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PRESENTACION.

La OPD de Quillota, en el afio 2011 realiz6 el primer censo comunal sobre nifiez
y juventud, entre los distintos resultados que arroj6 este estudio, destaca el
desconocimiento que existe en la comuna sobre la discapacidad en nifios, nifias y

adolescentes.

Es por este motivo, que surge la necesidad, de contar con un estudio que logre
un acercamiento a esta tematica. Es por eso, que a través de este seminario de
titulo, se pretende entregar una aproximacion diagnostica inicial sobre la

discapacidad en el segmento infanto juvenil de la comuna de Quillota.

Este estudio, es de relevancia para la institucion, debido a que es la primera vez
gue se realiza una investigacion con estas caracteristicas, esto quiere decir, que en
este seminario no solo se caracterizara y cuantificara la discapacidad de nifios,
niflas y adolescentes y la relacion existente entre estos y la oferta programética en
salud y educacién en torno a esta tematica, sino que también hace participes a los
familiares de las personas con discapacidad y a los profesionales que trabajan en
esta area, con el fin de conocer cual es la percepcion que estos tienen, respecto a
como esta siendo abordada la discapacidad en la comuna.

La discapacidad, generalmente se ha considerada como una problemética
perteneciente a quehacer médico, sin embargo, el actual enfoque internacional
sobre discapacidad corresponde a un enfoque social, donde a la sociedad y al
medio ambiente, les corresponde un rol activo en la inclusiéon de las personas con
discapacidad, es por este motivo que el trabajo social debe desarrollar las

competencias necesarias, para abordar la discapacidad de una mirada integral.

Es por esto, que este seminario de titulo, busca ser un aporte para el trabajo
social en area de la discapacidad, aportando una mirada desde el modelo social de

la discapacidad y no desde un enfoque asistencialista.
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CAPITULO I: CONTEXTO INSTITUCIONAL.

Cuadro 1; Identificacion de la Institucion.

OFICINA DE PROTECCION DE DERECHOS DE LOS NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES, OPD QUILLOTA

NOMBRE

DEFINICION '

OPD,SEGUN
LEY 20.032

Oficinas de proteccion de los derechos del nifio, nifia o

adolescente (en adelante OPD) son instancias de atencién
ambulatoria de caracter local, destinadas a realizar acciones
encaminadas a otorgar proteccién integral de los derechos de
los nifios, niflas o adolescentes, a contribuir a la generaciéon de
las condiciones que favorezcan una cultura de reconocimiento y
al respeto de los derechos de la infancia.

Coordinador

Claudio Manzano Godoy, Asistente Social.

Ubicacién Calle Pinto #339, Quillota
Geografica
Horario de Lunes a Jueves : 8:30 a 17:30 horas
atencién

Viernes: 8:30 a 16:30 horas
Teléfono 033/ 23260807
Correo opdquillota@yahoo.es
Electrénico
Tipo de Entidad Publica de derecho privado.
institucién
Radio de Comuna de Quillota
accion
Cobertura Los sujetos de atencidon son nifios, niflas y adolescentes, de

entre 0 y 17 afios 11 meses y 29 dias y sus familias que se
encuentren en situacion de vulneracion de derecho y/o excluidos
del ejercicio de los mismos

Queda excluida toda situacion que no constituya una posible
vulneracién de derechos de nifios, nifias y adolescentes en si
mismo, como son problemas conductuales, temas legales
contenciosos (relacion directa y regular, alimentos, cuidado
personal). Asimismo que el nifio, nifia o adolescente no viva en
la comuna, haciendo alguna excepcion si estudia en algun
establecimiento educacional de la comuna.

Fuente: Elaboracién propia en base a Sistematizacién OPD Quillota 2011-2012.
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1.1) Localizacién geografica.

1.1.1) Comuna de Quillota.
La comuna de Quillota se ubica en el paralelo 32° 54’ de latitud sury

el meridiano 71° 16’ de longitud Oeste, sobre la cuenca del Rio Aconcagua.
Comparte la cuenca, de oriente a poniente, con las localidades de Los Andes, San
Felipe, Panquehue, Catemu, Hijuelas, La Calera y La Cruz, con lo cual se convierte
en la Udltima localidad de importancia en recibir sus aguas.

Administrativamente, la comuna de Quillota es parte de la Provincia del mismo
nombre en conjunto con las comunas de La Cruz, La Calera, Nogales e Hijuelas,
siendo ademds su cabecera provincial. La provincia de Quillota, a su vez, es parte
de laV Regi6n de Valparaiso, conformada también por las provincias de San
Antonio, Valparaiso, Petorca, San Felipe, Los Andes, Isla de pascua y Marga

Marga.

1.1.2) Limites
Al Norte limita con las comunas de Puchuncavi, La Cruz e Hijuelas en una linea

sinuosa que va desde el Cerro Alto del Francés hasta la cota 1087 ubicada en el
“Cordén de la Puntilla”. Al Sur limita con las comunas de Limache y Olmue en linea
sinuosa desde el camino de colmo a Puchuncavi por San Ramén hasta el Cerro La
Campana. Al Oriente limita con la comuna de Hijuelas en linea sinuosa desde la
cota 1087 hasta el Cerro La Campana. Al Poniente limita con la comuna de Quintero

en linea sinuosa desde el Rio Aconcagua hasta el Cerro Alto de Francés.

Figura 1: Mapa V Region de Valparaiso.

1 s
Valparakso m

Santiago

Provincia de Quillota

Il curLLoTA ancagu

Fuente: INE 2013.

10



*
g Universidad

@ deValparaiso

CHILE
Facultad de Derecho y Ciencias Sociales

Escuela de Trabajo Social

1.1.3) Divisién sectorial de la comuna de Quillota.
La comuna de Quillota, se divide sectorialmente en unidades vecinales, esta

division

fue decretada por el consejo municipal de la llustre Municipalidad de

Quillota, mediante el Decreto Administrativo N° 2443, el 09 de mayo de 2011

decreta por unanimidad la siguiente delimitacion de unidades vecinales o territorios:

14 unid

ades vecinales en total, siendo 8 urbanas y 6 rurales.

Fugura 2: Unidades vecinales Urbanas.

13

Aconcagua
ko
%
Manzanar Municipalidad

Fuente: Unidades Vecinales Comuna de Quillota 2011. I. Municipalidad de Quillota.

Figurara 3: Unidades vecinales Rurales

Musicipsbidad

Fuente: Unidades Vecinales Comuna de Quillota 2011. I. Municipalidad de Quillota.
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1.2) Dependencia Administrativa y Técnica.
La OPD de Quillota es una oficina comunal que depende administrativamente

de la llustre Municipalidad de Quillota a través de la Direccion de Desarrollo
Comunitario (DIDECO) vy técnicamente del Servicio Nacional de Menores
(SENAME).

La Direccién de Desarrollo Comunitario (DIDECO) se preocupa de administrar y
ejecutar los diferentes programas gubernamentales, que permiten que la comunidad
pueda tener acceso a los beneficios que entrega el Gobierno. Ademas, es el
departamento encargado de promover la participacion y organizacion de la
comunidad a través de diferentes instancias que les permitan trabajar por los
anhelos de su territorio. Para cumplir los objetivos de la OPD, la Municipalidad debe
aportar al menos el 25% del presupuesto anual.

El Servicio Nacional de Menores (SENAME) es un organismo gubernamental
ayudante del sistema judicial y depende del Ministerio de Justicia. Este organismo
presenta las bases técnicas a las cuales deben cefiirse las OPD a nivel nacional,
delimita las funciones, entrega los focos de trabajo, las metas que deben cumplir y
el quehacer general del proyecto OPD. Para su cumplimiento, SENAME debe
aportar al menos el 75% del presupuesto anual.

El SENAME, ademas de ser el encargado de licitar a las OPD, también ejerce un
rol fiscalizador, estipulando ejes de trabajos y plazos que deben ser cumplidos por
estas instituciones. Es asi como SENAME evalta periédicamente la labor que
desarrollan las OPD y si éstas cumplen con los objetivos propuestos son
prorrogadas por un nuevo periodo (3 afios) por contar con buena evaluacion. Sin
embargo, si obtienen una mala evaluacion dejan de ser subvencionadas teniendo

que dejar de funcionar.

Actualmente las OPD se encuentran en el periodo programatico del trienio 2012
— 2015, en el cual, por mandato de SENAME, se han determinado cuatro teméaticas

a las cuales darle énfasis:

- Fomento de la participacién de nifios, nifias y adolescentes.
- Co-responsabilizaciéon de los garantes de derechos ubicados en el territorio.
- Elaboracion e implementacion de politicas locales de infancia.

- Proteccién de derechos vulnerados.

1.3) Reseiia Historica.
En el mes de mayo del afio 2002 se firma el convenio de trabajo entre la llustre

Municipalidad de Quillota y el Servicio Nacional de Menores (SENAME), el cual da
inicio a la Oficina de Proteccidon de Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes de
Quillota.

12
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Este Convenio vino a consolidar un trabajo constante de la autoridad comunal
desde mediados de los década del 90 en el grupo denominado “Alcaldes por la
infancia”. Y por otra parte la existencia de una Red de Infancia desde el afio 2000.
Estos dos hechos sirvieron de base para que la OPD se instalara de buena forma en

el trabajo comunal.

A finales del afio 2003 se comienza con el proceso de reflexion para desarrollar
una metodologia y estrategia para la intervencion en las areas de trabajo. Se opta
por el Enfoque Sistémico Ecolégico y se definen una serie de lineas de accion que
den cuenta de los objetivos esperados para estas oficinas.

Ese afio se da inicio al trabajo en la Escuela Los Lucumos en la tematica de
Convivencia Escolar. Esta tematica se torn6 central en el quehacer de la OPD entre
el 2003 y 2010.

Otro ambito importante en donde ha desarrollado su labor esta OPD es el
Trabajo Territorial y Participacion. Una de las principales experiencias de los
primeros afios es la Mesa Territorial de Programas Sociales en el afio 2004, la cual
tuvo como objetivo coordinar la oferta programatica del Municipio, conformada por

un representante de cada uno de los programas sociales del Municipio.

Durante el afio 2009 en la comuna se abren diferentes espacios participativos
para la nifiez, como la participacion (desde los 5 afios de edad) en los Dialogos
Ciudadanos para la construccion del Plan de Desarrollo Comunal, y a los mayores
de 14 afios de edad pueden participar en la votacion de los Presupuestos
Participativos.

Ademas durante el 2010 se comenzé a implementar las Juegotecas
Comunitarias en el sector Boco y la Poblaciébn Aconcagua Sur. Ademas se
comienza a fines de afio con la focalizacién territorial. Los dos primeros sectores
fueron la Unidad Vecinal N°11 Boco y la Unidad Vecinal N°8 El Sendero, en estos
se amplié el trabajo de las “Juegotecas Comunitarias” a generar instancias de
participaciéon para nifios, nifias y adolescentes y también a los adultos que viven en

ambas Unidades Vecinales.

13
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Por otra parte, con la colaboracién de estudiantes de Trabajo Social de la
Pontificia Universidad Catélica de Valparaiso se elaboré el Catastro sobre Instancias
Participativas de la Nifiez y Juventud “; En qué estai?”, el cual da cuenta de mas de
100 instancias donde nifios, nifias, adolescentes y jovenes pueden desarrollar
alguna actividad. En relacion a este tema, en septiembre del 2007 se constituye el
Consejo Comunal de Infancia y Adolescencia, primero en la region, en donde
solamente participan nifios, nifias y adolescentes y los adultos son simples
facilitadores de procesos. Esta instancia tiene como objetivo constituir un 6rgano
consultivo y resolutivo municipal de participacion comunitaria Infanto Juvenil
representados por lideres escolares, en la comuna de Quillota. Para esta instancia
serdn considerados lideres escolares, los (as) nifios(as) y adolescentes
pertenecientes a los centro de alumnos o representantes del establecimiento.

Por dltimo, se ha potenciado el trabajo colaborativo con distintas Casas de
Estudios de la region, con las cuales se han realizado una serie actividades, tales
como investigaciones, instrumentos de planificacion y acciones directas con la

comunidad.
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Fuente: Sistematizacién OPD Quillota 2011-2012.
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1.4) Principios Orientadores de la Accion.

Respecto a situaciones de vulneracién de derechos que viven nifios, nifias y
jévenes en la comuna de Quillota se ha considerado pertinente una metodologia y
estrategias de trabajo basadas en cuatro enfoques tedricos: enfoque de derechos,
de género, territorial, sistémico, y en principios orientadores’ como la Co-
construccion, Participacion, Democracia, Autonomia Progresiva y Co-
Responsabilidad, que guien el quehacer profesional del equipo y su relacion con
los distintos actores sociales. Donde los nifios, nifias y jovenes son visualizados
como sujetos de derechos, activos en sus procesos de desarrollo e insertos en un

territorio con condiciones fisicas, sociales, econdmicas y culturales determinadas.

1.5) Objetivos OPD Quillota’
General

Prevenir y atender vulneraciones de derechos de nifios, nifias y adolescentes a
través de la atencion directa y la articulacién de la respuesta del gobierno local y los
actores del territorio, como garantes de derechos de nifios, nifias y adolescentes, en

al menos, el espacio comunal.

Especificos

- Elaboracion participativa de una politica local de infancia, integrada en los
instrumentos de gestion municipal, operacionalizada en un plan local, y que
contenga, al menos: la  promociéon del enfoque de derechos, la
institucionalizacién de redes colaborativas, el desarrollo y fortalecimiento de
las competencias parentales y la promocién de la participacion de nifios,
nifias, familias y comunidad.

- Fortalecer lazos colaborativos, articulados e integrados en redes, entre
sectores y actores locales vinculados a la nifiez, que permitan intercambiar
informacién, desarrollar intervenciones complementarias y generar
mecanismos eficaces de derivacion, apuntando hacia la co-

responsabilizacién de los garante.

- Incentivar la participacién sustantiva de los nifios y nifias, la familia y la
comunidad en la promocion, proteccion y ejercicio de los derechos de la

infancia.

- Generar acciones dirigidas a la promocion de los derechos de los nifios,
nifias y adolescentes que permitan transversalizar el enfoque derechos,

generando un lenguaje comun.

! Detalles anexo 1
% Bases técnicas. Linea de accion Oficinas de Proteccién de Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes.Trienio 2012
-2015. SENAME. Ministerio de Justicia. Gobierno de Chile
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- Ofrecer directamente la proteccién especial que sea necesaria en caso de
vulneracién de derechos, es decir atencion psicosociojuridica directa a los
nifios/as y sus familias, cuando la derivacion a la oferta especializada no sea
posible o cuando dicha derivacién parezca innecesaria por tratarse de una
situacion que admita una solucion relativamente rapida con los recursos de
la propia oficina, del nifio/a y/o los que posea el grupo familiar o adulto

responsable del nifio/a o adolescente atendido/a.

- Promover el fortalecimiento de las competencias parentales que
corresponden a las familias, privilegiando aquellas acciones destinadas a
evitar la separacion del nifio, nifia o adolescente de ésta o de las personas
encargadas de su cuidado personal.

1.6) Equipo de trabajo.
La conformacién del equipo y la distribucién de funciones y tareas deben

otorgar garantia respecto del cumplimiento de los objetivos propuestos y de las
estrategias planteadas, por lo tanto deben ser coherentes entre si. Junto con ello, se
espera contar con un equipo que cuente con formacion y perfil requerido en las
bases.

La OPD Quillota cuenta con un equipo de 14 personas, entre profesionales,
técnicos y administrativos (5 asistentes sociales, 3 psicélogas, 1 profesor, 1
encargada finanzas, 1 apoyo administrativo, 1 abogada, 1 ingeniero en informatica y
1 auxiliar de servicio), los cuales son financiados por el SENAME y por la
Municipalidad de Quillota.
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Figura 5: Organigrama Institucional.

Servcio Nacional Municipalidad de
de Menores Quillota
Dependencia Técnica Dependencia Administrativa
OPD QUILLOTA

Direccién /
Coordinacién

Area
Administrativa

Fuente: Sistematizacion OPD Quillota 2011-2012. Pag. 16.

1.7) Metodologia de trabajo.
Se ha desarrollado una metodologia que considere tres ambitos de

intervencion: ambito familiar, institucional y territorial, definidos a partir de los
antecedentes del diagnéstico. Cabe destacar que estos ambitos se interrelacionan,
potencian y retroalimentan entre si, a través de un intercambio continuo. Por tanto,
acciones que se desarrollen en uno de ellos potenciara a los otros dos.

Se propone ademas tres niveles de intervencion. Estos son nivel comunitario,
nivel grupal y nivel individual-familiar. Estos niveles se traducen en distintas
estrategias de acercamiento a la realidad, las cuales se utilizaran indistintamente,
segun sea necesario en funcion de los propésitos de la intervencion. Estos son
Procesos participativos, Articulacion de Redes, Acciones Socioeducativas y

Atencion Ambulatoria en situaciones de vulneracion de derechos.

Figura 6: Metodologia de Trabajo.

— e’
-

Fuente, elaboracion propia, 2013.
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1.8) Areas de trabajo.

Para dar cumplimiento a los objetivos propuestos por OPD, se han
propuesto dos &reas de intervencion social: Area de Proteccion y Area de Gestion

Intersectorial Comunitaria.
Ambas areas se describen a continuacion.

1.8.1) Area Proteccion:

El Area de Proteccion tiene por objetivo “proteger los derechos de los nifios,
nifas y adolescentes en situacién de vulnerabilidad y exclusién, incluyendo sus
opiniones y puntos de vista y fomentando la participacion del grupo familiar”. Las
situaciones de vulneracion de derechos de la infancia y la juventud son transmitidas
a la OPD mediante distintos actores sociales, ya sean instituciones, vecinos,

familiares, colegios u otros actores de la Comuna de Quillota.

Para el cumplimiento del objetivo propuesto para esta area, profesionales de
OPD planifican su accionar en base a una metodologia especifica que se grafica en

un flujo de atencién con el fin de contribuir a la 6ptima, eficiente y eficaz atencion.

A continuacion se presenta un cuadro resumen con las principales fases de

intervencion, que contempla el flujo de atencién para el Area Proteccion:

¢+ Cuadro 2: Resumen Fases de intervencion del flujo de Area de
Proteccion.

Etapa Descripcion.
Primer Apoyo El primer apoyo tiene como finalidad recopilar antecedentes

generales y actuales de la familia y el nifio, nifia o adolescente en
posible vulneracion de derechos mediante una entrevista por parte de
un profesional (asistente social y/o psicdloga) a la persona que
espontaneamente llegue a requerir apoyo a la OPD.

Una vez expuesta la situacion pueden darse tres casos:

1. Cuando lo expuesto no corresponde ser atendido por la OPD, se
realizara una orientacion, informando a la persona que concurre
acerca de los pasos a seguir y/o donde debe dirigirse. Lo anterior, se
lleva a cabo durante esta misma instancia.

2. Si la situacion expuesta corresponde a un posible ingreso se
realizard un encuadre de proceso general (Lista de espera, duracion
de calificacion, objetivos, situacion judicial).

3. Si la situacion es de alta complejidad puede ingresar

“directamente” a una dupla psicosocial o abogada para ser
judicializada.
Andlisis El andlisis situacional se desarrolla en reunién de equipo y
Situacional corresponde a la discusion de las situaciones de posible vulneracion

de derechos de nifios, nifias y adolescentes, de los cuales se tiene
conocimiento por distintas fuentes: demanda espontanea y demanda
institucional.
En estas reuniones se analiza:

- Lista de espera-Ingreso.®

- Acciones de pre-ingreso.4

3 Lista de espera-Ingreso: corresponde a la revisién del listado de situaciones de vulneracion de
derechos de nifios, nifias y adolescentes, derivados desde instituciones educacionales, salud,
municipales, redes comunales y demanda espontanea de personas naturales, donde se prioriza el
ingreso a la atencion con dupla psicosocial, segun gravedad o tiempo de permanencia en lista de
espera.
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- Derivaciones.”
- Casos complejos.®

Proceso de Este proceso se inicia inmediatamente tras el ingreso de la situacion a

calificacion e OPD, y corresponde al momento donde se planifican, coordinan y

intervencion ejecutan acciones tendientes a indagar y profundizar en la situacién
del nifio, nifia o adolescente y sus familias, con el fin de determinar el
0 los derechos vulnerados
en su caso y las medidas a tomar.

En este proceso de calificacion e intervencion, se realizan al menos
las siguientes acciones:

- Analisis dupla psicosocial.

- Visita domiciliaria.

- Entrevista profesional.

- Coordianacién Red.

- Reunion Técnico Juridica.

Egreso. Al concluir o interrumpir el proceso de calificacion e intervencion
llevado a cabo con los nifios, nifias y adolescentes y su grupo familiar,
se determina el Egreso. Esta accion es realizada por la Dupla
Psicosocial a cargo, momento en el cual el caso dejaria de ser
considerado vigente a nivel administrativo.

Para llevar a cabo el egreso se deber realizar el cierre de la
intervencion con el grupo familiar, adultos significativos y/o terceros
involucrados en el proceso de intervencién. Esta accién se notifica
mediante una entrevista o visita domiciliaria.

El registro debe ser formalizado en Instrumento de gestion
SENAINFO y OPD INFO.

Tipos de Egresos:

1. Judicial: En el caso que el nifio nifia 0 adolescente sigue viviendo
situacién de grave vulneracion o negligencia, se hace necesario la
entrega de los antecedentes a Tribunales de familia y/o Fiscalia (en el
caso de delitos), con el objetivo de restituir situacion de vulneracion y
proteger al infante o adolescente.

2. Derivacion: en el caso de que el grupo familiar o adulto
significativo, deban fortalecer aspectos tales como ejercicio

de roles parentales, resolucién de conflictos, entre otros, que impidan
la restitucion de derechos del nifio nifia 0 adolescente atendido.

3. Administrativo: En el caso de que el grupo familiar, adulto
significativo o nifio (a) y/o adolescente, interrumpan o no adhieren a la
intervencién de Dupla Psicosocial de OPD, y cuando lo amerite este
se en conjunto con el equipo en reuniones técnica

4. Sin Vulneracién: En el caso de que existiesen conflictos entre
adultos, que no necesariamente implicasen una vulneracién de
derechos.

5. Acuerdo para restitucién: En el caso de que el grupo familiar o
adulto significativo posean las herramientas minimas como para
restituir la situacidn de vulneracion sin necesidad de derivacion o
judicializacion.

Seguimiento Este momento sera entendido como la fase posterior al egreso del
caso, donde se diferencian tres tipos: Seguimiento derivaciones
institucionales, Judicial y Con intervencién finalizada. La primera,
efectuada profesional de OPD con el objeto de monitorear que los
nifos, nifas y jovenes que hayan sido derivados a una institucion
estén siendo considerados para atencién o atendidos, el segundo
realizado por abogada de OPD con el fin de conocer estado actual de
proceso judicial y tercero por las duplas psicosociales.

Fuente: Elaboracion propia, en base a Sistematizacion OPD Quillota 2011-2012.

* Acciones de pre-ingreso: corresponden a coordinaciones institucionales efectuadas por profesional
de OPD, respecto a situaciones que se encuentran en lista de espera, para obtener mayores
antecedentes de la posible situacion de vulneracion de derechos de nifios, nifias y adolescentes,
expuestas en instancia de primer apoyo y derivaciones institucionales, lo que permite reintegrarla a
lista de espera o priorizar el ingreso a atencion con dupla psicosocial.

® Derivaciones: es el andlisis de situaciones gue se encuentran en lista de espera y retinen los
antecedentes necesarios y suficientes para determinar que no corresponden a nuestro sujeto de
atencion, por tanto, ser derivados a oferta programatica pertinente.

® Casos complejos: situaciones de vulneracion de derechos atendidas por la dupla psicosocial que
presentan nudos criticos y que para ser resueltos se necesita retroalimentacion del equipo. Estas
situaciones se refieren a egresos administrativos, posible judicializacion y diferencias de criterios con
otras instituciones.
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% Figura 7: Flujo de atencion area proteccion Oficina de Proteccion de Derechos de nifios, nifias y adolescentes de Quillota.
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Fuente: Sistematizacion OPD Quillota, 2011-2012.

21



1.8.2) Area Gestion Intersectorial Comunitaria.

La segunda é&rea de trabajo corresponde a la de Gestion Intersectorial
Comunitaria. Esta constituye un trabajo focalizado en distintos territorios
pertenecientes a la Comuna de Quillota, en los cuales mediante actividades
socioeducativas, sociorecreativas y de participacion comunal se pretende difundir la
sensibilizacién y el respeto de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes.

En esta &rea, profesionales de OPD planifican su accionar y establecen una
metodologia especifica para el logro de su objetivo que se muestra en un flujo de
atencion. A continuacion se presentan las principales fases de intervencion, que

contempla el flujo de acciones para el Area Proteccion.

< Figura 8: Flujo Area de Gestién Intersectorial Comunitaria de la OPD
Quillota

Area Gestién Comunitaria

Fase Intensiva

ACERCAMIENTO

Insercion
Organizacion

Ejecucion
del
proyecto

CO-CONSTRUCCION

INSTALACION TEMATICA

Evaluacion OPD
Compendio

RETROALIMENTACION - PROYECCION

Fase Extensiva

Fuente: Sistematizacion OPD Quillota 2010 -2011. P4g. 33



g Universidad

W deValparaiso

CHILE
Facultad de Derecho y Ciencias Sociales

Escuela de Trabajo Social

1.9) Instrumento legal que rige el quehacer profesional de la OPD.

El instrumento legal por el cual se rige la OPD, es la ley 20.032 que establece
un sistema de atencibn a la nifiez y adolescencia a través de la red de
colaboradores acreditados del Servicio Nacional de Menores y su régimen de
subvencion.

% Cuadro 3: Resumen Ley 20.032.

Identificacion dela Ley n° 20.032

norma

Fecha de Promulgaciéon 11 de julio del 2005

Fecha de publicacion y 25 de julio del 2005

entrada en vigencia

Organismo Ministerio de Justicia.

¢,Qué establece esta Establece sistema de atencién a la nifiez y adolescencia
ley? a través de la red de colaboradores del SENAME y su

régimen de subvencion.

Fuente: Elaboracion propia.

La ley 20.032, establece el sistema de atencion a la nifiez y adolescencia a
través de la red de colaboradores del SENAME y su régimen de subvencién, es
decir, establece la definicibn colaboradores del SENAME, el régimen de

subvencién (forma y condiciones), los lineamientos que deben seguir, entre otros.

En su articulo primero se establece las disposiciones de esta ley, que tienen por
objeto establecer la forma y condiciones en que el Servicio Nacional de Menores
(SENAME), subvencionara a sus colaboradores acreditados. Asimismo, determinan
la forma en que el SENAME velar4 para que la accidon desarrollada por sus
colaboradores acreditados respete y promueva los derechos fundamentales de los
nifos, nifias y adolescentes sujetos de atencion y se ajuste a lo dispuesto en esta
ley y en las demas disposiciones legales y reglamentarias relacionadas con la labor
gue ellos desempefian.

En el articulo segundo, se sefiala la acciéon del SENAME y sus colaboradores
acreditados, se sujetard a los siguientes principios:

1) El respeto y la promocion de los derechos humanos de las personas menores
de dieciocho afios contenidos en la Constitucion Politica de la Republica, las leyes
vigentes, la Convencién Internacional sobre los Derechos del Nifio y los demas
instrumentos internacionales.

2) La promocion de la integracion familiar, escolar y comunitaria del nifio, nifia o
adolescente y su participacion social.

3) La profundizacion de la alianza entre las organizaciones de la sociedad civil,
gubernamentales, regionales y municipales, en el disefio, ejecucién y evaluacion de

las politicas publicas dirigidas a la infancia y a la adolescencia.
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Segun lo establecido en esta ley en su articulo 4 las OPD se definen de la
siguiente manera: “Oficinas de proteccion de los derechos del nifio, nifia o
adolescente (en adelante OPD): instancias de atencion ambulatoria de caracter
local, destinadas a realizar acciones encaminadas a otorgar proteccion integral de
los derechos de los nifios, nifias o adolescentes, a contribuir a la generacion de las
condiciones que favorezcan una cultura de reconocimiento y al respeto de los

derechos de la infancia”

Por ultimo, en titulo I, parrafo 2, articulo 15, letras a, b y ¢, se dan a conocer las
funciones que le corresponderan exclusivamente a las OPD.
a) Facilitar al nifio, nifia 0 adolescente, el acceso efectivo a los programas, servicios
y recursos disponibles en la comunidad, fortaleciendo el trabajo en redes y las
acciones colaborativas de actores publicos y privados.
b) Ofrecer directamente la proteccion especial que sea necesaria, cuando la
derivacibn a un programa no sea posible o cuando dicha derivacion parezca
innecesaria por tratarse de una situacion que admita una solucién relativamente
rapida con los recursos de la propia oficina.
¢) Promover el fortalecimiento de las competencias parentales que corresponden a
las familias, privilegiando aquellas acciones destinadas a evitar la separacion del
nifio, nifia o adolescente de su familia o de las personas encargadas de su cuidado

personal.
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FIGURA 9: MAPA CONCEPTUAL DEL MARCO TEORICO.
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CAPITULO 1l: MARCO TEORICO

Consideraciones Preliminares
Este capitulo, contendra las bases tedricas que guian la accion de la estudiante

seminarista y que permiten encuadrar el estudio, proveyéndolo de un marco

explicativo el que permitir4 posteriormente explicar los resultados finales.

De este modo se recoge informacion de autores especializados en discapacidad
para poder establecer claramente que es este concepto, también se hace referencia
a los modelos que se han utilizado para abordar este fenémeno, de igual forma se
hace un acercamiento a la realidad nacional, es decir, de coémo esta siendo
abordada la discapacidad en Chile, para concluir con una mirada de desde el

Trabajo Social en el &rea discapacidad.

2.1) Conceptualizacion.
A lo largo de la historia del hombre el concepto de discapacidad ha estado

siempre presente y conforme avanza la cosmovision del hombre el concepto

también cambia.

Para efectos de este estudio y para hacer un breve esbozo de cdmo ha
evolucionado la concepcion de las sociedades modernas tienen acerca de lo que
significa ser una persona con discapacidad (PcD) se hara mencién a cinco
definiciones modernas propuestas por diferentes autores y en momentos de la

historia distintos.

Es en el periodo transcurrido después de la Segunda Guerra Mundial y en el
marco de la proclamacion de la Declaracién de los Derechos Humanos por la
Asamblea General de Naciones Unidas, el 10 de diciembre es donde surge la

primera definicion a la que se hara mencion.

“Toda persona tiene todos los derechos vy libertades, proclamados en esta
declaracién, sin distincién de alguna raza, color, sexo, idioma, religion, opinion
politica o de cualquier otra indole, origen nacional o social, posicién
econOmica, nacimiento o cualquier otra condicién” (Declaraciéon Universal de

los Derechos Humanos 1948).

En esta definicion lo primero a resaltar en que pone en igualdad de condiciones a
todas las personas, reconociendo por sobretodo los derechos inherentes a todo ser
humano sin distincion alguna, es decir, la condicion de discapacidad de una persona
no es privativa de obtener los mismos derechos en igualdad de condiciones y a la

vez los mismos deberes.

La segunda mirada acerca de discapacidad es la que plantea la Organizacion
Mundial de la Salud en 1980 esta predominé por mas de dos décadas, esta
conceptualizacion es planteada en la “Clasificacion Internacional de Deficiencias,

Discapacidades y Minusvalias (CIDDM).
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Donde “Discapacidad es “Toda restriccién o impedimento del funcionamiento de
una actividad, ocasionados por una deficiencia, en la forma o dentro del dmbito

considerado normal para un ser humano” (OMS 1980).

Como puede apreciarse claramente se define a la discapacidad desde una
perspectiva médica, donde el origen de la discapacidad esta en la persona, por lo
tanto esta deficiencia originada en la persona es lo que le impide desarrollar
actividades que son normales para la mayoria de las personas. Donde la
discapacidad es responsabilidad de quien la posee, la persona con discapacidad es
la que debe integrase a la sociedad y desarrollar las actividades que son normales
para el ser un humano, sin embrago no se hace mencion sobre las facilidades que

debe entregar el medio para la integracion de las personas con discapacidad.

El Seminario de Titulo desarrollado por la estudiante se encuentra del area de
las ciencias sociales por lo que es necesario considerar una mirada desde el
desarrollo en esta disciplina. Si bien es cierto desde las ciencias sociales no ha
habido un amplio desarrollo en esta tematica se puede encontrar en la literatura el

aporte hecho por Barton (1998).

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

exigencias de la sociedad” (Barton 1998:24).

En esta definicion ya se vislumbra una mirada mas social acerca de la
discapacidad, a diferencia de la conceptualizacion anterior propuesta por la OMS
donde la PcD eran las responsables de su integracion a la normalidad, en esta
conceptualizaciébn es el entorno social el que no cuenta con las condiciones

necesarias para cubrir los requerimientos de las personas con discapacidad.

Por otro lado y de acuerdo a la Convencién Internacional sobre los Derechos de

las Personas con discapacidad de las Naciones Unidas afio 2006:

“La discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de la interaccion
entre las personas con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al entorno
gue evitan su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con las demas personas” (Convencion internacional sobre los derechos

de las personas con discapacidad 2006).

Al analizar esta conceptualizacion lo primero a mencionar es que los términos
que se utilizan son diferentes a las anteriores definiciones antes expuestas, ademas
reconoce que las deficiencias son a raiz de la interaccion entre la PcD y las barreras
del entorno, ya no se habla de normalidad sino de participacion plena y efectiva en

la sociedad.

Es a raiz de la ratificacion por parte de Chile de la Convencion Internacional sobre

los Derechos de las Personas con discapacidad de las Naciones Unidas, es que surge
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la actual legalizacion en materia de discapacidad, la cual recoge los principios y
fundamentos estipulados en esta.

Es asi como en el afio 2010 que se promulga la Ley N° 20.422 que establece
Normas sobre Igualdad de Oportunidades e Inclusibn Social de Personas con
Discapacidad.

“Las personas con discapacidad son aquellas que teniendo una o mas deficiencias
de tipo fisicas, mentales, psiquica, intelectual o sensoriales, de caracter temporal o
permanente, al interactuar con diversas barreras presentes en el entorno, ve impedida o
restringida su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones

con las demas”.

Si se comparan las Ultimas dos definiciones queda claramente expuesto que ambas
son similares y que hacen referencia a conceptos a 3 claves, utiliza el término

deficiencias, interaccion con el entorno y participacién plena en igualdad de condiciones.

Figura 10: Evolucién del concepto de Discapacidad.

Toda persona tiene todos los derechos y libertades,
proclamados en esta declaracion, sin distincion de
alguna raza, color, sexo, idioma, religién, opinién politica
o de cualquier otra indole, origen nacional o social,
posicién econémica, nacimiento o cualquier otra
condicion” (Declaracion Universal de los Derechos
Humanos 1948).

Toda restriccion o impedimento del
funcionamiento de una actividad, ocasionados por
una deficiencia, en la forma o dentro del ambito

Un fenémeno que surge del fracaso de un considerado normal para un ser humano” (OMS

entorno social estructurado a la hora de 1980)
ajustarse a las necesidades y aspiraciones
de los ciudadanos con carencias, mas que
la incapacidad de los individuos
discapacitados para adaptarse a las
exigencias de la sociedad” (Barton 1998:24).

“La discapacidad es un concepto que evoluciona
y que resulta de la interaccion entre las personas
con deficiencias y las barreras debidas a la
actitud y al entorno que evitan su participacion
plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con las demas personas”
(Convencidn internacional sobre los derechos de
las personas con discapacidad 2006).

“Las personas con discapacidad son aquellas que
teniendo una o mas deficiencias de tipo fisicas,
mentales, psiquica, intelectual o sensoriales, de
caracter temporal o permanente, al interactuar

con diversas barreras presentes en el entorno, ve

impedida o restringida su participacion plena y
efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con las demas”.

Ley 20.422 Establece normas sobre igualdad de
oportunidades e inclusion social de personas con
Discapacidad. 2010.

Fuente, elaboracion propia, 2013.
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2.2) Modelos que han abordado la discapacidad.
La discapacidad a tenido diferentes valoracion a lo largo de la historia, esta

valoracion es dependiente de la concepcion de mundo que va teniendo el hombre

conforme avanza el tiempo.

Es a partir de estas concepciones que se han identificado diferentes modelos de
atencion a la discapacidad cada uno con un sello caracteristico del pensamiento de

la épocay de las principales corrientes ideolégicas.

Los modelos se definen como “Una representacién esquematica o conceptual de
un fenbmeno, que representa una teoria o hipétesis de cémo dicho fenémeno
funciona. Estos describen, explican y predicen el comportamiento de un fenémeno

natural o comportamiento maximo” (Ahumada y otros, 2006:20).

Para efectos de este estudio se consideré la clasificacion propuesta por
Agustina Palacios (2008) en su libro “El modelo social de discapacidad.: origenes,
caracterizacion y plasmacién en la Convencién Internacional sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad”. Se opté por esta clasificacion ya que los tres

modelos que desarrolla la autora engloban a modelos propuestos por otros autores.

2.2.1) Modelo de la Prescindencia.
Los presupuestos esenciales del modelo son dos: la justificacion religiosa de la

discapacidad, y la consideracion de que la persona con discapacidad no tiene nada

que aportar a la comunidad.

- Justificacion religiosa: "se asume que las causas que dan origen a la discapacidad
son religiosas: un castigo de los dioses por un pecado cometido generalmente por
los padres de la persona con discapacidad, o una advertencia de los dioses acerca
de que la alianza se encuentra rota y que se avecina una catastrofe”.(Palacios,2008;
37).

- En cuanto al segundo presupuesto, se parte de la idea de que “la persona con
discapacidad no tiene nada que aportar a la sociedad, que es un ser improductivo y
ademas una carga que deberéa ser arrastrada, ya sea por los padres o por la misma
comunidad”. (Palacios, 2008; 37).

Dentro del modelo de prescindencia se pueden distinguir dos submodelos: el
eugenésico y el de marginacion. La diferencia entre ambos se basa en las
consecuencias que pueden derivar de aquella condicion de inutilidad que

caracteriza a las personas con discapacidad.

El Submodelo Eugenésico desde esta mirada se considera que la persona con
discapacidad es un ser cuya vida no merece la pena ser vivida. Si al momento del
nacimiento de un nifio o nifia se detecta alguna disfuncion congénita los nifios y
nifias afectados son sometidos a infanticidio. Esto se aprecia claramente en las

culturas romana, griega y espartana.
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El submodelo de Marginacion: La caracteristica principal es la exclusién, ya
sea como consecuencia de subestimar a las personas con discapacidad, o como
consecuencia del temor o el rechazo por considerarlas objeto de maleficios o
castigos de los dioses. Es decir, “que ya sea por menosprecio ya sea por miedo, la
exclusion parece ser la mejor solucion y la respuesta social que genera mayor
tranquilidad”. (Palacios 2008; 54).

En sintesis, la visién acerca de la discapacidad es que el hombre actle con repudio
y rechazo hacia cualquier forma de anomalia. A través de este modelo se han
justificado diferentes persecuciones y formas de eliminacién humana que el propio

hombre ha efectuado a sus semejantes a lo largo de la historia.

2.2.2) Modelo Médico o Rehabilitador:
En este modelo las causas de la discapacidad ya no son religiosas, sino que

pasan a ser cientificas. En este modelo ya no se habla de lo divino o maligno, sino
gue se menciona a la diversidad funcional en términos de salud o enfermedad. En
segundo lugar, las personas con discapacidad ya no son consideradas inutiles
respecto de las necesidades de la comunidad, sino que ahora se entiende que
pueden tener algo que aportar en la medida en que sean rehabilitadas o

normalizadas.

El inicio del modelo rehabilitador data de los inicios del mundo moderno, sin
embargo este logra su consolidacion en los inicios del siglo XX. Entre las causas
mas importantes a destacar se encuentra la Segunda Guerra Mundial y los
accidentes laborales. Ello debido a que, al finalizar la Primera Guerra Mundial,
muchos hombres resultaron heridos de por vida, siendo denominados mutilados de
guerra, a fin de distinguirlos de aquellos discapacitados por accidentes laborales.
“Este periodo es un precedente, y aporta elementos esenciales para el desarrollo
posterior del paradigma rehabilitador, ademas es una época de suma importancia
en la formacién del concepto de derechos fundamentales, lo que tendra una enorme
trascendencia en la evolucién posterior del tratamiento a las personas con
discapacidad mas especificamente en el preponderante modelo contemporaneo”.
(Palacios, 2008; 81).

En cuanto a los nifios con discapacidad, existe un convencimiento generalizado
respecto de que no son normales, se considera que debe realizarse todo lo
necesario a fin de lograr que se normalicen. Esto queda claramente a la vista con la

institucionalizacién de los menores.

En general “el tratamiento impartido a las personas con discapacidad desde este
modelo se basa en una actitud paternalista, producto de una mirada centrada en la
diversidad funcional, que genera subestimacién y conlleva a la discriminacion. Si
bien se busca la recuperacion e incluso la normalizacion de la persona, el situar el
centro del problema exclusivamente en la diversidad funcional genera un cierto

menosprecio con relacion a las aptitudes generales de las personas con
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discapacidad. Si en el modelo de prescindencia la diversidad funcional se asimilaba

al pecado, en este modelo se asimila a la enfermedad”. (Palacios, 2008; 87)

En sintesis, el principal postulado de este modelo es que el énfasis se sitla en la
persona y su “deficiencia”, caracterizada como una anomalia patoldgica que impide
a la persona realizar actividades que se consideran “normales”, es decir, las que
pueden realizar la mayoria de las personas que no padecen dichas diversidades
funcionales y que la persona debe hacer todo lo que esté a su alcance para

rehabilitarse y poder desarrollar sus actividades normalmente.

2.2.3) Modelo Social de Discapacidad.
El origen del Modelo Social se debe principalmente al rechazo que se genera

principalmente a los modelos antes sefialados.
Entre los fundamentos del Modelo Social se encuentran (Palacios, 2008; 103).

- Las causas de origen de la discapacidad no son ni religiosas ni cientificas, sino

sociales o al menos preponderadamente sociales.

- Se considera que las personas con discapacidad tienen bastante que aportar a la
sociedad o que al menos, la contribucion sera en la misma medida que el resto de

las personas sin discapacidad.

Conforme a dicha idea, Agustina Palacios (2008; 105) argumenta que “las nifias
y los nifios con discapacidad deben tener las mismas oportunidades de desarrollo
gue las nifias y nifios sin discapacidad, y la educacién debe tender a ser inclusiva,
adaptada a las necesidades de todo y todas, como regla, reservandose la educacion

especial en ultima medida.

En cuanto a los métodos de subsistencia de las personas con discapacidad,
desde el modelo bajo analisis se plantea como método idéneo a la seguridad social
y al trabajo ordinario, y so6lo excepcionalmente se acepta el protegido. Para logara
esto es necesario la accesibilidad universal, el disefio universal, la transversalidad

en las politicas de discapacidad entre otras.

“El Modelo Social defiende que la concepcién de la discapacidad es una
“construccién social” impuesta, y plantea una visién de la discapacidad como clase
oprimida, como una severa critica al rol desempefiado por los profesionales y la
defensa de una alternativa de caracter politico mas que cientifico” (Verdugo, 2001;
1).

Es posible situar el origen del Modelo Social, o al menos el momento en que
emergen sus primeros sintomas, a finales de la década de los afios setenta. Su
situacién geogréafica debe ser situada en Estados Unidos e Inglaterra (Palacios,
2008; 106).

Durante la mayor parte del siglo XX, la discapacidad venia siendo considerada

como un cuerpo o una mente defectuosa. La diversidad funcional individual o
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anormalidad implicaba dependencia de la familia y de los servicios de asistencia
social, varios de los cuales debian brindarse en instituciones especializadas. La
discapacidad implicaba una tragedia personal para las personas afectadas y un

problema para el resto de la sociedad.

No obstante, como argumenta Bariffii (2007), desde finales de la década de los
afos sesenta, dicha consideracién ortodoxa comenzé a ser el blanco de campafas
en Europa y Estados Unidos. Las personas con discapacidad, aquellas que vivian
en instituciones residenciales, tomaron la iniciativa e impulsaron sus propios
cambios politicos. Reorientaron la atencion hacia el impacto de las barreras sociales
y ambientales, como el transporte y los edificios inaccesibles, las actitudes
discriminatorias y los estereotipos culturales negativos, que, segun alegaban,
discapacitaban a las personas con discapacidad. De este modo la participacion
politica de las personas con discapacidad y sus organizaciones abrié un nuevo

frente en el area de los derechos civiles y la legislacion antidiscriminacion.

Es asi como el denominado “Movimiento de vida Independiente” se opuso al
dominio profesional y a la provision democrética de los servicios sociales y a su
escasez, mientras demandaba oportunidades para que las PcD. Desarrollaran sus

propios servicios en el mercado.
El Movimiento de Vida Independiente.

En opinion de Shapiro, (citado en Palacios, 2008; 109) el nacimiento de vida
independiente podria situarse cronolégicamente el dia en que Ed Roberts, un joven

con discapacidad que ingreso a la Universidad de California, Berkeley.

A partir de la revolucionaria experiencia de Roberts, quien logré encontrase
totalmente integrado en la sociedad estudiantil, la universidad comenz6 a recibir
solicitudes de admisién de otras personas con movilidad reducida. Lentamente se
fue formado un grupo de estudiantes con discapacidad que comenzaria a abogar
por ciertos cambios en la estructura de la propia universidad. Durante este tiempo,
entre otras cuestiones Roberts se dedico a estudiar el nacimiento del movimiento
feminista, buscando analogias entra la situacion de las mujeres y la de las personas

con discapacidad.

Frente al cuidado de salud, que solo ofrecia ayuda protectora, se abogaba por un
innovador sistema de ayuda mutua y de organizacion grupal. Fue asi como con el
autodenominado “movimiento de vida independiente”, se asumidé que quienes mejor
conocian las necesidades de las personas con discapacidad no eran los médicos o
enfermeras, sino las propias personas con discapacidad. Y que el mayor deseo de
estas personas era estar integradas en sus comunidades, desde el colegio al
trabajo. De este modo, se establecian algunos de los nuevos principios que les iban
a guiar: independencia, autosuficiencia, transversalidad y la discapacidad como

problema social.
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Concepto de Discapacidad segun el Modelo Social.

Siguiendo con los postulados de Palacios (2008) quien ademas se apoya en los
conceptos entregados por Francisco Bariffi, los principios del modelo social hacen
una distincion entre deficiencia que es la condicion del cuerpo y de la mente, y la
discapacidad, que son las restricciones sociales que se experimentan. La
discapacidad es algo que se emplaza sobre las deficiencias, por el modo en que las
personas con discapacidad son innecesariamente aisladas y excluidas de la
participacion plena en sociedad.

Es decir, la deficiencia o diversidad funcional, seria esa caracteristica de la
persona consistente en un érgano, una funcién o un mecanismo del cuerpo o de la
mente que no funciona, o que no funciona de igual manera que en la mayoria de las
personas. En cambio, la discapacidad estaria compuesta por los factores sociales
que restringen, limitan o impiden a las personas con diversidad funcional, vivir una
vida en sociedad. Por lo tanto, explica Jenny Morris en Palacios (2008), “una
incapacidad para caminar es una deficiencia, mientras que una incapacidad para
entrar a un edificio debido a que la entrada consiste en una serie de escalones es
una discapacidad. Una incapacidad para hablar es una deficiencia pero la
incapacidad para comunicarse porque las ayudas técnicas no estan disponibles es

una discapacidad”.

Se le ha dado mayor desarrollo a este modelo ya que es el que utilizara de guia
la estudiante seminarista, esto por ser un modelo que visualiza la discapacidad
como un problema social, ya que considera tanto a las personas con discapacidad
como al entorno en que se inserta, es un modelo que ha sido adoptado por la CIF
(Clasificacion internacional del funcionamiento, la discapacidad y la salud) y también
por la Convencion Internacional de los Derechos de las Personas con Discapacidad,
la cual entrega los lineamiento a la actual ley sobre discapacidad en Chile, formando

de este modo un nuevo paradigma en el abordaje de la discapacidad.

2.3) Tipologia de Clasificacion de discapacidad.
En una sociedad que funciona en base a la mundializacién, (derechos

universales y tratados internacionales), es necesario contar con un lenguaje comun
que permita comprender los mismos significados cuando se haga referencia a la

discapacidad.

En esta tarea se destaca el trabajo realizado por la OMS en su busqueda de

entregan modelos de clasificacién universales.

La OMS en 1980 propuso una clasificacibn que abarca tanto los aspectos
médicos y de salud de la discapacidad, como también aquellos que incidirian sobre

su entorno social, a esta clasificacion se le denomino con las siglas CIDDM que
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respondia a la Clasificacion Internacional de deficiencias, discapacidades y

minusvalia

Después de una exhaustiva y prolongada revision por parte de la OMS y sus
organismos asociados, en el afio 2001 propuso un nuevo esquema que deriva de
nuevas formas de entender los tipos de discapacidad, esta vez enfocados en los
componentes de la salud y otros aspectos importantes para el bien estar, su nombre
es la Clasificacion Internacional para el funcionamiento de la discapacidad CIF.” La
CIF es una clasificacion disefiada con un propésito mdltiple para ser utilizada en

varias disciplinas y diferentes sectores.
Obijetivos de la CIF®

- Proporcionar una base cientifica para la comprensién y el estudio de la salud y los

estados relacionados con ella, los resultados y los determinantes.

- Establecer un lenguaje comudn para describir la salud y los estados relacionados
con ella, para mejorar la comunicacion entre distintos usuarios, tales como
profesionales de la salud, investigadores, disefiadores de politicas sanitarias y la
poblacién general, incluyendo a las personas con discapacidades.

- Permitir la comparacion de datos entre paises, entre disciplinas sanitarias, entre

los servicios, y en diferentes momentos a lo largo del tiempo.

- Proporcionar un esquema de codificacién sistematizado para ser aplicado en los

sistemas de informacién sanitaria.

Para poder entender globalmente la CIF, es importante entender su estructura.
Se trata de una organizacién jerarquica compuesta por una serie de elementos que

se describen en el siguiente esquema n de la pagina siguiente.

Sin embargo es importante destacar las dos categorias principales, las que se

describen a continuacion.

Funcionamiento y discapacidad: Esta categoria se compone de funciones y
estructuras corporales, estas involucran aquellos cambios en las funciones
corporales y los cambios en las estructuras corporales, y de las actividades y
participacion, la que considera la capacidad entendida como la ejecucién de tareas
en un entorno uniforme y desempefio como la ejecucién de tareas en un entorno

real.

Factores contextuales:® Los factores contextuales son los factores que constituyen
el trasfondo total de la vida de un individuo y de su estilo de vida. Incluye los

factores ambientales (toda la influencia externa sobre la persona y su discapacidad)

" La definicién conceptual, asi como la confeccién de los instrumentos de recoleccién de datos de la
ENDISC 2004, son basados en esta clasificacién. Fuente ENDISC 2004.
: OMS, OPS (2001:3) Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad.

ENDISC 2004.
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y los factores personales, en estos se considera toda la influencia interna sobre el

funcionamiento de la persona y su discapacidad.
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Figura 11: Esquema gréafico de la estructura de la CIF.
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Utilizando la combinacién de las categorias Funcionamiento y Discapacidad y de
la categoria Factores Contextuales se puede clasificar a la amplia gama de

discapacidades en tres grupos principales:10

- Deficiencias fisicas: Toda persona con anomalias organicas en el aparato
locomotor o las extremidades (cabeza, columna vertebral extremidades superiores
e inferiores), deficiencias en el sistema nervioso (pardlisis de extremidades
superiores o inferiores, paraplejias, tetraplejias, trastornos de coordinacion de
movimiento entre otros), y alteraciones viscerales (alteraciones del aparato
respiratorio, cardiovascular, digestivo, genitourinario, sistema endocrino-metabdlico

y sistema inmunitario).

- Deficiencias mentales: En esta categoria se agrupan todas aquellas personas
que padezcan un retraso mental sea este moderado, severo o leve, retraso
madurativo demencias y otros trastornos mentales tales como el autismo,

esquizofrenia, trastornos psicéticos, somaticos y de personalidad.

- Deficiencias sensoriales: Toda personas con trastornos relacionados con la

vista, el oido y el lenguaje.

Otra clasificacién realizada en base a la CIF es la tipologia de discapacidad
utilizada por el Servicio Nacional de la Discapacidad 2012 (SENADIS), también se

divide en tres grupos.

- Discapacidad fisica: referidas a patologias que inciden en la capacidad de

movimiento corporal del individuo.

- Discapacidad sensorial: aquellas relacionadas con la pérdida total o parcial de

vista, audicion o habla.

- Discapacidad psiquica o mental: desde alteraciones en el comportamiento
adaptativo de la persona, retraso mental en sus diferentes grados, hasta patologias

relacionas con la psiquis de la persona.

Se destaca que esta Ultima sera la clasificacion utilizada en el desarrollo de este

seminario de titulo debido a que es la comudn y la mas reconocida por las personas.

1% Clasificacion en base a la Cruz Roja.
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2.3.1) Grados de Discapacidad™
La forma en que la discapacidad afecta la vida de las personas varia

significativamente dependiendo del grado de discapacidad.

%+ Cuadro 4: Criterios CIE 10 en conjunto con la CIF.

Valor Definicion ‘ Caracteristicas Porcentaje

0 Ninguna El funcionamiento del paciente se adecua a | 0%
discapacidad las normas de su grupo de referencia o
contexto  socio  cultural: no  existe

discapacidad en ningdn momento

1 Discapacidad Existe desviacion de la norma en una o mas | 10%
Minima de las actividades o funciones: paciente

ligeramente discapacitado algun tiempo

2 Discapacidad Existe desviacién Illamativa de la norma | 20%
Obvia interfiriendo con la adaptacion social: paciente
ligeramente discapacitado bastante tiempo o
moderadamente discapacitado durante un
corto tiempo.

3 Discapacidad | Existe desviacion muy marcada de la norma  60%
seria en la mayoria de las actividades y de las
funciones: paciente moderadamente

discapacitado bastante tiempo o severamente
discapacitado algun tiempo

4 Discapacidad Existe desviacibn muy marcada de la norma | 80%
muy seria en todas las actividades y las funciones:
paciente  gravemente discapacitado la
mayoria del tiempo o0 moderadamente

discapacitado todo el tiempo

5 Discapacidad La desviacién de la norma ha alcanzado un | 100%
Total punto critico: paciente gravemente
discapacitado todo el tiempo

Fuente: Elaboracion propia, 2013.

™ Si bien esta calcificacion es universal y en base a la CIF, en la clasificacion del grado de
discapacidad intelectual en los colegios especiales se utiliza la clasificacion WISC lll, En la que la
discapacidad intelectual es clasificada en leve, moderada y severa. Fuente: Entrevista a directora
CEDIP.
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2.4) Situacién en Chile, instrumentos legales, politicas
publicas e instrumentos de caracterizacion y cuantificacion

en torno ala nifiez y adolescencia y discapacidad.
A continuacién, se hard mencién de las diferentes politicas publicas,

institucionalidad publica, instrumentos legales en Chile, que de alguna forma buscan
asegurar los derechos de las personas con discapacidad, asi como también se
describiran los instrumentos de caracterizacion y cuantificacion que han permitido
conocer las caracteristicas socio demogréficas de las personas con discapacidad,
especificamente los que hacen mencién al segmento infanto juvenil, que es el grupo

de estudio en el cual se focaliza este estudio.
2.4.1) Tratados internacionales.

A la fecha Chile ha suscrito tres tratados internacionales en torno a la
discapacidad. El primero lleva por titulo “Acuerdo entre el Gobierno de la Republica
de Chile y el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo sobre el proyecto
del Gobierno de Chile denominado Difusion de las Normas Uniformes sobre la
Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad en los Principales
Sectores de Opinidn de Chile”. Este acuerdo fue promulgado durante el gobierno de
Eduardo Frey Ruiz- Tagle en el afio 1997. (BCN, 2013).

El segundo tratado ratificado por Chile siendo Presidente de la Republica Ricardo
Lagos Escobar, en afio 2002 mediante el decreto n° 99 con este tratado se
promulga “la Convencidn Interamericana para la eliminacién sobre de todas las

formas de discriminacion contra las personas con discapacidad”.

Este tratado en primer lugar reafirma que las personas con discapacidad tienen
los mismos derechos humanos y libertades fundamentales que otras personas; y
gue estos derechos, incluido el de no verse sometidos a discriminacion
fundamentada en la discapacidad, emanan de la dignidad y la igualdad que son

inherentes a todo ser humano.

Esta convencién tiene como objetivos la prevencion y la eliminacion de todas las
formas de discriminacién contra las personas con discapacidad y perseguir su plena

integracion a la sociedad.

Otro punto a destacar, es el sefialado en su articulo Il donde los Estados partes
de esta convencidon se comprometen a trabajar en pos del cumplimiento de los
objetivos de esta convencion a través de “la adopcion de medidas de caracter
legislativo, social, educativo, laboral o de cualquier otra indole, necesarias para
eliminar la discriminacion contra las personas con discapacidad y propiciar su plena
integracion en la sociedad” (Decreto 99/2002, 2). En este punto la Convencion
entrega una serie de recomendaciones en todas las areas prioritarias a trabajar
tanto a la eliminacion de barreras arquitectonicas y sociales para eliminaran la

discriminacion, asi como también orientaciones para trabajar en la prevencion y
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rehabilitacion en torno a la discapacidad y sobretodo en la sensibilizacion de la

poblacion respecto a esta tematica.

El tercer acuerdo internacional adscrito es la “Convencion de las Naciones
Unidas sobre los Derechos de las personas con Discapacidad y su protocolo
facultativo”, en el afio 2008 durante el mandato de Michelle Bachelet. Este acuerdo

fue promulgado el 25 de agosto del 2008 mediante el Decreto 201.

Esta convencion establece derechos de las personas con discapacidad,
“reconociendo que las Naciones Unidas, en la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos y en los Pactos Internacionales, han reconocido y proclamado
que toda persona tiene los derechos y libertades enunciadas en esos instrumentos,

sin distincion de ninguna indole” (Decreto 201/2008, 6).

En el articulo Ill se establecen los principios de esta convencién los cuales

son:*?

a) El respeto de la dignidad inherente, la autonomia individual, incluida la

libertad de tomar las propias decisiones, y la independencia de las personas;
b) La no discriminacion;
c) La participacién e inclusién plenas y efectivas en la sociedad;

d) El respeto por la diferencia y la aceptaciéon de las personas con

discapacidad como parte de la diversidad y la condicion humanas;
e) Laigualdad de oportunidades;
f) La accesibilidad;

g) Laigualdad entre el hombre y la mujer;

h) El respeto a la evolucion de las facultades de los nifios y las nifias con

discapacidad y de su derecho a preservar su identidad.

En cuanto al sentido estrictamente derivado a los derechos, econémicos y
culturales, el decreto 201(2008), establece la adopcion de decisiones derivadas en
la creacion de legislacion y politicas gubernamentales relacionadas estrechamente a

las personas con discapacidad, incluyendo a las personas que las representa.

En los articulos 6 y 7 de esta convencion se hace alusion especifica a los grupos

gue son considerados mas vulnerables como son los nifios y las mujeres.

Otro articulo que resalta es el n°8 donde se hace un llamado a

12 Decreto 201/2008:4, Articulo 11, BCN.
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“a) Sensibilizar a la sociedad, incluso a nivel familiar, para que tome mayor
conciencia respecto de las personas con discapacidad y fomentar el respeto de los

derechos y la dignidad de estas personas;

b) Luchar contra los estereotipos, los prejuicios y las practicas nocivas respecto de
las personas con discapacidad, incluidos los que se basan en el género o la edad,
en todos los @mbitos de la vida; ¢) Promover la toma de conciencia respecto de las
capacidades y aportaciones de las personas con discapacidad.” (Decreto:
201/2008:6).

Es de gran valor resaltar el articulo 19, en el cual se incorpora el reconocimiento
del derecho de las personas con discapacidad a la vida independiente y al vivir en
comunidad, simbolo de una real inclusion de las personas con discapacidad a la
sociedad.

Para concluir se debe mencionar que los principios de esta convencion tienen
estrecha relacién con el modelo social de discapacidad, asi como también es la
base en gue se sostiene la actual ley sobre discapacidad en Chile, la Ley n°® 22.422
gue Establece Normas sobre Igualdad de Oportunidades e Inclusion Social de

personas con discapacidad.

e Convencion de los Derechos de los Nifios y Nifias (CDN)*

El Estado chileno firma y suscribe la Convencion de los Derechos del Nifio el 26
de Enero de 1990, seis meses después, el 10 de Julio de 1990, la Convencion es
aprobada unanimemente por el Poder Legislativo y se ratifica ante las Naciones
Unidas el dia 13 de Agosto de 1990. El dia 14 de Agosto de 1990 fue promulgada
como ley mediante el Decreto Supremo 830 del Ministerio de Relaciones Exteriores,
el cual es publicado en el diario oficial del 27 de Septiembre de 1990, fecha en que

la convencién entra en vigencia en Chile.

Esta Convencién es un convenio de las Naciones Unidas, que describe la gama
de los derechos que tienen todos los nifios, nifias y adolescentes, y establece
normas basicas para su bienestar en diferentes etapas de su desarrollo, ademas del
deber de tomar en cuenta a la CDN al momento de crear una politica enfocada a la
infancia. Los paises que ratifican la Convencion, se convierten en Estados Partes de
la misma, acepta someterse legalmente a sus estipulaciones e informar

regularmente a un Comité de los Derechos del Nifio sobre sus avances.

La CDN contiene 54 articulos y retne en un solo tratado todos los asuntos

pertinentes a los derechos del(a) nifio(as) y adolescente, los cuales pueden dividirse

13 Convencion sobre los Derechos del Nifio, UNICEF. Extraido de www.unicef.cl en el mes de Abil
2013.
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en cuatro categorias como: Derechos a la Supervivencia, al Desarrollo, a la

Proteccion y a la Patrticipacion.

La Convencion se basa en cuatro principios fundamentales que le trascienden,
los cuales se deben tomar en cuenta en su aplicacién y en relaciéon con cualquier

articulo.**

- El Interés Superior del nifio, nifia y adolescentes: En cualquier
situacion en la que el nifio, nifias y adolescentes intervenga, y deba tomarse
cualquier decision, tiene que considerarse lo que es mejor para ellos. Esto
implica que cuando se tome alguna medida que se considere necesaria para

su desarrollo, se tendra presente si es realmente conveniente. (Art. 3° CDN)

- La No Discriminacion: Todos los nifios, nifias y adolescentes deben
ejercer sus derechos siempre. Se alude a un trato horizontal, es decir, en
igualdad de condiciones. Aqui se podria ver una aparente contradiccion
entre ser protegido y no discriminado. Sin embargo la proteccion esta
relacionada con sus derechos especificos como nifio, nifia y adolescente y la
no discriminacién esta referida a no ser visto con minusvalias por el sélo

hecho de ser nifio(a) o adolescente. (Art. 2° CDN)

- El Derecho a la Supervivencia y Desarrollo: Todos los nifios, nifias y
adolescentes, tienen derecho a la vida y el Estado tiene la obligacién de
garantizar su supervivencia y desarrollo. La supervivencia se refiere asi, no
s6lo a la dimensién material, sino a la salud mental, a las condiciones de

convivencia practica y a la valoracion de la propia cultura. (Art. 6° de la CDN)

- El Derecho a Opinar y Ser Escuchado: La participacion de los nifios,
nifas y adolescentes no se expresa a través de un articulo, pero si esta
presente como eje. E inclusive, se mencionan derechos en articulos con
relacion a la participacion en circunstancias especificas, como, por ejemplo,

el derecho a ser formado y a asociarse, entre otros. (Art. 12° CDN).

La Convencién de los Derechos del Nifio, aporta una visién hacia ellos, donde ya no
son vistos como personas incompletas, sino como sujetos de derechos politicos,

juridicos y sociales.

4 Convencién Op. Cit.14.
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e Enfoque de Derechos.

El enfoque de derechos es una propuesta de mirada acerca de la realidad que
se fundamenta en la relacion existente entre la Convencion Internacional sobre los
Derechos del Nifio y la Declaracion Universal de Derechos Humanos, es decir,
establece como esencial, el hecho de que los derechos del nifio, la nifia y los

jovenes son derechos humanos.

En tanto propuesta a ser aplicada a los programas y proyectos de desarrollo que
realizan las instituciones que trabajan con y por los nifios, nifias y jovenes, el
enfoque de derechos contiene ciertos elementos de conocimiento e interpretacion
de la realidad que permiten, por una parte, definir y reconocer en el espacio de
intervencion a los garantes de estos derechos, es decir, de las instituciones
encargadas y responsables asegurar las condiciones para el ejercicio y respeto de
éstos; y por otra, intencionar la promocién de la ciudadania infantil y juvenil, como

expresion practica de ser sujeto de derechos™.

El primer paso que Chile da en el afio 2000 es la «Politica nacional a favor de la
infancia y la adolescencia» y los esfuerzos en la construcciéon y consolidacién de
Sistemas Locales de Proteccion de Derechos (SLPD) en las comunidades y
espacios locales, dan cuenta del avance sustantivo en la materia. Pero al mismo
tiempo, imponen un nuevo tipo de desafio de caracteristicas especificas para la
modernizacion.

Un aspecto sustancial del Enfoque de Derechos, esta relacionado con el
reconocimiento del rol de los garantes de derechos, en los diferentes niveles en que
se da una intervencion social. Coloca al Estado y a la sociedad como
corresponsables en el disefio y la ejecucion de las politicas publicas orientadas

hacia la nifez.

Hay un Garante Principal de los derechos, este es el Estado y todos sus
poderes. En el nivel nacional y desde las obligaciones que impone a los Estados la
ratificacion de la Convencion de los Derechos del Nifio, al Ejecutivo, le corresponde
la implementacion de politicas publicas; al Legislativo la adecuacion de la legislacion
a los postulados y espiritu de la Convencion y demas tratados de derechos
humanos, y; al Judicial que, deje de lado la doctrina de situacion irregular

empezando a considerar a los nifios y nifias como verdaderos sujetos de derechos.

Ademas de los poderes del Estado, tienen rol de garante principal todas las
instancias politico administrativas; todas las dependencias estatales en el nivel

regional, provincial y local. En el nivel local, el Municipio tiene las mismas

% valverde, Francis, Apuntes sobre Enfoque de Derechos, ACHNU, 2004, p. 4, citado en
Sistematizacion OPD Quillota 2011-2012.
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responsabilidades que los demas 6érganos del Estado en tanto garante, es decir,
hacer cumplir y generar condiciones de ejercicio de derechos en la comuna, y si es
necesario, le corresponde exigir de las instancias superiores, los recursos humanos

y econémicos que requiera para cumplir su rol'®.

2.4.2) Normativa legal.

La ratificacion por parte de Chile de la Convencion de las Naciones Unidas sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad tuvo como impacto la creacion de
una nueva ley acorde a los principios plasmados en esta, sobre todo en lo referente
a la inclusioén y no discriminacion de las personas con discapacidad, es asi como el
03 de febrero del 2010 se promulga la nueva Ley n° 22.422 que Establece Normas
sobre Igualdad de Oportunidades e Inclusion Social de personas con discapacidad.
Derogando a la Ley n° 19.284 de 1994, que Establece Normas para la Plena

Integracion de las Personas con Discapacidad.

Las diferencias entre estas dos normas juridicas son bastantes, partiendo de la
definicion de discapacidad donde esta es vista de una manera integral donde la
sociedad es la responsable de la discapacidad no solo la persona, también
discrepan es el objetivo fundamental de cada una en la ley 19.284 es la Integracién
social de las PcD en tanto en la ley 20.422 es la inclusién social, asi como también
el modelo que sustenta la primera es el médico en tanto la segunda se sustenta en
el modelo social de discapacidad. Otra diferencia importante a destacar es que la
primera da origen al FONADIS el cual es reemplazado en la ley 20.422 por el
SENADIS, las especificaciones de estos dos organismos se analizaran en el

apartado siguiente.

En el siguiente cuadro se dan a conocer mas detalladamente las diferencias

entre estos dos instrumentos juridicos.

'8 valverde, Op. cit., p. 5 citado en Sistematizacion OPD Quillota 2011-2012.
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% Cuadro 5: comparacion entre ley 19.284 y ley 20.422.

Criterios de Ley Ley

Comparacion. 19.284/1994. 22.422/2010.

Nombre Establece normas para la | Establece normas sobre
plena integracion social de | igualdad de oportunidades e
las personas con | inclusion social de personas
discapacidad con discapacidad.

Concepto de | Toda aquélla que, como | Aquélla que teniendo una o

Persona con | consecuencia de una o mas | mas deficiencias fisicas,

Discapacidad. deficiencias fisicas, psiquicas | mentales, sea por causa
0 sensoriales, congénitas o | psiquica o0 intelectual, o
adquiridas, previsiblemente | sensoriales, de caracter
de caracter permanente y |temporal o permanente, al
con independencia de la | interactuar con diversas
causa que las hubiere | barreras presentes en el

originado, vea obstaculizada,
en a lo menos un tercio, su
capacidad educativa, laboral
o de integracion social.

entorno, ve impedida o
restringida su participacion
plenay efectiva en la sociedad,
en igualdad de condiciones
con las demas.

Objetivo Establecer forma y | Asegurar el derecho a la
condiciones que permitan | igualdad de oportunidades de
obtener plena integracion | las personas con discapacidad,
social de personas con | con el fin de obtener su plena
discapacidad en la sociedad, | inclusion social, asegurando
y velar por pleno ejercicio de | el disfrute de sus derechos y la
derechos que Constitucion y | eliminacion de cualquier forma
leyes reconocen a todas las | de discriminacion fundada en
personas. su discapacidad.

Principios. No contempla. Vida independiente,

accesibilidad universal y
Disefio Universal,

intersectorialidad, participacion
y dialogo social.

Rol de Estado

Asistencial y Subsidiario.

Proteccién de Derechos.

Obligaciones del
Estado.

Prevencion y rehabilitacion
de la discapacidad.

Informar los derechos,
promover la igualdad, mejorar
la calidad de vida,

accesibilidad igualitaria

Poblacién Destinado a personas con | Dan preferencia a las personas
Beneficiaria discapacidad, de acuerdo a | con discapacidad, sus familias
las caracteristicas | y organizaciones
particulares de sus
carencias.
Politicas No entrega directrices para | Entrega directrices en cuanto
Pablicas las politicas publicas. al disefio y ejecucion de las
P.P, teniendo como objetivo
mejorar la calidad de vida de
las personas con discapacidad.
Grupos No menciona a grupos en | Son considerados  grupos
Especialmente esta categoria. especialmente vulnerables las
Vulnerables mujeres y los nifios con
discapacidad, las personas con
discapacidad intelectual y las
personas en situacion de
dependencia.
Prevencion y | Basado en el modelo médico. | Basado en el modelo social de

Rehabilitacion.

la discapacidad.

Institucionalidad
publica

Crea el Fondo Nacional de
Discapacidad.

Crea el Servicio Nacional de
Discapacidad.

Fuente: Elaboracion propia, 2013.
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2.4.3) Politicas publicas en torno a discapacidad.

La politica publica de discapacidad en Chile y sus lineamientos, hoy no se
encuentra declarada de manera explicita, Sin embargo uno de los desafios para el
afio 2012 segun el balance de gestion integral es oficializar la politica publica de
discapacidad. Dentro de ello se considera la elaboracion del PLANDISC 2012-2020
que es el plan nacional de accion para la inclusion de las personas con
discapacidad, se supone que con esto se actualizara los planes y programas
publicos y sus modelos de accién en materia de discapacidad. Sin embargo, segun
el cronograma'’ de SENADIS para la elaboracion del PLANDISC, se supone que el
13 de marzo debia estar aprobado el PLANDIC y también se obtendrian como
productos de esta etapa un diagnostico situacional acerca de discapacidad y la
Politica Nacional de la Discapacidad , pero a la fecha no se conoce la informacién
respecto a esto, lo que tiene como consecuencia que no se conozcan claramente
los objetivos de esta politica para que esta sea implementada de una manera

coordinada en los distintos sectores que trabajan con discapacidad.

- Programa de Gobierno Sebastian Pifiera 2010-2014 en materia de
discapacidad.

Un programa de gobierno debe considerarse como una carta de navegacion que

contiene las acciones que se realizaran a lo largo de este.

De forma general el programa de gobierno de Sebastian Pifiera en materia de
discapacidad apunta a transformar a Chile en un pais lider en integracion,
disefiando, implementando y fiscalizando politicas publicas para asegurar que las

personas con discapacidad se integren a la sociedad en igualdad de oportunidades.

En el area educacion apunta tanto a la capacitacion de profesionales de la
educacién como a las personas con discapacidad, mejorando el acceso y eliminado
las barreras que dificulten la plena integracion de las personas con discapacidad a
todos los niveles de educacion tanto especial como regular, pero estas medidas no
aseguran la calidad y la continuidad de la educacion de las personas con
discapacidad, en el balance de gestion integral’®(BGl) de SENADIS 2012 los
alcances que hacen sobre educacién hablan solo de cobertura, es decir, solo hacen

mencién a aspectos cuantitativos y no cualitativos.

En cuanto a la insercion laboral este programa se refiere a eliminar las barreras
del acceso al trabajo tanto en acceso como en discriminacién, otorgando subsidios a
la contratacion y priorizando la atencién de las personas con discapacidad en las
oficinas de intermediacién laboral, si se contrasta con el BGI se puede valorar de

manera positiva el proyecto Chile Inclusivo al cual se van adhiriendo mas empresas

7 Informacion disponible en: http://www.senadis.gob.cl/pag/202/630/cronologia capturado el 16 de
mayo del 2013.

8 El balance de gestion integral se encuentra disponible en
http://www.senadis.gob.cl/cuentapublica/BG12012.PDF, capturado el 25 de julio del 2013.
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cada dia, ademas se debe considerar que este proyecto tiene diversas categoria no

solo el tema de contratacién sino que también el accesibilidad entre otro.

Un punto de trascendencia a destacar es que el programa de Sebastian Pifiera
menciona modernizar el Fondo Nacional de Discapacidad, sin embargo esto se
venia planteando desde mucho antes con la discusion la nueva ley de discapacidad
gue esta en discusion desde el 2005 y ademas Chile al suscribirse en el afio 2008 a
la convencion de derechos para las personas con discapacidad obligatoriamente
debia cambiar el enfoque de discapacidad para estar acorde con los lineamientos,

principios y objetivos de esta politica.

En relacion a la promocion de la autonomia de las Personas con discapacidad
solo se habla de realizar una fiscalizaciébn para que las normativas se cumplan,
olvidando que esta se basa en el principio de vida independiente, donde el Estado
debe permitir a las personas con discapacidad tomar decisiones, ejercer actos de
manera autbnoma y participar activamente en la sociedad ejerciendo sus derechos,
aungue se no queda estipulado en programa de gobierno se debe mencionar que en
balance de gestion integral 2012 se reconoce las participacion activa de personas
condiscapacidad en los 16 didlogos ciudadanos realizados a lo largo del pais con el
fin de construir un diagnostico situacional y la politica nacional de la discapacidad,
donde se supone gue esta politica serd creada considerando la perspectiva de los

sujetos objeto de esta politica.

En relacién a la cuenta publica del 21 de mayo del presente afio se puede

argumentar que es escaza la referencia que se hace en materia de discapacidad.

En el discurso del presidente se puede encontrar solo tres veces de manera
directa “Un Chile capaz de garantizar a todos, pero especialmente a los mas
vulnerables, a los enfermos, a los ancianos, a los que sufren una discapacidad, las
seguridades de una vida digna, por el solo hecho de nacer en esta tierra bendita por
Dios. Un pais, en fin, fundado sobre sdlidos valores, como la proteccién de la vida
humana, desde su concepcion hasta su muerte natural, el fortalecimiento de la
familia, la promocion de la libertad, la justicia, la paz, el respeto, la igualdad de
oportunidades, la tolerancia y el cuidado del medio ambiente, porque son estos
valores los que habréan de guiarnos cuando la oscuridad de la noche, del pesimismo
o de la division pretendan inundarnos el alma.”(Mensaje presidencial 21 de mayo
2013,4)

El otro punto donde se hace referencia a la discapacidad es en item de valores
donde dice es deber de Chile “velar y promover el respeto y la inclusion de quienes

vivan con capacidades diferentes” (Mensaje presidencial 21 de mayo 2013,28)

9 Cuenta publica 21 de mayo del 2013 se encuentra disponible en: http://www.gob.cl/21-de-mayo-de-
2013/cuenta-publica-2013/2013/05/21/cuentas-publicas-ministeriales-2.htm, capturado el 26 de mayo
del 2013.
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En el Ultimo apartado que se hace referencia directa a discapacidad es el punto
enfocado a la tercera edad donde se indica que por los afios las personas dejan de
ser autovalentes a causa de deficiencias o discapacidades y que el Estado debe

asegurar la subsistencia y bien estar de estos.

En el resto del mensaje presidencial se puede inferir que los anuncios que en
este se hacen también beneficiaran a las personas con discapacidad ya que son un
grupo vulnerable y la mayoria de las medidas hacen referencia a este grupo,
ejemplo d esto es el cambio de enfoque de las politicas publicas desde una
asistencialista a una de capacidades y a la no dependencia. También podria

mencionarse la ley anti discriminacion.

En general el mensaje de este afio no hace anuncios importantes en la teméatica

de discapacidad.

En sintesis se puede afirmar que existe un avance en integracion en las politicas
publicas desde el afio 2010 a la fecha pero fuera de las declaraciones de buenas
intenciones y los principios plasmados en los papeles es en la cotidianidad donde
hace falta realizar la verdadera integracion para avanzar hacia la inclusién ya que
las personas que implementan y desarrollan las politicas publicas muchas veces no
conocen o no comparten el modelo social y siguen mirando la discapacidad desde la

Optica medica moviéndose en el continuo salud-enfermedad.
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2.4.4) Instituciones Publicas que participan en la definicién y ejecucion de

politicas publicas discapacidad en Chile.

La institucionalidad publica en este caso hace referencia a los organismos
encargados de coordinar las acciones orientadas a las personas con discapacidad,

aca se distingue el comité de Ministros e instituciones orientadas a discapacidad.

- Comité de Ministros de Discapacidad: Es una nueva institucionalidad publica
creada mediante la ley 20.422, este comité tendra relacion directa con el Servicio
Nacional de Discapacidad, la mision de este comité es: “hacer efectiva la
participacion y el dialogo social en el proceso de igualdad de oportunidades,

inclusién social, participacion u accesibilidad de las personas con discapacidad”®

- Registro Nacional de la Discapacidad:

El registro nacional de la discapacidad se crea en 1994 mediante la ley 19.284 el

propésito y funciones de este se mantienen en la actual ley 20.422.

El registro nacional de la discapacidad esta a cargo del Servicio de Registro Civil
e ldentificacion, tiene por objetivo reunir y mantener los antecedentes de las
personas con discapacidad, de las personas naturales y juridicas y organismos que
trabajan con discapacidad, a través de un reglamento dictado por el Ministerio de

Justicia y de Planificacion.
- Fondo Nacional de Discapacidad (FONADIS).

Mediante la ley 19.284 se crea en 1994 el Fondo Nacional de Discapacidad
(FONADIS), este correspondia a una entidad autbnoma del Estad, relacionada con
el poder ejecutivo a través del ex ministerio de Planificacion (actual Ministerio de
Desarrollo Social), teniendo como finalidad administrar los recursos de que disponga

en favor de las personas con discapacidad. Sus funciones eran:
- Financiar, total o parcialmente, adquisicion de ayudas técnicas.

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

personas con discapacidad.

En el afio 2010 mediante la ley 20.244 el FONADIS es reemplazado con el actual
Servicio Nacional de la Discapacidad (SENADIS).
- Servicio Nacional de Discapacidad (SENADIS).

Creado en el afio 2010 por la ley 20.422 que establece normas sobre la igualdad de

oportunidades e inclusién social de personas con discapacidad.

20 | ey 20.422, Titulo VII, Art. 63.
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El SENADIS es un servicio publico funcionalmente descentralizado y
desconcentrado territorialmente el cual tiene como finalidad promover la igualdad de
oportunidades, inclusién social, participacion y accesibilidad de las personas con

discapacidad.

SENADIS tiene como misién ” Velar por la igualdad de oportunidades, la
inclusion social, el respeto de los derechos, la participacion en el dialogo social y la
accesibilidad de las personas con discapacidad y su entorno, a través de la
asesoria, coordinacion intersectorial y ejecucion de politicas publicas.” (SENADIS,
2013)

Para dar cumplimiento a esta labor el SENADIS tiene los siguientes objetivos

estratégicos®:

Asesorar e integrar las politicas publicas hacia las Personas con
Discapacidad en el marco de los lineamientos de la Politica Nacional de la
Discapacidad, con el objetivo de incorporar la discapacidad como parte de
toda politica publica, cumpliendo con lo sefialado en la Ley y las

Convenciones Internacionales.

Coordinar el conjunto de prestaciones y acciones sociales para las Personas
con Discapacidad, mediante acuerdos y convenios, con el objetivo de

optimizar la oferta hacia las Personas con Discapacidad.

Promover el disefio y la implementacién de estrategias inclusivas para las
Personas con Discapacidad, mediante la ejecucion de programas y
proyectos con pertinencia territorial que apunten al desarrollo de su

autonomia, independencia, autovaloracién y sociabilidad.

Liderar acciones que contribuyan al desarrollo de una cultura de respeto de
los derechos de las Personas con Discapacidad, a través de estrategias de

informacion, educacion y proteccion.

Promover y proteger el cumplimiento efectivo de los derechos de las
Personas con Discapacidad que favorezcan la inclusion social, creando
mecanismos para la plena participacion de las personas con discapacidad,
mediante la evaluacion y certificacién de la inclusién social y el desarrollo de

acciones para la defensoria de derechos.

Las funciones de SENADIS son las siguientes:

1) Coordinar el conjunto de acciones y prestaciones sociales ejecutadas por

distintos organismos del Estado que contribuyan directa o indirectamente a este fin.

2) Elaborar y ejecutar, en su caso, el plan de accion de la politica nacional para

personas con discapacidad.

2 Objetivos estratégicos capturados de
http://www.senadis.gob.cl/pag/8/352/mision_y_objetivos_estrategicos
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3) Estudiar y proponer al Presidente de la Republica, por intermedio del Ministro de
Planificacion, normas y reformas legales necesarias para ejercicio efectivo de los

derechos de las personas con discapacidad.

4) Velar por el cumplimiento de disposiciones legales y reglamentarias relacionadas

con proteccion de derechos de las personas con discapacidad.
5) Financiar planes, programas y proyectos, y ayudas técnicas y servicios de apoyo.
6) Realizar estudios sobre discapacidad.

7) Promover y desarrollar acciones que favorezcan la coordinacién del sector
privado con el sector publico en todas aquellas materias que digan relacién con

mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad.
8) Realizar acciones de difusion y sensibilizacion.

Es importante también destacar SENADIS en la actualidad se encuentra
desarrollando un proyecto con la union europea. Este proyecto es parte del
Programa de Apoyo a la Cohesion Social UE-Chile, programa de cooperacion
ejecutado por diversas instituciones publicas para fomentar politicas que
contribuyan a superar la desigualdad y promover el dialogo social. En su primera
fase cuenta con un financiamiento de 20,5 millones de euros, aportados en partes
iguales por la Unién Europea y el Gobierno de Chile, bajo la coordinacion de la
Agencia de Cooperacion Internacional de Chile.(SENADIS, 2013).

Este proyecto esta compuesto por los siguientes programas.

PLANDISC: EIl Plan Nacional para la Inclusién de las Personas con discapacidad
debe recoger los compromisos de la institucionalidad publica en esta materia e
incorporarlos en los planes y programas de cada ministerio y/o servicios para el
periodo 2012-2020.

El Plan contribuira a fortalecer territorialmente las tareas de la institucionalidad del
Estado en materia de discapacidad, en la medida que se consoliden instancias de
incidencia, participacién y corresponsabilidad entre el Estafo y a Sociedad.
(SENADIS, 2013).

Sello Chile Inclusivo: El Sello Chile Inclusivo es un reconocimiento que entrega el
Gobierno de Chile, a través del Servicio Nacional de la Discapacidad (SENADIS), a
Organizaciones Publicas y Privadas que demuestren acciones concretas en materia
de inclusion de personas con discapacidad. Tanto en accesibilidad universal,

accesibilidad web e inclusion laboral.
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Estudio Estadistico Integrado sobre Discapacidad en Chile (EEID): Este estudio
tiene el propdsito de facilitar, con datos rigurosos y actuales sobre la oferta publica y

sobre las acciones concretas en discapacidad que debe realizar el Estado.

Como se puede observar las funciones de este servicio aumentan
considerablemente y ya no se restringen a ser solo un organismo encargado de

administrar y de distribuir los fondos orientados a discapacidad.

En sintesis, se puede afirmar que los objetivos y programas del Fondo Nacional
de Discapacidad consistian principalmente en el financiamiento de programas
implementados por otras organizaciones de y para personas con discapacidad,
siendo estos solo beneficiarios de de los recursos econdmicos recibidos. Es decir,
no existia una labor de coordinacion entre los diferentes organismos asociados a
discapacidad y tampoco se contribuia a la integracion social de las PcD. Ya que solo
se entregaba un beneficio sin considerar a la persona como un todo y entregarle
otros elementos esenciales para la integracién, o sea se apuntaba a apaliar la
consecuencia mirada desde el enfoque médico y no desde el modelo social de

discapacidad.

Por su parte las funciones del Servicio Nacional de Discapacidad no solo se
encarga de administrar los fondos y redistribuirlos en programas y en ayudas
técnicas, sino que también desarrolla una labor integrar en busca de la plena
inclusion de las PcD a través de campafias de sensibilizacion a la poblacion y por
sobre todo basando su accionar en el modelo social de discapacidad donde la
sociedad en su conjunto es responsable de las barreras que encuentra una persona

con discapacidad y que no permiten su plena inclusién a la sociedad.

En resumen se puede decir que se ha avanzado en teméatica de discapacidad e
cuanto al enfoque que se estan orientando las politicas orientadas a discapacidad.
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Figura 12: Cambio de Funcionalidad FONADIS- SENADIS.

SENADIS (2010

- Coordinacion

- Velar por Derechos.

Fuente: Elaboracién propia, 2013.

2.4.5) Oferta en salud orientada a la discapacidad.

La oferta en salud para personas con discapacidad se centra en promocion,
prevencién, rehabilitacién y apoyo a través de los distintos programas existes en los

diversos centros de salud.

Sistema de Garantias Explicitas en salud (GES)?**: El sistema de Garantias
Explicitas en Salud es un complejo mecanismo que permite al Estado chileno
otorgar prestaciones especificas en ambitos prioritarios para las personas y la salud
publica nacional. Este sistema comprende garantias en acceso, calidad, proteccion
financiera y oportunidad con que deben ser otorgadas las prestaciones asociadas a
un conjunto priorizado de enfermedades o condiciones de salud, que se sefiale a
través de la norma legal correspondiente. Actualmente la cobertura es de 80
patologias, las que tienen relacién con algun tipo de discapacidad son 14, a modo
de ejemplo se pueden mencionar las cataratas, diabetes Mellitus | y II, epilepsia,

hipoacusia, Ortesis para personas de 65 afios 0 mas, entre otras.

Programa de Salud Visual: El programa de especialidades de la atencion primaria
financia la consulta y la entrega de lentes Opticos para beneficiarios de 15 a 64
afos, haciendo entrega de estos en hospitales o centros de diagnostico terapéuticos
publicos, ademas se encuentra el programa ala adulto mayor, que financia lentes,
fotocoagulacion (laser) y todo lo necesario para efectuar cirugia de cataratas.

Programa de apoyo al desarrollo biopsicosocial de nifios y nifias y Programa
del retraso psicomotor: Consististe en la deteccion temprana de cualquier
enfermedad o patologia que pidiese desembocar en una discapacidad, se desarrolla

a traveés del control nifio sano, en colaboracion con el programa Chile crece contigo.

2 Capturado de http://www.redsalud.gov.cl/portal/url/page/minsalcl/g_gesauge/presentacion.html
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Programa de Atencién a Postrados: Programa existente en los centros de
atencion primaria, orientado a adultos mayores que se encuentren 100%
imposibilitados para asistir al centro de salud. Este programa consiste en la atencién
integral y continlla a estos pacientes, incluye visitas domiciliarias de diagnostico y
plan de intervencion por parte del equipo de salud que esta formado por asistente
social, enfermero y en algunos casos un kinesiélogo, Capacitacion o refuerzo al
familiar cuidador de la persona postrada o con pérdida de autonomia, atencién
domiciliaria para toma de examenes a pacientes con patologia crénica y control

médico.

Programa de atencion en salud de la mujer, del nifio y del adolescente: Estos
son tres programas diferentes, ya que tiene como foco sujetos de atencion
diferentes pero el propésito de estos programas es comun para los tres mejorar el
acceso y la oferta de servicios, diferenciados, integrados e integrales, en los
distintos niveles de atencion del sistema de salud, articulados entre si, que
respondan a las necesidades de salud actuales de los diferentes grupos de
usuarios, con enfoque de género y pertinencia cultural, en el ambito de la
promocién, prevencion, tratamiento y rehabilitacién, incorporando a sus familias y la
comunidad. (MINSAL, 2013).

El programa de salud de la mujer se ocupa de todas las etapas del ciclo de vida
de la mujer, el programa de salud del nifio se ocupa de todos aquellos nifios
menores de 10 afos y el programa del adolescente se ocupa de todas aquellas

personas mayores de 10 afios y menores de 18.

Programa de Salud Mental: El Ministerio de Salud de Chile ha formulado el Plan
Nacional de Salud Mental, este programa Reconoce la dimension biolégica,
psicolégica y social de las personas y trabaja a través de un enfoque que involucra
la participacion activa y responsable del paciente y sus familiares en una relacién
interpersonal. Informada, basada en el respeto mutuo y confianza entre estos vy el

profesional o equipo responsable

Centro Comunitario de Rehabilitacion CCR: Estos centros surgen constituyen
una estrategia de desarrollo comunitario para la rehabilitacion, equiparacion de
oportunidades e integracion social de todas las personas con discapacidad. Se
basan en el enfoque de la rehabilitacién basada en la comunidad, el cual fue
impulsado por el movimiento de vida independiente. La RBC se lleva a cabo por
medio de los esfuerzos combinados de las propias personas discapacitadas, de sus
familias y comunidades, y de los servicios de salud, educativos, sociales y de

caracter laboral correspondientes.?

23 http://www.tesis.uchile.cl/tesis/uchile /2004 /bravo_m/sources/bravo_m.pdf
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Otros Programas: Campafas de prevencion de VIH/SIDA, programa de prevencion
del uso de estupefacientes, a través de actividades de promocion y prevenciéon en

los distintos ambitos de la comunidad.

Si bien en los parrafos anteriores se detalla una variada oferta de salud orientada
a discapacidad, en la realidad puede apreciarse que esta no es suficiente, dado a
gue la oferta publica deja una gran cantidad de enfermedades incapacitantes sin
cubrir o el tiempo que demora la atencion es tan prolongado que las personas
prefieren utilizar los servicios privados de salud, esto se transforma en un elemento
excluyente y discriminatorio ya que las personas que no cuentan con los recursos
para acceder a la salud privada, debe soportar esperas prolongadas que muchas
veces no solo implica que su salud a causa de la patologia vaya en deterioro, sino

también su salud mental por no tener el acceso oportuno y de calidad.

2.4.6) Politica de educacion especial.

En lo referente a educacion especial el sistema educativo contempla distintas
opciones, entre las cuales se encuentran: las escuelas especiales, que atienden
alumnos con discapacidad sensorial, intelectual, motora, de la relacién vy
comunicaciéon y trastornos especificos del lenguaje; los establecimientos de
educacién regular con proyectos de integracién escolar, para aquellos alumnos que
presen tan discapacidad y dificultades de aprendizaje. Otra opcidon que es muy

importante en materia de equidad son las escuelas y aulas hospitalarias.

La Politica Nacional de Educacién Especial entra en vigencia el afio 2005 y se

basa en los siguientes principios®.
- La educacioén es un derecho para todos.

- La diversidad es una fuente de riqueza para el desarrollo y aprendizaje de las

comunidades educativas.
- Construccién de una sociedad mas justa, democrética y solidaria.

- El Mejoramiento de la calidad, equidad y pertinencia de la oferta educativa exige

atender a las personas que presentan necesidades educativas especiales.

- La participacion activa e informada de la familia, los docentes, los alumnos y la

comunidad en las distintas instancias del proceso educativo.

Se destaca que esta politica esta formulada para el periodo 2005-2010 a la fecha
no existe una nueva politica en materia de educacion especial, si bien se han
efectuado varias modificaciones e incorporaciones no se ha elaborado una politica

educacional acorde a la legislacion en materia de discapacidad vigente.

24

http://www.mineduc.cl/usuarios/edu.especial/File/DOCUMENTOS%20VARIOS%202008/POLITICAED
UCESP.pdf
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En ley 20.422 (Art. 34, 2010) existen diferentes articulos que hacen referencia a
la educacion de las PcD, en el articulo de 34 de esta ley se establece que “el Estado
garantizara a las personas con discapacidad el acceso a los establecimientos
publicos y privados del sistema de educacion regular o a los establecimientos de
educacion especial, segun corresponda, que reciban subvenciones o aportes del
Estado”.

En los articulos 36 y 42 de esta misma ley se establece que los colegios deberan
incorporar innovaciones para facilitar el acceso de PcD y que deben adoptar
medidas para promover el respeto a las personas con discapacidad.

Segun esto todas las personas deben tener las mismas oportunidades para
acceder a la educacion y el Estado debe asegurar las condiciones necesarias y las
modificaciones al entorno para que puedan acceder sin mayores dificultades.

Sin embargo en ley N° 20.370, General de Educacion, (2009) establece
principios inclusivos y reconoce la modalidad de Educacion Especial. Sin embargo,
el derecho a la integracién educativa de los nifios, nifias y jovenes con discapacidad
quedaria sujeto a la libertad de ensefianza, es decir, a la voluntad de los oferentes
de los servicios educativos para desarrollar proyectos de integraciéon a la educacién
regular o crear escuelas especiales lo gue marca una contradiccién con lo expuesto
en el parrafo anterior donde se define que los establecimientos publicos y privados
de educacion regular, deben incorporar innovaciones y adecuaciones curriculares

para el acceso a los cursos o0 niveles existentes a las personas con discapacidad.

En cuanto a la cobertura se puede establecer que en Chile el porcentaje de PcD
que se encuentran con discapacidad es del 8.5% lo que equivale a 175.282
personas estos datos corresponden al primer estudio nacional de la discapacidad
(ENDISC) del afio 2004 a diferencia del 27,5% de la poblacion total del pais. Si se
estudia mas en profundidad este estudio que obtiene que a medida que se avanza
en los afios de estudio la cantidad de personas con discapacidad que se mantienen
en el sistema educativo disminuye proporcionalmente lo que deja a la luz el bajo
acceso que poseen las personas con discapacidad.

En el anexo n°® 2 se hace mencién a las distintas normas y decretos existentes a

la fecha en materia de educacion especial.

2.4.7) Politica nacional a favor de la infancia y adolescencia (2001-2010).
El disefio de la Politica Nacional a favor de la Infancia y la Adolescencia,
responde a una sentida aspiracion de los mas diversos actores de la sociedad
chilena, desde la ratificacion por parte del Gobierno de Chile, el 14 de Agosto de
1990, de la Convencion sobre los Derechos del Nifio, que en su caracter vinculante,

ha sido incorporada como Ley de la Republica.
La Politica Nacional a favor de la Infancia y la Adolescencia y su Plan de Accion

Integrado 2001 - 2010 han sido formulados sobre la base de las aspiraciones y
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expectativas que tiene Chile, para llegar al bicentenario de su independencia como

un pais desarrollado, integrado y con el espiritu engrandecido.?®

Esta Politica, pone énfasis en considerar a los nifios, nifias y adolescentes segun
sus atributos y sus derechos frente al Estado, la familia y la sociedad, y no en sus
carencias. Enfatiza que ser nifio, nifia o adolescente, no es ser “menos adulto”, ya
gue la niflez y la adolescencia no son sélo etapas de preparacion para la vida
adulta, sino que tienen el mismo valor que cualquier otra etapa de desarrollo de la
vida.

La Politica pretende ser un marco orientador y ordenador de todas y cada una de
las acciones que el gobierno realice a favor de la infancia y la adolescencia, de
manera de reconocer las necesidades basicas de los nifios como derechos y de
establecer las responsabilidades que tiene la sociedad en su conjunto para que
sean respetados. Asi, esta Politica pretende cumplir una funcién orientadora y
articuladora del conjunto de acciones que los actores gubernamentales emprenden

y emprenderan a favor de la infancia y la adolescencia.

Tiene ademas un caracter estratégico pues por una parte, ofrece un marco de
referencia que otorga sentido y coherencia a dichas acciones y, por otra, busca
incidir en las acciones especificas que vayan teniendo lugar en los distintos

sectores, instituciones y niveles de la administraciéon del Estado.

Es posible identificar cuatro componentes centrales de la mision de la Politica
Nacional a favor de la Infancia y la Adolescencia

1) Servir de marco orientador de todas y cada una de las iniciativas
desarrolladas a favor de los nifios, nifias y adolescentes, particularmente
aquellas de caracter publico.

2) Generar los mecanismos e instrumentos que garanticen a todos los nifios,
nifias y adolescentes ser respetados y ejercer plenamente sus derechos.

3) Generar una institucionalidad propia para la Infancia, la Adolescencia y la
Familia, con expresion en los niveles comunal, regional y central de la
administracion del Estado.

Promover y estimular el desarrollo de planes, programas y servicios sociales,

tendientes a asegurar el desarrollo integral de los nifos.

2 politca Nacional a Favor de la Infancia.
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Asi también, es posible identificar los principios rectores de esta politica.

Principios Rectores y Orientadores.

- El nifio sujeto de derecho especial

- Elinterés superior del nifio

- Responsabilidad primordial de los padres y la familia en la crianza de sus
hijos, e igualdad entre el padre y la madre.

- Respeto a la vida y al desarrollo integral del nifio en cada una de sus
etapas.

- lgualdad de derechos y de oportunidades.

- Autonomia progresiva del nifio en el ejercicio de sus derechos.

- No discriminacion y respeto de la propia identidad.

- Libertad de pensamiento y de expresion

- El Estado garantiza, promueve, asiste, y repara los derechos de los nifios,
nifias y adolescentes, mirando el interés superior del nifio.

- Efectividad en la aplicacion de los derechos del nifio.

En materia especifica sobre discapacidad, establece en su articulo 23, la CDN
reconoce que “el nifio mental o fisicamente impedido debera disfrutar de una vida
plena y decente en condiciones que aseguren su dignidad, le permitan llegar a
bastarse a si mismo y faciliten la participacién activa del nifio en la comunidad”.
Reconoce también el derecho de los nifios, niflas y adolescentes discapacitados a
“recibir cuidados especiales”, para lo que los Estados Partes se comprometen a
“alentar y asegurar, con sujecion a los recursos disponibles, la prestacion de
cuidados especiales al nifio que reuna las condiciones requeridas y a los
responsables de su cuidado de la asistencia que se solicite y que sea adecuada al
estado del nifio y a las circunstancias de sus padres o de otras personas que cuiden
de él

Por lo tanto Chile al ratificar la CDN y al basar los lineamientos de la Politica
Nacional a Favor de la Nifiez de cumplir con los principios que esta establece, es
asi como el SENAME atiende a través de una red de instituciones colaboradores a
mas de 4.900 nifios, nifias y/o adolescentes que presentan limitaciones psiquicas,
fisicas o sensoriales. Dicha red esta compuesta por 260 instituciones, sin fines de
lucro, con cerca de 800 establecimientos a lo largo del pais. Esta institucion cuenta
con cuatro sistemas asistenciales, 34 destinados a la atencion de nifios y nifias que
presentan déficit intelectual, desde los rangos leve a profundo. Dos de estos

sistemas corresponden a la linea de proteccion: (Garcia, 2010; 12).
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2.5) Instrumentos de caracterizacion y cuantifacion en torno a la
discapacidad.
Contar con instrumentos que permitan caracterizar y cuantificar a la poblaciéon

con discapacidad es indispensable para poder desarrollar y focalizar las politicas

publicas.

A continuacién se describen una serie de instrumentos que en cierta manera

permiten acercarse al fenomeno de la discapacidad de una manera objetiva.
2.5.1) CENSO de poblacion y vivienda.

“El censo nacional de poblacién y vivienda, es la enumeracion de los habitantes
del pais, proporciona cifras sobre el estado de la poblaciéon y sus condiciones de
habitabilidad. El responsable la aplicacion del censo es el Instituto Nacional de

Estadistica (INE) y se realiza cada 10 afos”. (Narvaez 2006,3).

En afio 2002 el censo arrojé como resultado que el 2,2% de la poblacion del pais
presentaba una o mas discapacidades, lo que correspondia a 33.377 personas con
discapacidad, sin embargo en este instrumento se consideré a personas con
discapacidad a aquellas que personas que tuviesen s ceguera total, sordera total,
mudez, lisiado/pardlisis y deficiencia metal (Narvaez 2006, 3), es decir, aquellas
personas que segun la clasificacion de la OMS (CIF-CIE10) serian considerados
como personas con discapacidad grave (80% de discapacidad), dejando fuera a
todas aquellas personas que presentan un grado de discapacidad inferior al entes
sefialado y que si son consideradas PcD segun el COMPIN y que forman parte del
Registro Nacional de Discapacidad. Este error fue corregido en el cuestionario del
afio 2012 ya sé que pregunta si la persona presenta algun tipo de dificultad para
realizar distintas actividades ampliandose el rango de grados de discapacidad, sin
embargo por problemas técnicos los datos de este estudio no estan disponible por lo
que no se puede conocer con exactitud cuantas son y que caracteristicas presentas

las personas con discapacidad del pais.

60



o

o Universidad

W deValparaiso

CHILE _
Facultad de Derecho y Ciencias Sociales

Escuela de Trabajo Social

2.5.2) Ficha de Proteccion Social.

La Ficha de Proteccion Social es un instrumento que tiene como obijetivo
identificar y priorizar con mayor precision a la poblacién sujeto de los beneficios
sociales, considerando la vulnerabilidad de las personas como légica de la nueva
politica social fundada en derechos. Es la puerta de acceso al sistema de proteccion

social del Estado de Chile. (Ministerio de Desarrollo Social, 2013).

Las variables que utiliza la Ficha de Proteccidbn Social pertenecen a tres

categorias.

Aquellas relacionadas con los recursos econémicos.
Las que miden las necesidades de la familia.
3. Las relacionadas con los riesgos que enfrentan las familias, es en este ultimo

apartado donde se considera la discapacidad.

En este instrumento existen alrededor de 3 preguntas especificas sobre
discapacidad, una en relacién a una condicion de salud de larga duracion como por
ejemplo Ceguera o dificultad visual, sordera o déficit auditivo, mudez, dificultad
fisica, problemas mentales y psiquicos. Una segunda pregunta acerca de la
inscripcion en el Registro Nacional de la Discapacidad, La tercera corresponde a la
evaluacion de dependencia de la persona.

Con esto la Ficha de Proteccion Social permite identificar y priorizar a este grupo
vulnerable a la hora de acceder a los beneficios de seguridad social. También
permite la obtencion de informacién acerca de la condicibn econdmica de las
personas con discapacidad, pero no aporta informacién suficiente acerca de las

carencias como por ejemplo en el area de prevencion y rehabilitacion.

2.5.3) Encuesta de Caracterizacion Socioecondmica Nacional (CASEN):

La Encuesta de Caracterizaciéon Socioecondmica Nacional, Casen, es realizada
por Ministerio de Desarrollo Social con el objetivo de disponer de informacién que
permita conocer periédicamente la situacion de los hogares y de la poblacion,
especialmente de aquella en situacién de pobreza y de aquellos grupos definidos
como prioritarios por la politica social, con relacion a aspectos demograficos, de
educacion, salud, vivienda, trabajo e ingresos. En particular, estimar la magnitud de
la pobreza y la distribucion del ingreso; identificar carencias y demandas de la
poblacion en las &reas sefialadas; y evaluar las distintas brechas que separan a los

diferentes segmentos sociales y &mbitos territoriales?®.

Asi como también busca evaluar el impacto de la politica social.

2 http://observatorio.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/casen_obj.php
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Su objeto de estudio son los hogares que habitan las viviendas particulares que
se ubican en el territorio nacional, exceptuando algunas zonas muy alejadas o de

dificil acceso, asi como las personas que forman parte de esos hogares.

La Encuesta Casen es realizada por Ministerio de Desarrollo Social desde el afio
1985 con una periodicidad; bianual o trianual. Hasta ahora, las encuestas aplicadas
corresponden a los afios 1985, 1987, 1990, 1992, 1994, 1996, 1998, 2000, 2003,
2006, 2009 y 2011.

Segun los resultados de la Casen 2011 establece que el 6,3 de la poblacion
presenta algun tipo de discapacidad, concentrdndose esa cifra en los adultos

mayores.

En el modulo de temas emergentes se encuentran entre las variables orientadas
a discapacidad: Origen vy tipos de discapacidades, nivel de dependencia. Si bien
estas variables podrian servir para lograr algun tipo de caracterizacion de la
poblaciéon con discapacidad, el enfoque de vulnerabilidad de la encuesta Casen,
enfocado en la pobreza, deja fuera muchas variables que debieran ser consideradas
al momento de formular las politicas sociales enfocadas a las personas con

discapacidad.

2.5.4) Encuesta Nacional de Calidad de Viday Salud (ENCAVI):

La primera Encuesta Nacional de Calidad de Vida y Salud fue realizada en el afio
2000, este instrumento permite conocer la percepcion de los chilenos acerca de su
estado de salud, y la presencia de diversos factores determinantes de la salud

(estilos de vida, redes y apoyo social, entorno en que se desenvuelven las familias).

La encuesta tiene como objetivo: “disponer de informacién sistematica, confiable
y oportuna, acerca de la calidad de vida y de la salud de la poblacién chilena, para
el disefio, desarrollo y evaluacion de las politicas de intervencién en salud”
(MINSAL, 2006; 12).

Especificamente consta de 7 preguntas que se relacionan con discapacidad,
denominandolas “dificultad para el desarrollo de actividades habituales”, entre estas
considera las discapacidades sensoriales, discapacidades para la realizacién de

actividades de la vida diaria y discapacidades que requieren ortesis.

Este estudio significé un gran aporte al conocimiento de las discapacidades por
cuanto aporté una conceptualizacion mas dinamica y ligada a las consecuencias de
un estado negativo de salud a nivel de personas con discapacidad moderadas
ausentes en otras estadisticas y un enorme namero de discapacidades transitorias
permanentes y transitorias que habian sido practicamente invisibles hasta esta
encuesta (ENDISC, 2005; 13). Sin embargo sigue siendo un instrumento que

permite conocer solo de forma descriptiva la discapacidad.
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2.5.5) Primer Estudio de la Discapacidad en Chile (ENDISC):

El Primer Estudio de la Discapacidad en Chile fue llevado a cabo en el afio 2004,
siendo desarrollado por el Instituto Nacional de Estadistica en conjunto con el Fondo
Nacional de Discapacidad. El objetivo de este estudio era “conocer la prevalencia de
la discapacidad en sus diversos tipos y grados; y le medida en que esta condicion

afecta a las personas en las distintas dimensiones de su vida” (FONADIS 2005, 3).
Las principales variables que considera este estudio se pueden mencionar:

Caracterizacion general de la discapacidad.
Caracteristicas socio demogréficas y socioeconémicas.
Estado de salud y deficiencias.

Dificultades para el desarrollo de la vida diaria.
Restricciones para la participacion social.

Acceso a servicios de salud y rehabilitacion.

N o g b~ 0D RE

Situacién de derechos: tiempo libre, presencia de maltrato, apoyos sociales,

familiares y técnicos y barreras fisicas y actitudinales.

Esta encuesta, fue de un gran aporte al tipo de caracterizacion de la
discapacidad, definiéndola como un concepto dinamico, donde la sociedad es quien
limita a la persona, el concepto de discapacidad plasmado en esta encuesta tiene su

base en el modelo social de discapacidad.

A la fecha no se ha vuelto a repetir este estudio, se supone que el proyecto de
colaboracion entre la Unién Europea y SENADIS contempla la realizacion periddica
del Estudio Estadistico Integrado sobre Discapacidad que supliria a la ENDISC,
pero cuando se accede a este estudio los datos que aparecen son los del Estudio

Nacional de Discapacidad.

En conclusion se puede argumentar que existe una diversidad de instrumentos
para caracterizar y cuantificar la discapacidad en el pais, pero como pudo
observarse en los apartados anteriores, todos estos instrumentos presentan
falencias en el estudio de la discapacidad, esto dado a que poseen distinto objetos
de estudio, con variables diferentes, lo que te tiene como consecuencia una manera

distinta de clasificar la discapacidad.

Se hace necesario la creacion o modificacion de un instrumento que
conceptualice la discapacidad segun los parametros que tiene actualmente la OMS,
principios que estan plasmados en la actual ley de discapacidad 20.422, con el fin
de tener un lenguaje uniforme y que entregue cifras certeras sobre la cantidad de
personas con discapacidad y de todos los aspectos de la vida de este grupo
vulnerable, no solo que indique cuantos son, sino también el acceso a la salud,

educacion, participacion entre otros factores importantes.
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2.6) Trabajo Social y Discapacidad.
Las ciencias sociales en general no han aportado mucho a la temética de

discapacidad, es por esto que Trabajo Social como disciplina parte de las ciencias
sociales, no posee un acervo propio en esta area y las intervenciones que realiza

por lo general estan orientadas desde el enfoque biomédico y asistencialista.

2.6.1) Enfoque de las ciencias sociales en Discapacidad.
“Las ciencias sociales incluyendo el Trabajo Social en su intento de establecer un

trabajo tedrico sobre discapacidad, ha avanzado histéricamente en la adopcién de
enfoques tedricos basados en modelos conceptuales de discapacidad, ya que
desde ahi se construye el quehacer profesional de las disciplinas que trabajan en
esta materia” (Ahumada X y otros 2006,39).

En las siguientes paginas se expondran dos modelos tedricos bajo los cuales el

Trabajo Social se ha enmarcado para guiar su hacer profesional en discapacidad.
- Enfoque Funcionalista.

El principal precursor del enfoque funcionalista es David Parsons, quien asocia a
las personas que estan fuera de la conducta estandarizada a la desviacion social, es
asi como los enfermos y deberan adoptar el papel de enfermos marginandose de la
sociedad.

Siguiendo esta misma linea Merton desarrolla la Teoria de la Anomia, la cual
explica que hay un quiebre en la estructura social, esto se produce cuando hay una
disyuncion aguda entre las normas y los objetivos sociales y las capacidades

socialmente estandarizadas o normalizadas. ( Barton 1998, cap VII).

Una variante dentro de este enfoque es la expresa Safilos-Rothshild (1970,
citado en Ahumada, 2006; 40) la cual trata el papel de la rehabilitacién que asume
una persona con una deficiencia, es decir, la persona debe adquirir conciencia de su
condicion y debe aceptarla y aprender a vivir con ella, lo cual se consigue a través
de la explotaciébn maxima de las capacidades existentes, esto significa que las PcD

debieran asumir tantas funciones normales como puedan.

Las conceptualizaciones anteriores ven a la persona netamente desde el
enfoque biomédico moviéndose en el continuo salud-enfermedad, donde la persona
con discapacidad debe rehabilitarse para cumplirlas funciones normales que
requiere la sociedad, si bien la ultima teoria tiene una mirada desde las
potencialidades pero siempre enmarcado dentro de la adaptacion de las PcD a la

normalidad.
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- Enfoque Interaccionista.

“La teoria interaccionista ha explicado la discapacidad como una desviacion
social, esto surge dentro de la concepcion de “ser enfermo”, existe una ausencia
total de obligaciones y responsabilidades sociales que esta explicita en el actuar
comdn de una persona sin discapacidad, por lo que bajo el constructo de las
sociedades actuales, las personas con discapacidad se consideran un desviado, ya
que cumplen con los ideales sociales de responsabilidad social y competencia”
(Barton 1998,37).

Esta teoria acerca de discapacidad atenta contra la autonomia de las PcD para

decidir respecto a su propia vida y elimina la equiparacion de oportunidades.

Una segunda vision bajo el enfoque interaccionista, es la surgida bajo la logica
del modelo social y refuerza las pautas sociales de responsabilidad y argumenta
que las personas con discapacidad no se encuentran incluidas en la sociedad
estableciéndose limitaciones para asegurar la satisfaccion adecuada de estas en la
sociedad teniendo como consecuencia la marginacion de estas. De esta manera
Lamert citado en Barton(1998) establece dos tipos de desviaciones, la primera que
solo tiene consecuencias marginales para el individuo y la secundaria que ademas
de ocasionar la marginacién del individuo también produce el etiquetamiento social

de este como enfermo.

“Ambos enfoques tedricos de corte interaccionista, otorgan responsabilidad a la
sociedad, entonces la sociedad ha etiguetado a las personas con discapacidad por
su condicion, produciendo el etiquetamiento social que muchas veces conlleva a la

persona a encasillarse en su rol de enfermo” (Toledo y otros, 20011; 57).

Tal como se puede observar, el aporte teérico, tanto de las Ciencias Sociales,
como en Trabajo Social en si no son suficientes en cuanto al repertorio tedrico
levantando desde estas disciplinas en relacién a la discapacidad lo que dificulta las

intervenciones sociales que se puedan realizar en esta area.

2.6.2) Tipos de Intervencion.
El guehacer de Trabajo Social esta marcado por el rol o roles que el profesional

desempeiia dentro de las instituciones y organizaciones orientadas a discapacidad,
estos roles pueden clasificarse en ocho: consultor-asesor-orientador; proveedor de
servicios; informador; investigador; planificador; evaluador; educador y animador-
facilitador-movilizador-facilitador-concientizacién, pero en la realidad estos roles no
se dan por separados sino que atreves de una mixtura segun lo requiera la

intervencion a realizar de forma eficaz y eficiente.

Segun esto tenemos los siguientes tipos de intervencion:
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Asistencial: Orientado a satisfacer las necesidades bésicas como la prestacion de
servicios sociales directos, dirigidos a personas u organizaciones que requieren una

respuesta inmediata, ejemplo de esto es la tramitacién de ayudas técnicas.

Promocional: “Se caracteriza por el énfasis en el desarrollo social y humano,
considerando al individuo como constructor de la realidad y sujeto activo de su

propio bienestar. (Rivero y Vencinday, citado en Toledo y otros 2012, 75).

Este tipo de intervencién puede desarrollarse en las comunidades con el fin de

concientizar a las personas en torno a la discapacidad.

Preventiva: “La intervencion preventiva aplicado a Trabajo Social designa el
conjunto de actuaciones y mediadas de tipo social, politico, cultural y administrativo,
tomadas en el cuadro de una intervencion sectorial especifica, o bien dentro del
marco general de la politica social. Estas actividades tienen el propésito de evitar o
reducir el riesgos de aparicién, agravamiento o extensién de algun problema social.”
(Ahumada, 2006; 66).

Rehabilitadora: Segun las Normas Uniformes sobre igualdad de oportunidades
para las personas con discapacidad, la rehabilitacion es “un proceso encaminado a
lograr que ellas estén en condiciones de alcanzar y mantener un estado funcional
Optimo desde el punto de vista fisico, sensorial, intelectual, psiquico o social de
manera que cuenten con los medios para modificar su propia vida y ser personas
independientes” (SENADIS 2003,23).
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Gestionadora: Hace referencia a la coordinacion que realiza el trabajador social
con otros sistemas y servicios, es decir, es el trabajo en red e interdisciplinario que
en materia de discapacidad es esencial tener esta coordinacion con el fin de elevar
la calidad de vida de las personas con discapacidad, dado a que la discapacidad es
problema social por lo que afecta todos los aspectos de la vida del individuo.

Para concluir este apartado se har4d mencidbn a una extensa cita de dos
trabajadoras sociales que hablan de la intervencion en materia de discapacidad

desde la perspectiva del Trabajo Social.

“Trabajo Social, en el area discapacidad debe comprender que bajo el
Modelo Social la tarea es estar inmiscuido en la tematica desde la creacion de
soluciones partiendo de la premisa de que toda vida humana es igualmente
digna, desde el modelo social se sostiene que lo que pueden aportar a la
sociedad las personas con discapacidad se encuentra intimamente
relacionado con la inclusibn y la aceptacion de la diferencia. Esto
presupuestos generan importantes consecuencias, entre las que se destacan
las repercusiones en las politicas a ser adoptadas sobre las cuestiones que
involucren a la discapacidad. Asi, si se considera que las causas que originan
la discapacidad son sociales, las soluciones no deben apuntase
individualmente a la persona afectada, sino que deben encontrarse mas bien
dirigidos a la sociedad. De este modo el Trabajo Social ejercera su profesion
desde bases participativas con las personas con discapacidad, aportando a
obtener una inclusion directa y permanente con la sociedad, aportando a la
igualdad y a la justicia social. Haciendo valer asi los principios fundamentales
de los Derechos Humanos de todas las personas” (Urquieta, Castafieda y
otros, 2005; 12).

En la cita anterior queda claramente explicitado cual es el tipo de intervencion
gue el trabajador social debe realizar, basada en el modelo social de discapacidad,
en el cual se reconoce la autonomia, la dignidad e igualdad de las personas con
discapacidad, fundamentando la intervencion de los profesionales en los principios

de inclusion y aceptacion.

Si bien, ya se ha mencionado que las ciencias sociales en general han realizado
un escaso aporte tedrico en materia de discapacidad, la cita anterior de las
profesionales entrega un referente, que sirve de guia para intervencion profesional

en materia de discapacidad.
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CAPITULO llI: MARCO METODOLOGICO.

Consideraciones Preliminares.
El tercer apéndice de esta investigacion corresponde al marco Metodoldgico.

El marco metodolégico indica las técnicas y procedimientos que se han de
seguir en una investigacion, es decir, aporta los elementos necesarios para poder

realizar una investigacion en forma légica y sistematica.

Es en el apartado marco metodolégico, donde se explican y justifican las
decisiones metodoldgicas, seleccionadas por la estudiante seminarista para llevar a

cabo este estudio de una forma eficaz y eficiente.

Este tercer capitulo comienza con el planteamiento del problema, seguido del
enfoque de investigacion seleccionado, el disefio de investigacion y el disefio

muestral entre otros.
Sin mas preambulo se da paso al presente capitulo.

3.1) Planteamiento del Problema.
Delimitacion del problema.

Segln el Censo 2002 en Chile existen 334.377 personas con una 0 mas
discapacidades lo que equivale al 2,2% del total de la poblacién. Se debe destacar
que en este estudio estadistico solo se considera como personas con discapacidad
a quienes presentan una discapacidad total ya sea fisica, intelectual o sensorial, por
lo que un amplio espectro de personas con discapacidad no es considerada dentro

de este porcentaje.

Las limitaciones de este estudio son basadas en relacion al tiempo, territorio y

poblacion objeto de esta investigacion.
- El tiempo es el periodo comprendido entre mayo y octubre del 2013.

- El territorio comprendido para la investigacion corresponde a la zona urbana de la

comuna de Quillota.

- La poblacién objeto de esta investigacion son los nifios y adolescentes entre 6 a 18
afos de edad, que presenten algun tipo de discapacidad y que hayan hecho uso de

los servicios de salud y/o educacion en el periodo antes sefialado.

En sintesis, en este estudio se caracterizard socio-demograficamente a la
poblacion de entre 6 y 18 afios de edad que presente algun tipo de discapacidad y
gue haya hecho uso los servicios de salud y/o educaciéon de la zona urbana de la
comuna de Quillota, en un periodo comprendido entre el mayo y octubre del 2013,
con el fin de determinar si la oferta programatica existente en salud y educaciéon
orientada a discapacidad esta acorde con las caracteristicas socio demograficas de

los nifios, nifias y jévenes con discapacidad de la comuna de Quillota.
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3.2) Enfoque de Investigacion.
Desde la mitad del siglo XX los enfoques de investigacion que han tomado

mayor preponderancia en la investigacion social son el enfoque cualitativo y el

enfoque cuantitativo.
El enfoque cuantitativo aporta a la investigacion:

- Una mirada desde el paradigma empirico analitico.

Un enfoque donde utiliza el nimero como dato.
- Una mirada desde lo matematico — estadistico, para la recoleccion,

procesamiento y analisis de datos.

Disefos de investigacion orientados a la cuantificacion.
Por su parte el enfoque cuantitativo otorga:

- Una mirada desde el paradigma interpretativo.

Un fundamento basado en el discurso como dato.
- Una vision desde las técnicas discursivas y el analisis de contenido para la

recoleccioén, procesamiento y analisis de datos.

Disefios de investigacion orientados en la comprensién de los fenémenos.

El enfoque de investigacion utilizado para abordar este estudio corresponde a un
enfoque o0 modelo de tipo mixto, esto es “un modelo que constituye el mayor nivel de
integraciébn entre los enfoques cuantitativos y cualitativos, donde ambos se
combinan durante todo el proceso de investigacion” (Hernandez, Fernandez vy
Baptista, 2006; 22).

El enfoque mixto:

- Permite mayor flexibilidad para adaptarse a las demandas de comprension y
explicacion de una realidad.

- Este enfoque considera los constructos significantes del enfoque cualitativo,
pero también utiliza el rigor l6gico matematico de las técnicas estadisticas.

- Permite la utilizaciéon de variadas técnicas de recoleccion de datos utilizando
diferentes métodos, lo que permite un mayor alcance de la informacion.

- Ademas se aprovechan todas las ventajas de ambos enfoques y se

minimizan las desventajas de cada uno.

En sintesis, la seleccion de este enfoque permite que en el estudio no solo se
caracterice y cuantifique la oferta programatica entorno a la discapacidad existente
en la zona urbana de la comuna de Quillota, sino que también otorga una mirada en
relacion a la percepcién que tienen los usuarios de los servicios de salud y
educacioén, de igual forma se da a conocer la vision de los profesionales que

trabajan con esta tematica.

El fin de este estudio es entregar no solo niumeros y estadisticas, sino que

también un significado sobre qué es ser una persona con discapacidad o trabajar en
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directa relacién con esta temética, es decir, conocer lo que esta ocurriendo con la

discapacidad en Quillota desde la mirada de los protagonistas.

3.3) Pregunta de Investigacion.
¢ Existe una correspondencia, entre el perfil socio demografico de la poblacion entre
6 a 18 afios con algun tipo de discapacidad y la oferta programatica existente en
torno a la discapacidad en los servicios de salud y educacion en la parte urbana de
la comuna de Quillota?

3.4) Fundamentacion de la Investigacion.

A lo largo de la historia de la humanidad el concepto de discapacidad ha estado
siempre presente. Es por este motivo que a nivel internacional se ha tratado a través
de distintas iniciativas buscar la forma de incluir a las personas con discapacidad a

la sociedad, considerando que la prevalencia de este fenébmeno va en aumento.

Como se menciond, en el parrafo anterior la prevalencia de la discapacidad va
en aumento, realidad que deriva como consecuencia del progresivo envejecimiento
de la poblacion, destacando que el riesgo de discapacidad es superior entre los
adultos y adultos mayores, otra causa deriva del aumento mundial de
enfermedades crénicas y los trastornos de la salud mental a esto se suma la
tendencia y aumento de los accidentes automovilisticos y de diferente indole,
factores ambientales, estilos de vida sedentarios, abuso de sustancias y catastrofes

naturales, entre otros factores.

Segun cifras entregadas por la Organizacion Mundial de la Salud (2011) en el
mundo entero existen alrededor de mil millones de personas con discapacidad

equivalente al 15% de la poblacion mundial.

En cuanto a la realidad nacional el censo de poblacion y vivienda del afio 2002
arrojé como resultado que existe un total de 334.377 personas que presentan una o

mas discapacidades, lo que equivale al 2,2% de la poblacion total del pais.

Sin embargo si se contrasta esta cifra con la entregada por la ENDISC 2004 las
cifras son totalmente dispares ya que este estudio arroja que en Chile existen
2.068.072 personas con discapacidad lo que equivale al 12,9% de la poblacién
nacional. Estas diferencias se deben principalmente a que la conceptualizacién de
discapacidad ha cambiado a lo largo del tiempo, asi como también la forma de

cuantificar la discapacidad.

En la comuna de Quillota ademas del censo del 2002 no existe un catastro oficial
0 algun estudio respecto a la cantidad de poblacion que presenta algun tipo de

discapacidad y de las caracteristicas de esta.

Haciendo un pequefio recuento historico en octubre del afio 2010 la comuna de
Quillota fue sede del XV encuentro nacional de consejos de discapacidad y es bajo
este evento que se crea la Oficina Comunal de Discapacidad y también se da inicio

al Centro de apoyo para las personas con discapacidad visual (CEALIVI), centro que
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tiene por objetivo convertirse en un centro comunitario de tratamiento no solo para
las personas con discapacidad visual sino, ser el equivalente a la teleton en la

comuna?’.

Es también bajo este contexto que decide realizarse el primer censo de
discapacidad en la comuna, sin embargo los esfuerzos resultaron fallidos por

problemas en la coordinacién.

Segun informacién entregada por distintos entrevistados en el proceso de
recopilacion de datos, estos coinciden que desde la realizaciébn del encuentro
nacional la actividad o iniciativas enfocadas a discapacidad decayeron

considerablemente al punto que CEALIVI a la fecha no posee usuarios.

Otro factor que justifica la realizacion de este estudio es que en el diagnostico
comunal de nifiez y adolescencia realizado el afio 2011 por la OPD Quillota y que
contd con la colaboracion de la red de infancia y adolescencia de la misma comuna,
arrojé entre los resultados que existe un total desconocimiento sobre la prevalencia
y el estado de la discapacidad, asi como también existe un alto grado de ignorancia
por parte de la poblacién en relacién de los programas y servicios que la comuna

ofrece en lo referente a esta tematica.

Si se considera que a pesar del reconocimiento nacional e internacional de la
igualdad de derechos de las personas con discapacidad, y de las medidas que se
establecen para su plena integraciéon, a lo largo de su vida tanto las personas con
discapacidad como sus familiares, deben enfrentarse a grandes obstaculos que
dificultan su vida, tales como la exclusion y discriminacion en los distintos ambitos
de su vida, sobre todo el segmento infanto juvenil que es considerado por la ley
20.422 como un grupo vulnerable, dado a que aln no se avanza en un total
reconocimiento de los nifios como sujetos de derecho, un nifio con discapacidad

sufre mas discriminacion que un nifio sin discapacidad.

Conocer el numero de nifios y adolescentes con discapacidad y sus
caracteristicas como pretende este estudio, puede aportar a mejorar los esfuerzos
para eliminar obstaculos discapacitantes y proporcionar servicios que permitan la

participacién y plena integracion de las personas con discapacidad a nivel comunal.

Este desconocimiento respecto a la tematica hace necesario que se realicen
investigaciones, estudios e intervenciones orientadas a la poblacion con
discapacidad, con el fin de entregar informacion actualizada a los servicios tanto
publicos como privados que trabajan con discapacidad en pos de mejorar la oferta y
la calidad de los servicios existentes ya sea a corto o largo plazo, para de esta
manera contribuir en la mejora de la calidad de vida y el bienestar psicosocial de las

personas con discapacidad y sus familias.

2" Informacion recabada a entrevista realizada a la coordinadora de la Oficina Comunal de la
Discapacidad el 16 de mayo del 2013.

72



3.5) Alcance
Consideran

social, se pue
— Descriptivo.

En primer |

o

o Universidad

W deValparaiso

CHILE _
Facultad de Derecho y Ciencias Sociales

Escuela de Trabajo Social

de la Investigacion.
do la bibliografia revisada vy las caracteristicas de esta investigacion

de fundamentar que el alcance de esta investigacion es Exploratorio

ugar, hay que definir qué se entiende por estudio exploratorio y por

estudio descriptivo:

“Los estudios exploratorios se efectian normalmente, cuando el

objeto

estudia

es examinar un tema o problema de investigaciébn poco

do, del cual se tienen muchas dudas o no se ha abordado

antes” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006; 115).

Por otro lado, los estudios descriptivos:

“Pretenden medir o recoger informacion de manera independiente

0 conjunta sobre los conceptos o las variables a los que se refieren.

Desde
una de

luego, pueden integrar las mediciones o informacion de cada

dichas variables o conceptos para decir como se manifiesta el

fendmeno de interés; su objetivo no es indicar como se relacionan las

variables medidas”. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006; 119).

Al sefialar que la investigacion es exploratoria- descriptiva, se hace basado en

los siguientes argumentos:

En la comuna de Quillota la problematica de discapacidad es un tema
nuevo, que no ha sido abordado, es decir, no existen estudios
precedentes. Mas aun la discapacidad enfocada a la nifiez y juventud

es un tema no explorado.

Se fundamenta que el estudio es exploratorio ya que no se conoce
las caracteristicas y el estado de los nifios, nifias y adolescentes que
presentan algun tipo de discapacidad, asi como también se carece de
una sistematizacion de la oferta de programas tanto publicos como
privados existentes en los servicios de salud y educacion orientados

a la discapacidad.

- También se puede decir, que el estudio tiene un alcance descriptivo
ya que busca tipificar el perfil de los nifios y adolescentes con
discapacidad y cuantificar la oferta que ofrecen los servicios de salud
y educacion en torno a la discapacidad, tal cual estas variables se
presentan en la realidad, es decir, caracterizar esta situacion
especifica, destacando sus rasgos diferenciadores y peculiares, dicho
de otra forma, segun lo sefialado por Ander- Egg (2003, 26) en su

libro métodos y técnicas de la investigacion social lll, que en este tipo
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de estudios se busca hacer un conteo, un inventario de la realidad, es

decir, producir informacion Gtil a cualquier investigacion social.

- En sintesis, el estudio es exploratorio — descriptivo ya que es una
temética que en la comuna de Quillota ha sido poco abordada, es un
tema nuevo en relacion a los estudios realizados, es decir, este
estudio permitird un acercamiento a fendmenos desconocidos con el
fin de aumentar el conocimientos sobre estos, por lo que se concluye
gue este estudio se centra en descubrir lo que esta pasando en la
comuna de Quillota en torno a la discapacidad que presentan nifios,
nifnas y adolescentes.

Una vez logrado el acercamiento a la temética, a través de la
exploracion, se busca desarrollar una imagen una representacion de

fendmeno estudiado basado en las caracteristicas que presenta.

3.6) Disefio de la Investigacion.

Se entiende por disefio de investigacion “el esbozo, esquema,
prototipo o modelo que indica el conjunto de decisiones, pasos y actividades
que se realizaran para guiar el curso de una investigacion” (Ander-Egg, 2000;
90).

En esta Investigacion social no se intervendran o manipularan
intencionalmente las variables, solamente se observara y describira como
estas se presentan en el contexto estudiado, por lo que el disefio de

Investigacion a utilizar es No Experimental.
El disefio No Experimental se define como:

” Estudios que se realizan sin la manipulacion deliberada de
variables y en los que s6lo se observan los fenbmenos en su
ambiente natural para después analizarlos” (Hernandez,
Fernandez y Baptista 2006, 269)

A su vez los disefios no experimentales se dividen en transaccionales y

longitudinales dependiendo del tiempo en que se realice el estudio.

Los disefios de investigacion No Experimental transaccional o
transversal “recolectan datos de un solo momento, en un tiempo unico. Su
propoésito es describir variables y analizar su incidencia e interrelaciéon en un

momento dado”. (Hernandez, Fernandez y Baptista 2006, 270).

Para llevar a cabo el presente estudio se recolectaran los datos de los

nifos y adolescentes que hayan hecho uso de los servicios de salud y/o
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educacion entre el mayo y octubre del 2013, es decir, la recogida de datos se
llevara en un periodo de tiempo determinado. Segun estos antecedentes, se

puede afirmar que el estudio es transaccional.

La presente investigacion encuadra en los parametros de los disefios
transaccionales descriptivos, los cuales tienen como objetivo: ‘indagar la
incidencia y los valores en que se manifiestan una o mas variables (dentro
del enfoque cuantitativo) o ubicar, categorizar y proporcionar una visiéon de
una comunidad, un evento, un contexto, un fenbmeno o una situacion
(describirla, como su nombre lo indica, dentro del enfoque cualitativo)’(

Hernandez, Fernandez y Baptista 2006,273).

Por lo tanto, considerando el alcance de la investigacion y los
antecedentes mencionados en los parrafos anteriores se concluye que la

presente investigacion es No Experimental Transaccional Descriptiva.
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3.7) SISTEMA DE OBJETIVOS.
Objetivo General:

“Establecer la relacion existente entre el perfil socio demografico de la poblacion
entre 6 a 18 afios que presenta algun tipo de discapacidad, en el periodo
comprendido entre los meses de mayo a octubre de 2013 y la oferta enfocada a la
discapacidad en los servicios de salud y educacion de la zona urbana de la comuna
de Quillota, con el fin de organizar una red entre las instituciones enfocadas en esta

tematica”

Obijetivos Especificos:

- Caracterizar socio demograficamente a la poblacién entre 6 a 18
afios que presenta algun tipo de discapacidad y que hagan uso de los
servicios de salud y/o educacion de la zona urbana de la comuna de
Quillota.

- Analizar la oferta existente en torno a la discapacidad en los centros
de salud urbanos de la comuna de Quillota, en relaciébn a las

caracteristicas de los usuarios que estos atienden.

- Analizar la oferta existente en torno a la discapacidad en los centros
educacionales urbanos de la comuna de Quillota, en relacién a las

caracteristicas de los usuarios que estos atienden.

- Conocer la percepcion de los usuarios, en relacion la oferta existe en
torno a la discapacidad en los centros de salud urbanos de la comuna
de Quillota.

- Conocer la percepcion de los usuarios, en relacion la oferta existe en
torno a la discapacidad en los centros educacionales urbanos de la

comuna de Quillota.

- Conocer la vision gue tiene el equipo de profesionales y técnicos de
los centros de salud urbanos de la comuna de Quillota, en relacién a

la oferta existente en torno a la discapacidad.

- Conocer la vision gue tiene el equipo de profesionales y técnicos de
los centros educacionales urbanos de la comuna de Quillota, en

relacion a la oferta existente en torno a la discapacidad.

- Organizar la creacion de una red entre las instituciones enfocadas en

la discapacidad.
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3.8) Operacionalizacién de variables.
Definicién Operacional:

- Caracteristicas socio demogréficas de personas con discapacidad: Son
los rasgos principales de una persona, que como consecuencia de una o mas
deficiencias ya sean congénitas o adquiridas e independientes del tipo de
discapacidad, ve restringida sus capacidades y su participacion en la sociedad.

- Oferta del area salud orientada a la discapacidad: Corresponde al conjunto
de programas y servicios orientados a la discapacidad, que ofrecen los centros
de salud publicos y privados.

- Oferta del area educacién orientada a la discapacidad: Corresponde al
conjunto de programas y servicios orientados a la discapacidad, que ofrecen los
centros educacionales publicos y privados
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% Cuadro 6: Operacionalizacién de variables.

Subindicador

Caracterizar socio = Demografica. Sexo Femenino

demograficamente
a los nifos, nifias
y adolescentes
entre 6 a 18 afos
gue presentan
algun tipo de
discapacidad y
que se han hecho
uso de los
servicios de salud
y educacion entre
marzo y octubre
de 2013.

Educacion

Ocupacion

Rango etario

Modalidad de
ensefanza.

Afos de
estudio

Nivel de
estudio.?®

Repitencia de
Cursos.

Afos
repetidos.

%8 Basado en los niveles de educacion regular y educacion especial decreto 87.

Masculino

6 a 10 afios.
11 a 15 afios.
16 a 18 afios.
Regular.

Con
integracion
Especial
Ninguna.

Sin estudios
1 a 3 afios

4 a vy afos.

8 a 12 afios.
Mas de 12
anos.

Pre basica
incompleta.
Pre basica
completa
Béasica
incompleta.
Béasica
completa.
Media/técnica
incompleta
Media/técnica
completa.
Taller laboral
incompleto.
Taller laboral
completo.

Si.

No.

Solo 1.

Dos afios
Mas de dos.
Estudiante
Estudiante y
trabajador
Trabajador
dependiente
Trabajador
independiente
Trabajador
informal
Duefio(a) de
casa
Cesante

Sin
ocupacion.
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Variable Dimensién Indicador ~ Subindicador = Categoria |

Demogréfica.

4 a6b.

Mas de 6.

Tipo de
familia®®

Unipersonal®

Nuclear simple®

Nuclear
monoparental®

Nuclear

biparental®®

Extensa simple®

Extensa

monoparental®

Extensa

biparental®®

Extensa amplia®’

Reconstituida®®

Jefe(a) de
hogar

Padre.

Madre.

Abuelo/a

Padrastro/Madrastra

Otro.

Ocupacion
del jefe(a)
de hogar.

Trabajador
dependiente.

Trabajador
independiente.

Trabajador
informal.

Trabajador y
estudiante.

Pensionado.

Cesante.

Dueia de casa.

Otro.

Ocupacion

de la madre.

Trabajador
dependiente.

Trabajador
independiente.

Trabajador
informal.

Trabajado
studiante.

Pensionado.

Cesante.

Dueia de casa.

Otro

CIaS|f|caC|on MIDEPLAN, 2013.

Hogar Unipersonal: Es el hogar particular integrado solo por una persona.

Fam|I|a nuclear simple: Integrada por una pareja sin hijos.

2 Familia nuclear monoparental: Integrada por solo uno de los padres con sus hijos.

Nuclear biparental: Integrada por el padre y la madre con uno o mas de sus hijos.

* Familia extensa simple: Es aquella integrada por una pareja, 0 uno de sus miembros, con o sin hijos
y por otros miembros sean estos parientes o no.

® Familia extensa monoparental: Integrada por uno de los miembros de la pareja, con uno mas hijos y

EOI’ otros parientes.

Familia extensa biparental: Integrada por el padre y la madre, con uno o mas hijos, y por otros

Eanentes

Familia extensa amplia: integrada por una pareja o uno de los miembros de esta, con uno 0 mas
hijos, y por otros miembros parientes y no parientes.
Familia reconstituida: Sucede cuando uno de los padre vuelve e formar pareja, luego de una
separacion, de la que existia a lo menos un hijo de una relacién anterior.
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Subindicador

Indicador

Nivel de
estudios del
jefe(a) de
hogar.

Sin estudio.

Bésica
incompleta.

Bésica completa.

Media Incompleta.

Media completa

Taller laboral
incompleto

Taller laboral
completo.

Técnica/superior
incompleta.

Técnica/superior
completa.

Nivel de
estudios de
la madre.

Sin estudio.

Bésica
incompleta.

Bésica completa.

Media Incompleta.

Media completa

Taller laboral
incompleto

Taller laboral
completo.

Técnica/superior
incompleta.

Técnica/superior
completa.

Relacion de
los padres

Casados.

Convivientes.

Separados/divorci
ados

Nunca se casaron
ni convivieron

Viudo(a).

Social.

Vivienda

Tenencia de
la vivienda

Propia pagada

Propia pagando
dividendo.

Arrendada.

Comodato/
Cedida.

Sucesion/
Herencia.

Allegado.

Usufructo.

Tipo de
vivienda.

Casa

Departamento.

Media agua.

Otro.
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" Indicador | Subindicador

Vivienda

Materialidad.

Solida(cemento,
hormigo,

ladrillo)

Mixta(solido-
madera)

Ligera.

Adobe.

Desechos.

Salud.

Tipo de
discapacidad.

Fisica/ motora.

Psiquica o
intelectual.

Sensorial.

Fisicay
psiquica.

Fisicay
sensorial.

Psiquica y
sensorial

De la relacion y
comunicacion.

Multi déficit.

Grados de
discapacidad®

Discapacidad
minina (10%).

Discapacidad
obvia (20%).

Discapacidad
seria (60%).

Discapacidad
muy seria
(80%)

Discapacidad
total (100).

Origen de la
discapacidad

Congénita.

Complicaciones
durante el
parto.

Por
enfermedad.

Tumor.

Secuela
neurologica.

Por accidente

No

especificado.

Otro.
Presencia de Si.
enfermedades No
asociadas a la '
discapacidad. | No sabe.
Presencia de Si.
enfermedades | No.
No asociadas No sabe.

ala
discapacidad.

3 Categorizacion basada en la Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la OMS, detalle
disponible en el capitulo 2 “marco tedrico”.
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Variable
Caracterizar socio
demograficamente
a los nifos, nifias
y adolescentes
entre 6 a 18 afios
gue presentan
algun tipo de
discapacidad y
que se han hecho
uso de los
servicios de salud
y educacion entre
marzo y octubre
de 2013

g Universidad

W deValparaiso

CHILE

Facultad de Derecho y Ciencias Sociales
Escuela de Trabajo Social

| Dimensién
Soacial.

Indicador
Salud

Subindicador
Esta inscrito/a
en un centro de
atencion
primaria

Si
No

No sabe.

En qué tipo de
centro de salud

Atencion primaria.
Especialidades.

técnica.

se atiende. Centro de salud
privado.
Centro
especializado en
discapacidad.
Teleton.
Otro.

Requiere Si.

rehabilitacion No.
No sabe.

Tipo de Fisica/motora

rehabilitacion Sensorial.

requerida Salud mental.
No sabe.

Recibe la Si.

rehabilitacion No.

gue necesita. No sabe.

Requiere Si.

actividad No.

fisioterapéutica. | No sabe.

Tipo de Termoterapia.

actividad Masoterapia.

fisioterapéutica Electroterapia.

requerida. Mecanoterapia.
Laserterapia.
Kinesioterapia.
Reduccion
postural.
Ultrasonoroterapia
Fototerapia.
Hidroterapia.
Crioterapia.
Corriente rusa.

Realiza Si.

actividad No.

fisioterapéutica

Requiere Si

ayuda técnica. | No
No sabe.

Posee la ayuda | Si.

técnica

requerida No

Tipo de ayuda | Protesis.

Silla de ruedas.
Baston ortopédico.
Muletas.

Baston guiador.
Lentes épticos.
Audifonos.
Ortesis.

Andador.

Otros.
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Variable
Caracterizar socio
demograficamente
a los nifos, nifias
y adolescentes
entre 6 a 18 afios
gue presentan
algun tipo de
discapacidad y
que se han hecho
uso de los
servicios de salud
y educacion entre
marzo y octubre
de 2013

g Universidad
* * .
Ny deValparaiso

CHILE

Facultad de Derecho y Ciencias Sociales
Escuela de Trabajo Social

| Dimensién
Social.

Indicador

Subindicador

Salud Via de Consultorio-
adquisicion de | Cesfam-
la ayuda Cecof.
técnica. Oficina de la
Discapacidad.
SENADIS.
Teleton.
Medios
propios.
Arriendo.
Regalo.
Préstamo.
Colegio.
Otro.
No sabe.
Requiere Si.
apoyo a la No.
salud mental. | No sabe.
Tipo de apoyo | Psicoterapia.
ala salud Grupo de
mental autoayuda.
requerido. Grupo
terapéutico.
Tratamiento
psiquico.
Tratamiento
psiquiétrico.
Apoyo PIE.
No sabe.
Recibe el Si.
apoyo a la No
salud mental | No sabe.
requerido.
Estado de Sano.
salud del Enfermedad
Jefe/a de cronica.
hogar Con
discapacidad.
No sabe.
Estado de Sano.
salud de la Enfermedad
madre. crénica.
Con
discapacidad.
No sabe.
Seguridad Posee Si.
Social. pension de No.
discapacidad | En tramite.
No
corresponde.
No sabe.
Posee Si.
credencial de | No.
discapacidad | No sabe.
Estado de la Indefinida.
credencial de | Vigente.
discapacidad | En tramite.
Vencida.
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Indicador

Oferta
programatica
del sector
salud
orientada a la
discapacidad.

' Dimensioén

' Subindicador
Tipo de
institucion.

Categoria
Hospital.

Clinica.

Consultorio.

CESFAM

CECOF.

Centro de
tratamiento
especializado.

Centro de
rehabilitacion.
Dependencia | Publica.
de la Privada.
institucion. Mixta.
Existenciade | Si.
personal No.
especializado
en la
institucion
Kinesiélogo Si
No
Neurdlogo Si
Neurélogo Si.
Infantil No.
Fisioterapeuta | Si
No
Terapeuta Si
ocupacional. No
Fonoaudiblogo | Si
No
Psicélogo Si
No
Psicélogo Si.
Infantil. No.
Psiquiatra Si
No
Psiquiatra Si.
infantil No.
Pediatra Si.
No.
Tipos de Fisica/ motora
discapacidad Sensorial.
con los que Psiquica/
trabaja. intelectual
Fisicay
sensorial
Fisicay
psiquica
Sensorial y
psiquica
Todas.
Multideficit.
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' Dimension

" Indicador

Subindicador

Oferta
programatica
del sector
salud
orientada a la
discapacidad.

Grados de
discapacidad.

Categoria
Solo discapacidad
minina (20%)

Solo discapacidad
obvia (20%)

Solo discapacidad
seria (60%)

Solo discapacidad
muy seria (80%)

Solo discapacidad
total (100%)

Hasta
discapacidad
obvia.

Hasta
discapacidad
seria.

Hasta
discapacidad muy
seria.

Hasta
discapacidad total.

Realiza Si.
rehabilitacion. | No.

Tipos de Fisica/motora.
rehabilitacion | Salud mental
que realiza Sensorial.
Tipo de Termoterapia.
actividad Masoterapia

fisioterapeuta.

Electroterapia.

Mecanoterapia.

Laserterapia.

Kinesioterapia.

Reduccion
postural.

Ultrasonoroterapia.

Fototerapia.

Hidroterapia.

Todas.
Entrega Si.
ayudas No.
técnicas.
Tipo de Prétesis.
ayudas Silla de ruedas.
técnicas. Baston ortopédico.

Muletas.

Baston guiador.

Andador.

Lentes épticos.

Audifonos.

Ortesis

Ges.

Otro.
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Variable ' Dimension Indicador Subindicador  Categoria
Oferta Modalidad de Regalo.
programatica entrega Arriendo.
del sector Préstamo.
salud Comodato.
orientada a la Modalidad
discapacidad GES.
Otro.

Modalidad de Gobierno
adquisicion de | central.

las ayudas Gobierno

técnicas por la | regional.

institucion. SENADIS.
Municipio.
Donaciones.
Recursos
propios.
Otros.

Tipo de Psicoterapia.

rehabilitacion Grupos de

salud mental. autoayuda.
Grupos
terapéuticos.
Tratamiento
psicologico.
Tratamiento
psiquiatrico.
Otro.

El centro Si.

cuanta con No.

acceso

universal para
las personas

con
discapacidad

El centro Si.
cuanta con la No.
tecnologia

adecuada para
diagnosticar y
tratar las
discapacidades
de los usuarios
Programa de Si.

salud visual No.
Programa de Si.
deteccién No.
temprana del

retraso

psicomotor

Campafas de | Si.
prevencion del | No.
VIH/SIDA
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Variable Dimensi6én | Indicador  Subindicador
Oferta Campaiia de Si.
programatica prevencion del No
del sector uso de '
salud estupefacientes
orientada a la Programa de Si.
discapacidad atencion de N
postrados. 0.
Oferta Dependencia Municipio.
programatica administrativa. | Particular
del sector subvencionado
educacional Particular
orientada a la pagado.
discapacidad Corporacion
privada.
Tipo de Gratuito.
financiamiento | Financiamiento
compartido.
Pagado.
Educacion Nivel de Pre bésico y
con educacion. bésico.
integracion. Solo basico.
Solo media.
Basicay
media.
Desde pre-
béasica a
media.

Numero total de
estudiantes por
curso.

Entre 15y 20
Entre 21 y 30.
Entre 31 y 40.
Mas de 40.

NUmero de
estudiantes con
discapacidad

Menos de 5
estudiantes.
5 estudiantes.

transitoria por Mas de 5

curso. estudiantes.

Numero de Menos de 2

estudiantes con | estudiantes.

discapacidad Dos

permanente por | estudiantes.

curso. Mas de 2
estudiantes.

Cuenta con Si.

profesionales No.

relacionados

con

discapacidad

Cuenta con Si.

educadora No.

diferencial.

Cuenta con Si.

fonoaudiologo/a | No.

Cuenta con Si.

kinesidlogo/a No.

Cuenta con Si

terapeuta No.

ocupacional
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Dimensién

Indicador

Oferta
programatica
del sector
educacional
orientada a la
discapacidad

Educacion
con
integracion.

Subindicador Categoria

Cuenta con Si.

Psicélogo. No.

Cuenta con Si.

psicopedagogo. @ No.

Tipo de Fisica/motora.

discapacidad Sensorial.

con los que Psiquica/

trabaja. intelectual.
Fisicay
sensorial.
Fisicay
psiquica.
Sensorial y
psiquica.
Trastornos de
la relaciény la
comunicacion.
Multi déficit.

Grados de Solo

discapacidad discapacidad

con los que minina (10%)

trabaja. Solo
discapacidad
obvia (20%)
Solo
discapacidad
seria (60%)
Solo
discapacidad
muy seria
(80%).
Solo
discapacidad
total (100%).
Hasta
discapacidad
obvia.
Hasta
discapacidad
seria.
Hasta
discapacidad
muy seria.
Hasta
discapacidad
total.

Cuenta con Si.

aula de No.

recursos

Cuenta con Si.

acceso No.

universal para

personas con

discapacidad.

Realiza talleres | Si.

socieducativos | No.

para los

apoderados de

estudiante con

discapacidad.

88




Variable
Oferta
programatica
del sector
educacional
orientada a la
discapacidad

| Dimensioén

g Universidad

W deValparaiso

CHILE
Facultad de Derecho y Ciencias Sociales

Escuela de Trabajo Social

Indicador Subindicador Categoria
Educacion Realiza Si.
con actividades
integracion. socieducativos
para la No
comunidad
educativa del
establecimiento
Educacion Nivel Pre basico.
especial Basico.
Laboral.
Pre béasicoy
béasico
Béasicoy
laboral.
Desde pre
béasico a
laboral.
Tipo de Fisica/motora.
discapacidad Sensorial.
con los que Psiquica/
trabaja. intelectual.
De la relacion
yla
comunicacion
Multideficit/
multi retos
Grados de Solo
discapacidad discapacidad
con los que minina (10%)
trabaja Solo

discapacidad
obvia (20%)

Solo
discapacidad
seria (60%)

Solo
discapacidad
muy seria
(80%).

Solo
discapacidad
total (100%).

Hasta
discapacidad
obvia.

Hasta
discapacidad
seria.

Hasta
discapacidad
muy seria.

Hasta
discapacidad
total
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g Universidad
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Facultad de Derecho y Ciencias Sociales
Escuela de Trabajo Social

' Dimension

Indicador

Subindicador

Categoria

Oferta
programatica
del sector
educacional
orientada a la
discapacidad

Educacion
especial

estudiantes por
curso con multi
retos

Numero de Menos de 15
estudiantes por | 15

curso. Mas de 15
Cuenta con Si.

cursos multi No.

retos

Numero de Menos de 8

estudiantes.

8 estudiantes.

Mas de 8
estudiantes.

Tipo de jornada
escolar

Media jornada.

Jornada
completa.

Diferenciada por
edad

Diferenciada
para multi retos.

Cuenta con Si

educadora No

diferencial.

Cuenta con Si

fonoaudidlogo | No.

Cuentaconun | Si

kinesidlogo. No

Cuenta con Si

psicélogo. No

Cuenta con Si

psicopedagogo. | No

Terapeuta Si

educacional. No

Tipo de taller Panaderia.

laboral. Pasteleria
Chocolateria
Lavanderia.
Encuadernacioén/
papeleria
Taller de
mosaico.
Decoracion
bolsas
reciclables.
Jardineria.
Se crea de

acuerdo a las
necesidades e
intereses de los
estudiantes.

Otro.
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Variable
Oferta
programatica
del sector
educacional
orientada a
la
discapacidad

g Universidad
* * .
Ny deValparaiso

CHILE

Facultad de Derecho y Ciencias Sociales
Escuela de Trabajo Social

Dimensién

Indicador
Educacion
Especial.

" Subindicador

Categoria |

Cuenta con algun | Si

tipo de terapia No.

alternativa

Tipo de terapia Hidroterapia.

alternativa Kinesioterapia.
Equinoterapia.
Musicoterapia.
Otro.

Cuenta con plan | Si.

complementario | No.

de apoyo™

Tipo de plan Psicopedagogico.

complementario | Psicoldgico.

de apoyo. Fonoaudioldgico.
Kinesioldgico.
Médico.

Curriculum que Comun.

imparte es Modificado.

Realiza talleres Si.

complementarios | No.

Tipo de talleres Musica.

complementarios. | Deportes.
Ecologia
Sexualidad.
Danza.
Otro.

Cuenta con Si.

convenios de No.

practica para los

estudiantes

Se realizan Si.

talleres No.

sicoeducativos

para los

apoderados.

El Si.

establecimiento No.

posee

estudiantes

egresados

trabajando

actualmente.

Calificacion Muy buena.

insercion laboral | Buena.

de estudiantes Regular.

egresados. Malo.
Muy malo.

Fuente: Elaboracion propia, 2013.

40 Plan complementario basado en el decreto 87 de 1990.
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3.9) Disefio Muestral.

3.9.1) Disefio Cuantitativo.
- Universo y Muestra.

La siguiente seccion, denominada universo y muestra, es el item donde se
daran a conocer los procedimientos y elementos, que la estudiante utilizd para
delimitar y seleccionar los sujetos con los cuales se desarrollara el presente

estudio.
- Universo o sujetos de analisis.

Durante la formulacion del problema se delimité la poblacion o sujetos de
estudios, estos corresponden a los nifios, niflas y adolescentes entre 6 y 18 afios
gue presenten algun tipo de discapacidad y que hayan hecho uso de los servicios
de salud y/o educacion de la zona urbana de la comuna de Quillota en el periodo
comprendido entre mayo y octubre del afio 2013. Sin embargo al aproximarse a la
realidad de la comuna se decidié trabajar solo con los colegios con integracién y
escuelas especiales de la zona urbana de la comuna de Quillota, esto por ser un
universo cautivo y ademas por ser un sujeto analisis cruzado, es decir, la mayoria
de los sujetos de estudio hace uso de los centros de atencion primaria. En sintesis
sera el universo de estudio los nifios, nifias y adolescentes de la comuna de Quillota
que presenten algun tipo de discapacidad y que encuentren matriculados en los
establecimientos con integracion o escuelas especiales de la comuna, ademas se
incluird como sujetos informantes a los familiares directos o persona a cargo del
cuidado personal de los estudiantes con discapacidad en el caso que estos no se
encuentren capacitados para responder el cuestionario. También seran sujetos
informantes, el personal que trabaja en los servicios orientados a la discapacidad
(salud y educacion). Estos sujetos seran denominados universo esto es,” el conjunto
de elementos de los que se quiere conocer o0 investigar algunas de sus
caracteristicas”. (Ander-Egg, 2000, 112).

- Caracteristicas socio demograficas de los nifios, nifias y adolescentes
con discapacidad.

Las muestras probabilisticas, o muestras al azar, son aquellas en las cuales todas y

cada una de las unidades de la poblacion tienen una probabilidad conocida, distinta

de cero, de ser incluida en la muestra. (Briones; 57)

Para este estudio se utilizard como procedimiento la muestra aleatoria simple,
pero para que sea representativa del total de la muestra se seleccionaran
aleatoriamente al 50% de los sujetos de colegios especiales y al otro 50% de

colegios con integracion.
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Segun esto se tiene lo siguiente:

Universo: 375

Margen de error:7%

Nivel de confianza: 90%

Muestra: 102 nifios y adolescentes con
discapacidad.

- Centros de salud urbanos* orientados a discapacidad.

En cuanto a los centros de salud, se trabajard con el 100% de estos. Para la
aplicacion del cuestionario se seleccionard un profesional por centro de salud que

cuente con un tiempo minimo de 6 meses trabajando en dicho centro.

Hospital San Martin

Centro de salud doctor Miguel Concha.

Centro de salud Cardenal Raul Silva Henriquez.

CECOF Cerro Mayaca.

CECOF Santa Teresita.

- Centros educacionales orientados a discapacidad®.

Se considerard como universo el total de los establecimientos con Programa de
Integracion Escolar (PIE), asi como también los establecimientos especiales que
manifiesten su voluntad de participar en el estudio. La muestra para este caso sera
un profesional por establecimiento que tenga una antigiedad minima de 6 meses en

el establecimiento.

Establecimientos especiales 4
Establecimientos con integracién 11
Total universo 15

3.9.2) Disefio muestral Cualitativo.
El disefio muestral es no probabilistico. La seleccién del colectivo de analisis

sera dado a través de informantes claves. La representatividad tematica de la
muestra estara dada por el fendbmeno de saturacion, que implica que al superar
cierto numero de instrumentos aplicados, se llega a un punto en el levantamiento de
informacion en el que no emergen nuevas categorias, nueva informacion en lo

concreto.

41 Ver detalle de los centros de salud urbanos en el anexo n°3, pagina
“2 Ver detalle en el anexo n°4 pagina
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Criterios de Inclusion.

Para ser seleccionados como sujetos pertenecientes al colectivo de analisis, los

informantes claves deben cumplir con los siguientes criterios de inclusion.

- Los nifios, niflas y adolescentes deben presentar algun tipo de
discapacidad.

- Los nifios, niflas y adolescentes deben tener entre 6 y 18 afios de edad.

- Deben haber hecho uso de los servicios de salud y/o educacion de la zona
urbana de la comuna de Quillota durante el periodo comprendido entre el
mayo Yy octubre del presente afio.

- Los informantes deben ser padres, familiares directos o tutores, o un adulto
responsable encargado del cuidado personal de nifios y adolescentes que
presenten las caracteristicas antes descritas.

- Los profesionales que trabajan en servicios destinados a la discapacidad,
tanto de salud como de educacién deben tener una antigiiedad de a lo
menos 6 meses en la institucion.

- Todos los sujetos antes descritos, deben manifestar su voluntad de
participar en este estudio de forma voluntaria, esta voluntad de participar
quedara estipulada mediante la firma del entrevistado en un documento

denominado consentimiento informado.

3.10) Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
En la presente investigacion las técnicas e instrumentos a utilizar concuerdan

con el enfoque metodolégico que sustenta la investigacién, esto es de caracter
mixto, es decir, seran de caracter cuantitativo y cualitativo dependiendo de las

variables de estudio.

Las técnicas a utilizar son: la encuesta, entrevista en profundidad, observacion

participante y la técnica focus groups.

3.10.1) Técnicas Cuantitativas.
Las técnicas de recoleccion de datos cuantitativas tienen como principal ventaja

la gran economia de tiempo y personal que implican. Ademas que al utilizar la
medicion numeérica, el conteo y el uso de la estadistica permite establecer con

exactitud patrones de comportamiento en una poblacion en estudio.

- La encuesta: Es una de las técnicas de recoleccion de datos mas usadas. Como
indica Bernal (2006) la encuesta se fundamenta en un cuestionario o conjunto de

preguntas que se preparan con el proposito de obtener informacién de las personas.

El cuestionario a aplicar en esta investigacion contiene preguntas de caracter
cerrado y ha sido confeccionado en base a datos obtenidos de las primeras

entrevistas realizadas a los profesionales que trabajan en torno a discapacidad.
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3.10.2) Técnicas de recoleccion de datos cualitativos.

Las técnicas de recoleccion de datos cualitativas se orientan a captar, analizar e
interpretar los aspectos y significados de la conducta y de las representaciones de
los sujetos y/o grupos investigados. Incorpora lo que los participantes dicen, sus
experiencias, actitudes, creencias, pensamientos y reflexiones tal como son

expresadas por ellos mismos y no como uno lo describe.

Se utilizaran técnicas de conversacion y narracion, especificamente la entrevista

en profundidad; y observacion y participacion. (Valles Martinez, 2003).

Para efectos de este estudio se utilizar4 la entrevista de investigacion (Valles
2003,181), esta entrevista es entendida como una técnica de obtencion de
informacion relevante para los objetivos de un estudio. Su campo de utilizacion se
encuentra en las ciencias sociales, especialmente donde puede adoptar formatos y

estilos variables a lo largo de un contenido mas o menos variable.

Dentro de estas variaciones se puede distinguir la entrevista en profundidad, la
cual seré la técnica a utilizar para recolectar los datos necesarios para realizacion

de la presente investigacion.

- Entrevista en profundidad: es una técnica de recoleccion de datos en donde se
obtienen los puntos de vista de los miembros de un grupo social o de los
participantes de una cultura. La entrevista es uno de los medios para acceder a los
conocimientos, las creencias, los rituales, la vida de esa sociedad o cultura,

obteniendo datos propios del lenguaje de los sujetos.

Por ende, es posible definir la entrevista en profundidad como: “Una serie de
conversaciones libres en las que el investigador poco a poco va introduciendo
nuevos elementos que ayudan al informante a comportarse como tal’. (Spradley,
1979, citado en Rodriguez, Gil y Garcia, 1999; 169).

Para efectos de este estudio y de acuerdo a los requerimientos para abordar los
objetivos de este estudio es conveniente aplicar una entrevista estandarizada
abierta “caracterizada por el empleo de un listado de preguntas ordenadas y
redactadas por igual para todos los entrevistados pero de respuesta libre o abierta”
(Valles 2003,180). Es conveniente la aplicacion de esta entrevista bajo este formato
debido a que es de interés para el estudio conocer la opinion de los sujetos

seleccionados respecto a temas especificos de discapacidad.
- Focus groups.

Los focus groups o grupos de enfoque consisten en reuniones de grupos
pequeiios o medianos (5 a 10 personas), en las cuales los participantes conversan
en torno a uno o varios temas en un ambiente relajado e informal, bajo la
conduccion de un especialista en dinamicas grupales.( Herndndez, Fernandez y
Baptista 2006, 465).
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Se utilizara una estrategia grupal, con el fin de generar una instancia de
discusion entre los participantes, logrando visualizar asi la diversidad de opiniones
en torno a la discapacidad desde diferentes miradas de los profesionales que
trabajan en esta temética. Ademas, se opta por esta técnica de recoleccion de
informacion en virtud del tamafio de la muestra, para si, lograr utilizar de una
manera optima los recursos de tiempo y espacio disponibles. Pues se trata de una
encuesta cualitativa rapida.
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« Cuadro 7: instrumentos de recoleccion de datos.

Enfoque de
investigacion

Objetivo

Instrumento

Tematica a abordar

Cuantitativo

Caracterizar socio demogréficamente a la poblacién entre 6 a 18 afios que
presenta algun tipo de discapacidad y que hagan uso de los servicios de salud y/o
educacion de la zona urbana de la comuna de Quillota.

Analizar la oferta existe en torno a la discapacidad en los centros salud urbanos de
la comuna de Quillota, en relacidn a las caracteristicas de los usuarios que estos
atienden.

Analizar la oferta existe en torno a la discapacidad en los centros educacionales
urbanos de la comuna de Quillota, en relacién a las caracteristicas de los usuarios
que estos atienden

Encuesta.
Aplicado
sujeto.

individual a cada

Caracteristicas socio demograficas de nifios,
nifias y adolescentes con discapacidad

Oferta en torno a la discapacidad existente
en los centros d salud urbanos.

Oferta en torno a la discapacidad existente
en los centros de educacion urbanos

Cualitativo

Conocer la percepcién de los usuarios, en relacion la oferta existe en torno a la
discapacidad en los centros educacionales urbanos de la comuna de Quillota

Conocer la percepcién de los usuarios, en relacién la oferta existe en torno a la
discapacidad en los centros de salud urbanos de la comuna de Quillota.

Conocer la visiébn que tiene el equipo de profesionales y técnicos de los centros
educacionales urbanos de la comuna de Quillota, en relacién a la oferta existente
en torno a la discapacidad

Conocer la vision que tiene el equipo de profesionales y técnicos de los centros de
salud urbanos de la comuna de Quillota, en relacion a la oferta existente en torno a
la discapacidad

Entrevistas en  profundidad,
aplicadas de forma individual a
cada individuo.

Percepcion de los usuarios de la oferta
existente en torno a la discapacidad en los
centros educacionales

Percepcion de los usuarios de la oferta
existente en torno a la discapacidad en los
centros de salud.

Visién de los profesionales que trabajan en
los centros educacionales orientados en la
discapacidad

Vision de los profesionales que trabajan en
los centros de salud orientados en la
discapacidad

Organizar la creacibn de una red entre las instituciones enfocadas en la
discapacidad.

Entrevistas grupales o focus
groups

Red en torno a la discapacidad.

Fuente: Elaboracion propia, 2013.
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3.11) Plan de analisis.

El plan de andlisis para la presente investigacion, para analizar las
caracteristicas socio-demograficas de la poblacion en estudio, se basara, en el uso
de la estadistica descriptiva, lo que implica describir, los datos, los valores, las
puntuaciones obtenidas por cada variable, es decir, determinar la distribucion de
frecuencias, medidas de tendencia central y medidas de variabilidad.

Esto con el proposito de describir cuantitativamente el comportamiento de las
variables en estudio y con estos datos poder realizar una analisis el conducira a las

conclusiones del estudio.

El calculo de valores arrojado por las variables en las distintas mediciones sera

efectuado a través del programa computacional SPSS.

Para el analisis de datos cualitativos se propone realizar el analisis mediante
categorias, estas categorias estaran dadas o mas bien surgiran desde los
instrumentos utilizados para recoger datos. Es decir, las tematicas que mas resaltan
en las entrevistas, en relacion a los referentes teoéricos desarrollados. La
validacién de la informacion obtenida se realizara mediante la triangulacién de
datos. Para ésta investigacion, se sefiala que la triangulaciéon de datos, se llevara a
cabo con; los familiares de los nifios, nifias y adolecentes con discapacidad, los
profesionales de la salud y educacién que trabajan en torno a la discapacidad, y con
la vision de alguin represente de la autoridad politica de la comuna de Quillota es
que estos tres actores, son relevantes para este estudio, puesto que son los puntos

de referencia de ésta investigacion.
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« Cuadro 8: Plan de Analisis.

Enfoque de Objetivo Instrumento de Plan de Anélisis.
investigacion recoleccion de

datos

Cuantitativo Caracterizar socio demograficamente a la poblacion entre 6 = Encuesta Para el andlisis de datos -cuantitativos se utilizard& como

a 18 afios que presenta algun tipo de discapacidad y que herramienta la estadistica descriptiva para cada variable.

hagan uso de los servicios de salud y/o educacién de la
zona urbana de la comuna de Quillota.

Analizar la oferta existente en torno a la discapacidad en los
centros salud urbanos de la comuna de Quillota, en relacién
a las caracteristicas de los usuarios que estos atienden.
Analizar la oferta existente en torno a la discapacidad en los
centros educacionales urbanos de la comuna de Quillota, en
relacion a las caracteristicas de los usuarios que estos

atienden

Cualitativo Conocer la percepcion de los usuarios, en relacion la oferta | Entrevistas Para el analisis de los datos cualitativos se utilizara la técnica de
existente en torno a la discapacidad en los centros | individuales en | andlisis de contenido. Esta técnica esta destinada a formular, a partir
educacionales urbanos de la comuna de Quillota profundidad. de ciertos datos, inferencias reproducibles y validas que puedan
Conocer la percepcion de los usuarios, en relacion la oferta aplicarse en su contexto (Klaus Krippenford, 1990)
existente en torno a la discapacidad en los centros de salud Como técnica de investigacion, ésta herramienta produce
urbanos de la comuna de Quillota. conocimientos, nuevas interpretaciones y una representacion de los
Conocer la vision que tiene el equipo de profesionales y hechos, estos resultados deben ser reproducibles para que sean
técnicos de los centros educacionales urbanos de la comuna fiables.
de Quillota, en relacién a la oferta existente en torno a la El analisis del contenido se caracteriza por investigar el significado
discapacidad simbdlico de los mensajes, los que no tienen un Unico significado,

puesto que segun menciona el autor “los mensajes y las
comunicaciones simbdlicas tratan en general de fenémenos distintos
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Enfoque de Objetivos Instrumento de Plan de Anélisis.
recoleccion de
datos

investigacion

Cualitativo Conocer la visién que tiene el equipo de profesionales y | Entrevistas a aquellos que son directamente observados,”

técnicos de los centros de salud urbanos de la comuna de Uno de los elementos de analisis de contenidos es que este es
Quillota, en relacion a la oferta existente en torno a la efectuado por medio de un proceso de codificacibn en donde se
discapacidad. profundidad identifican separan, afinen estos datos. A través de este proceso, las
caracteristicas relevantes del contenido son transformadas a
unidades que posibiliten su descripcion y analisis con precision.
(Sampieri H. 2004).

Para efectos de este estudio seran las categorias cada pregunta de la
entrevista en profundidad.

La validacion de la informacion obtenida se realizard mediante la
triangulacion de datos. Para ésta investigacion, se sefiala que la
triangulacion, se llevara a cabo con; los familiares de los nifios, nifias
y adolecentes con discapacidad, los profesionales de la salud y
educacién que trabajan en torno a la discapacidad, y con la vision de
algun represente de la autoridad politica de la comuna de Quillota es
que estos tres actores, son relevantes para este estudio, puesto que
son los puntos de referencia de ésta investigacion.

Individuales en

Organizar una red entre las instituciones enfocadas en la | Entrevistas Andlisis de la informacién entregada, con el fin de crear una
discapacidad. individuales y | propuesta de intervencion desde la vision de los participantes.
grupales (focus
groups) en
profundidad

Fuente: Elaboracion propia, 2013.
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CAPITULO IV: ANALISIS Y HALLAZGOS.
CONSIDERCIONES PRELIMINARES.

Este cuarto capitulo corresponde a los hallazgos realizados por esta

investigacion y a los andlisis de estos hallazgos.

Los andlisis de los datos se hard en conformidad al plan de andlisis

propuesto en el capitulo precedente.

Este capitulo se divide en dos subcapitulos, el primero corresponde al
andlisis cuantitativo de los datos, el cual se har4 a través de la estadistica
descriptiva, por medio del programa SPSS.

El segundo subcapitulo corresponde al andlisis cualitativo de la informacién
recolectada a través de las entrevistas realizadas a los informantes claves, este
proceso se realizarA mediante el andlisis de categorias, posteriormente se
llevard a cabo la triangulacién de los datos entregados por los usuarios,
profesionales que trabajan con discapacidad, un representante de la autoridad

politica de la comuna.

Sin mas predmbulo se da paso al siguiente capitulo.
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4.1) Analisis cuantitativo de datos.

En este subcapitulo se analizan los datos obtenidos a través de la aplicacion de

los cuestionarios aplicados a los usuarios y los profesionales que trabajan en los

centros de la salud y educaciéon que trabajan con discapacidad. Para realizar el

andlisis utilizaran los datos que se consideran mas relevantes para la investigacion,

esto se llevara a cabo por medio de la estadistica descriptiva.

Objetivo Especifico 1:” Caracterizar socio demograficamente a la poblacion entre

6 a 18 afios de edad, que presentan algun tipo de discapacidad y que hagan uso

de los servicios de salud y/o educacién de la zona urbana de la comuna de

Quillota”.

» Figura 13: Grafico Sexo del entrevistado.

Sexo del estrevistado.

Bremening
B Masculing

Fuente: Elaboracion propia, 2013.

Segun el gréfico, puede apreciarse que existe una prevalencia de la discapacidad

en el sexo femenino, si se compara con las cifras a nivel nacional entregadas por la
ENDISC 2004 y la CASEN 2011, estos valores son concordantes. Otro factor que

puede explicar este resultado para el caso de este estudio, es que existen en la

comuna de Quillota colegios con integracidbn que son exclusivos para mujeres, por

eso se realizaron mas encuestas a mujeres

» Figura 14: Grafico sobre rango etario del entrevistado.

& Que edad tiene?

En la figura 14, se aprecia la distribucién por
rango estéreo de nifios, niflas y adolescentes
con discapacidad, marcandose una
prevalencia en el rango comprendido entre
los 11 y 15 afios de edad, se destaca que la
muestra fue al azar basada en la voluntad de
los apoderados para participar en este
BN W oiEdts WeiDdE estudio, por lo que no fue posible estratificar
Rango Etario. la muestra por edades para que esta fuese

Porcentaje

representativa de todas las edades. Los datos aportados por la ENDISC 2004,
sefialan que entre mas avanzada la edad aumenta la discapacidad, por lo que el
rango etario sobre el cual se esta realizando el estudio presenta una baja
prevalencia, por otra parte el corte que se hace es de 0 a 14 y de 15 a 29, extremos
gue no son considerados en este estudio.
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» Figura 15 :Grafico sobre tipo de hogar de las personas con

discapacidad.
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Fuente: Elaboracion Propia, 2013.

Los datos entregados en la figura 15, se refieren al tipo de hogar y a la jefatura
de estos, el tipo de hogar que prevalece es el nuclear biparental, es decir, el
compuesto por ambos padres, ya sean estos casados o convivientes y sus hijos,
cuya jefatura de hogar corresponde al padre, en segundo lugar, se encuentran los
hogares nucleares monoparentales, con jefatura de hogar femenina y en tercer lugar
las familias extensas biparentales, el comportamiento de estos indicadores, en
concordante con los entregados por el Censo 2002, donde prevalece el tipo de
hogar tradicional, pero con un marcado aumento de la jefatura de hogar femenina.
Otros instrumentos, como la CASEN (2011) y la ENDISC (2004), hacen referencia a
la jefatura de hogar solo en comparacion entre jefes de hogar con discapacidad y
sin discapacidad.

» Figura 16: Tipo de discapacidad. Cuadro 09: Tipo de discapacidad.

Tip de Discapacidad.

Tipo de N° de Tipo de N° de
- Discapacidad | sujetos. | Discapacidad sujetos.
Fisica/ 1 Fisicay 1
Sensorial
motora
£ Psiquica/ 45 Psiquica y 9
§ Sensorial
S Intelectual
. Sensorial 5 Multi déficit 15
Fisica y 10 Trastornos 17
Psiqui de la relacién
; siquica
H y la
: comunicacion.

Fuente: Elaboracion Propia, 2013. Fuente: Elaboracion Propia, 2013.

El tipo de discapacidad que prevalece es la de tipo psiquica intelectual, esto es

debido a que los colegios especiales tienen como requisito para poder aceptar a un
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estudiante este debe tener discapacidad intelectual, si bien los trastornos de la
relacién y la comunicacién ocupan un segundo lugar, esta cifra en la realidad es
mas alta, ya que dos colegios que trabajan especificamente con este trastorno no
participaron de la investigacion. Segun la ENDISC, la mayor prevalencia de tipo de
discapacidad que existe en el pais es la fisica 0 motora, seguida de la sensorial.

» Figura 17: Grados de Discapacidad.

Grados de Discapacapacidad.
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Fuente: Elaboracion propia, 2013.

El grado de discapacidad que presenta la mayoria de los encuestados es la
discapacidad obvia 0 moderada, en parte, esto se debe a que los colegios con
integraciéon, solo pueden trabajar hasta discapacidad moderada; también destaca
que la cifra de nifios y adolescentes con discapacidad total, solo corresponde al
10,68%, esto se debe a que en los colegios es requisito que los estudiantes posean
un grado minimo de autovalencia. Segun los datos aportados por la ENDISC (2004),
en la region de Valparaiso existe mayor prevalencia de la discapacidad leve o
minima y en segundo lugar se encontraria la discapacidad obvia, por lo que se
concluye, que los datos obtenidos en este estudio no mantienen relaciéon con los
datos regionales. No se considerd el Censo 2002, como criterio de comparacion,
esto porque en las preguntas correspondientes a discapacidad solo considera a las

personas que poseen discapacidad total para realizar una funcién.

» Figura 18: Grafico pension por discapacidad.

Pension por discapacidad.

La pensién por discapacidad a la que

&0 se hace referencia en este punto, es al

=0 subsidio por discapacidad intelectual

-f_% an para menores de edad, establecido en
E a0 la ley 20.255 en su articulo 35. La
E o0 49,515 ls0,485| mayoria de las personas entrevistadas
poseen discapacidad intelectual por lo

1o gque debiesen acceder a este beneficio,

0 i ' no obstante se desconoce el puntaje en
la ficha de proteccion social de los
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sujetos, factor que podria explicar él porque, es mayor el nimero de las personas
que no poseen pension por discapacidad intelectual. Pero mediante la aplicacién
del instrumento se descubri6 que la mayoria de los entrevistados no tiene
conocimiento que puede acceder a este beneficio, es decir, existe desinformacion
en la poblacion con discapacidad y en sus padres sobre los beneficios a los cuales
pueden acceder.

» Figura 19: Grafico sobre la tenencia de credencial por

discapacidad.

Credencial de Discapacidad.

Porcemaje
0 10 20 30 40 50 &0

Si Mo Mo sabe

Fuente: Elaboracion propia, 2013.

La credencial por discapacidad, corresponde al instrumento oficial mediante el
cual el Registro Nacional de la Discapacidad, reconoce que una persona tiene una o
mas discapacidades y el grado de estas, es decir, proporciona un catastro oficial
sobre el nimero y tipo de discapacidades existentes en el pais. En la figura 20, se
aprecia que un porcentaje no menor, equivalente al 46, 602% de los encuestados no
posee credencial, si a esta cifra se le suma el porcentaje de las personas que no
saben si la poseen, el dato aumenta en un punto porcentual. De esta informacion se
puede inferir, que al igual que en la pregunta anterior, existe un desconocimiento por
parte de los usuarios sobre esta credencial y por otra parte, al realizar las
encuestas, en los colegios con programa con integraciéon, los estudiantes y los
apoderados no se reconocen con discapacidad, por lo que no postulan a beneficios
para personas con discapacidad, lo que tiene como consecuencia que en la comuna
no exista un registro oficial del nUmero de personas con discapacidad, ni del tipo y el

grado de estas.

106



* Universidad

W deValparaiso

CHILE _
Facultad de Derecho y Ciencias Sociales

Escuela de Trabajo Social

% Cuadro 10: Tabla de contingencia: atencién en salud segun tipo de
discapacidad.

Centro de Tipo de Discapacidad '
Salud
Fisica Psiquica Sensoria Fisicay Fisicay Psiquica Multi  Tras. De la
Motor  Intelectua | Psiquic  Sensoria déficit  relacion y la
a | a | y comunicaci
Sensoria on.
|

APS Si: 1 Si: 45 Si: 5 Si; 7 Si: 1 Si: 9 Si: 5 Si: 16

No: 0 No: 0 No: 0 No: 3 No: 0 No: 0 No:10 No: 1
Especialidade Si: 0 Si: 18 Si: 4 Si: 3 Si: 1 Si: 8 Si:4 Si:3
s hospital No: 1 No: 27 No:1 No:7 No: 0 No:1 No:11 No:14
Centro Si: 0 Si: 0 Si: 0 Si: 0 Si: 0 Si:l Si: 0 Si: 0

. No:1 No:44 No:5 No:10 No:1 No:8 No:15 No:17

privado
Centro Si: 0 Si: 1 Si: 0 Si: 0 Si: 0 Si: 0 Si: 0 Si: 0
especializado No:1 No:44 No: 5 No: 10 No:1 No:9 No:15 No: 17
discapacidad.
Teletéon Si: 0 Si: 0 Si: 0 Si: 8 Si: 1 Si: 1 Si:14 Si: 0

No:1 No:45 No:5 No:2 No: 0 No: 8 No:1 No:17
Otro centro Si: 0 Si: 0 Si: 0 Si:1 Si: 0 Si: 0 Si: 1 Si: 0

No:1 No:45 No: 5 No: 9 No:1 No:9 No:14 No:17

Fuente: Elaboracion propia, 2013.

Segun los datos obtenidos, mediante la aplicacién del cuestionario, se obtuvo los
resultados que se aprecian en el cuadro n°13, respecto al sistema de salud en el
cual se atienden los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad. Las personas
con discapacidad intelectual y trastornos de la relacion y la comunicacion, se
atienden preferentemente en el sistema de atencion primaria de salud y en
especialidades del Hospital San Martin, esto se debe a que el Centro de salud Raul
Silva Henriquez, posee un programa especial para personas con discapacidad
intelectual y no necesitan tratamientos complejos, ni tampoco infraestructura
compleja para el tratamiento de la discapacidad, por otra parte personas que
necesitan mayor cuidado e implementos médicos, una rehabilitacion fisica, se
atienden preferentemente en la Teleton de Valparaiso, la atencibn en centros

privados no posee muchos usuarios.

En relacibn a las caracteristicas socio demograficas de nifios, nifias y
adolescentes con discapacidad, de la zona urbana de la comuna de Quillota, solo se
analizo las variables mas relevantes, no el cuestionario total, antecedentes como la
necesidad de rehabilitacion y el acceso a esta, no fueron analizadas ya que los
sujetos que sefialan requerir rehabilitacién, también afirman que la reciben, lo
mismo ocurre con las ayudas técnicas, tampoco se considerd analizar la modalidad
de ensefianza en la que estudian, esto porque en disefio metodoldgico se establecio
gue se encuestaria en igual proporcién a estudiantes de ensefianza especial y con

integracion.

Las principales caracteristicas que se pueden determinar con este estudio
serian, que el tipo de discapacidad que tiene mayor prevalencia en el segmento

estudiado es la discapacidad intelectual, seguida por el trastorno de la relaciéon y la
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comunicacion, el grado de discapacidad que tiene mayor incidencia es la
discapacidad obvia o moderada, los estudiantes con discapacidad psiquica y
trastornos de la relacién, reciben atencion en salud mediante el sistema publico, ya
sea atencion primaria o especialidades en el hospital, los estudiantes con
discapacidad fisica y multi déficit, prefieren viajar a la teleton. El tipo de hogar
mayoritario es el nuclear biparental cuya jefatura de hogar corresponde al padre,
seguido de los hogares nucleares monoparentales con jefatura de hogar femenina.

Se debe mencionar, que esta investigacion presenta un sesgo, esto debido a que
se trabajo sélo con los colegios, no se considerd a los sujetos con discapacidad que
no estan escolarizados, por lo que la informacién obtenida no seria representativa
de la realidad de la comuna, solamente lo sera para los nifios y adolescentes que

estan escolarizados.

Objetivo Especifico 2: “Analizar la oferta existente en torno a la discapacidad

en los centros de salud urbanos de la comuna de Quillota, en relacion a las

caracteristicas de los usuarios que estos atienden”.

% Cuadro 11:. Tabla de contingencia: personal segun centro de

salud.

CENTRO DE SALUD

Profesionales. Hospitai CECOF CECOF Centro de Centro de
Mayaca Sta. Salud Salud
Teresita Radl Silva Miguel
Henriquez Concha
Kinesiélogo Si. Si. Si. Si Si.
Neurdlogo. Si. No. No. No No.
Fonoaudiélogo Si No. Si. Si. No.
Fisioterapeuta Si. No. No. No. No.
Psicélogo Si. No. Si. Si Si.
Terapeuta No. No. No. No. Si.
ocupacional
Psiquiatra Si. No. No. No. No.
Pediatra. Si. Si. Si. Si. No.

Fuente: Elaboracién propia, 2013.

La tabla de contingencia precedente, da cuenta de los profesionales que se
consideran especialistas en discapacidad y su presencia en los centros de salud.
Los neurdlogos, terapeutas ocupacionales, fisioterapeutas y psiquiatras son los
profesionales mas escasos, solo se encuentran presentes en un centro de salud,
esta condicion es negativa, dado a que una persona con discapacidad debe
trasladarse a diferentes centros de salud para recibir atencién, asi como también la
cantidad de profesionales es escasa para la demanda existente en la comuna, si se
considera que la mayor cantidad de personas con discapacidad, presentan
discapacidad intelectual, quienes requieren atencion neurolégica y psiquiatrica y

estos profesionales solo trabajan en el hospital y es solo uno por especialidad, se
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produce una sobre demanda del servicio, teniendo como consecuencia que no sean

atendidas las necesidades de las personas con discapacidad oportunamente.

» Figura 20: Grafico: Tipo de discapacidad que trabaja cada centro

de salud.
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10 " discapacidad trabajan los centros, se
debe partir de la premisa, que todos
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© Hosbital CECOF  CECOF  CSH MConcha reconocen trabajar con todos los

Teresa

Tipo de intitucion tipos de discapacidad, pero los

Fuente: Elaboracion propia, 2013. CECOF solo admiten trabajar con discapacidad fisica,

intelectual, pero no con multi défict, el Centro de salud Miguel Concha trabajan sélo
con discapacidad fisica y sensorial, esto no significa que no atiendan a personas

con otras discapacidades, sino que se especializan en un tipo especifico.

No se construira un grafico en relacion a los grados de discapacidad con los que
trabaja cada centro, esto es porque todos trabajan desde la discapacidad minima o
leve hasta la discapacidad total.

+» Cuadrol2: Tabla de contingencia: sobre el tipo de rehabilitacién que

desarrollan los centros.

Tipo de Hospital | CECOF | CECOF | Centro de | Centro de
rehabilitacion | San Mayaca | Sta. Salud Salud

Martin Teresita | R.S.H Miguel Concha
Fisica/ motora | No No No No Si
Salud Mental | Si Si Si Si No
Sensorial Si No No Si Si

Fuente: Elaboracién propia, 2013.

Como se aprecia en la tabla precedente, en ninguno de los centros de salud se
ofrece todos los tipos de rehabilitacion, lo que significa que los usuarios deben
trasladarse entre los distintos centros de salud en el caso que requieran mas de un
tipo de rehabilitacion.
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« Cuadro 13: Tabla de contingencia: Programas orientados a prevenir la
discapacidad.

Programa Hospital | CECOF | CECOF | Centro de | Centro de
San Mayaca | Sta. Salud Salud
Martin Teresita | R.S.H Miguel Concha
Salud visual. Si No No No No
Deteccion del retraso No. Si Si Si No
Psicomotor.
Prevencion del VIH/SIDA | Si. Si No Si No
Prevencion del consumo | No. No No No No
de estupefacientes
Atencién a postrados. No. Si Si Si Si.

Fuente: Elaboracién propia, 2013.

Los programas destacados en la tabla precedente son los mas comunes a
nivel nacional, que tienen relacion con la prevencion de la discapacidad, como
puede apreciarse los programas no estan presentes en todos los centros de salud,
por lo que se infiere, que no todos los usuarios tienen la posibilidad de acceder a
estos programas, lo que significa que estos programas no cumplan su objetivo de
prevenir la discapacidad, esto debido a que no se produce la deteccién temprana de
enfermedades que pudiesen resultar incapacitantes y la prevencion de conductas

que de igual modo pudiesen desembocar en discapacidades.

En sintesis, se puede resumir que los datos recogidos a través de las
encuestas son los que se detallaron en las lineas precedentes, se recolectaron otros
datos como el grado de discapacidad con que trabajan estos centros, pero no se
elaboré un analisis detallado ya que todos los centros de salud indican, que
atienden hasta discapacidad total, lo mismo ocurre con las ayudas técnicas todos

las entregan mediante la modalidad GES.

Por lo tanto, se concluye que la oferta orientada a salud en los centros urbanos
de la comuna de Quillota, no estd en relacibn con las caracteristicas socio
demograficas de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad, esto porque no

existe el numero de profesionales suficiente para cubrir la demanda existente.

Objetivo Especifico 3: “Analizar la oferta existente en torno a la discapacidad en

los centros educacionales urbanos de la comuna de Quillota, en relacién a las
caracteristicas de los usuarios que estos atienden”.

» Figura 21: Grafico: Modalidad de ensefianza segun dependencia
administrativa.

Eiﬁﬁ?ﬂ"?«?gﬁfa En relacion a la  dependencia
unicipio
Particular
subvencionacdo

administrativa, los colegios con integracion en
su mayoria dependen del municipio, no asi

los colegios especiales donde la mayoria son

Recuento

particulares subvencionados, solo existe un

colegio especial dependiente del municipio,

Especial Integracién

R por lo que se infiere que el municipio de la

comuna ha centrado su esfuerzo en los cole-
Fuente: Elaboracién Propia, 2013.
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gios con programa de integracion y no en los colegios especiales.

« Cuadro 14: Tabla de contingencia personal especializado en

discapacidad en los centros educacionales.

‘ Modalidad de ensefianza

Profesional Especial Integracién
Educadora Si: 4 Si: 11
Diferencial No:0 No: 0
Kinesiélogo Si: 4 Si: 0
No:0 No: 11
Terapeuta Si: 2 Si: 9
Ocupacional No:2 No: 2
Psicopedagogo Si: 0 Si: 10
No:4 No: 1
Interprete de Si: 4 Si: 3
Lengua de sefias | No:0 No:8
Fonoaudi6logo Si: 4 Si:1l
No:0 No: 0
Psicologo Si: 3 Si:1l
No:1 No: 0

Fuente: Elaboracion propia, 2013.

Se puede apreciar, que los colegios especiales prescinden de los terapeutas

ocupacionales y psicopedagogos, mientras colegios con integracion lo hacen con

los kinesiblogos, esto es porque el programa con integracion estd enfocado en la

ensefianza y no en la rehabilitacién, por otra parte la mayor demanda a estos

colegios es de estudiantes con discapacidad intelectual, por lo que concentrar

profesionales que tengan que ver con esa area.

» Figura 22: Grafico sobre el tipo de discapacidad que trabajan los

establecimientos educacionales.

Psiquicaintelectual Fisica y sensorial Sensorial y Psiquica  Fisica, Psiquica,
eeneorial y mut

defit

Tipos de discapacidad con los que trabaja.

Fuente: Elaboracion propia, 2013.

i

Tipo de

estabalecimeiento
Mespecial
Hintegracion

Los colegios con integracién no trabajan
todos con el mismo tipo de discapacidad
como se aprecia en la figura 23, algunos
colegios trabajan solo con discapacidad
psiquica o intelectual, otros con sensorial
y psiquica, en cambio los colegios
especiales trabajan con todos los tipos d

discapacidad, incluyendo los multi défict.
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» Figura 23: Grafico: Convenio practicas para los estudiantes.

Tipo de
estabalecimeiento

=== EnN relacion a los convenios que cuentan
los establecimientos con empresas para
gue los estudiantes realicen sus practicas
se aprecia que solamente dos
establecientes, uno especial y uno con
integraciébn cuentan con este convenio,
esto denota, que en la comuna hace falta
sensibilizacién para poder establecer este
tipo de alianza, dado que los colegios han
tratado de generar lazos con los empre-

Recuento

ZCuenta con convenios de pricticas?

Fuente: Elaboracion propia, 2013.

sarios pero no ha sido posible. La barra “no aplica” se refiere a establecimientos de

educacion basica.

Otros antecedentes que se pueden mencionar, en relacién a esta area es que
en relacion al grado de discapacidad, los colegios especiales trabajan hasta
discapacidad total, los colegios con programa de integracién por decreto solo

pueden trabajar hasta discapacidad moderada.

En sintesis, se puede argumentar que existe una oferta en educacién en torno a
la discapacidad, tanto el sistema publico como privado y en las modalidades de
integraciéon y especial, segun las caracteristicas y necesidades de los nifios, nifias y

adolescentes con discapacidad de la comuna.

4.2) Analisis Cualitativo de datos.
Antecedentes Preliminares.

En el presente subcapitulo, se procedera al Andlisis e Interpretacién de la
informacion recabada mediante la aplicacion de las entrevistas en profundidad
declaradas en el capitulo precedente. Se realizaron 16 entrevistas, de las cuales
9 corresponden a los familiares de nifios, nifias y adolescentes con alguna
discapacidad, 4 a profesionales del éarea educacional que trabajen con
discapacidad (2 educacion con integracién y dos educacion especial), 2 a
profesionales del area salud que trabajen con discapacidad y una a un
representante de la autoridad politica de la comuna. Las entrevistas
mencionadas se realizaron entre el mes de julio y el mes de octubre del
presente afio. Dicho andlisis se realizara en concordancia con los objetivos y

categorias planteados en el capitulo denominado Marco Metodolégico.
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Andlisis de la percepcion de los usuarios en relacion la oferta existente en torno a la discapacidad en los centros de salud y educacion urbanos de la
comuna de Quillota.

% Cuadro 15: Descripcion de los entrevistados.

Contexto de la entrevista.

Fecha Participante

Relacion sujetos | Tipo de discapacidad Edad
de interés. sujeto de interés sujeto
De interés

Tipo establecimiento

Entrevista educacional

10/07 Informante 1 Madre Multi déficit 18 Especial Particular Las entrevistas se realizaron a los
subvencionado padres de nifios, nifias y

30/09 Informante 2 Madre D.l Moderado 8 PIE Particular | adolescentes con algun tipo de
subvencionado. discapacidad, que han hecho uso

_ i i por un periodo minimo de seis
08/08 Informante 3 Padre D.I Moderado, Def. auditiva | 7 Especial Particular meses de los servicios de salud y/o
severa subvencionado educacion y que han manifestado su
10/08 Informante 4 Madre Trastorno del espectro autista 15 PIE Municipal. voluntad de participar en el estudio.
i : Las entrevistas se realizaron de

24/09 Informante 5 Madre D.I Severa 17 Especial Particular manera individual a cada sujeto de
subvencionado forma aleatoria y primando la

26/09 Informante 6 Madre D.l Severa (Sindrome de down) 14 Especial Municipal voluntad de someterse al

instrumento.

12/09 Informante 7 Madre Discapacidad visual severa 17 PIE Municipal

02/08 Informante 8 Madre Multi déficit 12 Especial Particular
subvencionado

10/07 Informante 9 Madre D.| Moderado 17 PIE Municipal.

Fuente: Elaboracion propia, 2013.
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Analisis Cualitativo por objetivos especificos.

Objetivo Especifico 4: “Conocer la percepcion de los usuarios, en relacién la

oferta existente en torno a la discapacidad en los centros de salud urbanos
de la comuna de Quillota.”

+ Categoria: Concepto de discapacidad.

Se da inicio a las entrevistas poniendo énfasis en el concepto de
discapacidad, ya que para poder determinar con exactitud cuél es la percepcion
que tienen los usuarios de los servicios de salud y educacién orientados a
discapacidad, es necesario conocer lo que comprenden por este fenémeno, ya que
al cambiar el significado del concepto, varia también la percepcion de la oferta
programatica en el caso de haber servicios orientados a discapacidad que ellos no
los consideran en este topico por no encajar con la definiciébn que ellos manejan, en
sintesis, es necesario establecer la concepcién de discapacidad de cada
entrevistado para poder entender y contextualizar la percepcién que estos tienen de
la oferta existente orientada a esta problematica.

De los nueve informantes entrevistados, se aprecia claramente una vision
negativa del concepto de discapacidad, solo desataca el informante 2 quien hace

alusion a un concepto mas positivo y moderno.
Se pueden distinguir frases como las siguientes:

“La discapacidad es no poder hacer lo que los demas hacen” (Inf.1)

“La discapacidad es tener limitaciones” (Inf. 5)

“Son personas con un impedimento que no les permite desarrollar su vida de
una forma normal” (Inf. 7)

“La discapacidad es una enfermedad” (Inf 8)

“Discapacidad es tener un nifio que depende 100% de mi, que nunca va a
pode tener una vida normal, ser discapacitado es ser impedido” (Inf. 9)

Como se puede apreciar, la mayoria de los informantes entrevistados ven la
discapacidad como un estado de salud negativo, el cual no permite la realizacion de
actividades “normales”, esta concepcion de discapacidad se asocia claramente con
la propuesta por la OMS en 1980, donde discapacidad es toda restriccibn o
impedimento del funcionamiento de una actividad, ocasionados por una deficiencia,
en la forma o dentro del ambito considerado normal para un ser humano, definicion
gue por lo cierto, ya esta obsoleta dado a que no considera al entorno como un
elemento dicapacitante, o mismo hacen los padres de los nifios de este estudio
estableciendo que la discapacidad corresponde a la carencia que presenta el nifio,
desvinculando esta condicion de las trabas naturales del ambiente como causa del
problema. Esta concepcion de discapacidad, se relaciona con el modelo
rehabilitador de discapacidad, en el que la discapacidad se mueve en el continuo
salud-enfermedad, ligado a los grados mas severos de esta y en las capacidades
gue posee el sujeto para rehabilitarse y realizar las funciones que en la sociedad se
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consideran normales y no en los elementos y factores del medio y la sociedad que

influyen directamente en la integracién plena de las personas con discapacidad.

Respecto al concepto de discapacidad que se maneja en la comuna se obtiene

lo siguiente.

“En la comuna no creo que haya un anico discurso sobre discapacidad, pero
el que mas resalta es basado en la ignorancia (...) creo que hay mucha
discriminacioéon” (Inf. 3)

“Es dificil saber qué es la discapacidad en la comuna porque donde tu vas
tienen una idea diferente(...) Yo creo que no hay una definicion de
discapacidad en la comuna y eso es lo peor, porque si fuera una vision
negativa tu sabes con lo que te vas a encontrar en los diferentes lados pero

asi no po’(Inf. 6)

Segun la percepcion de los entrevistados en la comuna de Quillota, no existe
claridad en lo que es la discapacidad, lo que tiene como consecuencia directa un
desconocimiento general respecto a las lineas de accién que ésta tiene respecto al
tema. Lo que los sujetos perciben del concepto de discapacidad, es que es
discriminador, por otra parte, al no tener certeza de lo que es la discapacidad,
también hay inseguridad de cédmo van a ser tratados en las distintas instituciones
publicas, asi, esta concepcién negativa de discapacidad genera necesariamente
una influencia directa referente a la percepcion de la oferta programética existente
en la comuna, esto es un problema que tiene un origen macro, es decir, como pais
no se nos ensefia que es la discapacidad, las personas no estan acostumbradas a
convivir con este fendmeno y lo mas cercano que comunmente se conoce es la
Teletén entonces ese concepto de dependencia y hasta de lastima es el que se va

reproduciendo en la sociedad.

+ Categoria: Oferta Publica orientada a discapacidad en la comuna

Esta pregunta esta orientada a conocer la percepciéon en general de como esta
siendo abordada la discapacidad en la comuna, y apreciar si los informantes en sus

discursos nombran el topico salud o pasa desapercibido.

El 100% de los entrevistados reconoce no saber qué es lo que se esta haciendo
por la discapacidad en la comuna, y si se esta haciendo algo, esto no se manifiesta
de manera evidente, es decir, existe un total desconocimiento de la oferta publica en

discapacidad.

“Mira, yo en la comuna no lo tengo claro, porque me atiendo en la teleton”

(Inf.1)

“Yo no sé qué es lo que estan haciendo porque no se nota”(Inf.4)

Ahora bien, referido especificamente a salud, solo tres informantes hacen
mencion a esta area y solo uno de forma positiva, este informante dice recibir la
atencion que requiere, los demas sujetos hacen una critica superficial al area en

estudio.
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“En salud faltan especialistas.(Inf.6)
“Aca se trata de dar lo basico a los chiquillos como salud, educacion, pero
esos son derechos basicos para fodas las personas’(Inf.3)

“Yo viajo a la teletén porque aca no encuentro lo que mi hijo necesita”.(Inf.9)

Las opiniones emitidas no hacen referencia a una concepcion negativa, pero
tampoco profundizan en los detalles del porqué esta percepcion, esto es
consecuencia del desconocimiento de los programas existentes orientados a

discapacidad.

+ Categoria: Oferta en Salud orientada a Discapacidad.

En relacion a la primera pregunta, el 100% de los entrevistados respondié no
conocer cual es la oferta publica orientada a discapacidad en el sector publico, y al
hacerles la contra pregunta de por qué no conocen los programas existentes, la
respuesta general es: “por qué no hay”, esta respuesta tiene una relacion directa
con el concepto de discapacidad manejado por los entrevistados el cual esta ligado
a las discapacidades mas severas, ademas en la realizacion de las encuestas y
como se describi6é en el subcapitulo precedente, la mayoria de las personas con
discapacidades leves 0 moderadas no se reconoce COmMO una persona con
discapacidad, lo que significa que hacen uso de los programas de salud orientados
a discapacidad, tales como salud mental, programa de déficit de aprendizaje pero

no lo saben, ya que no se consideran en esta situacion de discapacidad.

Otra falencia que se repite en las entrevistas realizadas, es la falta de
especialistas infantiles en la comuna, y que a causa de este problema la

periodicidad de los controles de los nifios es muy lejana.

”

“Yo creo que faltan especialistas, un neurélogo infantil es 100% necesario
(Inf.3)

‘Aca hay una deficiencia de médicos especialistas, neurdlogo infantil,
psiquiatra infantil (...) a los nifios los debieran ver todos los meses, pero solo
los vienen a ver solo una vez al afio” (Inf.4)

“Lo negativo es que mi hijo hace mucho que no tiene control con psiquiatra,

como 10 meses, solo retiro las pastillas” (Inf.5).

La salud publica en Chile ha sido histéricamente cuestionada por la falta de
especialistas y la demora en la atencién y las listas de espera que se vuelven
eternas, lo que significa que la percepcion de los usuarios desde antes del uso de
los centros de salud de la comuna esta influenciada por el prejuicio que acarrea el

sistema publico de salud.

Sin embargo, la percepcion de la oferta publica en salud orientada a
discapacidad basada en el prejuicio que posee el sistema publico se puede aplicar a
las personas que no han hecho uso de este sistema y basan su opinién en ese

prejuicio, pero en este caso, las opiniones precedentes corresponden a personas
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que si han hecho uso de los servicios publicos y hablan desde su propia

experiencia.

La falta de especialistas infantiles, especialmente neurdlogos y psiquiatras, es
una falencia que reconocen gran parte de los entrevistados, teniendo como
consecuencias para el grupo objeto de estudio, la periodicidad de las atenciones y
los controles médicos con neurdlogos y psiquiatras infantiles, es de conocimiento
general que los examenes y diagndsticos médicos tienen una duracion maxima de
seis meses, entonces, si los controles médicos con especialistas son cada un afio,
se puede deducir que la atencién que se les estd dando no es en lo absoluto la
adecuada, sobre todo en lo referido a la medicacion de los usuarios, por ultimo, otro
factor importante que es consecuencia de esta carencia, son los errores en los

diagnosticos de los nifios.

“Y el problema més grave es cuando te dan el diagndstico, que muchas
veces esta equivocado, son profesionales como no van a saber, entonces

uno pierde tiempo valioso al no saber el diagndstico real de tu hijo”

De los entrevistados, los que hacen uso del servicio de especialidades del
hospital San Martin muestran conformidad con el servicio recibido.

En sintesis, se puede estipular que en forma generalizada existe un
desconocimiento por parte de los entrevistados respecto de la oferta existente en los
centros de salud urbana orientada a discapacidad, esto, a consecuencia del
concepto de discapacidad que los informantes manejan, ya que lo asocian a las
discapacidades mas severas. Por otra parte, existe consenso respecto a la falta de
especialistas tales como psiquiatras y neurélogos infantiles, lo que tiene como
consecuencia directa la poca periodicidad en los controles de los nifios vy
adolescentes con discapacidad, ademas de la entrega de diagndsticos errados, lo
gue genera una pérdida de tiempo valiosa en el tratamiento de las patologias.

Por lo tanto, se pude aseverar que segun la opinién de los usuarios, la oferta
programatica orientada a discapacidad en los centros de salud urbanos, no esta
acorde con las caracteristicas y necesidades de los nifios, nifias y adolescentes con

discapacidad de comuna.
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Objetivo Especifico 5: “Conocer la percepcion que poseen los usuarios, en

relaciéon a la oferta que existe en torno a la discapacidad en los centros

educacionales urbanos de la comuna de Quillota”

4+ Categoria: Oferta en Educacién y Discapacidad.

La mayoria de los sujetos entrevistados reconoce la existencia de la
modalidad de ensefianza especial y la modalidad con integracién, pero sin conocer

exactamente a que se refiere cada modalidad.

El andlisis que a continuacion se realiza, se dividird en dos puntos, se analizara
en primer lugar que es lo que entienden los apoderados de los colegios especiales,
y posteriormente lo que entienden los apoderados de los colegios con integracion.

De los cinco apoderados de los colegios especiales entrevistados, solo uno
conoce la diferencia existente entre un colegio especial y uno con integracion, los
otros cuatro, si bien reconocen la existencia de los colegios con integracion, no
saben cual es la funcion que estos realizan, y, por lo tanto, no pueden establecer

cudl es la diferencia existente.

“La verdad es que yo no tengo conocimiento de mas colegios para nifios asi,
a mi me derivaron de la Teletdn para aca, asi que no se que otros colegios
hay”(Inf.6)

“La verdad es que desconozco lo que son los colegios con integracion, no sé
gué es lo que hacen, los colegios especiales son para nifios con
discapacidades motoras, fisicas, intelectuales, sensoriales” (Inf.4)

“Los colegios especiales se llaman asi porque son para nifios que tienen
problemas quinésicos mas graves y de los colegios con integracién he
escuchado opiniones de que no son tan integracion como dicen, que hay
mucha discriminacién por parte de los profesores”.(Inf.1)

En lo referente a los colegios especiales, reconocen la orientacion que poseen
estos, ya que al ser usuarios de este tipo de institucion, conocen lo que entregan, no
hay opinion respecto a la labor de los colegios con integracion debido al
desconocimiento, solo en la informante 4 se aprecia una critica negativa hacia esta
modalidad de ensefianza basada en opiniones de terceras personas, quienes ven

una actitud discriminatoria en los profesores de la educacion regular.

El informante 3 establece que las diferencias en las dos modalidades de
ensefianza son las siguientes:
“La diferencia esta en el tipo de discapacidad con las que trabajan, los con
integracion se hacen cargo de las discapacidades leves a moderadas, donde
el nifio puede integrase a una sala comun y los colegios especiales trabajan

con niflos con discapacidades permanentes y mas severas y también
realizan un trabajo mas bien integral con los estudiantes”

Esta opinion fue la Unica de todos los apoderados de colegios especiales
entrevistados que sabia cual es la diferencia entre un colegio especial y uno con
integracion, pero como se sefalé anteriormente, este sujeto conoce esta diferencia

debido a que se informd por sus propios medios.

118



o

o Universidad

W deValparaiso

CHILE _
Facultad de Derecho y Ciencias Sociales

Escuela de Trabajo Social
En lo referente a los entrevistados que son apoderados de los colegios con
programa de integracion, todos conocen la diferencia de manera mas o menos

acertada entre un colegio especial y uno con integracion.

“Los colegios especiales son para los discapacitados y los con integracion
son para los nifios que tienen alguna dificultada par aprender’(Inf.2)

“Los colegios especiales son para nifios que tienen deficiencias mayores,
gue no pueden integrarse a un colegio normal y el con integracion es para
nifios que tienen dificultades pero no tan graves, que necesitan una atencién
mas personalizada, pero que con ayuda pueden realizar una vida
normal”.(Inf.4)

En estos dos fragmentos se puede apreciar claramente la influencia del
concepto de discapacidad predominante, con un marcado enfoque médico, donde la
discapacidad es vista desde lo que es normal para la mayoria, es decir si la persona
puede o no realizar ciertas actividades que para la mayoria de las personas son
consideradas como normales esa persona posee una discapacidad. Si bien, es
correcto afirmar que los colegios especiales trabajan con estudiantes con
discapacidades mas severas, no es correcto afirmar que los con integracién no
trabajan con discapacidad, ya que los estudiantes que poseen necesidades
educativas permanentes, son personas con discapacidad y en ambas apreciaciones
los apoderados entrevistados tratan de desmarcar a sus hijos de la discapacidad,
sus hijos tienen un problema, pero no es discapacidad, aun cuando este se
encuentra diagnosticado, ya que es requisito para estar en el programa PIE,
entonces, al no reconocerse como personas con discapacidad tampoco acceden a
los beneficios existentes, o si bien existen, no los consideran como orientados a
discapacidad porque ellos o sus hijos no estan bajo este criterio. En lo antes
expuesto hay una falencia quizas en la entrega o aceptacion del diagnostico de los
estudiantes, falta de informacién de parte de los apoderados de los que es el PIE,
ya que no hay un reconocimiento de la discapacidad.

En relacién a la labor que realizan los establecimientos educacionales que
trabajan con discapacidad, es una opinién generalizada de los entrevistados que
estos realizan una buena labor y que en muchos casos llenan vacios que no les
corresponde, se destaca de voz de los entrevistados la labor realizada por los

colegios especiales por sobre la labor desarrollada por los colegios con integracion.

“Yo creo que realizan una buena labor, sobre todo los colegios especiales,
que estan supliendo labores que quizas les corresponden al municipio”
(Inf.3)

“Es un buena labor, aunque faltan los recursos yo creo para entregarle una
mejor tencién a los nifios que tienen menos capacidades” (Inf.5)

“Es una excelente labor, porque al final, el colegio es la tnica parte donde
los nifios estan ralamente integrados” (Inf.6)

“Yo creo que es una buena labor o si no los nifios de los colegios especiales
tendrian que estar en sus casas, porque en los colegios normales no los
recibirian 'y los del PIE sin este programa estrian repitiendo vy
repitiendo”.(Inf.7)
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Como se explicé en el primer parrafo se reconoce como positiva la labor
desarrollada por los establecimientos educacionales, pero como se aprecia en la
opiniones expuestas arriba, los establecimientos orientados a discapacidad son una
necesidad ya que sin estos los nifios con discapacidad severa no tendrian acceso a
la educacion y los nifios con discapacidad intelectual leve o moderada al no existir el
programa de integracion escolar en el sistema regular no contarian con el apoyo
complementario de psicopedagogos, psicélogos, educadores diferenciales
necesarios para su integracion al sistema escolar regular y serian estudiantes con

una tasa de repitencia elevadisima.

Por lo que se estima que ambas modalidades con sus ventajas y desventajas
son necesarias y realizan una buena labor desde el punto de vista de los

entrevistados.

Entre los apoderados tanto de los colegios con integracion y especiales, en
relacién a los elementos en que se fijan para seleccionar el colegio al cual asistira
su hijo, las respuestas entregadas a esta pregunta tienen un alto grado de
coincidencia.

“En el acceso, en la infraestructura y que sea un colegio puertas abiertas”
(Inf.1)

“Que lo acojan bien, que le den una buena atencion, que sea un colegio
abierto, que lo traten con dignidad, y que se les respeten sus capacidades
especiales” (Inf.3)

“Que Ilo acojan, porque anduvo en todos los colegios particulares
subvencionados y en todos me decian lléveselo, lléveselo” (Inf.4)

“En la infraestructura del colegio y en lo que le podrian entregar’(Inf.5)

“En que lo acepten, lo traten bien y le entreguen una educacion integral”
(Inf.6)

“Que la acepten, que la integren sin discriminacion y que pueda salir con una
profesion” (Inf.7).

“Que se sienta acogida, que hayan pocos nifios y que le pongan exigencias
muy grandes’(Inf.8)

Llama la atencién que la mayoria de los entrevistados no nombra elementos
tales como calidad en la educacion, calidad de los profesionales de la institucién,
reconocimiento académico, infraestructura, elementos que en general son
considerados esenciales por la mayoria de las personas a la hora de seleccionar el
establecimiento educacional de su hijo, pero en este caso estas caracteristicas no
ocupan un lugar relevante dentro de los criterios expuestos por los apoderados, por
el contrario resaltan caracteristicas tales como la acogida, aceptacién, no
discriminacioén y respeto a las capacidades especiales de sus hijos, es decir, es para
ello mas importante la emocionalidad del nifio que la calidad en la educacion, a raiz
de estas prioridades que establecen los apoderados hacen surgir varias
interrogantes que son preocupantes ¢ estamos en una sociedad tan desigual, donde
hay buscar la aceptacion, la inclusién y el respeto a las diferencias y la no

discriminacion, bajo cualquier costo? ¢Hay que tranzar calidad en la educacién con
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aceptacion?, hay que dejar en claro que aca no se estd diciendo que los
establecimientos educacionales orientados a discapacidad de la comuna de Quillota
no son de calidad, sino que para los apoderados esto pasa a ser un factor
secundario a la hora de seleccionar el establecimiento educacional de sus hijos, ya
gue han sentido la discriminacion de de la sociedad y por eso buscan proteger a sus
hijos, ese es el factor mas importante, factor que no debiese ser considerado ya que
todos los establecimientos educacionales debiesen ser accesibles, promover y
practicar la aceptacion de las diferencias y la no discriminacion, estas caracteristicas
no debiesen ser buscadas por los apoderados porque debiesen existir y si es un
establecimiento educacional su preocupacién principal tendria que ser la educacion
integral que entregan y no la aceptacion.

+ Categoria: Areas en torno a la discapacidad que deben ser

mejoradas enla comuna de Quillota.

Esta dltima pregunta se les realizd a los informantes con el fin de confirmar la
informacién entregada por los entrevistados, esto quiere decir, que a partir de esta
pregunta se vera si las areas salud y educacion orientados a discapacidad son
considerados por los entrevistados como temas que necesitan ser mejorados en un
corto plazo en la comuna y a la vez ver si existen nuevas teméticas a abordar que

puedan enriquecer este estudio.
En lo referente al area salud destacan los siguientes temas

“En salud hay que mejorar el tema de los especialistas infantiles como

psiquiatras y neurélogos” (Inf.3)

“Es importante mejorar el tema del diagnéstico temprano para no perder
tiempo valioso” (Inf.8).

“Lo otro es entregar apoyo psicolégico a las familias” (Inf.9)

En el area salud estas son las tematicas donde existe mayor saturacién de
informacién y segln lo analizado anteriormente puede verse claramente que existe
una congruencia entre lo expresado con anterioridad por los entrevistados, es decir,
las criticas antes mencionadas son consideradas por los informantes como

tematicas urgentes que necesitan ser mejoradas en la comuna.

En cuanto al area educacion, resalta la problemética de la continuidad de
estudios y oferta laboral para los estudiantes que terminan su ciclo estudio, esta

problemética emerge con fuerza en la mayoria de los entrevistados.

“Lo que yo veo en los nifios mas grandes es el tema del trabajo, porque
salen del laboral y no tienen para donde ir” (Inf.3)

“Y el tema de la continuidad porque mi hijo esta en octavo y no se donde
llevarmelo, ese es mi gran problema”(Inf.4)
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Como puede apreciarse aca resaltan dos temas uno es de los estudiantes que
salen de los colegios especiales con un oficio, preparados para la vida y el trabajo y
no tienen oportunidad de ingresar al mundo laboral, por falta de preparacion, por
falta de convenios, de oportunidades de empleo protegido. Y el otro aspecto es el de
los estudiantes de los PIE que la mayoria de los colegios son de educacién basica y
se considera que por ley existe un méaximo de estudiantes por curso con
discapacidad, 5 transitorios y dos permanentes, queda expuesto que existe un
desequilibrio entre la cantidad de estudiantes que salen de la ensefianza basica,
mas los repitentes, los colegios con ensefianza media municipales con integracion
no dan abasto para suplir la demanda, es cierto que igual pueden recibir a estos
estudiantes pero estarian sin resolucion, lo que significa un desmedro en la atencion
gue reciben, ya que los especialistas como psicélogos, psicopedagogos, terapeutas
ocupacionales y fonoaudiélogos se les paga por hora trabajada, por lo que no

podrian atender a los estudiantes sin resolucion.

Otros temas emergentes son: el transporte tanto comunal como interurbanos, la
infraestructura de la comuna, estacionamientos para personas con discapacidad,
poca disponibilidad de la oferta programética orientada a discapacidad, la
integracion e inclusién real de las personas con discapacidad a la sociedad y la
educacién y sensibilizacion de la poblaciéon hacia la discapacidad. Todos estos
temas han sido considerados ya que se dio el fenbmeno de saturacion de la

informacion.
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% Cuadro 16: Caracteristicas emergentes de la percepcion de los usuarios de la oferta programatica en torno a la discapacidad existente
en los servicios de salud y educacién urbanos de lacomuna de Quillota.

- El concepto de discapacidad que se percibe que existe en la comuna, corresponde a un marcado enfoque médico, ligado
al modelo rehabilitador, donde la persona es responsable de su rehabilitacion y debe acceder a esta para poder desarrollar
las actividades que son normales para la mayoria de las personas para de esta forma poder integrarse a la sociedad.

- Existe una falta de especialistas infantiles tales como psiquiatras y neurdélogos, lo que tiene como consecuencia | falta de
controles de los usuarios, entrega de diagndsticos errados y la no deteccién temprana de las discapacidades.

- Existe poca o nula informacion sobre la oferta orientada a discapacidad en el area salud.

- Es necesario desarrollar programas de apoyo psicosocial para los familiares de las personas con discapacidad.

- Existe mayor reconocimiento de la labor realizada por los colegios especiales que los con integracion.

- Es necesario desarrollara estrategias para mejorar la incorporacion al ambiente laboral de las personas con discapacidad
egresados de los colegios especiales y con integracion.

- El transporte comunal e interurbano es deficiente y discriminador.

- Es necesario educar a la poblacion sobre la discapacidad, para de este modo lograr la sensibilizacion de la comunidad.

Fuente: Elaboracion propia, 2013.
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Vision que tiene el equipo de profesionales y técnicos de los centros de salud
urbanos de la comuna de Quillota, en relacidn a la oferta existente en torno a

la discapacidad.

Cuadro 17: Descripcion de los entrevistados &rea salud.

Fecha Sujeto | Sexo | Profesion Centro de Contexto de la entrevista.

salud

14/08 | Sujeto | F Kinesitloga Centro de | Las entrevistas  fueron
realizas entre agosto vy
septiembre del presente afio
doctor de forma individual a cada
participante, el requisito de
los participantes ser técnico
Concha. o profesional con una

1 salud

Miguel

antigiedad minima de 6

09/09 | Sujeto | F Asistente Hospital meses de trabajo en el
2 Social San centro de salud.
Martin

Objetivo Especifico 6: “Conocer la visidon que tiene el equipo de profesionales

y técnicos de los centros de salud urbanos de la comuna de Quillota, en

relacion a la oferta existente en torno a la discapacidad.”

+ Categoria: Concepto de discapacidad.

En relacion al concepto de discapacidad que predomina en la comuna, las

entrevistadas argumentaron lo siguiente.

“Aunque existen varios enfoques de discapacidad yo creo que todavia no se
posesiona el hecho de ser una persona con derechos y se le ve como
discapacitada, no como una persona en situacién de discapacidad, no
hemos evolucionado todavia a ese nivel, porque todos en algin momento
somos discapacitados y en la concepcién anterior la persona esta
discapacitada” (S1).

Lo primero que destaca la profesional es que no existe una vision unificada de lo
gue es la discapacidad en la comuna, reconociendo que aun no se instala o0 no se
conoce el modelo social de discapacidad en la comuna, sino que prima el enfoque
del modelo médico rehabilitador donde la discapacidad es un problema de la
persona que la padece y no de la sociedad que la limita.

“Como comuna no existe una definicion, una forma uGnica de ver la
discapacidad, pero para todos es algo desconocido hasta que les toque
vivirlo de cera, si t no te relacionas directamente con la discapacidad no

tienes idea de lo que es, de lo que significa vivir con una o varias
discapacidades” (S2)

La segunda entrevistada coincide en decir que la comuna no posee una vision
oficial o Unica de los que es la discapacidad y por la mayoria de las personas sigue
siendo algo lejano y que no existe una concienciacion de lo que es y lo que significa
ser una persona con discapacidad, que es un tema reservado para las personas que
trabajan en directa relacion con esta problematica.
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+ Categoria: Oferta publica en Discapacidad.

En relacion a como esta siendo la abordada la discapacidad desde la oferta
publica, se obtiene la siguiente informacion.
“En forma incompleta por que la persona con discapacidad no es vista como
sujeto de derecho, usamos lenguajes incorrectos yo creo que todavia no

estamos acostumbrados a la integracién, yo creo que falta mucho en la parte
escolar pero sobretodo en la laboral”.(S1)

Se reconoce que la oferta programatica orientada a discapacidad no es
suficiente, la profesional destaca que en el &rea mas débil es educacion, sobre todo
lo referido a la insercién laboral de las personas con discapacidad. Lo interesante de
esta afirmacién es que la entrevistada no solo da a conocer su opinion sobre el
estado de la oferta programatica orientada a discapacidad, también hace un juicio
de porque es incompleta la forma en que esté siendo abordada esta temética, segun
ella esto se debe al concepto de discapacidad que predomina en la comuna, donde
las personas con discapacidad no se les reconocen derechos y al no haber un

reconocimientos no se trabaja en la difusion ni concientizacion respecto a estos.

No es suficiente lo que hay, en salud, en educacién, en vivienda, en
transporte, nosotros como programa tenemos una demanda excesiva para
los profesionales que somos. No es suficiente lo que hay” (S2)

La entrevistada reconoce que la oferta programatica orientada a discapacidad no

es suficiente para cubrir la demanda existente, existe una carencia de profesionales.

+ Categoria: Salud y discapacidad.

Al evaluarlos programas del area salud orientados a discapacidad, las

entrevistadas responden lo siguiente.

“Yo creo que todos estdn dando su maximo posible, pero nos faltan
recursos, nos faltan profesionales sobretodo en las especialidades, nos falta
ir mas a la comunidad, porque son programas que trabajan todavia mucho
desde el centro, desde los consultorios entonces nos falta ir a la comunidad
y ver a la persona mas como sujeto de derecho que puede elegir y nosotros
como profesionales trabajar con la persona o sea una atencién mas cercana
mas individualizada” (S1)

“Yo creo que estan en relacion a las caracteristicas o necesidades de los
nifios en la medida de que existe una opcién para cada patologia,
programas especificos y focalizados segun edades, pero no es suficiente, se
necesitan mas recursos, mas profesionales para visitar a los postrados, para
entregarle ayuda en leche en pafiales a las mamitas que no tienen, falta
mucho” (S2)

En lo referente a los programas, existe un reconocimiento de la labor que
realizan los profesionales en los diferentes centros de salud, el trabajo que ellos
deben realizar se encuentra restringida por las funciones y los recursos que la
institucion les permite, destacan que, lo que aminora la calidad del servicio y

también la cobertura que estos entregan es la carencia de recursos, problema que

125



o

o Universidad

W deValparaiso

CHILE _
Facultad de Derecho y Ciencias Sociales

Escuela de Trabajo Social
no tiene una solucibn a corto plazo, la carencia de recursos no permite la
contratacion de especialistas en estos centros de atencién primaria, lo que tiene
como consecuencia que exista una sobre demanda de los especialistas que
trabajan en el servicio de especialidades del hospital, esto también se ve reflejado
en el acceso a exdmenes complejos donde los tiempos de espera para acceder a
estos, son prolongados lo que provoca dos fendbmenos, uno es que las personas
deban esperar mucho tiempo por una tencién que muchas veces es urgente y lo
otro es que se genera una migracion al sistema privado, pero esto solo de las

personas que pueden acceder econémicamente a él.

Otro punto de acuerdo entre las entrevistadas es la necesidad de trabajar la
discapacidad con un enfoque mas comunitario, asi como también llevar la atencion

de salud hacia los pacientes, potenciando el programa de atencion a postrados.

En sintesis, se considera que la oferta publica es insuficiente apara las
necesidades de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad, le falta a ampliar

su cobertura y llevar la atencién de salud hacia la comunidad.

Otro punto a analizar en esta categoria, es la vision ideal o lo que las
profesionales esperan, de cdmo debiese ser abordada la discapacidad de nifios,

nifias y adolescentes en el area salud.

“Yo creo que lo primero para ver como abordar la discapacidad o focalizar
programas hay que saber cuanta es la necesidad, porque yo no sé cuanta
es, porque ahora lo que es la parte fisica hay una oferta que es el CCR y los
profesionales estan preparados para hacer adecuaciones en los colegios,
pero pareciera ser que la demanda hacia nosotros no es tanta porque no sé
si van hacia otros programas o no existe esa necesidad, entonces me cuesta
ver como que seria lo ideal, pero asi a priori diria que..., o bien es algo que
no conocemos porque, en lo que estamos deficientes yo creo que es en los
nifios postrados porque no estan recibiendo todo lo que deberian”(S1)

Segun la profesional existe un total desconocimiento acerca del estado de la
discapacidad de nifios, niflas y adolescentes en el centro de salud en el cual ella se
desempefia, lo mismo respecto a la demanda que poseen otros centros o
programas, este desconocimiento denota a su vez también una falta de
coordinacion en la red salud, la no existencia de una retroalimentacion o de un
trabajo colaborativo entre los profesionales, al no contar con la informacion de las
caracteristicas y necesidades de los nifios no se puede en primer lugar, evaluar si la
oferta existente en salud esta acorde con las necesidades de la poblacién objeto y
tampoco se puede generar una propuesta de coémo debiese ser abordada esta

problematica.

“De un forma mas integral, nosotros como programa tratamos de hacerlo,
pero no podemos abarcar tanto, con integral quiero decir que no se vea solo
la parte fisica o la enfermedad del nifios, sino que se vea si tiene los
recursos para los pafiales, para el suplemento alimenticio, plata para poder
llegar al centro de salud, que la familia cuente con el apoyo necesario,
porque todos estos factores influyen en la salud o rehabilitacion de los
chiquillos” (S2)
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En lo que respecta al sujeto 2, considera que la discapacidad de nifios, nifias y
adolescentes en el area salud debiera ser abordada de una forma integral, dejando
de lado el modelo médico rehabilitador de discapacidad, esto debido que todo el
entorno influye en el estado de salud y en la rehabilitacion de las personas con
discapacidad, denota que es necesario abordar la discapacidad desde un enfoque
biopsicosocial, no importa cual sea el tipo del programa que se desarrolle porque al
basarse en este enfoque se estaria cubriendo las necesidades de las personas con
discapacidad de manera integral.

+ Categoria: Areas en torno a discapacidad a mejorar en la
comuna de Quillota.

En relacion a las areas que deben ser mejoradas en la comuna en un corto
plazo, se puede apreciar lo siguiente.

“Lo primero es transporte porque tu hablas con las mamas de los nifios y lo

primero es transporte porque es algo cotidiano y que les complica mucho la
existencia, porque no van a las terapias y tu le preguntas porque no llego y
te dicen que no tienen quien los lleve. Y lo otro no sé si la redQ existe una
real comprensién de lo que es la integracion o la inclusion de los nifios con
discapacidad porque por lo que he escuchado la integracion no se da en los
colegios” (S1)

“El transporte adaptado para las personas con discapacidad, la sensibilidad
de las autoridades de la comuna hacia la discapacidad, porque hace dos
meses estamos pidiendo hora con el alcalde para ver el tema de un
convenio y todavia no hay respuesta”

Cundo se pregunta con las areas a mejorar ambas entrevistadas hacen
referencia primeramente a las necesidades que presentan las personas con
discapacidad fisica, porque la problematica del acceso al transporte a quienes mas
les afecta es a las personas con este tipo de discapacidad, esto se debe que ambas
profesionales realizan un trabajo principalmente con personas con este tipo de
discapacidad ya sea por si sola 0 asociada a otra discapacidad, como es el caso de
las personas con multi déficit, la problematica del transporte influye directamente en
el acceso a la salud, rehabilitaciéon y educcién de las PcD por este motivo es un
tema que necesita una mejor urgente, en lo referente a la educacién se hace una
critica a los establecimientos educacionales con integracién diciendo que esto no se

da en realidad, pero no se dan los argumentos del porque de esta critica.

La entrevistada 2 hace referencia que hace falta sensibilizar a las autoridades de
la comuna respecto a esta problematica, esto es esencial para instalar la inclusion
en la comuna, porque si no existe voluntad politica de parte de las autoridades,
todos los esfuerzos que se realicen tienen menos posibilidad de ser fructiferos si no

se cuenta con el apoyo de estas.

En conclusién, la oferta orientada a discapacidad en los centros de salud
urbanos de la comuna de Quillota cuentan con una diversidad de programas
orientados a discapacidad, enfocados a distintas patologias y focalizados por edad,

la carencia de estos programas se refleja en que no dan abasto para cubrir las
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necesidades de toda la poblacién, porque existe una sobredemanda de las
especialidades médicas pero por motivo de presupuesto no se cuenta con los

especialistas necesarios para cubrir esta demanda.

Es necesario trabajar desde salud con una visibn mas integral de la

discapacidad, basado en un enfoque biopsicosocial.

Por dltimo, es fundamental contar con un registro de los nifios, nifias y
adolescentes con discapacidad par de esta manera poder focalizar de forma

efectiva los programas de salud.

% Cuadro 18: Caracteristicas emergentes sobre la vision que tiene
el equipo de profesionales y técnicos de los centros de salud
urbanos de la comuna de Quillota, en relacion a la oferta

existente en torno ala discapacidad.

asnivs

V3IYVY SILNIOYHIINT
SVII4310VHYD

- No existe una vision Unica u oficial sobre discapacidad en la comuna, pero
predomina la basada en el modelo médico-rehabilitador de discapacidad.

- La oferta publica orientada a discapacidad es incompleta e insuficiente, esto
porque no existe un reconocimiento de los derechos de las PcD.

- Se reconoce como un nudo critico sin solucién en el area salud la falta de
recursos, esto tienen como consecuencia la falta de especialistas, el dificil
acceso a examenes complejos.

- Existe un desconocimiento de la necesidad real en salud del segmento
infanto juvenil con discapacidad, por lo que no se puede evaluar si los
programas existentes son los adecuados o en qué areas estos se deben
focalizar.

- Es necesario en salud trabajar desde un modelo mas comunitario y desde la
integralidad, con un enfoque biopsicosocial.

- Las areas prioritarias a mejora en la comuna son: el acceso al transporte,
mejorar la integracién el sistema escolar y sensibilizar a las autoridades
respecto a la discapacidad.

Fuente: Elaboracion propia, 2013.
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Analisis de la visién que tiene el equipo de profesionales y técnicos de los centros educacionales urbanos de la comuna de Quillota orientados a
discapacidad en relacion a la oferta existente en torno a esta temética.

% Cuadro 19: Descripcion de los entrevistados area educacion.

Fecha Sujeto Sexo Profesion Tipo de Centro Contexto de la Entrevista.

Entrevista Educacional

09/09 Sujeto 1 F Psicdloga. Educacion con integracién Municipal. Las entrevistas fueron realizadas en el periodo
03/07 Sujeto 2 F Educadora diferencial. Educacion Especial Particular comprendido entre los meses de julio y septiembre

del presente afio a dos profesionales que trabajen
en centros educacionales con programa de
14/08 Sujeto 3 F Educadora diferencial. Educacién Especial Particular | integracion y dos profesionales de centros
educacionales especiales, como criterio de inclusion
de los sujetos, estos debian llevar trabajado en la
institucion un periodo minimo de 6 meses, ademas
Subvencionado. debian expresar su voluntad de participar en este
estudio mediante la firma de un documento
denominado consentimiento asistido.

Subvencionado

Subvencionado.

14/08 Sujeto 4 F Psicopedagoga. Educacién con Integracién Particular

Fuente: Elaboracion propia, 2013.
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Objetivo Especifico 7: Conocer la vision que tiene el equipo de profesionales
y técnicos de los centros educacionales urbanos de la comuna de Quillota, en

relacién a la oferta existente en torno a la discapacidad

» Categoria: Concepto de discapacidad en la comuna de Quillota.

Respecto a esta pregunta no existe unanimidad desde las entrevistadas en
relacion lo que se entiende por discapacidad en la comuna, el sujeto 4 establece
gue la definicion de discapacidad es la establecida en el decreto 170, el cual fija

normas para determinar los estudiantes son necesidades educativas especiales.

“Yo creo que la definicion que esta en el decreto 170, que tiene que ver con
alguna dificultad sensorial, fisica, intelectual que tiene el sujeto para
adaptarse, incorporarse, integrarse a la educacion regular”.(S4)

La opinibn que expresa este sujeto es en primer lugar desde lo politicamente
correcto, es decir, la entrevistada no entrega su opinion desde lo que ella percibe
sino, desde lo que la institucionalidad determina que es la discapacidad, también
delimita el concepto solo al &mbito y por otra parte le atribuye al sujeto con
discapacidad la responsabilidad de adaptarse, integrase a la sociedad y no de la
sociedad.

Por su parte los sujetos 2 y 3 tienen mas bien una percepcién negativa respecto
del concepto de discapacidad.

“Es un concepto muy estigmatizador, muy discriminador, ademas esta el
tema de fomentar el asistencialismo y no el desarrollo de las competencias
de los nifios” (S2)

“En la comuna aunque se hable de integracioén, de inclusividad esto no
existe, la discapacidad sigue siendo entendida como un deficiencia de la
persona y que esta persona necesita ayuda y por sobre todo sigue siendo un
concepto muy estigmatizador” (S3).

Ambas profesionales hacen un juicio del concepto de discapacidad al decir que
es discriminador, también existe una coincidencia sobre que en la comuna hay un

doble discurso sobre esta tematica.

Otro punto a destacar, es que se reconoce que en la comuna se fomenta el
asistencialismo, esto quiere decir, que no se practica la verdadera inclusion ya que
no se potenciaria las capacidades de las personas, ademas si se le suma que hay
un concepto estigmatizador sobre discapacidad inmediatamente queda excluida la

integracion.

En sintesis, se puede decir, que el concepto de discapacidad que manejan las
encuestadas depende de la institucion en donde trabajen y del grado de
compromiso que tengan con la tematica, porque mientras mas se acerquen a la
realidad cotidiana de las personas con discapacidad, mas conocen las dificultades y
las caracteristicas del mundo que les toca enfrentar a los nifios y jévenes con

discapacidad.
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+ Categoria: Oferta publica en Discapacidad.

Respecto a la oferta publica en torno a la discapacidad en la comuna, no existe
una visibn comun por parte de las entrevistadas, ya que sus opiniones se refleja un

gradiente que va desde lo positivo a lo negativo.
La entrevistada 4 es quien posee una opinién mas positiva.

“Se ha potenciado la integracién de los nifios con distintas discapacidades, a
través de los programas de integracion en la educaciéon y a nivel de salud
desconozco un poco, pero se esta fortaleciendo el tema de la estimulacion
temprana’(S4)

La entrevistada destaca que se ha ampliado la cobertura del programa de
integracién escolar y en el area salud se potencia la deteccion temprana de
enfermedades para otorgar un tratamiento oportuno, la entrevistada no hace
ninguna critica.

El sujeto 1 expresa lo siguiente:

“No es como debiese ser, porque como te mencionaba antes no existe
una integracion de los chiquillos al mundo laboral, entonces hay un
vacio super grande entre lo que se dice y se hace’(S1)

Esta profesional reconoce que la oferta publica orientada a discapacidad no es
la adecuada, ademas vuelve a recalcar que existe una contradiccién entre lo que se
dice y lo que se hace, es decir, se habla de inclusion de integracion pero en la
realidad esta no existe.

Los sujetos 2 y 3 son quienes entregan una vision negativa sobre la oferta
publica orientada a discapacidad en la comuna de Quillota.

“Le falta mucho a la comuna sobre todo en el tema del trabajo colaborativo,
deberian haber instancias en que la instituciones que trabajamos con
discapacidad pudiesen trabajar de manera mas conjunta o que las redes de
apoyo que existen funcionen como tal, porque trabajamos como estamentos
tan independientes, yo aca no sé lo que esta haciendo por ejemplo la OPD,
o los otros colegios, en salud por ejemplo no se que estan haciendo en el
area de salud mental, el tema de los neurélogos ellos ven tan lejano la labor
que nosotros realizamos y nosotros también la de ellos”.(S2)

Esta visibn de cémo estd siendo abordada la discapacidad en la comuna,
destaca elementos que son transversales para todas las areas que trabajan en esta
tematica, integra educacion, salud y una institucion que trabaja con nifiez y juventud,
es decir, ve la discapacidad de una manera integral, no solamente desde la parte
médica, desde la enfermedad, sino que ve a la persona como un todo desde una
arista biosicosocial, donde cada uno de los elementos es importante en el desarrollo
y bien estar de la persona, ademas que a través del trabajo en red es Unica forma

de lograr la inclusioén real de las personas con discapacidad a la sociedad.
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La entrevistada 3 también confirma que existe un doble discurso en la comuna y que
es insensible y ademas agrega lo siguiente.
“Los profesionales, la gente que trabaja con discapacidad dia a dia, tiene
claro el tema de la inclusién y todo eso, el problema es que la gente que

manda, la que toma las decisiones, no lo tiene claro y cree que discapacidad
esigual a Teleton (...) y hay asistencialismo enfermizo”(S3).

Es por lo expuesto en esta opinién que se puede inferir que la causa del doble
discurso, lo estigmatizador de este y la carencia en programas orientados a
discapacidad, se debe a que la autoridad politica de la comuna, quienes se
encargan de dar los lineamientos de los programas y muchas veces de ejecutarlos,
no tienen interiorizada la vision de discapacidad basada en el modelo social y en la
actual legislacion chilena, porque la sensibilizacion debe partir desde las
instituciones publicas, de que los funcionarios den la informaciéon como corresponde,
en que proporcionen un trato digno a las personas con discapacidad, que velen por
la igualdad de derechos y no ser obstaculizadores de la labor que realizan las
personas e instituciones que estan trabajando por la verdadera inclusién de las

personas con discapacidad a la sociedad.

+ Categoria: Fortalezas y debilidades de los establecimientos

orientados a discapacidad.

Las principales fortalezas que las entrevistadas reconocen en la educacion
especial son las siguientes:

“Entregan una educacion especializada para discapacidades mas
complejas”(S4)

“También realizan una atencién integral a los estudiantes no solo en lo
pedagogico”. (S1)

“El apoyo, el acompafiamiento y en cierta medida también una capacitacion
para los padres, porque tener un nifio con discapacidad requiere mucho
esfuerzo, fortaleza y habilidades también”.(S2)

“Se trabaja en base a programas individuales de estudio, en los cuales uno
trata de agrupar de acuerdo a las necesidades que haya y de las
potencialidades de los estudiantes”(S3)

Entre las principales fortalezas que destacan de la educacion especial, se hace
mencioén, a la labor que realizan estos establecimientos con los estudiantes con
discapacidades mas severas, que por sus caracteristicas y requerimientos
especiales no podrian ingresar a la educacion regular, convirtiéndose la educacion
especial en la Unica alternativa para estos nifios y jovenes. También se reconoce la
integralidad en el servicio que entregan estos establecimientos, los cuales no se
enfocan solamente en lo pedagdgico, porque también realizan planes
complementarios médicos, kinésicos, artisticos musicales, entre otros, abarcando
todos los aspectos del desarrollo del estudiante, de igual forma se destaca como
una fortaleza los programas individuales de estudio que realizan estos

establecimientos segun las caracteristicas y habilidades de cada estudiante, esto
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quiere decir que aunque en una sala existan 5 alumnos con el mismo diagnostico no
se puede aplicar el mismo plan de estudio a los 5 estudiantes, debido a que cada
uno posee potencialidades y habilidades distintas, por lo que la educacién

personalizada de los colegios especiales se considera una fortaleza.
Entre las debilidades de estos establecimientos resaltan las siguientes:

“Puede ser la falta de convenios con instituciones o empresas para que los
estudiantes hagan préacticas, en un ambiente real por decirlo de algin
modo”(S2)

“La estigmatizacion o que sufren los chiquillos por estar en la educacion
especial’(S4)

“Los jovenes que salen de los colegios especiales les falta harto en las
habilidades sociales, muchas veces no son capaces de hacer cosas sin que
se les diga’(S1)

“El estudiante dentro del colegio esta protegido, es un ambiente donde se
les respeta sus caracteristicas particulares pero cuando sale al mundo se
encuentra con algo nuevo y discriminatorio”.(S3)

Las debilidades mencionadas por las entrevistadas no son del todo

independientes, poseen una relacion entre si.

Los estudiantes sufren estigmatizacion por asistir a un colegio especial, por lo
que son discriminados por el solo hecho de tener una discapacidad, esta
discriminacién se manifiesta en ambito laboral, porque al salir del establecimiento a
raiz de esta estigmatizacion las empresas no los contratan, en el caso de puedan
acceder a un trabajo, siguen sufriendo discriminacién en el trabajo, por no
adaptarse al ritmo de este, esto es consecuencia de que las escuelas especiales no
cuentan con convenios para que sus estudiantes realicen sus practicas, por lo que
el estudiante no conoce como es la realidad laboral, estdn acostumbrado a
desenvolverse en el ambiente protegido del colegio, por lo que no posee las
habilidades sociales, ni las herramientas, para poder resolver los problemas que se
le presentan en el trabajo, a su vez la sociedad no esta preparada para integrar a
esta persona con discapacidad, por lo que la estigmatiza y discrimina, el estudiante
al no contar con las habilidades sociales necesarias para desenvolverse en un
mundo hostil fracasa, y de esta forma se interrelacionan las debilidades detectadas

por las entrevistadas respecto a los colegios especiales.

Las fortalezas que presenta el programa de integracion escolar (PIE) son las

siguientes.

“La mayor ventaja es que ha permitido que nifios con necesidades
educativas permanentes han sido integrados a las escuelas regulares, lo
que les da la posibilidad de acceder en términos a una educacidn mas
igualitaria”(S4)

“Que hay horas especiales de los profesionales psicologos, fonoaudidlogo
destinadas a la atenciéon de los nifios”(S2)
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Con el acceso de los estudiantes con necesidades educativas especiales a la
educacion regular, se esta eliminado en cierta manera el concepto estigmatizador
de asistir a una escuela especial, ademas el estudiante accede al curriculum comudn
de ensefianza, pero con el apoyo constante de profesionales que les entregan
herramientas segun los requerimientos de cada estudiante, para que de esta forma

puedan ir mas menos a la par de los demas estudiantes.

“Hay recursos para neurélogo, psiquiatra, especialidades que antes nadie
las cubria que habia que esperar meses hasta afios, por lo menos el
programa ahora las atiende, los recursos se han invertido en salud y en el
bienestar de los nifios .”(S1)

Esta fortaleza que se le reconoce al programa PIE es un gran avance, en primer
lugar, porgue se esta considerando la discapacidad del estudiante desde todas sus
dimensiones y se desarrolla un trabajo en forma colaborativa entre los profesionales
de de las areas educacion y salud, también se le esta facilitando el acceso a los

estudiantes con discapacidad a especialidades que son de dificil acceso.
Las mayores debilidades detectadas en el PIE son las siguientes:

“Una de las dificultades que hemos detectado en el programa integracion
tiene que ver con el tema de la coordinacion con los docentes, la
planificacién en conjunto con los docentes, que se entienda que el rol
nuestro de entrar al aula (S4)

“Me ha tocado ver también mucha resistencia de parte de los profesores de
educacion regular  para realizar el trabajo conjunto con las educadoras
diferenciales dentro de los colegios”.(S2)

“Los nifios deambulan en el patio toda la mafana, toda la tarde porque son
un problema para el profesor”.(S3)

Que exista una coordinacién, un trabajo en conjunto con los profesores de
educacion regular, es esencial si se quiere entregar una educacion de calidad a los
estudiantes e integrarlos al sistema educacional regular, puede que esta resistencia
o falta de comprension por parte de los docentes del trabajo del PIE se deba al
desconocimiento de la labor y de la funcién que este realiza, se debe considerar que
la integracion y la inclusion debe partir desde los profesores, porque si un profesor
discrimina y envia al patio al estudiante con discapacidad para poder realizar su
clase, con mayor razén lo haran los estudiantes, por lo que se torna fundamental
buscar alternativas que fomenten el trabajo colaborativo entre educadores

diferenciales y los docentes de educacion regular.

+ Categoria: Entrega de habilidades para laviday el trabajo a
través de los talleres laborales de los colegios especiales.

En este punto hay coincidencia entre las entrevistadas que los talleres laborales
impartidos en los colegios especiales entregan habilidades para la vida y el trabajo,
la discrepancia surge en que si son las adecuadas o no. Las profesionales de los
colegios con integracion son mas criticas de los talleres laborales que las

profesionales de los colegios especiales.
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“Los jovenes que salen de los colegios especiales les falta harto en la
habilidades sociales, muchas veces no son capaces de hacer cosas sin que
se les diga, tienen problemas para relacionarse con los otros” (S1).

La critica que hace el sujeto, a los talleres laborales de los colegios especiales,
no va orientada a la parte técnica de los talleres, sino a las habilidades sociales que
estos aportan, de como responder a la presién, como relacionarse con los otros
comparieros de trabajo, segun los antecedentes recabados en este estudio esta
falencia puede deberse principalmente a la gran mayoria de los establecimientos
especiales a excepcion de la Escuela Los Paltos, no cuenta con convenios de
practicas para sus estudiantes de los talleres laborales, una forma de mejorar esta
falencia, seria incorporar practicas en trabajos reales para que los estudiantes de
los talleres laborales se puedan adaptar al trabajo real de forma progresiva y

protegida.

Otra critica que hacen los profesionales que trabajan en la modalidad con
integraciéon es que los estudiantes cuando entran a trabajar quedan solos, no hay un
acompafamiento del colegio especial ni tampoco del colegio con integracion.

“No hay supervision después que se contrata a los chiquillos, ellos necesitan
de permanente supervisién y eso no se day por eso no funciona.”(S1)

El tema de la supervisibn permanente es un vacio existente, ya que al ser
egresados del sistema escolar no le corresponde al colegio esta funcion, pero
tampoco existe una institucibn que desempefe esta labor, si bien la Oficina
Comunal de la Discapacidad y la Oficina de Intermediacion Laboral trabajan en
conjunto el tema del empleo para las personas con discapacidad, ellos se ocupan
de la inserciébn y no del acompafamiento ni seguimiento de los jovenes y las
empresas reconocen este abondo, ellos generan empleo protegido, reciben a una
persona con discapacidad, pero no hay nadie que le diga contactate conmigo Si
tienes dudas o necesitas ayuda, eso no existe, entonces en este ambito hay una

falencia que mejorar.

Desde la mirada de los colegios especiales, estos si reconocen que entregan
habilidades para la vida y el trabajo y que estos estan estructurados segun las

caracteristicas y necesidades de los estudiantes.

“El taller esta bien estructurado y acorde con las necesidades de los
estudiantes, claro que entregan y a la vez potencian las habilidades de los
nifios para desempenriarse posteriormente en algtn trabajo”(S2)

Las entrevistadas no dejan de reconocer que hay ambitos que mejorar, como el
convenio con empresas para la realizacién de practicas y que las empresas y el

sector publico contraten a mas personas con discapacidad.

“Debiese existir una ley que obligue a las empresas a contratar un
determinado nimero de personas con discapacidad, porque en los colegios
los preparamos efectivamente para el trabajo, pero la verdad es que no
tienen donde desempefiarse porque en las empresas no los contratan por el
simple hecho de tener una discapacidad, aun cuando existen funciones que
ellos perfectamente pueden desarrollar, que estan preparados para
cumplirlas sin ninguna dificultad” (S3).
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Aca nuevamente queda al descubierto la importancia que tiene el concepto de
discapacidad que se maneje, porque si la discapacidad fuese vista desde la
inclusién no se generaria este problema de la integracion laboral de los jovenes con
discapacidad. Actualmente en Chile no existe una legislacién que obligue a las
empresas ya sean publicas o privadas a contratar a personas con discapacidad, lo
hoy existe es la iniciativa “Chile Sello Inclusivo” por parte de SENADIS, el cual
consiste en otorgar un reconocimiento a las empresas que destaquen en inclusion,
existen dos categorias una que premia a las empresas que han mejorado la
accesibilidad a sus instalaciones a través del acceso universal para todas las
personas con discapacidad y la otra modalidad que recompensa la contratacion de
personas con discapacidad por parte de estas empresas, entonces la duda que
surge a raiz de este reconocimiento es ¢ estas empresas estan haciendo un favor a
la sociedad con la contratacién de PcD? , ¢Por qué debe premiarse a las empresas
que contrate a PcD, si es una obligacion de todos los ciudadanos fomentar y
practicar la inclusién y la no discriminacién, obligacién que esta estipulada en todos
los acuerdos que Chile a suscrito y ratificado, asi como también esta estipulado en
la legislacion chilena?, entonces porque se debe premiar algo que es un deber
cumplir, cuando debiese ser lo contrario castigar a quienes no cumplan, esa deberia
ser la excepcion. Por lo tanto si la sociedad no estd preparada para practicar la
inclusiébn debiesen existir medidas coercitivas que obliguen a las empresas a

contratar a PcD.

+ Categoria: Politica Educacional orientada a Discapacidad.

“ La politica de educacion especial es del afio 2005, con algunas
modificaciones, decretos que se le han ido afiadiendo, pero igual esta
desactualizada, los lineamientos que establece son de integracion, cuando a
nivel pais se esta promoviendo la inclusion”(S2).

Las profesionales entrevistadas coinciden plenamente en esta reflexion, que la
politica esta desactualizada y requiere ser reformulada y modernizada, si bien como
sefala el sujeto 2, se le han hecho modificaciones e incorporaciones, pero hay que
recordar que la politica tenia un vigencia hasta el afio 2010, afio en que entra en
vigencia la nueva ley de discapacidad que reemplaza el concepto de integracion por
el de inclusion, pero a la fecha no se conoce una nueva politica educacional

especial acorde a los nuevos requerimientos de la sociedad.

Las observaciones respecto a la politica en el ambito integraciébn son las
siguientes.
“A mi personalmente no me gusta hacia donde se esta orientando hoy en
dia la reforma en educacién especial sobretodo en el tema de la integracion,
quieren sacar el aula de recursos, que yo creo que ese el Unico espacio

donde los nifios son un poco mejor atendidos, quieren forzar la inclusion,
eso va a ser un completo fracaso”.(S3).

El aula de recursos es el espacio fisico donde los estudiantes pertenecientes al

PIE, son llevados una cierta cantidad de horas semanales a reforzamiento de los
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contenidos regulares, evaluaciones psicopedagdgicas, talleres y horas de atencién
con especialistas como psicologos, fonoaudidlogo, entre otros, segun las
necesidades de estos estudiantes, las modificaciones que se quieren hacer a esta
politica, es eliminar esta aula de recursos y realizar todas estas actividades en aula
comun, con todos los compafieros no pertenecientes al PIE, en ambiente que no va
a estar alejado de ruidos ni distracciones y también los profesionales sospechan que
puede aumentar la discriminacion entre pares, por lo tanto lo que se quiere hacer
con esto es forzar la inclusién, es decir, ofrecer a todos los estudiantes el mismo
trato sin respetar las diferencias individuales.

“Siento que no da cobertura suficiente a la discapacidad que tenemos

presente en estos momentos, nos limita a tener dos permanentes por curso

Y 5 transitorios cuando a veces nos hemos encontrado que son mas y por

ley no podemos tenerlos, los atendimos pero afuera de la legislacion
entonces nosotros tampoco podemos entregarles el tiempo necesario”(S1)

Entonces la oferta existente no alcanza a cubrir toda la demanda y los
profesionales tratan de atender a los estudiantes sin resolucién pero como los
tiempos son acotados y en realidad hay un psicélogo par tres establecimientos,
simplemente no se puede entregar un buen servicio a la poblacion que lo necesita.

“Se esta favoreciendo mas la atencién a los nifios transitorios que a los
permanentes” (S4)

Si se esta llevando a cabo esta practica, quiere decir que se esta cayendo en
actitudes discriminatorias, dado a que bajo ningln concepto se puede privilegiar la
atencion de un estudiante sobre otro, es a partir de esto que surge la siguiente
interrogante ¢ se esta privilegiando la atencién de los transitorios debido a que con el
apoyo profesional adecuado pueden superar la dificultad que poseen, en cambio los
permanentes no, por lo tanto no hay que darles tanta atencién?, si esta interrogante
llegase a ser cierta, quedaria la descubierto que la inclusion es imposible dado a
que si dentro de un programa que tiene como finalidad integrar a las personas con
discapacidad no lo hace y discrimina entre sus usuarios, quiere decir que a nivel

pais no se va a poder avanzar en esta tematica.
En lo referente a la educacion especial se hacen las siguientes observaciones.

“A las escuelas especiales les hace falta una revision de los talleres
laborales, lo otro es que ellos no tienen un curriculum minimo”.(S1)

En relacion a los talleres laborales, la politica de educacion especial, no
establece que talleres laborales deben realizarse, con que implementos deben
contar, que relacién deben establecer con las empresas, si se analizan los factores
antes mencionados, se llega a la conclusion que seria recomendable, que la politica
de educacion especial, estableciera estos lineamientos, por lo menos el tema de
relacion con las empresas para asi poder establecer convenios de practicas con
estas y preparar mejor a los estudiantes para el mundo laboral. Con respecto al
curriculum de ensefianza, si bien este debe ser disefiado acorde con las

capacidades y necesidades de los estudiantes, seria conveniente que existiera un

137



o

o Universidad

W deValparaiso

CHILE _
Facultad de Derecho y Ciencias Sociales

Escuela de Trabajo Social
curriculum minimo por lo menos en las areas de lecto-escritura y de de
matematicas, para de esta forma asegurar un nivel minimo de conocimiento a los

estudiantes o bien puede ser diferenciado por grado de discapacidad.

En sintesis, se puede establecer que a opinién de las entrevistadas la Politica
Nacional de Educacién Especial, se encuentra desactualizada y requiere

modificaciones urgentes.

+ Categoria: Areas en torno a discapacidad a mejorar en la
comuna de Quillota.

Los temas que presentan mayor saturacion son los siguientes:

“Y por supuesto el tema del transporte, porque hay muchas mamas que son
solitas y no tienen los medios para llevar a su hijo a la teletén o para traerlo a
clases todos los dias, porque no tiene para pagar un taxi, el tema del
transporte es un tema que hay que solucionar tanto a nivel comunal como
interurbano”.(S2)

“El tema de la insercion laboral porque los nifios con deficiencia moderada
igual pueden trabajar, pueden ser muy buenos trabajadores”(S1)

“Otra de las inquietudes super grandes que nosotros tenemos es que pasa
con aquellos chiquillos que por normativa ya no pueden estar escolarizados,
es decir, tienen mas de 25 afios y no tienen por caracteristicas personales,
porque se discapacidad es mas severa, sus necesidades educativas son
més profundas, necesitan mas apoyo, uno permanente, no tienen la
posibilidad de incorporarse al trabajo”(S2)

Que hay que cambiar dos ejes fundaménteles que son educacién y
sensibilizar respecto de lo que es la discapacidad, de lo que es vivir con una
discapacidad y cambiando, mejorando eso se pueden cambiar muchas
cosas” (S3).

Yo creo que la insercién laboral, la educacion psicosexual y habilidades,
habilidades précticas y sociales”(S1)

“Una postura como comuna acerca de la discapacidad”(S4)

El otro tema que para mi siempre ha sido sUper importante, es el tema como
se trabaja y como se aborda con las familias el tema de la discapacidad.(S2)

Existe un alto grado de saturacién en las areas a mejorar que sefialan los
profesionales, se destaca la vision integral de las profesionales, porque amplian su
visién no se limitan solo a educacion, identifican todos los elementos que afectan la
vida de las personas, no hacen una separacion entre lo médico, lo social y lo
psicolégico, entendiendo que las personas no pueden ser divididas de esta forma,
sino que son un todo que no puede ser separado en diferentes partes. Esta vision
de integralidad es la que hace falta en la comuna para poder trabajar de forma real

en la inclusion de las personas con discapacidad a la sociedad.

Si se hace una revision de las teméticas a mejorar, se puede concluir que cada
una de ellas es un necesidad y un derecho basico de todas las personas tales como

el acceso al transporte, al trabajo, a la continuidad de estudio a, a la recreacién, no
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son regalias o bienes suntuarios los que se esta pidiendo sino derechos

indispensables para el desarrollo de todas las personas.

Un &rea a mejorar que resalta es la necesidad de trabajar en una definicion
oficial de discapacidad en la comuna, contando con una vision uniforme del
concepto, se puede aunar esfuerzos en pos de la inclusién, dado a que con esto las

instituciones orientadas a discapacidad pueden trabajar mancomunadamente.

Segun la informacion recabada a través del instrumento de recoleccién de datos,
se puede llegar a la conclusion, que en relacibn a la modalidad de ensefianza
orientada a discapacidad, la especial y la con integracidbn existe una
correspondencia en la entre la existencia de estas dos modalidades y las
caracteristicas de los usuarios, no asi en torno a la cobertura que la educacién con
integracién ofrece ya que por ley tiene un limite de estudiantes por cursos, la
cantidad de estudiantes con discapacidad permitida, es inferior a la demanda
existente; en la modalidad de educacion especial es necesario hacer una revision de
los talleres laborales existentes, para que estos puedan estar acorde con los
requerimientos de los estudiantes y de las empresas. La politica publica de
educacién especial necesita ser modernizada y reformulada para estar acorde con
los nuevos requerimientos de la sociedad. En sintesis, se puede establecer que
existe una percepcion positiva de los establecimientos orientados a discapacidad,
pero deben realizarse mejoras, porque poseen muchos elementos negativos que

opacan la labor que estos realizan.
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% Cuadro 20: Caracteristicas emergentes sobre la vision que tiene el equipo de profesionales y técnicos de los centros educacionales

urbanos de la comuna de Quillota orientados a discapacidad en relacion a la oferta existente en torno a esta tematica.

Caracteristicas emergentes sobre
educacion y discapacidad

- El concepto de discapacidad que existe en la comuna es muy estigmatizador, discriminador, no existe la inclusiéon y se fomenta el
asistencialismo.

- Es necesario establecer un trabajo colaborativo entre las instituciones que trabajan con discapacidad.

- Las principales fortalezas de la educacion especial son el proporcionar una atencién especializada e integral a los nifios, nifias y
adolescentes con discapacidad. Mientras que la principal debilidad de este modelo es la carencia de convenios de practicas para sus
estudiantes.

- Las fortalezas que mas destacan de la educacion con integracion, es el permitir el ingreso de estudiantes con discapacidad a la
educacion regular, también destaca el apoyo interdisciplinario que entregan los profesionales a los estudiantes del PIE y por ultimo entre
las prestaciones del programa, esta el acceso oportuno de los estudiantes con discapacidad a especialistas como neurélogos y
psiquiatras, mejorando los tiempos de atencién. La resistencia de los profesores de educacion regular, al trabajo colaborativo con los
profesionales del PIE, es una debilidad que tiene como consecuencia que no exista coordinacion entre profesionales y que los docentes
no cuenten con las herramientas necesarias para lograr una real integracion de los estudiantes con discapacidad en el aula de clases.

- La Politica Nacional de Educacion Especial, necesita ser modificada y modernizada de acuerdo a los lineamientos actuales sobre
discapacidad y las caracteristicas y necesidades actuales de las personas con discapacidad.

- Las areas prioritarias en torno a discapacidad que deben ser mejoradas en la comuna son: acceso al trasporte, insercion laboral de los
estudiantes egresados del sistema escolar, apoyo psicosocial a las familias, educacion y sensibilizacion de la poblacion, crear una
alternativa para los jovenes que por normativa ya no pueden estar escolarizados pero por sus discapacidades no pueden acceder al
mundo laboral, construir un discurso unificado sobre discapacidad en la comuna.

Fuente: Elaboracion propia, 2013.
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4.3) Triangulacion de Datos.
La triangulacion de datos se refiere a la confrontacién de diferentes fuentes de

datos en el estudio y se produce cuando existe concordancia o discrepancia entre
estas fuentes. Esta triangulacion se realizard, entre la vision proporcionada por los
apoderados de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad, es decir, los
usuarios, los profesionales que trabajan en torno a la discapacidad de los servicios
de salud y de educacién urbanos de la comuna de Quillota y una representante de
la autoridad politica de la comuna, esto con el fin de responder a la pregunta de
investigacion planteada en el marco metodoldgico.

Pregunta de investigacion.

¢ Existe una correspondencia, entre el perfil socio demogréfico de la poblacion
entre 6 a 18 afios con algun tipo de discapacidad y la oferta programatica
existente en torno a la discapacidad en los servicios de salud y educacién en la
parte urbana de la comuna de Quillota?

% Cuadro 21: Triangulacion de Datos.

Fuente Datos
Usuarios. “Yo en general son muy negativa con todo, muy critica, yo creo

gue aqui en Quillota no hay integracion, ni en salud, ni en los
colegios y que los programas no estan en relacion con las
necesidades de los nifios con capacidades diferentes.” (Inf.2)
“‘Es que la forma en que esta siendo atendida la discapacidad
en la comuna tiene que ver en lo que se entiende con
discapacidad, y aca es como que se trata de dar lo basico a los
nifos, salud, educaciéon, que son derechos basicos para todas
las personas. Entonces yo creo que os programas Yy todas las
cosas asociadas a discapacidad buscan cubrir lo minimo, como
para que no digan que no hay nada” (Inf.3)
“Programas asi como especificos la verdad es que no conozco
asi como que hayan, en educacién yo creo que esta bien lo que
se ofrece, en salud faltan especialistas, pero para los otros
ambitos de la vida de los chiquillos como entretencion, trabajo
no hay nada, en esas area falta avanzar” (Inf.6)

Profesionales % Area Salud:
“‘En forma incompleta es esta correlacion entre lo que se
necesita y lo que hay por qué la persona con discapacidad no
es vista como sujeto de derecho, usamos lenguajes incorrectos
yo creo que todavia no estamos acostumbrados a la
integracion, yo creo que falta mucho en la parte escolar pero
sobretodo en la laboral” (S1)
“‘No es suficiente lo que hay, en salud, en educacién, en
vivienda, en transporte, nosotros como programa tenemos una
demanda excesiva para los profesionales que somos. No es
suficiente lo que hay” (S2)
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Fuente Datos

Profesionales % Area Educacion:

“Yo creo que no o no como debiese ser, porque como te
mencioné antes no existe una integracion de los chiquillos al
mundo laboral. La mirada de la discapacidad que se tiene aqui
es como bien no se... es que la mirada no estda pensado
incluso como pais ni siquiera pensamos en tener a jovenes
con discapacidad incluidos dentro de la sociedad, en alguna
actividad social, no estén los recursos ni los medios como para
atender a una persona que tiene discapacidad para caminar,
para ver, no estamos nosotros preparados todavia nos falta
mucho.”(S1)
“Le falta mucho a la comuna, para que lo se ofrece sea lo que
se necesita, sobre todo el tema del trabajo colaborativo. Creo
gue deberia haber acad en Quillota principalmente instancias
gque las instituciones que trabajan con discapacidad pudiesen
trabajar de manera mas conjunta o que las redes de apoyo que
deben existir funcionen como tal”.(S2)
“No existe una relacién entre las necesidades de los chiquillos y
lo que ofrece la comuna y el problema radica en que los
profesionales, la gente que trabaja con discapacidad dia a dia
tiene claro el tema de la inclusién y todo eso, el problema es
gue la gente que manda, la que toma las decisiones no lo tiene
claro y creen que discapacidad es igual a teleton (...) y a un
asistencialismo enfermizo”(S3)
“ Yo creo que si porque se ha potenciado la parte de la
integracion de los nifios con discapacidad de distintas
discapacidades ya sea en lo sensorial, en lo intelectual o en lo
fisico a través de los programas de integracién, en términos
del &mbito educacional y a nivel de salud desconozco un poco
pero si se estad fortaleciendo el tema de la estimulacion
temprana para evitar también dificultades o para dar mayor
atencion o cobertura a lo que son las discapacidades” (S4)
Autoridad “Mira, dentro de lo que nosotros esperamos, dentro de la vision
gue nosotros tenemos como municipio es que la discapacidad
es parte de la diversidad, nosotros entendemos que las
personas que tienen alguna capacidad diferente es parte de
nuestra sociedad y no debe ser tratada como especial, sino que
es parte de nuestra sociedad y su diversidad nos permite
conocer el todo, porque nuestra mision habla de una comuna
humana, saludable, innovadora y feliz donde todos y todas
somos parte, entonces se genera un tema super complejo
porgue eso es lo ideal, el discurso, es lo que permanentemente
nuestro alcalde y también los equipos técnicos estamos
propiciando, pero hay personas que consideran que la
discapacidad...he.... Haber, hay personas que se victimizan
con la discapacidad o al revés personas que victimizan a las
personas con discapacidad. Entonces para nosotros es parte
de la diversidad y es parte de la vida que hayan personas que
tengan fortalezas distintas, en todos los ambitos no solo fisico,
sino que también en el espectro autista, en el tema de las
discapacidades intelectuales, en los motrices, de todo, por lo
que la oferta en salud en educacion es amplia para cubrir
todas las necesidades de todas las personas.

Comunal.
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Autoridad En educacion desde nuestra mirada comunal la educacion
con integracion nos hace mucho mas sentido, pero también
comunalmente las personas necesitan una oferta para sus
hijos e hijas con algun deterioro mayor sean atendidos de
forma especial, pero solo cuando existe un deterioro mayor
solo cuando se dificulta este tema de la integracion. Pero
estas dos modalidades siento que son complementarios, y
ademas si vamos a avanzar a una sociedad donde todos y
todas somos parte y en donde somos capaces de incluirnos a
todos y a todas, es un proceso y esta sociedad quillotana y
chilena aun no ha desarrolla ciertas habilidades de inclusion,
sino que estamos hablando aun de tolerancia y para poder
avanzar en este proceso debemos generar una cultura del
reconocimiento del otro como alguien que tiene fortalezas
distintas a las mias, pero q sus fortalezas nos permiten ver el
todo, y eso que te acabo de decir son procesos, son procesos
que no estan instalados en la sociedad completamente, de
ahi que tu encuentras a mamas y a papas que exigen que
hayan una atencién especializada en los colegios, 0 sea
colegio especial y la otra que exige que su hijo esté
integrado y nosotros les damos en el gusto a todos. En
relacion a la atencion en salud aca nosotros somos pioneros
en proporcionar especialistas a quienes los requieren,
estuvo el programa fundacion 2000, donde el inicio del centro
Promo fue eso de mamas y papas gue vieron un apoyo para
poder trabajar la estimulacién de sus hijos, nifios con dafio
cerebral severo, entonces ellos se organizaron y nosotros
como municipio le entregamos el espacio. Hoy tenemos que
en CEALIVI que comparte el espacio con la casa de
estimulacion acé de Quillota, pero también esta opcion de que
nosotros tenemos nuestros moviles de discapacidad que
estan habilitados para eso, comprados para eso, para que las
personas se puedan trasladar, de acuerdo a lo que los papas
y las mamas también opten. Pero la prioridad de nosotros es
trabajar aqui, salud tiene mucha apertura en el tema y
debemos trabajar la integracién, esta el centro Promo por
ejemplo ahi coexisten las mujeres, los rockeros, pero no
solamente coexisten sino que también se realizan acciones
colectivas, se desmitifica que los rogueros son unos chiquillos
son unos mete bulla ociosos hasta satanicos y los adultos
mayores intolerantes que no aguantan el ruido, esas cosas
van permeando entre ellos y se fomenta la tolerancia, la
inclusién, entonces lo que yo percibo es que esta postura
departe de la politica local va a permeando en las diferentes
areas, pero como diria alguien que vino a certificarnos en
calidad no estan desarrolladas parejamente, hay algunos

focos mas desarrollados que otros”.
Fuente: Elaboracién propia, 2013.

Comunal.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES FINALES
ANTEDECEDENTES PRELIMINARES.

En el siguiente capitulo, se presentaran las conclusiones generales del proceso
de Seminario de Titulo, considerando los aspectos mas relevantes a lo largo de la

experiencia.

El Seminario de Titulo denominado “Estudio exploratorio descriptivo sobre el
estado de la discapacidad de nifos, nifias y adolescentes en la comuna de Quillota”,
fue realizado con el patrocinio de la Oficina de Proteccién de Derechos de Quillota,
en el periodo comprendido entre los mese de abril a octubre del afios 2013.

Las diferentes acciones realizadas en el proceso tienen como fin alcanzar los
objetivos propuestos, por lo tanto, en este capitulo se concluira el proceso llevado a
cabo y cémo aborda el Trabajo Social la problemética identificada.

5.1) Conclusiones Respecto al Proceso Metodologico.
Para el desarrollo de esta investigacion se utiliz6 el enfoque mixto, el cual

corresponde al maximo grado de integraciébn entre el enfoque cualitativo vy
cuantitativo. La utilizacion de este enfoque se justifica en que el estudio no solo
pretendia caracterizar y cuantificar la oferta programética orientada a discapacidad
existente en la comuna, porque no basta con decir, esto es lo que la comuna
ofrece, estos son los programas, es una oferta variada para diferentes patologias y
discapacidades, sino que por el contrario, pretende conocer cudl es la opiniéon de los
usuarios y profesionales que trabajan en discapacidad, respecto a estos programas
y también contrastar estas percepciones con lo que ve la autoridad de la comuna,
con el fin, de determinar si existe una correspondencia entre los discursos de los
diferentes sujetos, para poder lograr esto es necesaria la utilizacion del enfoque
cualitativo, el cual permitié rescatar todos los significados y valoraciones asignadas
por los familiares directos, los profesionales y una representante de la autoridad
comunal, enrigueciendo de ésta forma la informacién para la obtencién de los
resultados, abarcando las fortalezas y deficiencias sefialadas por la muestra
obtenida, para asi generar criticas constructivas sobre la oferta programatica
orientada discapacidad existente en las areas de salud y educaciéon de la zona

urbana de la comuna.

En lo referente a los instrumentos y al proceso de recoleccion de informacion, se
puede sefalar lo siguiente, para la recoleccién de datos cuantitativo se utilizd6 un
cuestionario cerrado, este instrumento no demostré problemas de comprension por
parte de los sujetos a los cuales se les aplicd, lo que si se descubrié fue que la
mayoria de los estudiantes y también parte importante de los apoderados de los
colegios con integracién, no reconocen que sus hijos poseen un discapacidad, un
cuando, estos ya poseen un diagnostico que asi lo compruebe. A través de las

entrevistas cualitativas, se logré recoger a través de los distintos discursos la
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percepcién y opinion de los sujetos, informacién con la cual se pudo llegar a
establecer los resultados de este estudio. Sin embargo el proceso de recoleccién de
datos, tuvo un avance lento debido a la poca voluntad de los profesionales del area
educacion, se pudo apreciar una gran reticencia por parte de los establecimientos
educacionales a participar del estudio, es por este motivo que dos establecimientos
especiales y dos establecimientos con programa de integracion de tipo particular
subvencionado, se niegan a participar en la investigacion, a esto se suma la escasa
colaboracién de los apoderados, por esto se debié extender el proceso de
recoleccién de datos para poder alcanzar un nimero que sea representativo para la

muestra.

Se concluye, que el disefio metodolégico seleccionado por la estudiante
seminarista fue el adecuado, segun las caracteristicas de este estudio y permitio
desarrollar la investigacién de forma légica y ordenada, para que de esta manera la
estudiante pudiera acercarse a la probleméatica planteada y poder de esta forma dar

cumplimiento a los objetivos planteados en esta investigacion.

5.2) Conclusiones Respecto a la Politica Publica Orientada a

Discapacidad.
Respecto a la politica publica orientada a discapacidad, se puede establecer que

no existen lineamientos claros y estructurados de esta, se suponia que este afio en
el mes de agosto se daria a conocer la Politica Nacional de Discapacidad, donde los
lineamientos de esta serian desarrollados de forma colaborativa con las personas
con discapacidad, pero a la fecha de término de este estudio aun no se conocen los

resultados del proceso.

Que no haya una politica de discapacidad, no quiere decir que no exista una
linea de accidn oficial o institucional sobre discapacidad, esta existe y esta enfocada
hacia la inclusion de las personas con discapacidad a la sociedad, esto se refleja en
la legislacion existe sobre discapacidad e inclusion, en las iniciativas y programas
que promueve el Servicio Nacional de la Discapacidad, tales como el sello Chile
inclusivo, el proyecto de colaboracion con la Unién Europea, el consejo de la
discapacidad, el cual esta formado por personas con discapacidad y se supone que

estas personas con representantes que han sido elegidas desde sus bases.

También esta orientacion que va teniendo la politica publica se ve reflejada en la
Politica Nacional de Educacion Especial, el Plan Nacional de Salud Mental, la
Politica Nacional de Salud, entre otras, todas estas politicas publicas se relacionan
con la Politica Nacional de Discapacidad, porque tienen coincidencia con el grupo
sobre el cual se focalizan. Por este motivo, no se puede argumentar que no existe

una Politica de Discapacidad, esta existe pero no establecida bajo un solo nombre.

Es por este motivo que, en las instituciones, en la comunidad, no existe claridad

sobre lo que es la discapacidad, cual es la oferta programatica orientada a esta, cual
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es el plan de accibn que deben seguir los municipios, entonces se hace
estrictamente necesario que se formule un concepto unificado y oficial sobre
discapacidad a nivel nacional, para de esta forma poder actuar bajo el mismo
enfoque, esto no quiere decir, que para todas las comunas sean los mismos
programas, sino que el mismo enfoque, para que la discapacidad sea abordada de
una manera eficiente, esta debe ser desde las particularidades de cada comuna, es
esencial poner énfasis en los Centros Comunitarios de Rehabilitacion para facilitar el
acceso a todas las personas en sus comunas, y en conjunto con esto es necesario
la creacion de Planes Locales de Discapacidad, los que tienen que estar acorde con
la Politica Nacional, estos planes locales deben focalizarse en mejorar las areas que
la comunidad ha sefialado como urgentes, en el caso de Quillota seria el acceso al
transporte, al trabajo, la sensibilizacion de la comunidad, pero para otra comuna
pueden ser otros factores, es por este motivo que deben ser planes locales, segun

la realidad concreta y especifica de cada comuna.

Pero para poder avanzar en una Politica Social mas inclusiva es necesario un
cambio cultural se debe enfrentar en todos los sectores de nuestra sociedad. La
tolerancia y la no discriminacion con las personas diferentes, debe llevar a

emprender nuevas iniciativas.

En la ley acerca de la Integracion de las Personas con Discapacidad, como
también la Ley en contra de la Discriminacion, deben incorporarse iniciativas legales
gue fomenten la inclusion social, pero al parecer la temética discapacidad no fue
prioridad para este periodo porque en la cuenta publica del 21 mayo del presente

afno, no se hizo referencia a esta tematica

Tampoco se ha desarrollado un catastro actualizado sobre la actual situacion de
la discapacidad en el pais, estudio que esta contemplado en el proyecto de
colaboracion con la Unién Europa y que debiese ser realizado de forma anual, pero
a la fecha el estudio mas reciente, es la ENDISC 2004, si no se cuenta con un
registro actualizado de cuantas son las personas con discapacidad, cuales son sus
caracteristicas, sus necesidades, su condicion, es imposible elaborar o contar con
un politica publica eficaz y eficiente, porque se desconocen las caracteristicas del
grupo objeto de la politica, por lo tanto es necesario, realizar mas esfuerzos en esta

problematica que por distintos factores aumenta cada dia.

Contar con una Politica Nacional de Discapacidad con lineamientos claros,
es una necesidad de acuerdo a la realidad de Chile, esta politica debe contar con un
financiamiento acorde a las necesidades de la poblacion. Se debe considerar la
necesidad de provocar una concientizacion y una discusion nacional sobre el tema,
a modo de corregir las dificultades que en son evidentes, tales como, la falta de
recursos, la necesidad de mas centros de atencidén y acceso, mejor infraestructura y

mas profesionales, entre otros.
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5.3) Conclusion respecto a la Oferta programatica en Salud y
Educacion orientada a Discapacidad en la zona Urbana de la

comuna de Quillota.
Mediante los instrumentos de recoleccion de datos aplicados, durante el

desarrollo de este estudio, se logré obtener la informacion suficiente para responder
a la pregunta de investigacion planteada y poder cumplir los objetivos propuestos.

Respecto a la oferta en el area salud orientada a discapacidad, se puede concluir
que existen diversos programas para cubrir distintos tipos de discapacidad, se
destaca el Centro Comunitario de Rehabilitaciébn dependiente del Centro de Salud
Miguel Concha, en hospital San Martin el servicio de salud mental, psiquiatria,
psicologia y neurologia, pero la falencia que presentan todos estos programas es
gue no cuentan con especialistas infantiles, también en el mismo hospital, en el area
de especialidades, existe una oferta orientada a las discapacidades sensoriales
como programa de salud visual y auditiva, el programa que mas destaca de este
servicio es el programa para nifios y adolescentes con necesidades especiales en
salud NANEAS, es el Unico programa del centro de salud que estid orientado
especificamente a este segmento de la poblacion, donde la mayoria de los usuarios
presentan una o varias discapacidades y también un alto grado de dependencia, la
falencia de este programa es que posee una sobre demanda, porque no atiende
solo a los usuarios de la comuna, sino que de toda la provincia que son alrededor de
500 nifios y adolescentes, los profesionales con los que cuentan estos programas
no dan abasto para cubrir la demanda, lo que influye directamente en la calidad de
la atencién recibida por los usuarios. También destaca en la oferta existente en
torno a la discapacidad el centro de salud Raul Silva Henriquez, con los programas
de salud mental y el programa de apoyo al desarrollo psicosocial de nifios y nifias,
programa enfocado a la deteccion temprana de enfermedades o patologias que
pudiesen convertirse en una discapacidad a lo largo del tiempo. Los otros centros de

salud urbanos no cuentan con programas especificos enfocados a discapacidad.

La evaluacion, respecto a la oferta publica orientada a discapacidad, es que
existen diferentes programas cuyo objetivo es cubrir la mayor cantidad de patologias
y discapacidades que presenta la poblacion, las falencias encontradas en esta area
es gue si bien existe una diversidad de programas estos no se encuentran en todos
los centros de salud, lo que genera que se produzca una sobre demanda de estos
servicios, otra falencia es la falta de especialistas infantiles. Por el motivo antes
sefialado se produce la discordancia entre la vision de la autoridad politica de la
comuna y la percepcion de los usuarios y la opinion de los profesionales, porque
efectivamente hay una oferta variada orientada a discapacidad en la comuna como
lo indica la representante del Municipio, el problema radica en el acceso a esta, por
eso la percepcion de los usuarios en negativa y esta disconforme, porque a causa

de la sobredemanda existente se les dificulta el acceso a la atencion oportuna.

Otro factor, que sin ser del area salud, tiene una influencia directa sobre el

acceso a esta, es la precariedad y poca sensibilidad los conductores de la
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locomocién colectiva, este punto tiene directa relacién con lo tratado en el péarrafo
anterior, esto porque los programas orientados a discapacidad no estan presentes
en todos los centros de salud, por ejemplo los programas de salud mental se dan
solo en Centro de salud Raul Silva Henriquez y los de rehabilitacién fisica motora en
el Miguel Concha, entonces para una persona que necesita estos programas y es
usuaria del Centro de Salud Familiar, CECOF cerro Mayaca, no puede recibir la
atencion que necesita en el consultorio al cual pertenece, sino que tiene que
trasladarse a dos centros de salud distintos y si no cuenta con los medios para
hacerlo no podra recibir la atencién requerida.

Por este motivo, se sostiene que si bien existe una diversidad de programas el
acceso a estos esta restringido por diversos factores, lo que tiene como
consecuencia que los usuarios se formen una percepcion negativa sobre la oferta

programatica orientada a discapacidad en la comuna.

En educacion, existe en la comuna dos modalidades de estudio para los nifios y
adolescentes con discapacidad entre 6 y 18 afios de edad, esto es la educacién
especial para estudiantes con discapacidades severas y el programa de integracion
escolar PIE que posibilita el acceso a la educacion regular a estudiantes con
discapacidades leves a moderadas y con discapacidad sensorial no ligada a una
discapacidad intelectual.

Por la informacion recogida se establece que, si existe una relacion entre las
caracteristicas socio demograficas de los nifios y adolescentes con discapacidad y
la oferta existente en educacion, sin embargo existen multiples areas que requieren
mejoras, en la educacion especial, es necesario una reformulacion de los talleres
laborales, porque muchas veces se preocupan solo de entregar habilidades técnicas
a los estudiantes y las habilidades sociales no son desarrolladas como debiese ser,
por lo que el estudiante al enfrentarse al mundo laboral muchas veces no cuenta
con las herramientas necesarias para poder integrarse al mundo del trabajo, esta
falencia antes mencionada, es consecuencia de que los establecimientos no
cuenten con convenios con instituciones para la realizacion de las practicas de los
estudiantes, por lo que estos no aprenden a desenvolverse en el mundo real, lo que
muchas veces termina en el fracaso de los estudiantes. Los colegios con integracion
deben mejorar el trabajo colaborativo entre los profesionales del PIE y los
profesores de educacion regular, porque si no existe un trabajo en conjunto, la

inclusion de los estudiantes con discapacidad se ve dificultada.

También existe la modalidad de aulas hospitalarias, pero no se consideré en este

estudio porque esta orientada a nifios menores de 6 afios.

Si bien, existe una oferta programatica acorde con las caracteristicas socios
demograficas de los nifios y adolescentes de la comuna, hay un area que no esta
siendo cubierta, esta area hace referencia a los nifios con discapacidades

sensoriales tales como déficit visual y auditivo que no esté ligado a una
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discapacidad intelectual, esto porque las personas con este tipo de discapacidad no
pueden por decreto acceder a un colegio especial y la educacién regular no cuenta
con los recurso materiales, ni profesionales para poder entregar una educacién de
calidad y en igualdad de condiciones a estos estudiantes, por lo que se hace

necesario que en la comuna se cree una opcion para estos estudiantes.

Por los datos arrojados en esta investigacion existe un labor reconocida como
buena y en algunos casos como excelente por los usuarios respecto a la labor
realizada por los colegios orientados a discapacidad, pero todo este trabajo no tiene
sentido si en la comuna no se mejora el tema de la inclusién de las personas con
discapacidad, sobre todo en el ambito laboral, que es donde mas sufren
discriminacion, por lo que es necesario sensibilizar a la poblacién respecto a esta
tematica, para poder de esta forma avanzar hacia la inclusiéon de las personas con

discapacidad.

En sintesis, se puede establecer que si bien existe una variada oferta
programatica en los centros de salud de la comuna de Quillota, esta no esta acorde
a las necesidades y caracteristicas de la poblacion infanto juvenil de la comuna,
debido a la sobre demanda existente.

Se considera que la oferta en educacion estd acorde con las necesidades de los
nifios y adolescentes con discapacidad de la comuna, pero debe mejorar algunos
aspectos, tales como la cobertura de los programas de integracion, los convenios de
practicas, el trabajo colaborativo entre los profesionales del PIE y los profesores de

educacion regular, entre otros, con el fin de entregar un mejor servicio.

También se concluye que no importa los esfuerzos que se hagan por separados
en estas areas, porque si no existe un trabajo colaborativo la discapacidad no puede
ser tendida de forma integral, los profesionales y las autoridades deben entender
que al sujeto no se puede separar por areas, que es un ser biopsicosocial por lo
tanto tiene que ser mirado como tal y que todos los componentes biolégicos,
psiquicos y sociales influyen de igual manera en el estado de salud y en la
rehabilitacion del sujeto por lo que no se puede priorizar uno sobre el otro y que la

discapacidad no es un problema médico sino que es una problematica social.

5.4) Conclusiones Trabajo Social y Discapacidad.
El trabajo social tiene como objetivo mejorar la calidad de vida de las personas,

esta labor se hace fundamental en la atencién de personas con discapacidad.

Segun lo observado durante la investigacion, se ha podido establecer que el rol
del Trabajador Social en el area discapacidad esta ligado principalmente a una
intervencion de tipo asistencialista y gestionadora, esto quiere decir que los
profesionales se encargan principalmente de gestionar beneficios y ayudas técnicas,

en algunos casos también cumplen una labor orientadora.
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Este encasillamiento de los profesionales, tiene que ver con la discapacidad es
vista como una tematica perteneciente al campo de la medicina y en muchos casos

la labor del trabajador social sigue estando relegada a la entrega de beneficios.

Los profesionales ligados al area salud,siguen viendo la discapacidad como un
problema netamente biolégico y por ende médico, no comprenden que la

discapacidad es también un problema de caracter social.

Es necesario trabajar la discapacidad desde un enfoque integral, con las familias,

potenciando las habilidades de la persona con discapacidad.

Es necesario el desarrollo de competencias, con légicas de intervencion
multidisciplinarias, basadas en el modelo social de discapacidad, para de esta
manera poder proyectar la profesién en el ambito de la discapacidad.

5.5) Conclusiones Generales.
El primer punto a destacar es que existe una correspondencia entre las opiniones

de los usuarios y los profesionales de las areas de salud y educacion, ellos
concuerdan en que la oferta programatica orientada a discapacidad en la comuna
no es suficiente y que no esta en relacion a las caracteristicas y necesidades del
segmento infanto juvenil de la comuna. También coinciden en que la discapacidad
es vista desde un enfoque en el cual no considera a las personas con discapacidad
como sujetos de derecho, es una mirada estigmatizadora, discriminatoria, donde la
integracion y la inclusién no son parte de la cotidianidad, es decir, son principios que

se proclaman pero que no se llevan a la practica

Existe una total discordancia entre el discurso de los usuarios y profesionales y el
de la representante del Municipio, como se sefialé anteriormente los usuarios y
profesionales consideran que la oferta orientada a discapacidad es insuficiente, en
cambio la funcionaria considera que la oferta existente esta acorde a los
requerimientos de las personas con discapacidad, que todas las areas estan siendo
cubiertas unas con mas desarrollo que otras, pero estan siendo cubiertas, reconoce
que aun falta avanzar en la inclusion pero gue las areas de salud y educacion estan
en relacién con el perfil socio demografico se los nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad de la comuna y que las familias tienen la opcion de elegir entre

distintas alternativas la que més le acomode.

Segun los hallazgos realizados en esta investigacion se puede determinar que en
el area salud no existe una correspondencia entre caracteristicas socio
demograficas y oferta existente, sobre todo en los sujetos con discapacidades mas
severas, se reconoce una carencia de especialistas, neurélogos y psiquiatras
infantiles, el acceso a examenes médicos complejos es casi imposible, los controles
con especialistas tienen una periodicidad en promedio de un afio, el paciente esta

durante un afio sin control, también existe un desconocimiento respecto a la
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necesidad real de salud de este grupo etario, porque no existe un registro de
cuantos son, que tipo de discapacidad presentan, porque muchos optan por
atenderse en Teletdn, esta causal dificulta que se haga una evaluacion de los
programas existentes en torno a discapacidad para poder focalizarlos de una mejor

manera.

En educaciéon efectivamente existe una relacion entre caracteristicas y oferta,
esta la opcién de los colegios especiales para los estudiantes con discapacidades
mas severas y los con integracion para las discapacidades leves a moderadas, pero
falta avanzar en el tema de la inclusion, porque los esfuerzo realizados por la familia
y los profesionales de educacion se ven mermados o son infructuosos cundo el
estudiante termina su ciclo educacional porque no puede incorporase al mundo

laboral debido a la discriminacién y a la falta de oportunidades.

En sintesis, existe una variada oferta en salud y educacion orientada a

discapacidad pero la demanda es muy alta lo que hace que esta sea insuficiente.
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CAPITULO VI: PROPUESTA DE INTERVENCION.
ANTECEDENTES PRELIMINARES.

La presente propuesta de intervencion, se enmarca dentro de las deficiencias
detectadas por la estudiante seminarista a lo largo del proceso de investigacion y
tiene como objetivo responder al objetivo especifico 7 planteado en el disefio
metodolégico.

- Objetivo Especifico: “Organizar la creaciéon de una red entre las
instituciones enfocadas en la discapacidad que promueva la
participacién de nifios, niflas ya adolescentes con discapacidad, a

través del enfoque de derechos.”

% Cuadro 22: Planificacién por fases:

Fase 1: Insercion en la Institucion y acercamiento a la tematica.

Esta primera fase tiene como objeto hacer un catastro de las instituciones
orientadas a discapacidad existentes en la comuna y conocer cual es la labor que
estas realizan y también dar a conocer la investigacion a estas instituciones e

invitarlas a participar del proceso.

Fase 2: Diagnostico.
Esta fase corresponde a identificar las principales problematicas identificadas por
las instituciones, profundizar en el trabajo que realizan.
v'Actividades: Raelizacion de entrevistas indivuales.
Relizacién de un focus groups atraves de la utilizacién de la dinamica de los
sombreros de Bono, con el fin de ordenar la discusion.
v' Evalucion: Durante el desarrollo de esta etapa 3 colegios se niegan a
participar de la investigacion.
A traves de las entrevistas individuales asi como tambien el focus groups se
recoelcta la informacion suficiente para elaborar la propuesta de
intervencion.
Fase 3: Elaboracion propuesta de intervencion.
En base a los antecedentes recabados y considerando las fortalezas, las
debilidades y las potencialidades aportadas por los participantes se procede a

elaborar la propuesta de intervencion.
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% Cuadro 23: Propuesta de Intervencion a través de una Matriz de Marco Légico.
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Indicadores

Resumen Narrativo

Fin:

Fortalecer la participacion de las instituciones,
agrupaciones, familiares y  personas con
discapacidad en la comuna de Quillota, a
través de la articulacion de una red de
intersectorial, que promueva los derechos de
los nifios, niflas y adolescentes con
discapacidad de la comuna.

Al

ano 2017 se realizan en la

comuna de Quillota encuentros
entorno a la discapacidad de
nifios, nifias y adolescentes, desde
la perspectiva de derechos, con el
fin de construir un plan local
entorno a la discapacidad.

Medios de Verificacion Supuestos

- Sistematizacién de los encuentros en torno
a la discapacidad con enfoque de derechos.

- Lista de asistencia a los encuentros en torno
a la discapacidad con enfoque de derechos.

- Registros fotograficos.
- Evaluacién semestral y retroalimentacion de

encuentros en torno a la discapacidad con
enfoque de derechos.

El Municipio promueve y facilita a través de la
OPD vy la Oficina Comunal de la discapacidad
la participacion del segmento infanto juvenil
con discapacidad en la comuna de Quillota.

Propésito:

Organizar la creacion de una red entre las
instituciones enfocadas en la discapacidad que
promueva la participacién de nifios, nifias ya
adolescentes con discapacidad, a través del
enfoque de derechos.

-Entrevistas individuales realizadas

- Focus groups realizado.

- Audio de las entrevistas.

- Transcripciones de las entrevistas.
- Reqistros fotogréficos.

- Lista de asistencia al focus groups.

Las instituciones y agrupaciones que trabajan
en torno a la discapacidad promueven la
participacion de nifios, nifias y adolescentes
con discapacidad a través del enfoque de
derechos.

Componentes/Productos:
Producto 1:
Entrevistas individuales realizadas.

Producto 2:
Focus groups realizado.

Que las entrevistas realizadas
correspondan al menos al 90% del
total de las instituciones y
agrupaciones contactadas.

Que al focus groups asistan al
menos el 30% del total de las
invitaciones repartidas.

- Audio de las entrevistas.

- Lista de asistencia al focus groups.
- Audio del focus groups.

- Registros fotograficos.

Las instituciones y agrupaciones que trabajan
en torno a la discapacidad, estan dispuestas
a conceder las entrevistas individuales y a
asistir al focus groups.
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Indicadores

Medios de Verificacion

Supuestos

Actividades:

Producto 1:

- Contactar a las  organizaciones,
agrupaciones e instituciones que trabajan en
torno a la discapacidad en la comuna de
Quillota.

- Seleccionar para la realizacion de las
entrevistas a aquellas  organizaciones,
agrupaciones e instituciones que tengan
relacion con la discapacidad del segmento
infanto juvenil.

- Gestionar la realizacién de las entrevistas
individuales.

-Realizacion de las entrevistas individuales.

Producto 2:

- Realizar la convocatoria via electronica a las
instituciones que trabajan en torno a la
discapacidad.

- Repartir personalmente las invitaciones a las
instituciones que trabajan en torno a la
discapacidad.

- Gestionar los materiales fungibles y el coffe
break para la realizacion de la actividad.

- Ejecucion de la actividad.

Recursos:

Recursos Humanos:

La estudiante seminarista, quien
debe contar con una amplia
disponibilidad de tiempo, para
acomodarse al horario de los y las
entrevistados y las personas que
accedan a realizar las entrevistas.

Recursos Materiales.

Grabadora de audio.

Materiales fungibles para el focus
groups.

Materiales comestibles y
bebestibles para el focus groups.

Recursos Financieros.

Solo los recursos necesarios para
la locomocion.

Tiempo:

Del 06 de mayo al 30 de septiembre.

Tiempo:
5 semanas

Del 23 de mayo al 27 junio.

Contar con los recursos de manera efectiva y
eficiente y en el tiempo requerido.

Fuente: Elaboracion propia, 2013.
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CAPITULO VlII: ANEXOS.

Anexo n°l: Marco Legal de educacién Especia

Fuente: Elaboracién propia, en base a la informacién recabada en www. educacionespecial.mineduc.cl

Materia
Normativa General

escolar
de estudiantes con
NEE.

Integracion

Discapacidad visual

Discapacidad
auditiva
Discapacidad
motora.
Discapacidad por
graves alteraciones
en la capacidad de la
relacion y en la
comunicacion.

Discapacidad
Intelectual.

Trastornos
especificos
lenguaje.

Escuelas y aulas

hospitalarias.

Norma
Ley 20.201, de 2007.
Modifica normas que
regulan el financiamiento
estatal de la Educacion
Especial.

Especificaciones.

Esta ley establece una subvencion para alumnos con
Necesidades Educativas Especiales de Caracter
Transitorio, incrementa la subvencion de educacion
especial para discapacidades mas severas y
perfecciona la normativa que regula a la educacién
especial.

La Ley N° 20.370,
General de Educacion,
de 2009.

Esta ley establece principios inclusivos y reconoce la
modalidad de Educacion Especial. Sin embargo, el
derecho a la integraciéon educativa de los nifios,
nifias y jovenes con discapacidad quedaria sujeto a
la libertad de ensefianza, es decir, a la voluntad de
los oferentes de los servicios educativos para
desarrollar proyectos de integracion a la educacion
regular o crear escuelas especiales.

La Ley N° 20.422, de
2010. Deroga la ley N°
19.284 y  establece
normas para la plena
integraciéon social de las
personas con
discapacidad.

En particular, define que los establecimientos
publicos y privados de educacion regular, deben
incorporar innovaciones y adecuaciones curriculares
para el acceso a los cursos o niveles existentes a las
personas con discapacidad. Esta norma marca un
contrapunto con la Ley N° 20.370, LGE.

El Decreto 221, de 2008.
Promulga Convenio
Internacional suscrito por
Chile sobre integracion
de personas con
discapacidad

Mediante este instrumento Chile reconoce y reafirma
la universalidad, e interrelacion de todos los
derechos humanos, garantizando en particular que
las personas no queden excluidas del sistema
general de educacion por motivos de discapacidad.

Decreto N°300,

Autoriza la organizacion y funcionamiento de cursos
talleres basicos de nivel o etapa de orientacién o
capacitacion laboral de la educacién béasica especial

o diferencial, pare mayores de 26 afios con
discapacidad, en establecimientos comunes o
especiales.

Decreto Supremo N°
332/2011.

Determina edades minimas para el ingreso a la
Educacion Especial o Diferencial, modalidad de
Educacion de Adultos y de adecuaciones de
aceleracion curricular.

Decreto Supremo | El Decreto N° 170 es el reglamento de la Ley N°

N°170/2009. 20201 y fija normas para determinar los alumnos con
necesidades educativas especiales que seran
beneficiarios de la subvencién para educacién
especial

Decreto Exento  N° | Aprueba Planes y Programas de Estudio para

89/1990. alumnos con discapacidad visual.

Decreto  Exento  N° | Modifica Decreto Exento N° 89/1990.

637/1994.

Decreto Exento  N° | Aprueba Planes y Programas de Estudio para

86/1990. alumnos con discapacidad auditiva.

Decreto Supremo N° | Establece normas técnico pedagdgicas para la

577/1990. atencion de alumnos con discapacidad motora.

Decreto Supremo N° | Aprueba Planes y Programas de Estudio para

815/1990. personas con autismo, disfasia severa o psicosis

Decreto  Exento  N° | Aprueba Planes y Programas de Estudio para

87/1990. alumnos con discapacidad intelectual.

Decreto  Exento  N° | Aprueba Planes y Programas de Estudio para

1300/2002. alumnos con trastornos especificos de lenguaje.

Instructivo N° 0610. Sobre atencion de alumnos con trastornos
especificos del lenguaje

Decreto N° 291/1999. Reglamenta el funcionamiento de los grupos

diferenciales en los establecimientos educacionales
del pais.

Publicacién Diario Oficial
N°20201.

El articulo 3° de esta Ley reemplaza el art. 31 de la
Ley 19.284/95 sobre la atencién de estudiantes
hospitalizados

Ordinario 702 del

06/12/2000.

Envia orientaciones técnico-administrativas para
Escuelas y Aulas Hospitalarias

Decreto Supremo N°
374 /99

Complementa Decreto Supremo de Educacion N°
01/1998, autorizando la atencién de los escolares
hospitalizados.
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Anexo 2: Universo y Muestra.

Listado de colegios orientados a discapacidad.

» Colegios Especiales.

Nombre Total Entre 6 y 18 Encuestas Observacion.
Establecimiento. Estudiantes. afnos. realizadas

Centro Integral 96 75 25 Se dio la posibilidad de realizar
de Educacion las encuestas durante una
Los Paltos. reunion de apoderados.

Centro integral 130 80 26 Se cito a los apoderados 2
de desarrollo de veces especialmente  para
las realizar la actividad solo
potencialidades llegaron 26.

CEDIP.

Alguien dentro 12 8 No acepta a participar del
de mi. proceso

Andalue. 29 20 0 Se niega a participar de la

investigacion argumentando
gue el cuestionario no se ajusta
a las caracteristicas de los
estudiantes.

Arcoiris Bajo el 62 56 20 Se cito a los apoderados 3

Sol. veces para realizar la actividad,
solo llegaron en total 10
apoderados, se asisti6 en dos
ocasiones a reuniones de
apoderados pero los sujetos
eran los mismo, solo se pudo
hacer un méaximo de 20

encuestas.
Centro de 30 10 10 En reunidon de apoderados se
capacitacién pudo hacer el total de las
laboral Juan encuestas.
Pablo II.
TOTAL 359 221 81

Fuente: Elaboracién propia, 2013.

» Escuelas Con Integracion (PIE)
v" Colegios Particulares Subvencionados.

Nombre Establecimiento Total Encuestas Observacion.

estudiantes realizadas
NEEP

Colegio Terra Nova o? &? No acepta participar de la
investigacion desde un
principio por lo que se
desconocen  todos los
datos.

Colegio Tierra del Fuego 54 0 Acepta participar de la
investigacion pero al
momento de aplicar las
encuestas no responden a
la solicitud de la estudiante.

Colegio Cristiano de Quillota 6 5 Se realizan durante 3 dias
en las reuniones de
apoderados.

Fuente: elaboracion propia, 2013.
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v Municipales.

Nombre del Establecimiento Total

Estudiantes

N[==

Encuestas
realizadas

Observacion.

Rep. De México Apoderados no asisten en
dos ocasiones.

Abraham Linconl 20 6 Apoderados no asisten en 4
ocasiones

Arauco 16 12 Realizadas en reuniones de
apoderados.

Nifias Canada 22 10 Se cita en dos ocasiones a
los apoderados.

Nuestro Mundo 13 10 Se realiza en reuniones de
apoderados.

Ramon Freire. 16 6 Se da la oportunidad de
solo citar una vez a los
apoderados.

Rep. Argentina 10 7 Se cita a los apoderados
solo una vez.

Valle de Quillota 4 3 Se realiza en reunién de
apoderados.

S.E.O 11 6 La realizan los estudiantes.

CEIA 19 10 Se da la posibilidad de
aplicarla durante dos dias a
los estudiantes presentes.

TOTAL 148 80

Fuente: Elaboracion propia, 2013.

» Centros de Salud Urbanos de la Comuna de Quillota.

Centro Principales Programas

Hospital
San Martin

- NANEAS.

- Salud mental (psiquiatria, psicologia)

- Neurologia.

- Salud Visual.
- Deficiencias Auditivas

Centro de salud
Dr. Miguel Concha

- Centro de rehabilitacién comunitaria.

-Programa postrados.

Centro de SALUD
C.R.SH

- Apoyo al desarrollo biopsicosocial de nifios y nifias

- Salud mental.
- Atencién a postrados.

- Deteccion temprana del retraso psicomotor

Centro de promocién de la salud
y la cultura (PROMO)

No posee programas orientados a discapacidad.

CECOF Cero Mayaca

- Atencién a postrados.

- Deteccion temprana del retraso psicomotor

Centro de Plataforma de Gestion
familiar

Trabaja con mujeres embarazadas y no posee
programas orientados a discapacidad.

CECOF Sta. Teresita

- Atencién a postrados.

- Deteccion temprana del retraso psicomotor

Centro de acogida Quillota
Beatita Benavides

Atiende a personas terminales carentes de recursos,
actualmente no posee usuarios entre 6 y 18 afios con

discapacidad.
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Anexo 3: Instrumentos de Recoleccidén de datos Cuantitativos.

Cuestionario para nifios, nifas y adolescentes en situacioén de
discapacidad de la zona urbana de la Comuna de Quillota

El presente cuestionario corresponde a un instrumento de recoleccién de
datos que responde a la necesidad de conocer por parte de la OPD Quillota,
el estado de la discapacidad en nifios, nifias y jovenes de la Comuna de
Quillota.

El presente cuestionario es de caracter anonimo y la informacion
recabada a través de este es de caracter confidencial y solo sera utilizada
con fines investigativos y estadisticos.

A continuacion usted encontrara una serie de preguntas, cuyo proposito
es caracterizar a los nifilos, nifias y adolescentes en situacion de
discapacidad, con esta informacion recabada ayudard a mejorar los
programas existentes en salud y educacion orientados a la discapacidad.

Muchas gracias por su colaboracion.

Instrucciones:

1) La encuestadora es quien realizara las preguntas.

2) Si la persona con discapacidad, no se encuentra en condiciones para
responder, podra responder la encuesta los padres, familiares o
cuidadores que estén a cargo de este.

3) Marqgue quien respondera el cuestionario.

------- Padre o Madre.

------- Otro familiar.

------- Cuidador

------- Persona con discapacidad.

No olvide que las preguntas se refieren a nifios, nifias y adolescentes
con discapacidad.
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1) Datos del encuestado

Establecimiento:

1.1) Sexo: 1.2) Rango Etario.
----- Femenino ----- 6 al0.
----- Masculino -----11a15
----- 16a18

2) Educacion.

2.1) ¢ En qué modalidad de 2.2) ¢Cuantos afios lleva
ensefianza estudia o estudi6é? | estudiando?

----- Normal ----- Nunca asisti6

----- Con Integracion. ---1a3.

----- Especial. —-—--4a’.

----- Nunca asisti6 -----8al2

2.3) ¢Cual es el nivel de estudio a la fecha?
----- Pre Basica Incompleta.

----- Pre Basica Completa.

----- Basica incompleta.

----- Bésica completa.

----- Media/técnica incompleta.

----- Media/técnica completa.

----- Taller laboral Incompleto.

----- Taller laboral Completo.

----- Superior Incompleta.

3) Ocupacion.

¢, Cudl es su ocupacion actual?
----- Estudiante.

----- Trabajador dependiente.
----- Trabajador Independiente.
----- Trabajador informal.

----- Dueiia de casa.

----- Cesante.

----- Sin ocupacion.

4) Composicion del grupo familiar.

4.1) ¢Cual es el numero de | 4.2) ¢Cudl es su tipo de hogar?

integrantes de su grupo | ----- Unipersonal.
familiar? | - Nuclear Simple.
----- las3. ----- Nuclear Monoparental.
----- 4a6. ----- Nuclear Biparental.
----- Mas de 6. ----- Extensa simple.

----- Extensa.

----- Extensa biparental.
----- Extensa Amplia.
----- Reconstituida.
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4.3) ¢Quien es el jefe(a) de|4.4) ¢(Cual es la ocupacion del
hogar? jefe(a) de hogar?
----- Madre. ----- Trabajador dependiente.
----- Padre. ----- Trabajador Independiente.
----- Abuelo(a). ----- Trabajador Informal.
----- Padrastro. ----- Trabajador y Estudiante.
----- Otro ----- Pensionado.
----- Cesante.
----- Otro
4.5) ¢ Cudl es la ocupacion de la | 4.6) Nivel de Estudio del/a
madre? Jefe/a de hogar.
----- Trabajadora dependiente. ----- Sin Estudio.
----- Trabajadora Independiente. ----- Basica Incompleta.
----- Trabajadora Informal. ----- Basica Completa.
----- Trabajadora y Estudiante. ----- Media Incompleta.
----- Pensionada. ----- Media Completa.
----- Duefia de Casa. ----- Laboral Incompleta.
----- Cesante. ----- Laboral Completa.
----- Madre Ausente. ----- Técnica/ Superior Incompleta.
----- Otro. ----- Técnica/ Superior Completa.

4.6) Nivel de Estudio de la madre.
----- Sin Estudio.

----- Bésica Incompleta.

----- Basica Completa.

----- Media Incompleta.

----- Media Completa.

----- Laboral Incompleta.

----- Laboral Completa.

----- Técnica/ Superior Incompleta.
----- Técnica/ Superior Completa

4.7) Relacion de los padres.

----- Casados.
----- Convivientes.
----- Separados.
----- Nunca se casaron ni convivieron.
----- Viudo (a).
5) Vivienda.
5.1) ¢La vivienda que ocupa|5.2) ¢Qué tipo de vivienda
es? ocupa?
----- Propia Pagada. ----- Casa.
----- Propia pagando dividendo. ----- Departamento.
----- Arriendo. ----- Media agua.
----- Comodato/Cedida ----- Otro.
----- Allegado.
----- Sucesion/Herencia.
----- Usufructo.

5.2) ¢ Cual es la materialidad de su vivienda?
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6) Salud.

6.1) ¢Qué tipo de discapacidad
presenta?:

Fisica/ Motora.
Psiquica/ Intelectual.
Sensorial.
Fisica vy
Intelectual.
Fisica y Sensorial.
Psiquica y Sensorial
Multideficit.

----- Psiquica o

¢, Cual es su diagnostico?

6.2) ¢Cual es su grado de
discapacidad?:

----- Discapacidad minima (10%).
Discapacidad obvia (20%).
Discapacidad seria (60%).

----- Discapacidad muy seria
(80%)

----- Discapacidad total. (100%).
----- No sabe.

O también puede ser:
Leve.

Moderada.

Severa.

Muy Severa o Total.
No sabe.

6.3) ¢Cuél es el origen de su
discapacidad?

----- Congeénita.
Complicaciones en el parto.
Por Enfermedad.

Secuela neuroldgica.
Accidente.

No especificado.
Otro.

No sabe

6.4) ¢Tiene alguna enfermedad
asociada a la discapacidad?

No.
No sabe

6.5) ¢Tiene alguna enfermedad
NO asociada a la discapacidad?

6.6) ¢Esta inscrito/a en un
centro de atencion primaria?

----- Si. ----- Si.

----- No ----- No.

----- No sabe

6.7) ¢En qué tipo de centro de 6.8) ¢Usted requiere
salud se atiende? rehabilitacion?

----- Atencion primaria. | ------ Si.

(Consultorio, CESFAM, CECOF). | ------ No.

----- Especialidades Hospital ------ No sabe.

""" Centro de salud Privado. 6.9) ¢Qué tipo de rehabilitacién
----- Centro  especializado en requiere?

discapacidad. | __ Fisica/ Motora.

""" Teleton. ----- Sensorial.

""" Otro ----- Salud Mental.

6.10) ¢Usted recibe la | 6.11) ¢Necesita tratamiento
rehabilitacién requerida? fonoaudioldgico?

------ Si. ----- Si.

------ No. ----- No.

----- No sabe. ----- NOo necesita.
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No sabe.

6.12) ¢Recibe el tratamiento
fonoaudioldgico requerido?

----- No.

6.13) ¢Usted requiere actividad
fisioterapéutica?

No
No requiere.
No sabe.

6.14) ¢Qué tipo de actividad
fisioterapéutica requiere?
Termoterapia.
Masoterapia.
Electroterapia.
Mecanoterapia.
Laserterapia.
Kinesioterapia.
Reduccién postural.
Ultrasonoroterapia.
Fototerapia.

----- Hidroterapia.
Crioterapia.

Corriente Rusa.

No requiere.

No sabe.

6.15) ¢Usted realiza actividad
fisioterapéutica?

No.
No requiere.
No sabe.

6.16) ¢ Usted requiere ayuda
técnica?

6.17) ¢Usted posee la ayuda
técnica requerida?

----- Si. ----- Si.
----- No ----- No.
_____ No sab ----- No requiere.
----- No sabe.
6.18) ¢ Qué tipo de ayuda 6.19) ¢Cudl fue la via de
técnica necesita? adquisicibn de la ayuda
----- Protesis técnica?
----- Silla de ruedas. Consultorio/ CESFAM/
----- Baston ortopédico. CECOF.
----- Muletas. ----- Oficina de la discapacidad.
----- Bastén guiador. ----- Teletdn.
----- Lentes dpticos. -----SENADIS
----- Audifonos. ----- Medios propios.
----- Ortesis. ----- Arriendo.
----- Andador. ----- Regalo.
----- Otros ----- Préstamo.
----- No requiere. ----- Otro.
----- No sabe ----- No sabe

6.20) ¢ Requiere apoyo ala
salud mental?

6.20) Tipo de apoyo requerido.
----- Psicoterapia.

Grupo de autoayuda.
Grupo terapéutico.
Tratamiento psiquico.
Tratamiento psiquiatrico.
PIE.
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6.22) ¢Recibe el apoyo a la
salud mental requerido?

---- Si.

---- No.

---- No sabe.
---- No requiere.

6.23) ¢Posee declaracion de
interdicciéon?

Si.

No

No sabe.

6.24) Estado de salud del padre
o el jefe de hogar.

Con Discapacidad.
Con enfermedad cronica.
No sabe.

6.25) Estado de salud de la
madre.

Con Discapacidad.
Con enfermedad cronica.
No sabe.

7) Seguridad Social.

7.1) ¢Usted posee pension por
discapacidad?
Si.

7.2) ¢Usted posee credencial de
discapacidad?
----- Si

7.3) ¢(Cual es el estado actual de su credencial de discapacidad?

Vigente.
Indefinida.
En tramite.
Vencido.
No sabe.
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Cuestionario para aplicar a Profesionales y Técnicos del area
educacional que trabajan en discapacidad. (Educacion Especial).

El presente cuestionario responde a la necesidad de investigacion por
parte de la OPD Quillota y la estudiante seminarista de la carrera de Trabajo
Social de la Universidad de Valparaiso, y tiene como fin entregar informacion
certera respecto al estado de la discapacidad en la Comuna de Quillota.

A continuacion usted encontrara una serie de preguntas, el propésito de
estas conocer cual es la oferta programatica existente en el area salud
orientada a la discapacidad.

La informacion recabada serd comparada con el perfil socio demografico
de los nifios, nifias y adolescentes en situacion de discapacidad de la
comuna.

Instrucciones.

1) Las preguntas de este cuestionario seran aplicadas por la estudiante
seminarista.

2) Es requisito de la persona que responda llevar trabajando un periodo
minimo de 6 meses, en tematicas relacionadas con la discapacidad.

Recuerde que las preguntas estan orientadas a conocer la oferta
programatica en torno a la discapacidad en el area salud para nifios, nifias y
adolescentes de entre 5 a 18 afios.
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1) Datos del encuestado

Profesion:

Cargo:

Institucion:

Direccién Institucioén:

Teléfono:

Correo:

Tiempo que lleva en la institucion.

2) Antecedentes Generales.

2.1) ¢Cual es la dependencia administrativa de la institucion?

Corporaciéon Municipal.
Particular Subvencionado.
Particular pagado.
Corporacion privada.

2.2) Nivel

Pre basico

Basico

Pre basico hasta Basico.
Laboral.

Pre basico hasta laboral.
Basico hasta laboral.

2.3) Tipo de financiamiento.

---- Gratuito.
---- Financiamiento compartido.
---- Pagado.

3) Discapacidad y Educacion.

3.1) ¢Con que tipos de
discapacidad trabaja?
Fisica/Motora.

Sensorial
Psiquica/Mental.

Fisica y Sensorial.

Fisica y Psiquica.
Sensorial y Psiquica.
Trastornos de la relacion y
la comunicacion

Multi déficit.

Fisica, Psiquica, sefiorial
Fisica, Psiquica, sefiorial,
y Multi déficit.

3.2)
discapacidad trabaja?

cCon que grados de
Solo discapacidad minina (10%).
Solo discapacidad obvia (20%).
Solo discapacidad seria (60%).

Solo discapacidad muy seria

(80%)

Solo discapacidad total (100%).
Hasta discapacidad obvia (20%).
Hasta discapacidad seria (60%).
Hasta discapacidad muy seria

(80%).

Hasta discapacidad total (100%)

3.3) Numero de estudiantes | 3.4)
en el nivel pre bésico bas
----- Menos de 15
_____ 15 —_——

Mas de 15 estudiantes

Nimero de estudiantes nivel
ico.

Menos de 15
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3.5) Numero de estudiantes
en el nivel laboral.

3.7) Numero de estudiantes con
multi déficit/ multi requerimientos
por curso.

----- Menos de 15.

..... 15. ----- Menos de 8.

----- Mas de 15. ----8

3.6) ¢Cuentaconcurso |- Mas de 8.

exclusivo para multi déficit?

----- Si

----- No

3.8) Tipo de jornada escolar. | 3.9) ¢El establecimiento cuenta
----- Media Jornada. con educadora diferencial?
----- Jornada Completa ----- Si.

----- Diferenciada por edades ----- No.

----- Diferenciada para multi
retos.

3.10) ¢ El establecimiento
cuenta con psicélogo?

3.11) ¢El establecimiento cuenta
con Psicopedagogo?

----- Si. ----- Sl.
----- No. ----- No.
3.12) ¢El establecimiento | 3.13) ¢El establecimiento cuenta

cuenta con Kinesiologo/a?

con Fonoaudidlogo/a?

----- Si. ----- Sl.

----- No. ----- NoO.

3.14) ¢El establecimiento | 3.15) ¢Que talleres laborales se
cuenta con terapeuta | realizan en el centro?

ocupacional?

----- Panaderia.

----- Pasteleria.

----- Chocolateria.

----- Lavanderia.

----- Encuadernacion/ Papeleria.
----- Taller de mosaico.

----- Decoracioén de bolsas
Reutilizables.

----- Jardineria.

----- Se crean segun las necesidades
de los estudiantes.

3.16) ¢, Cuenta con algun tipo
de terapia alternativa?

3.17) ¢Con que tipo de terapia
cuenta?
----- Kinesioterapia.

..... Si. ----- Hidroterapia.
..... No. ----- Equinoterapia.
----- Musicoterapia.
----- Otro.
3.18) ¢(Cuenta con un plan|3.19) (Qué tipo de plan

complementario de apoyo?
----- Si.

complementario de apoyo realiza?
----- Psicopedagdgico.

----- No. ----- Psicoldgico.
----- Fonoaudiolégico.
----- Kinesiologico.
----- Médico.
3.20) ¢El curriculum que | 3.21) ¢ Realizan talleres
imparte es? complementarios?
----- Comun. -----Si.
----- Modificado. ---- No.
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3.22)¢,Qué tipo de taller
realiza?

3.23) ¢Cuenta con convenios de
practica con instituciones o

----- Mdsica. empresas para los estudiantes?
----- Deporte. ----- Si

----- Ecologia. ----- No

----- Danza.

----- Sexualidad.

----- Otro

3.24) ¢Se realizan talleres de | 3.25) ¢Cuenta  con acceso
psico educacion para los |universal en el edificio para

padres? facilitar el acceso a las personas
----- Si. con discapacidad?
----- No. ----- Si

----- No
3.26) ¢El colegio posee | 3.27) ¢,Como calificaria el
estudiantes egresados | resultado del proceso de insercidn

trabajando en la actualidad?
----- Si.

laboral de los estudiantes
egresados del establecimiento?
----- Muy bueno.

----- Bueno

----- Regular

----- Malo.

FECHA DE APLICACION:
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Cuestionario para aplicar a Profesionales y Técnicos del area
educacional que trabajan en discapacidad. (Educacion con Integracion).

El presente cuestionario responde a la necesidad de investigacion por
parte de la OPD Quillota y la estudiante seminarista de la carrera de Trabajo
Social de la Universidad de Valparaiso, y tiene como fin entregar informacién
certera respecto al estado de la discapacidad en la Comuna de Quillota.

A continuacion usted encontrara una serie de preguntas, el propésito de
estas conocer cual es la oferta programatica existente en el area salud
orientada a la discapacidad.

La informacion recabada sera comparada con el perfil socio demografico
de los nifios, nifias y adolescentes en situacion de discapacidad de la
comuna.

Instrucciones.

3) Las preguntas de este cuestionario seran aplicadas por la estudiante
seminarista.

4) Es requisito de la persona que responda llevar trabajando un periodo
minimo de 6 meses, en tematicas relacionadas con la discapacidad.

Recuerde que las preguntas estan orientadas a conocer la oferta
programatica en torno a la discapacidad en el area salud para nifios, nifias y
adolescentes de entre 6 a 18 afios.
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1) Datos del encuestado

Profesion:

Cargo:

Institucion:

Direccién Institucioén:

Teléfono:

Correo:

Sexo:
Femenino
Masculino

Tiempo que lleva en la institucion.

Datos Programa PIE.

Coordinador/ra:

Profesion:

Correo:

Teléfono:

2) Antecedentes Generales.

2.1) ¢(Cuél es la dependencia

administrativa de la institucién?

Corporaciéon Municipal.
Particular Subvencionado.
Particular pagado.
Corporacion privada.

2.2) Tipo de financiamiento:

Gratuito.

Pagado.

Financiamiento Compartido.

2.3) Tipo de Establecimiento
Cientifico Humanista.
Técnico.

Sin especialidad.

2.4) Nivel educacional.

Pre basico y basico.
Basico.

Medio.

Béasico y medio.

Desde pre basico a media.

2.5) Nimero total de estudiantes por curso.

Entre 15y 20.
Entre 21y 30.
Entre 31y 40.
Més de 40.
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3) Discapacidad y Educacién.

3.1) ¢Cuél es el numero de
estudiantes con
discapacidad transitoria por
curso?

----- Menos de 5.
----- 5.
----- Mas de 5.

3.2) ¢Cual es el
estudiantes con
permanente por curso?

----- Menos de 2.
----- Dos.
----- Mas de 2.

namero de
discapacidad

3.3) ¢ El establecimiento
cuanta con personal
especializado en
discapacidad?

----- Si.

3.4) ¢ El establecimiento cuenta
con educadora diferencial?

3.5) ¢ El establecimiento
cuenta con Kinesiologo/a?

3.6) ¢ El establecimiento cuenta
con Fonoaudidlogo/a?

3.7) ¢ El establecimiento
cuenta con terapeuta
ocupacional?

3.8) ¢ El establecimiento cuenta
con psicélogo?

3.9) ¢ El establecimiento
cuenta con psicopedagogo?
----- Si.

3.10) ¢ El establecimiento
cuenta con interprete en
lengua de sefias?

----- Si.

3.11) ¢ Con que tipos de
discapacidad trabaja?

----- Fisica/Motora.

----- Sensorial

----- Psiquica/Mental.

----- Fisica y Sensorial.

----- Fisica y Psiquica.

----- Sensorial y Psiquica.

----- Multi déficit.

----- Fisica, Psiquica, sefiorial.

----- Fisica, Psiquica, sefiorial y Multi

déficit.
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3.12) ¢Con que grados de
discapacidad trabaja?

----- Solo discapacidad minina
(10%).

----- Solo discapacidad obvia
(20%).

----- Solo discapacidad seria
(60%).

----- Solo discapacidad muy
seria (80%)

3.13) ¢Cuenta con aula de

recursos?

----- Si.

----- No.

3.14) ¢Cuenta con talleres socio
educativo para los padres o

cuidadores de los estudiantes con
discapacidad?

----- Solo discapacidad total ﬁlo

(100%).

----- Hasta discapacidad obvia

(20%).

----- Hasta discapacidad seria

(60%).

----- Hasta discapacidad muy

seria (80%).

----- Hasta discapacidad total

(100%)

3.15) .Se realizan | 3.16) ¢Cuenta con acceso
actividades de socio | universal en el edificio para
educacién sobre | facilitar el acceso a las personas
discapacidad a los | con discapacidad?

estudiantes sin

discapacidad del | ----- Si

establecimiento? | ----- No.

FECHA DE APLICACION
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Cuestionario para aplicar a Profesionales y Técnicos del area salud
enfocados ala discapacidad.

El presente cuestionario responde a la necesidad de investigacion por
parte de la OPD Quillota y la estudiante seminarista de la carrera de Trabajo
Social de la Universidad de Valparaiso, y tiene como fin entregar informacion
certera respecto al estado de la discapacidad en la Comuna de Quillota.

A continuacion usted encontrara una serie de preguntas, el propésito de
estas conocer cual es la oferta programatica existente en el area salud
orientada a la discapacidad.

La informacion recabada serd comparada con el perfil socio demografico
de los nifios, nifias y adolescentes en situacion de discapacidad de la
comuna.

Instrucciones.

5) Las preguntas de este cuestionario seran aplicadas por la estudiante
seminarista.

6) Es requisito de la persona que responda llevar trabajando un periodo
minimo de 6 meses, en tematicas relacionadas con la discapacidad.

7) Recuerde que las preguntas estan orientadas a conocer la oferta
programatica en torno a la discapacidad en el area salud para nifios,
nifias y adolescentes de entre 6 a 18 afos.
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1)Datos del encuestado

Profesion:

Cargo:

Institucion:

Direccién Institucioén:

Teléfono:

Correo:

Tiempo que lleva en la institucion.

2) Antecedentes Generales.

2.1) ¢La institucién en que ud
trabaja se encuentra dentro de

los siguientes tipo?
----- Hospital.

----- Clinica.

----- Consultorio.

----- CESFAM.

----- Centro de tratamiento
especializado.
----- Centro de rehabilitacion.

2.2) Dependencia de la
institucion.

----- Publica.
----- Privada.

3) Discapacidad y Salud.

3.1) ¢El centro posee| 3.2) ¢El centro de salud cuenta
personal especializado en | con kinesiélogo?

discapacidad?

----- Si ----- Si

----- No ----- No

3.3) ¢El centro cuenta|3.4) ¢ElI centro cuenta con
neurélogo? fonoaudidélogo?

----- Si ----- Si.

----- No. ----- No.

3.5) ¢El centro cuenta con
Fisioterapeuta?
----- Si.

3.6) ¢El centro cuenta con
psicélogo?

3.7) ¢El centro cuenta con
Terapeuta ocupacional?

3.8) ¢El centro cuenta con
psiquiatra?
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3.9) ¢El centro cuenta con
pediatra?

3.10) ¢Con que tipos de
discapacidad trabaja?

----- Fisica/ motora.

----- Sensorial.

----- Psiquica/ mental.

----- Fisica y sensorial.

----- Fisica y psiquica.

----- Sensorial y psiquica.

----- Fisica, Intelectual y Sensorial.
----- Fisica, Intelectual y Sensorial y
multi requerimientos.

3.11) ¢(Con que grados de
discapacidad trabaja?

----- Solo discapacidad minina
(10%).

----- Solo discapacidad obvia
(20%).

----- Solo discapacidad seria
(60%).

----- Solo discapacidad muy
seria (80%)

----- Solo discapacidad total
(100%).

----- Hasta discapacidad obvia
(20%).

----- Hasta discapacidad seria
(60%).

----- Hasta discapacidad muy
seria (80%).

----- Hasta discapacidad total
(100%).

3.12) ¢En el centro se realiza

rehabilitacién?

3.13) ¢Qué tipos de rehabilitacion
realiza?

----- Fisioterapia.
----- Salud mental.
----- Sensorial.

3.14) ¢Qué tipo de actividad fisioterapéutica realiza?

----- Termoterapia.

----- Masoterapia.

----- Electroterapia.

----- Mecanoterapia.
----- Laserterapia.

----- Kinesioterapia.
----- Reduccion postural.
----- Ultrasonoroterapia.
----- Fototerapia.

----- Hidroterapia.

----- Todas

3.15) ¢ Qué tipos de terapias
de salud mental realiza?
----- Psicoterapia.

----- Grupos de auto ayuda
----- Grupo terapéutico.

----- Tratamiento Psiquiatrico.
----- Tratamiento psicoldgico.
----- Otro.

3.16) ¢ Entrega ayudas técnicas?
----- Si.
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3.17) ¢Que tipos de ayudas | 3.18) ¢Bajo qué modalidad
técnicas entrega? entregan las ayudas técnicas a los
----- Protesis usuarios?

----- Silla de ruedas. ----- Regalo.

----- Baston ortopédico. ----- Préstamo.

----- Muletas. ----- Arriendo.

----- Bastén guiador. ----- Comodato.

----- Lentes Opticos. ----- Modalidad Ges.

----- Audifonos. ----- Todas las anteriores.

----- Ortesis. ----- Otro

----- Andador.

----- Modalidad Ges

----- Otros

3.19) ¢Las ayudas técnicas | 3.20) ¢ElI centro cuenta con
gue recibe el centro de | acceso universal para las
guien o quienes proviene? personas con discapacidad?

----- Gobierno central.

----- Gobierno regional. ----- Si.

----- SENADIS. ----- No.

----- Municipio.

----- Donaciones de privados.

----- Recursos propios.

----- Ges.

----- Otro

3.21) ¢El centro cuenta con la tecnologia adecuada para atender
las necesidades de las personas con discapacidad?

----- Si.
----- No.
3.22) ¢El centro cuenta con | 3.23) ¢El centro cuenta con
programa de salud visual?. programa de deteccion vy
----- Si. prevencion del retraso
----- No. psicomotor?

----- Si.

----- No.
3.24) ¢El centro realiza camparias de prevencion de VIH/SIDA?
----- Si.
----- No.
3.25) ¢El centro desarrolla|3.26) ¢El centro cuenta con
algun programa de prevencién | programa de atencién a
de uso de estupefacientes? postrados?
----- Si. ----- Si.
----- No. ----- No.
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Anexo 4: Instrumentos Cualitativos de Recoleccion de datos.

Entrevista apoderada Colegio

ENTREVISTA APODERADOS.

IDENTIFICACION ENTREVISTADO:

SEXO: EDAD:
INSTITUCION:
IDENTIFICACION ESTUDIANTE:
SEXO: EDAD:
17
CURSO/NIVEL: TIPO DE DISCAPACIDAD:

1) ¢Qué se entiende por discapacidad en la comuna?

2) ¢Cual es opinidon de la forma en que se atiende la discapacidad de nifios y
adolescentes en la comuna, es decir, los programas que hay en la comuna
paraellos?

3) ¢Qué tipo de colegios conoce usted que sean para nifios con discapacidad
y que ofrece cada uno?

4) ¢ Sabe usted cual es la diferencia entre un colegio especial y un colegio con
integracion?

5) ¢ Cudl es su opinidon de la labor que realizan los colegios que trabajan con
discapacidad en Quillota?

6) ¢En que se fija usted para elegir el colegio donde asistira su hijo/a?

7) ¢Cree usted que el hospital y los consultorios de la comuna ofrecen la
atencién adecuada a las necesidades de los nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad?

8) ¢Que temas sobre discapacidad cree usted gquedeben ser mejorados en
Quillota?
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ENTREVISTA PROFESIONALES

EDUCACION ESPECIAL

E INTEGRACION.

DATOS ENTREVISTADO/A: |

INSTITUCION:

PROFESION:

CARGO:

SEXO:

1) Desde su mirada ¢ Qué significa ser una persona con discapacidad?

2) En la comuna ¢COmo estd siendo abordada la tematica
discapacidad? ¢ .cree que es la forma adecuada?

3) En su opinién ¢cuales son las ventajas y desventajas que presentan
los colegios especiales en el servicio que ofrecen a los estudiantes
con discapacidad?

4) En su opinidn ¢cudles son las ventajas y desventajas que presentan
los colegios con integracion en los servicios que ofrecen en la
atencion de estudiantes con discapacidad?

5) En relacion a los talleres laborales que se imparten en los colegios
especiales, ¢considera usted que estan acorde a las necesidades del
segmento infanto juvenil con discapacidad y que las habilidades para
la vida y el trabajo que entregan le seran dutiles al estudiante al
momento de enfrente al mundo laboral?

6) En relacion a la politica educacional actual orientada a discapacidad
¢considera usted que posee los lineamientos adecuados a los
requerimientos educacionales de los nifios o debiese tener otro
enfoque?

7) ¢Qué éareas o temas en discapacidad infantil considera usted que
debiesen ser mejorados en un corto plazo en la comuna?
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ENTREVISTA PROFESIONALES

AREA SALUD.

DATOS ENTREVISTADO/A: |

INSTITUCION:

PROGRAMA:

PROFESION:

CARGO:

1) Desde su opiniébn como profesional ¢Qué significa ser una persona
con discapacidad en la comuna de Quillota?

2) En su opinién, ¢Cémo esta siendo abordada la tematica discapacidad
de nifios, niflas y adolescentes en la comuna de Quillota?

3) ¢Usted podria nombrar y describir la oferta orientada a discapacidad
en la red salud de la comuna?

4) En relacién a la oferta de programas del area salud orientados a la
discapacidad ¢considera usted que esta en relacion con las
caracteristicas de la poblacion infanto juvenil con discapacidad
existente en la comuna?

5) ¢Referente a la tematica discapacidad cual o cuales cree usted que
son los nudos criticos existentes?

6) En su opinidon ¢(Como deberia ser abordada la discapacidad infanto
juvenil en el area salud?

7) ¢En relacion a las discapacidades en nifios, nifias y adolescentes,
cual o cuales cree usted que son los elementos o probleméticas en
salud mas importantes que deben ser abordados o mejorados en un
corto plazo en la comuna?

185



* Universidad

W deValparaiso

CHILE _
Facultad de Derecho y Ciencias Sociales

Escuela de Trabajo Social

Anexo 5: Entrevistas iniciales educacion.

Pauta Coleqios Especiales.

Identificacion del Establecimiento.

Nombre del Establecimiento:

Direccion

Teléfono: Correo:

Tipo de Establecimiento: Numero de matricula:.

---- Particular Matricula de estudiante entre 05y 18 afios:
--- Particular Subvencionado.

---- Municipalizado.

Datos de la Entrevistada.(0)

Nombre

Cargo: | Profesion

Tiempo que lleva trabajando en el establecimiento:

Pauta de Conversacion.

1) ¢ Cudles son los rangos etareos de los usuarios

2) ¢Que tipos y grados de discapacidad presentan los nifios, nifias que asisten
en este establecimiento?

3) ¢Los niveles se distribuyen mediante el decreto 87/1990? ¢Cuantos cursos
por nivel hay? O se basa en dto. 815/907?

- ¢Como se trabaja en los cursos donde existen nifios con diferentes niveles
de discapacidad?

4) ¢Cual es la via mayoritaria de ingreso de los nifios?

5) ¢Existe algun mecanismo de seleccion de usuarios por parte del
establecimiento?

7) ¢Qué talleres laborales se imparten?

8) ¢Cuanta con convenios con empresas o instituciones para insercion de los
estudiantes de los talleres laborales?

¢, Cree gue efectivamente los talleres laborales sirven de preparaciéon para la
viday el trabajo?

10) ¢Cuenta con algun programa de rehabilitacion? ¢Puede describirlo y
especificar el tipo de rehabilitacién por favor?

11) ¢Trabaja con alguna organizacion o institucion relacionada con
discapacidad?

12) Referente a la discapacidad ¢ Cudles cree ud. Que son los elementos
mas relevantes que deben ser trabajado en un corto plazo? Teniendo como
objetivo mejorar la condicion de vida de los nifios, niflas y adolescentes en
situacion de discapacidad.
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Anexo 6: Entrevista representante del Municipio.

Entrevista.
Educacion.
1.- ¢ Cual es el concepto de discapacidad de se maneja en la comuna?

2.- ¢De qué forma estd siendo abordada la discapacidad en la comuna?
¢,Cree usted que es la manera adecuada?

3.- En su opiniébn ¢Cuales considera usted que son las fortalezas y
debilidades que poseen los colegios con integracion y los colegios
especiales?

4.- En relacién a los talleres laborales que se imparten en los colegios
especiales ¢ cree usted que efectivamente entregan habilidades para la vida
y el trabajo?

5.- En relacion a la Politica Nacional de de Educacion Especial ¢considera
usted que lineamientos en los que se basa son los adecuados a los
requerimientos de los nifios y adolescentes con discapacidad?

Salud.

6.- En relacion a la oferta de programas en el area salud orientados a
discapacidad ¢ considera usted que estan en relacion con las caracteristicas
y requerimientos de la poblacién infanto juvenil con discapacidad?.

7.- En relacién a discapacidad y salud ¢ Cual o cuales considera usted que
son los nudos criticos existentes?

General.

8.- ¢ Cudl es el rol y las funciones que debe cumplir la Oficina Comunal de
Discapacidad?

9.- ¢El municipio de qué forma vela o que estrategias realiza para hacer
efectiva la inclusion de las personas con discapacidad en la comuna?

10.- En su opinion, ¢Qué areas o temas en relacién a la discapacidad de
nifios y adolescentes, considera usted que debiesen mejorados en un corto
plazo?
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Anexo 7: Consentimiento Informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

o ,, acepto en
forma libre y voluntaria y con debido conocimiento de causa, participar en el estudio
denominado: “Estudio Exploratorio Descriptivo sobre la discapacidad de nifios, nifias
y adolescentes en la comuna de Quillota. "Conozco la condicion de confidencialidad,
privacidad y anonimato del presente estudio. De igual forma, estoy al tanto que esta
investigacion no implicara gastos para mi. Me comprometo a disponer del tiempo
gue se requiera para la aplicacion de los instrumentos de este estudio (entrevistas,
focus group, etc). Seran de responsabilidad de la estudiante seminarista y de la
Universidad de Valparaiso, los procedimientos y salvaguardas de la presente
investigacion.

Nombre y Firma:

Fecha:
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