como le digo que nosotros
lo hacemos desde los dos meses de
edad hasta los nueve afios ehmm con
cierta frecuencia cuando son mas
pequefios méas frecuentes que cuando
son mas grandes claramente frente a
cualquier digamos la indicacion o
sospecha que no que no mencione que
digamos madre padre cuidador o
cuidadora también se levanta la alerta
y se puede también, existe
actualmente un convenio con una vez
pensando en aquellos nifios que estan
en un establecimiento publico que se
puede generar la derivacion a una
disputa dentro de la especialista que el
otorrino, ya si no bueno se puede
vincular también ahi con el nivel
secundario que ahi se demora un
poquito mas por el tema de la lista de
espera pero igual se puede generar una

intervencién digamos personal con lo
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que es el especialista que es el

otorrinolaring6logo.”

E4: “...él o ella genere a internet que
corresponda  generalmente  pues
solemos aplicar instrumentos de
tamizaje como para poder derivar o
también con alguna digamos algin
instrumento objetivo que permita
tener alguna nocion de hacia donde va
el el diagnostico qué es lo que ocurre
por ejemplo también con los chiquitos
que tienen sospechas de condicion del
espectro autista, eso es lo que se me
viene a la cabeza desde el que hacer ya
como digo es la distancia que tenemos
particularmente he en los distintos
controles como tal y bueno también
existe una instancia en un contexto de
la atencién primaria pesando lo que el
modelo a los familiares y los equipos
de cabecera diferente también a la
atencion de algun otro profesional
digamos del area de la salud que lo

pesquise.”

Experiencias personales Yy | E2: “Eh bueno, frente a mi formacion
profesionales en el &mbito de | la verdad que cuando yo estudié igual
Educacion y Salud hace hartos afios atras emm solamente
teniamos un ramo que se llamaba
necesidades educativas especiales,
donde se veian todo tipo de necesidad

educativa especial, ya eso se trabajaba
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solo de un semestre y eee mas alla no
se iba entonces profundizar como en
cuanto a la formacion académica y la
universidad es poco por lo que hay
que seguir estudiando luego de
titularse como que uno no termina de
estudiar nunca porque siempre hay
que estar emss en que como se dice
perfeccionandose  en  diferentes

ambitos.”

E2: “Y en cuanto a las barreras es
como auditivas ee este afio es el
primer afio que ya me toca tengo una
nifia que tiene sordera total ya, donde
ella también hace poquitos meses le
hicieron su implante que ella tiene
sordera en sus dos emm es sus dos
oidos, pero solamente le pudieron
poner implante en uno entonces por el

otro no escucha nada...”

E2: “.también tiene que ver con
como los profesionales estamos
dispuestos a trabajar con eso, también
porgue si yo como profesional me toca
XXX Yy yo diga no, yo no sé lengua de
seflas ¢como le ensefio?, y me cierro
en que no sé o no estudio sobre el
tema, va a ser super dificil trabajar con
él, pero para cuando a mi me cuando
Ilega xxx y qué bueno que ahora con

el sistema de tombola llegan y llegan
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Nno Mas, No s como que si no es asi no
es particular si llega o sea te va a tocar
tu no tienes opcion de prepararte antes
nada lleg6 y tU cuando recién vinieron
a matricular y es un peque iba a tener

una nifla sorda.”

E3: “.. y asi todo costd que me
incorporara, pero ya después puedo
decir y que hasta la actualidad la sala
de estimulacion para mi fue quien ha
generado no ingresos econdémicos en
ese punto, sino que, ingresos asi de
conocimientos y de amistades que
perduran hasta ahora y no solamente
de las de la del area de profesionales,
sino que también de las familias eh no

s¢ si he contestado la pregunta”

E3: “Bueno en mi caso trabajé en sala
de estimulacion durante 9 afios y eso
me hizo encontrarme con diferentes
escenarios y diferentes contextos, si
bien quizas no tuve muchos nifios eh
con barreras auditivas si tuve algunos
casos, entonces quizas desde ahi desde
esa pequefia experiencia decirles

comentarles como se trabajo.”

E4: “Entonces, a través de ella yo
también he aumentado harto mi

conocimiento y ella, desde que
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claramente se maneja como directora
de la ONG, en todo este marco
regulatorio vinculado a la
discapacidad como tal. Entonces, a
partir de ello, como les digo, he
aprendido mucho en este tema de la

discapacidad que est4, como digo...”

E4: “Yo lo vivo desde un punto de
vista muy cercano porque una de mis
tias tiene hipoacusia y es un tema

bastante complejo en general”

E4: “Yo desde mi experiencia como
les digo no no me ha tocado atender a
un chiquitito por ejemplo con el plan
de crear ni que recuerde tampoco con

ningun tipo de barrera auditiva”

E4: “Bueno yo soy enfermero de
profesion ya llevo actualmente mas
menos seis afios y medio trabajando lo
que a atencion primaria en salud,
particularmente en el centro de salud
familiar,  desde el  quehacer
profesional la verdad es que bajo
lineamientos ministeriales que estan
principalmente basados en lo que es la
norma técnica de  supervision

infantil.”
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Educacién y Salud | Consecuencias en el | El: “Es la privacion lingiiistica
en la primera | desarrollo de nifios/as que | cuando ellos estén, reciben los papas
infancia. enfrentan barreras auditivas | el diagndstico de que son sordos, hoy
en dia lo primero que se hace es
implantarlo, esta cubierto por el GES
se los implantan y toman la linea mas

bien de rehabilitacion”

El: “ya, es bastante distinto un chico
que llegue a primero medio sin haber
desarrollado el lenguaje a un chico
que llega de 3 afios y estas iniciando

tu proceso lingiiistico...”

El: “..entonces trabajan para
desarrollar la lengua oral y en muchos
casos eso no resulta entonces se
produce una privacion linguistica de
los primeros afios, en donde después
es muy dificil lograr llegar a etapas
como si ellos hubiesen tenido esta
estimulacion desde sus primeras

edades ...”

E1l: “... llegan nifios o nifias a partir de
quinto basico por ejemplo sexto
séptimo en donde fracasaron en la
escuela regular, en donde no
desarrollaron lenguaje, y por ende
llegan para tratar de poder aprender
algo, la mayoria de ellos ni siquiera
sabe leer y escribir y ahi es tarde, por

mas que uno trate de nivelar es tarde
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porque perdieron los primeros afios
que todos saben que es hasta 6 afos
donde tu tienes la mejor etapa para

desarrollar el lenguaje...”

El: “.. entonces eso hoy le esta
ocasionando todo lo que implica no
tener un desarrollo linglistico
correspondiente a su edad eee las
dificultades en el desarrollo de su
pensamiento, dificultades cognitivas,
dificultades afectivas, dificultades de
identidad, entonces provocan una
serie de consecuencias que son tan que
afectan bastante a la persona

sorda ...”

E3: “Si si esa misma autonomia que
yo tenia en sala me hacian tomar
decisiones que no siempre emm en
otras salas se podia hacer, entonces,
por ejemplo habian mamas que tenian
depresion postparto y eso influia en el
desarrollo psicomotor de sus hijos, por
lo tanto, yo les dejaba mucho mas
tiempo porque encontraba que no
solamente el hecho de que la eee que
el nifio sea dado de alta era que
estuviese todo bien, sino uno siempre
tiene que ver la punta del iceberg, es
cierto o sea no solamente ver la punta
del iceberg, porque yo veia que el nifio

ella llegaba con un riesgo un retraso,
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lograba sacarlo de ese retraso, pero si
tenia una mama con depresioén post
parto o una depresion incorporada eso
iba a hacer que igual el nifio tuviese
problemas a futuro en el desarrollo
psicomotor, entonces preferia
mantenerla dentro de la sala y fortaleci
muchos lazos con estas mamas

también dentro del espacio.”

E4: “... las problematicas que puedan
generar a futuro algun grado de de
barrera auditiva en general de la
comunicacion, en la interaccion
social, el tema también del apego, ya
el como se vincula también con otras
personas, el sentimiento también de
pertenencia, creo yo creo que son
elementos  también es  sUper
importante ya desde lo mas y vamos
cualitativo a considerar en esta

tematica de las barreras auditivas ...”

Visibilizacion de diversas | E1: “la diferencia es que todo en el
estrategias pedagdgicas y de | acceso principal a la informacién y a
atencién en Salud la educacion es a través de la lengua
de sefias, entonces aquella familia que
llega a nuestro colegio, empezamos
con los papas se le ensefia le se le dan
clases gratuitas de lengua de sefias y
los nifios empiezan con esta inmersién
en el lenguaje y estan con adultos

sordos y ademas con educadora
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diferencial donde trabajan los que se
trabaja en el nivel de parvulo o en el

nivel de basica o en el nivel de media”

E1: “Si, o sea si de todas maneras, yo
creo que, por ejemplo, en el caso usted
las universidades es clave que es la
formacion de todos los futuros
profesionales que tengan en las
distintas carreras, incorporen el tema
de estas minorias que se agote
capacidad retiramos en este minuto a
la parte de la persona sorda implica
qué vas a hacer tu, en sus casos bueno
te entiendo que estas estudiando

educacion parvularia”

El: “..como los espacios tienen que
estar despejados tienen que ser amplio
tienen que tener una luminosidad
adecuada entonces si yo, a mi nunca
me han hablado de lo que es la cultura
sorda y lo que es el ser sordo, yo
arquitecto no tengo como saber el rol
que juegan ellos para la creacién de
los espacios y asi en cualquier orden,
creo que es importante que estos
temas estén presentes y formemos a
los jovenes en trabajar con la

diversidad.”

E1l: “... Aquella persona que no puede

desarrollar una lengua de manera
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natural porque requiere lo hace a
través de la de lo visual esa persona es
la persona sorda todo lo que td hagas

después es un complemento.”

El: “Y, por ende, también hay que
irlos preparando en que esto no existe
nada nada hoy en dia que convierta a
un sordo en un oyente, el implante
finalmente tu te lo sacas y eres sordo
te sacas el dispositivo y el sordo te
saca el dispositivo para dafar te sacas
el dispositivo etcétera entonces
tenemos que trabajar de esa mirada
que es el ser sordo y trabajar
complementando las distintas

opciones que hay.”

El: “.. por lo mismo por ejemplo
nosotros hoy dia estamos tratando de
crear un vinculo entre el area de la
salud y el area de la educacion
contactandonos con hospitales con
CESFAM etcetera haciéndoles ver lo
relevante que es este punto que 1
puede acompafiarse tiene que
acompariar a los papas a los papas en
esta primera etapa sobre todo donde

esta el duelo ya.”

E1: “Si tl ademas tienes la posibilidad
de esa familia de que lo puede

implantar y eso le va a ayudar a ser
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bilinglie maravilloso si ademas le
puedes poner audifono y trabajar el
parte oral maravilloso sino son contra
no no estan no es uno contra el otro es
que si entendemos que esa persona es
visual y eliminamos esa barrera

entonces lo demads es solo ganar.”

El: “tenemos fonoaudidlogo en
donde todos los chicos de péarvulo
tienen 1 0 2 sesiones a la semana para
lo que es la lengua oral, piensen que
ademas aprender una lengua no es tan
facil o sea los papés no se trata de que
si ellos estan en clase una vez a la
semana o dos veces a la semana para
ser lo suficientemente fluentes como
para comunicar todo lo que ocurre en
el hogar a través de la lengua de sefia,
si ustedes quieren aprender coreano
arabe lo que sea les va a costar un
tiempo no, en una semana en 3 meses
no lo van a lograr o sea, es porque es
una lengua, ya, entonces el chico se
inmerso se ha inmerso en nuestra
lengua y a los padres mientras tanto
los vamos les vamos dando
estrategias, desarrollando lengua de

sefas, etcétera.”

E2: “Y los compafieros nada que
decir, porque los compafieros desde el

dia 1, que entienden como xxx y han
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aprendido lengua de sefias también,
entonces le hablan fuerte. A la xxx le
hablan de frente, todo eso lo han

aprendido hoy...”

E2: “..y porque, ademas, XxxX
aprendi6 el lenguaje de sefia este afio
junto  con  nosotros  entonces
ocupamos el mismo lenguaje de sefias
se entiende porque no siempre es el
mismo lenguaje de sefias aca podemos
hablar uno y en otro lado puede ser de
otra manera, pero como hemos
aprendido con nosotros tenemos el
mismo lenguaje de sefias no sé si
respondi bien a la pregunta que fui por

las ramas.”

E2: “Lo mismo que vengo diciendo,
las recomendaciones serian que
hubiese un plan de trabajo con ellos,
en estos casos que primero me dijera
me llegdé una nifia sorda, o me llego
una nifia sorda, tengo a tal nimero que
Ilamar para ver como ellos pueden
aportarme para venir acd y me
ensefien y podamos hacer un trabajo,
asi como que, si hiciera un plan de
trabajo ya, puesto desde antes no que
uno tenga que ir averiguandolo en el

camino.”
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E2: “Entre salud, entre lo que es salud
y lo cdmo nos podemos ensefiar, pero
ahi yo creo que mas que como los
profesionales deberia existir un plan
como de gobierno cuando estan estos
casos 0 un plan que se manejara, decir
saben que esta esta via comuniquese
escuela o colegio con el area de salud
porgue yo creo que ni tanto el area de

salud como nosotros lo manejamos.”

E2: “O sea, si yo me pongo a un lado
de la sala. ;Ella no me va a escuchar,
yo siempre tengo que fijarme, donde
estd sentada xxx para ver para que
lado voy a hablar? Por ejemplo,
obviamente, cuando esta X1 cambia,
porque la X1 esta al lado de ella
hablandole, pero cuando no esta X1,
siempre cuando explico, sabemos que
tenemos que ir directamente a XXxx
porgue xxx obviamente no capto6 todo
lo que yo tenia que decir adelante ya 'y
a veces Xxx se queda, asi como, ¢O

qué hago ya, pero?”

E3: “Claro, entonces pas6 mucho
tiempo hasta que se dieron cuenta que
era eso Yy después obviamente
empezaron a tratarlo, pero no tuve otra
otro acercamiento durante el tiempo

que trabajé.”
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E3: “... tuve que capacitar tuve que
tomar cursos talleres eh como para
poder hablar el mismo lenguaje de del

area de salud...”

E3: “si habia pictogramas, pero yo
paralelo a esto de la sala de
estimulacion, se cre6 una agrupacion
de nifios con autismo en y desde ahi
que se empezaron a utilizar también
los pictogramas es cuando también se
hace como visible esta condicion,
dentro de concon es donde se
empiezan a utilizar a lo mejor mas eee

mas de estas estrategias...”

E3: “... el trabajo en equipo es
fundamental, yo me sumaba hasta las
visitas domiciliarias porque siento que
esa es una forma de conocer también
a los equipos y de conocer a las
familias, entonces la idea es

siempre...”

E4: “También existen en aquellos
casos por ejemplo pensando en los
pequefios que son prematuros que
tengan alguna alteracién auditiva que
hay desde también digamos desde el
hospital al momento de generar los
examenes posteriores al parto que se

genera también la derivacion otorrino
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en el caso que corresponda, por el
tema por ejemplo lo de los implantes
cocleares son una garantia explicita de
salud que también se vincula digamos
como para poder generar algun tipo de
intervencion llamar  quirdrgica
regresando al nivel secundario de
atencion en salud para dar la solucién
digamos esta tipo de barrera

auditiva.

E4: “Frente a existir un caso, creo que
se abordaria de manera oportuna y
generando, digamos, las
intervenciones que nosotros podamos
en el contexto de la atencion primaria
para poder eventualmente generar
conmigo esta derivacion a nivel
secundario que es como el flujograma
que nosotros tenemos. No solamente
con este tipo de alteracion auditiva,
sino que en general con gran parte de
las alteraciones que se pueden
pesquisar  durante la  primera

infancia.”

E4: “Ahora respecto a las vias de
derivacién que tenemos para la sala
estimulacion bueno estaba agotada
una grandota y en particular que
empezo bueno yo te lo 0 dias o del dia
1 ibamos hasta los 4 afios 11 meses 29

dias se puede generar digamos la
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derivacion ya méas formal pensando en
la aplicacion de un instrumento de
desarrollo psicomotor como lo es el
LDP el TESPI que solo hay
instrumentos que no se le aplican aca
en el contexto de la atencion primaria
0 existe la pauta de riesgo
biopsicosocial que nos permita
derivar por una cantidad de 5 sesiones
a los chiquitos a quien se pesquisan
por ejemplo en este caso en el
contexto de wuna barrera auditiva
teniendo ya el diagnostico o alguna
alteracion se puede derivar como por
ejemplo con alguna patologia de base
de a partir de eso se genera la
derivacion a la sala y es ahi donde
ustedes como educadoras tienen la
totalidad para poder ejercer digamos
todas sus conocimientos y generar un
plan de trabajo con estos pequefiitos
pequefiitas que se derivan desde
digamos generalmente como les decia
el control del nifio sano de la principal
instancia que tenemos nosotros
atencion en salud por lo menos

durante los primeros afos de vida.”

E4: “Como le decia también ojala se
fuera desde las distintas instituciones
el poder identificar esto como
problematica para poder generar y

entregar herramientas también hacia
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los profesionales de salud sobre todo a
los profesionales digamos del sistema
publico o del del mundo publico
porque tenemos gran porcentaje de
personas ya Y, nadie esta ajeno
finalmente a presentar algin tipo de
barrera los de esta caracteristica como
lo hemos conversado se identifica y se
visualiza mejor manera el personas
mayores ya porque tienen que ver
finalmente algo mas propio de la edad
del del crecimiento y desarrollo
digamos de las personas pero creo
como les decia que es super
importante abordarlo ojalad de manera
oportuna y precoz la intervencion
digamos que pueden estar asociada a

qué tipo de alteracion.”

E4: “Existen curso también de lengua
de sefias también hay personas que de
manera individual han realizado el
curso que eso también ha permitido
poder digamos generar un vinculo a
una mayor una mejor digamos
comprension de los requerimientos de
salud y en general aqui puedan tener
éxito lo que puedan tener o requerir
particularmente los usuarios, pero si
considero que es totalmente pertinente
el poder quiza ya méas estandarizarlo

un punto de vista mas ministerial.”
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E4: “hacemos desde el punto de vista
del enfoque preventivo este tamizaje
digamos oportuno en las distintas
instancias que yo les comenté que
principalmente son como el control de
nifio estad en de manera mas directa
como enfermero digamos desde la

profesion.”

Barreras socioeducativas y
comunicativas que enfrentan

nifios y nifias.

El: “... en la gran mayoria de los casos
van a colegios regulares ee y ahi
existen muchisimas barreras para
acceder a una educacion como la que
ellos necesitan, principalmente en el
ambito del acceso a la informacion y

puedan de comunicacion...”

E1: “Entonces, poder entender que el
implante es un complemento, que los
audifonos son un complemento para
este bilinglismo es muy dificil
entonces, por ejemplo, hoy en dia se
cree gque con que el sordo que esta en
la escuela regular ti le colocas en
intérprete y con eso se resuelve el
tema, resulta que no puede resolver el
tema el intérprete le ayuda muy poco
porgue no ha desarrollado el lenguaje.
Entonces mientras no desarrolle el
lenguaje todo lo que hagas pueden
mitigar un poco las consecuencias,
pero no las evita y eso hoy en dia es

muy dificil que en general las
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personas lo entiendan entonces los
chicos se ven muy afectados en todos
estos otros factores que yo les habia

planteado antes”

E3: “todas las discapacidades fisicas o
barreras y ese auditivas o visuales,
toda, todo tipo de barreras. La otra vez
fuimos a un seminario de
Neurociencias, en donde explicaban
por ejemplo, el braille, cierto, el
braille es super complejo si y uno lo
de ver, porque tiene que quizas leerlo
de alguna manera, pero las plantillas
para poder escribirlo son con punzén,
es cierto, el que va escribiendo tiene
que hacer punzones pero tiene que
escribir de atrds y tiene que darlo
vuelta para poder leerlo, o sea tiene
doble pega, triple pega, entonces
tampoco es algo tan exclusivo, pero es
la Unica forma que ellos tienen como
para también comunicarse y todo
emm. O también, el otro dia veia un
video que era una persona ciega y que
también le preguntaban te gustaria
ver, qué te gustaria ver ,entonces, le
dice no o sea a mi me gustaria ver un
amanecer, nosotros vemos el
amanecer todos los dias y no lo
contemplamos como a él le gustaria,
entonces le decia pero no te gustaria

ver a tus hijos, no es que a mis hijos
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yo los conozco porque los tocaba y
lograba saber como erany lo lograbas
saber el olor todo, pero lo que a él mas
le hubiese gustado escuchar era el la
risa de sus hijos o sea ver el amanecer.
Entonces yo me pregunto también que
no estamos preparados como para
todas las barreras y lo ideal es que te
tuviésemos todas esto incorporado
desde mas pequefio y seria todo mas
inclusivo dentro de los jardines dentro

de todos los espacios”

E3: “..entonces cuando uno percibia
alguna barrera eemm auditiva o
alguna otra barrera en los nifios no era
bien considerado o0 sea ese aporte
desde mi saber no era bien no era un

aporte positivo para ella...”

E3: “si el este chico si fue de
discriminado porque en el fondo los
compafieros del jardin eh que, si bien
son pequefios no, él no los escuchaba
ni tampoco a él lo entendian entonces

no queria después ir al jardin...”

E4: “...es totalmente necesario de esto
nosotros acé nosotros estamos tenidos
usuarios que presentan un grado de
hipoacusia o0 sordera como tal, que
claramente ha sido como complejo el

poder comunicarnos directamente con
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ellos o ellas porque si tienen
funcionarios que ya sea en el contexto
de lo que son las capacitaciones y
digamos que no corresponden por

2

ley.

E4: “y algo muy caracteristico
también de la de la infancia en general
ya sin embargo y con pena lo digo
existen casos que casos sociales
pequefiitos que no tienen mayores
redes de apoyo que se que finalmente
terminan institucionalizados o en
proceso digamos que tal de
hospitalizacion extenso también que
proyecta situacion mas biopsicosocial
y que no los acompafia el asociado el
claramente estas en todo mucho mas
el tema de la inequidad de salud ya el
tema de de de la complejidad que
significa poder trabajar y vivir
finalmente desde como personal
vivimos con una barrera auditiva y
para también para las personas que te
pensando en las familias
principalmente que viven con alguien
con algun tipo de barrera auditiva y

discapacidad en general.”

Valoracion al rol profesional | E1:  “Partamos  conociéndonos,
en Educacién y Salud partamos queriendo en realidad
conocer al otro y conocer las distintas

posturas, empecemos a conversar,
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busquemos juntos un camino. Yo creo
que hoy en dia es muy importante
trabajar en conjunto y porque la salud,
insisto ellos son quienes primero
reciben al nifio o nifia son ellos los que
reciben los papés y son ellos los que
orientan, entonces eh es importante
que conozcan este aspecto, que lo
considere y que dejemos de pelear si
el nifio esta enfermo o no estd
enfermo, o sea ellos tienen un area que
cumplir nosotros, hay otra, hagadmoslo
en conjunto eliminemos estos mitos
del de los que sean, pero trabajemos
en conjunto yo creo que para cualquier
cosa hoy en dia se necesita mucho
didlogo y mucha apertura de que en
realidad yo puedo tener una opinién y
tu puedes tener otra distinta y puede
ser tan valida como la mia, o sea no te
tengo por qué descalificar entonces lo
que tenemos que buscar su camino
que en en pos de ese nifio o nifia que
es lo que él efectivamente requiere
necesita, que estrategias le voy a dar
para que efectivamente en el futuro
sea parte de la sociedad se cre6 que es

fundamental el trabajo en conjunto.”

E1l: “Ese es el tema es necesario
trabajar en conjunto pensando en que
tenemos que hacer esto y eso va

mucho més alla de si tU crees o no
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crees en la lengua de sefias ya la
persona sorda es una persona que es
visual prende tiene una cultura que es
propio y de esta visualidad surge
entonces esta lengua que también es el
propio y es con lo cual ellos acceden a
su desarrollo integral y eso es lo que

tenemos que entender y trabajar.”

El: “Bueno, pero ya por lo menos
tiene el interés, yo no tengo ninguna
duda que usted el dia de mafiana se
van a encontrar con una persona sorda
y se van a enfrentar a ellas de una
manera distinta asi no hubiera
entendido esta posibilidad de conocer,
que van a trabajar con él por lo tanto
tienen toda la responsabilidad de que

¢l logre su maximo.”

El: “..el lo que habitualmente ocurre
es que se descubre los papéas
sospechan de que su hijo puede tener
algun problema auditivo va al area de
la salud en salud le hacen los
examenes dicen que es sordo y
empiezan con esa area quien me mas
bien de rehabilitacion en donde le
plantean el el usar un audifono el
implante y ayer para todo que esta
gente siga para todos entonces

orientan a los papas en esa linea mas
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bien desde la rehabilitacion desde la

enfermedad.”

E2: “..gracias al colegio donde yo
trabajo tengo mucho apoyo porque
acd en el colegio hay una persona
sordomuda que viene a apoyarnos en
las clases entonces, eso nos ha
facilitado mucho el trabajo con xxx
que en este caso que en nuestra
alumna y también el aprendizaje ha
sido mucho mayor porque yo he
podido ir aprendiendo junto con Xxxx
muchas cosas que tiene que ver con
con ella eee pero aun asi se puede
trabajar 100% con ellos o sea siempre
cuando uno se perfeccione tenga el
apoyo sepa como trabajarlos se puede
trabajar super bien con ello y ella ha
ido avanzando junto con sus pares

como cualquier otro nifio del aula.”

E3: “...entonces siento que el enfoque
que le da la Universidad a la carrera de
educacion parvularia es muy distinta a
cualquier otra Universidad, y eso es lo
que me gusta porque tienen un
enfoque de salud cierto, entonces hay
otra llegan con otra mirada a estos
espacios que quizds las otras
universidades no lo tienen entonces
eso ya desde este desde esta mirada yo

creo gue cambia un poco la vision que




205

tienen a lo mejor en los Cesfam o en
estos centros en donde hay estos

choques.”

E4: “el principal rol digamos que tiene
usted aca me encontré esa atencion
primaria y la forma en la cual nosotros
nos vinculamos con la figura de la
educadora o educador de parvulos en
el contexto del del CESFAM la
atencion primaria en salud pero un
trabajo muy estrecho ya, no solamente
con esta figura profesional de la
educadora sino que con todos los
restos de los profesionales que
también trabajando en el CESFAM,
que digamos en lo personal de una de
las cosas que mas me gusta y que mas
disfruto de poder digamos ver como se
distribuye entre tenemos  que
interprofesional y convocaba
profesionalmente de su area en vez de
velar por como él dijo que estaba bien
tanto de las personas como también su
familia y con ello la comunidad

amplia.”

E4: “es un elemento super importante
desde lo que implica el modelo
familiar y finalmente la columna
vertebral de lo que es la atencion
primaria, este trabajo intersectorial ya

todo este concepto de interceptor




206

realidad, es un eje principal en como
le digo del modelo y que finalmente
nos permite generar derivaciones
oportunas también no solamente
pensando en este ambito de las
barreras auditivas, sino que hay

muchos ambitos en general.”

E4: ” el tema de harta fuerza el tema
de la promocién en salud, ya, que
busca basicamente eso, poder
digamos a traves de la vinculacion no
solamente del ambito de salud, sino
que también con los otros actores del
interceptor, el poder entregar
herramientas para que las personas
puedan trabajar, en poder
determinantes sociales en salud
porque claramente el tema de la
barrera auditiva también estaria
implicado dentro de como un
determinante social de la discapacidad
en general como tal asi que como les
decia la verdad es que bastante
contento y orgulloso de que estén aqui
abordando esta tematica que creo que
no esta muy estudiada en general
desde lo estadistico inclusive
pensando en un enfoque mas
cuantitativo asi que eso pues
chiquillos no sé si respondo su

pregunta.”
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E4: “finalmente ustedes estan
abordando un grupo especifico de este
gran digamos espectro que es la
discapacidad, entonces ahi estamos
hilando de una manera mucho mas
fina entonces por eso le digo se
agradece que estén considerando esta
poblacién que debe ser no menor ya
quizas en comparacion a la poblacion
total claramente va a ser un porcentaje

muy pequefio.”

E4: “es stper valioso el trabajo que
ustedes estan haciendo asi que muy

contentos por ustedes.”

E4: “A wustedes chiquillas por la
consideracion y mucho mucho mucho
éxito en todo esto y mucho haciendo y
ojala que después bueno yo sé que X
superchévere que puedan generar a lo
mejor alguna publicacion y participar
de congresos porque como le digo en
una tematica que es necesario abordar
de identificar y visibilizar también
sobre todo como le digo en las
primeras infancias que son punto
como le hemos revisado las distancias
gue hemos tenido desde lo académico
son instancias claves que pueden
distinguir incluso el como una persona
se desenvuelve en su adultez.

Entonces y el que tienen ustedes de
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desde la Educacion Parvularia y desde
su quehacer también es super
relevante y primordial en poder
promover finalmente infancia mas
saludable poder garantizar también
los distintos derechos empezando la
carta de derechos y deberes también
de la o sea la carta de derechos de la
infancia al pero esa chiquilla dejarle
especiales mayor de los éxitos y que
vaya todo bien y cualquier cosa que

necesiten aqui estoy.”

E4: “Eh entonces desde ese punto de
vista y como le digo el objetivo de la
comunicacion en si y lo que significa
para comunicar las especies en
general y comunicarse, es algo
totalmente significativo y relevante,
entonces desde ahi hacia abajo ya
pensando en un enfoque mas global
como les digo desde los el ser humano
como tal es algo que tomas una
relevancia y que de otra forma existe
0 que debe es un rol digamos desde el
estado también garantizar el acceso a
la salud porque los comenzado o la
salud finalmente como derecho, de ahi
la educacion también médicamente y
es ahi donde se vincula 'y como le digo
desde el modelo sociofamiliar existe
estd vinculacion y plantea estos

lineamientos de por ejemplo, esta
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instancia de la comisidn de la vista de
la salud y educacién, ya, que la
instancia principal en la cual ya
tenemos un vinculo directo con los
distintos establecimientos ya que por
temas laborales ...”

E4: “Un trabajo intersectorial es un eje
importante y algo fundamental para
poder velar, como les digo, el tema del
bienestar, que se hablaba también, que
hablabamos en clase, no sé si se
acuerdan, con todo lo que ello implica.
Y como les digo, que no solamente
permite en el contexto de estas
alteraciones, sino que en general el
trabajo y poder también generar
instancias, por ejemplo, de amasados
barriales, de intervenciones en salud,
y pensando también como lo
planteamos que plantea la carta de
Laida, de que la salud tiene que estar
presente finalmente en todos los

aspectos también.”
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VINA DEL MAR, SEPTIEMBRE 2025.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el siguiente consentimiento acepto participar en la investigaciébn denominada
“Construyendo inclusion desde la primera infancia: el rol articulado de educacion y salud
frente a nifios y nifias que enfrentan barreras auditivas”’, que se desarrolla por Valentina Avila,
Martina Diaz, Fernanda Fernandez, Samantha Meneses y Jamilet Opazo estudiantes de cuarto
afio de la mencion Promocién de la Salud y Comunicacion y Trastornos del Lenguaje, de la
Escuela de Educacion Parvularia de la Universidad de Valparaiso.

La investigacion tiene por objetivo:

Analizar las percepciones de los/as profesionales de la educacion y la salud con relacion al

ejercicio interprofesional con nifios y nifias que se enfrentan a barreras auditivas
Por medio del presente acto dejo constancia que se me ha informado lo siguiente:

1. Laimplementacion de la investigacion no presenta riesgos o molestias para las personas

participantes.
2. Los beneficios de la investigacion seran indirectos, ya que estan dirigidos a:

e Conocer la importancia que le otorgan los/as profesionales de la educacion y la salud
al trabajo interprofesional con los nifios y las nifias que enfrentan barreras auditivas.

e Comprender cuéles son las estrategias que utilizan los/as profesionales de la educacion
y la salud en el trabajo profesional con los nifios y las nifias que enfrentan barreras
auditivas.

e Conocer los desafios que implica para los/as distintos profesionales trabajar en su

ejercicio profesional con los nifios y las nifias que enfrentan barreras auditivas.
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3. Las estudiantes y las/os profesionales no recibiran dinero alguno por concepto de pago
en la participacion de la investigacion.

4. Toda la entrevista serd grabada, en formato audio.

5. Tiene derecho a retirarse de la investigacion en cualquier momento, lo cual no le

perjudicara en caso alguno.

Nos comprometemos en todo momento de la investigacion a garantizar los principios éticos de
autonomia, anonimato, confidencialidad y beneficio de toda persona participante. Cualquier

aclaracion al respecto comunicarse al siguiente correo

Valentina Avila valentina.avila@estudiantes.uv.cl

Martina Diaz martina.diazd @estudiantes.uv.cl

Fernanda Ferndndez fernanda.fernandezs@estudiantes.uv.cl

Samantha Meneses samantha.meneses@estudiantes.uv.cl

Jamilet Opazo jamilet.opazo@estudiantes.uv.cl

Profesora guia Sandra Sanchez Mifan correo: sandra.sanchez@uv.cl teléfono: 322603831

Por lo tanto, autorizo que la informacion generada en la investigacion sea utilizada con fines
académicos, para optar al grado académico de Licenciado/a en Educacién, de la Universidad

de Valparaiso.

NOMBRE Y FIRMA DEL/LA PROFESIONAL
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