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CCR: Centro Comunitario de Rehabilitacion.
CIE 10: Clasificacion Internacional de Enfermedades.
CIF: Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la discapacidad y de la salud.

CRPD': Convencién Internacional sobre los Derechos Humanos de las personas con

discapacidad.

CESFAM: Centro de Salud Familiar.

DDHH: Derechos Humanos.

DIDECO: Direccion de Desarrollo Comunitario.
ENDISC: Estudio Nacional de la Discapacidad.
FONADIS: Fondo Naciona de Discapacidad.
IDF: Federacion Internacional de Diabéticos (sigla en inglés).
INE: Instituto Nacional de Estadisticas.

INDH: Instituto Nacional de Derechos Humanos.
IPS: Instituto de Prevision Social.

MDS: Ministerio de Desarrollo Social.

MINSAL: Ministerio de Salud.

MINEDUC: Ministerio de Educacion.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

ONCE: Organizacion Nacional de Ciegos Esparfioles.

1 CRPD eslasigla en inglés asignada por la Convencion, la cual significa Convention on the Rights of Person
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RM: Region Metropolitana.
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RESUMEN

Contar con informacién que caracterice y describa los diferentes centros que trabajen los
ambitos de educacion del adulto referentes a la rehabilitacion integral, funcional o visual que
implicaadquirir o tener discapacidad visual y los programas de capacitacion paralainsercion
laboral existentes en la Region Metropolitana, RM, implica conocer en qué medida se estan
aplicando las normativas hoy existentes en nuestro pais, con base en la Convencion de
Derechos Humanos para personas con discapacidad, CRPD, ratificada por Chile el afio 2008
y laley n°20.422, promulgada el afio 2010 por & Parlamento chileno.

Para redizar este estudio, se utiliz6 una entrevista semi-estructurada, con la cua se
recopilaron los antecedentes provenientes de instituciones publicas y privadas, siendo

aplicadaen 204 centros registrados dentro laRM.

Esta informacidon nos permite generar un diagndstico actual sobre las instituciones que
trabgjan en € ambito de la educacion del adulto y la capacitacion laboral de personas en
situacién de discapacidad visual en esta Regién y evidenciar la gecucion efectiva de las

normativas mencionadas por e Estado chileno.

Finalmente, comprendiendo las barreras al acceso de lainformacion que existe paralas PeSD
visua, la recopilacion de datos précticos como: nimeros de contacto de las Oficinas de
discapacidad de los municipios, nimeros de contacto con Centros especializados en la
atencién de PeSD visua e informacion referente a los ambitos a trabgjar dentro de la
rehabilitacion funcional especifica a PeSD visual y sobre cdmo adquirir la Credencia de
discapacidad, elemento necesario para optar a programas estatales, seran difundidos través de

un triptico y socializados en espacios donde converjan PeSD.
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ABSTRACT

To have access to both trypification and description of different specialized places that work
on integral rehabilitation, funciona rehabilitation or visua rehabilitation on adults and
training on work integration in Metropolitan Region (RM), means to understand in which
capacity regulations and guidelines are being applied, them based in both Convention on the
Rights of Persons with Dishabilities (CRPD), ratified by Chile at 2008 and law number
20.422, enacted at 2010 by chilean Parlament.

This research is based on data from a semi-structured interview, apllied to 204 public and
privately-held institutions registered in RM.

This information allow us to generate a diagnosis of actua institutions that work on the field
of adult edutation and work integration on people with visual disability at RM and to support

evidence on the effective appliance of actual chilean normative on the matter.

At last, by means of understanding information barriers existing towards visual impairment
people, gathering of pratical details such as: contact number from Disability offices from
local government, contact number from spacialized center on visua impairment people,
information regarding fields to improve a funcional rehabilitation of visua impairment
people and how to adquire Disability Credentials, used to get into public disabilty programs,
it will be spread by means of a three-part document and made public at places of interest of

people with disabilities.
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INTRODUCCION

*“...Tenemos el deber moral de eliminar los obstaculos a la participacion y de invertir fondos
y conocimientos suficientes para liberar e inmenso potencial de las personas con
discapacidad. Los gobiernos del mundo no pueden seguir pasando por alto a los cientos de
millones de personas con discapacidad a quienes se les niega € acceso a la salud, la
rehabilitacion, e apoyo, la educacion y € empleo, y a los que nunca se les ofrece la
oportunidad de brillar”

(Hawking, 2011)

En Chile se han realizado dos estudios nacionales de discapacidad. El primero ENDISC |, €
afno 2004 y e segundo, ENDISC |1 € afio 2015. Ambos estudios caracterizan la poblacion en
situacion de discapacidad, dando a conocer datos concernientes a esta investigacion, como
por ggemplo la cantidad de PeSD y de €ellas cuantas presentan discapacidad visual y a modo
general, las tasas de ocupacion laboral y los grupos etarios con mayores indices de

discapacidad.

De tales datos, es importante mencionar que a ano 2015, el 20% de la poblacion chilena se
encuentra en situacion de discapacidad y de este porcentge e 11,9% declara tener
discapacidad visual, prevalencia que solo es superada por personas con discapacidad de tipo

fisica o motora.

Estainformacion es fundamental para este estudio, pues revela que existe una gran poblacion
en situacion de discapacidad visual en nuestro pais y las politicas nacionales son enfaticas en
definir cuédles son los derechos de los ciudadanos en esta situacion, como el derecho arecibir
rehabilitacion y capacitacion paralainsercion laboral, ente otros. Dichas politicas se refieren
a la Ratificacion de la CRPD, del afio 2008 y a la ley 20.422 que Establece normas sobre
igualdad de oportunidades e inclusiéon social de personas con discapacidad, promulgada €l
afio 2010.

Por esta razon se requiere contar con informacion relativa a centros que otorguen servicios a

personas en sSituacion de discapacidad visual en los ambitos de rehabilitacion y la
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capacitacion laboral con € fin de redlizar un andlisis de acuerdo a los programas ofrecidos
con base en los derechos garantizados por € Estado chileno y € cumplimiento de estos por

parte de los centros g ecutores que se logren ubicar dentro de la Regién Metropolitana.

Esta investigacion se eaboré durante e afio 2016, recopilando informacion desde
departamentos de discapacidad municipales de la RM, desde instituciones Donatarias

registradas en el Ministerio de Desarrollo Social, MDS, y organizaciones civiles.

Asi también, tomando en consideracion la implementacion de los Centros Comunitarios de
Rehabilitacion, impulsado desde la OMS como una solucion al tratamiento y fortalecimiento
de larehabilitacion funcional y social de PeSD, se logro identificar diversas salas de atencion
en diferentes comunas de la RM, en las cuales se consulto directamente si sus servicios de
rehabilitacion consideraban a PeSD visual.

Por ultimo, dentro del ambito de insercién laboral, 1a pagina web del SENCE mantiene un
registro de 1.722 oficinas que ofrecen servicios de capacitacion, en donde se logré contactar
a44 OTEC que imparten servicios aPeSD en laRM.

Toda estainformacion se resumirden e capitulo de resultados dentro de esta investigacion.

Estainvestigacion se encuentra estructurada en |os siguientes capitul os:

En e Capitulo | se realiza una revision de la problemética de la investigacion y como se

abordara el temaainvestigar, ademas de especificar cuales serén los objetivos a desarrollar.

En e Capitulo Il se presenta el marco tedrico de la investigacion, € cual proporcionara
informacion relevante sobre discapacidad visual, etiologia y patologias frecuentes, estudios
relacionados a la poblaci6n en situacién de discapacidad visual en Chiley su caracterizacion,
las normativas vigentes alos derechos de la PeSD y € abordaje de la capacitacion laboral de
PeSD y lainsercion laboral en Chile.

En e Capitulo |11 se especifica todala metodologia de lainvestigacion. En primerainstancia
se menciona €l paradigma a utilizar, el enfoque que se le dara 'y cudl sera el caracter de la

investigacion. Se detalla cud es la muestra 'y sus caracteristicas. Finalmente se menciona el
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detalla €l tipo de instrumento y su validacion por diferentes expertos en € érea del trabgjo
con PeSD visual, asi como también como se aplicardy analizaran los datos registrados.

En el Capitulo IV se presentan |os resultados, iniciando por un andlisis general en donde se
reconocen instituciones que atiendan a PeSD visual de forma efectiva, con adecuaciones
pertinentes a sus necesidades especificas de aprendizagje. De tal andlisis se toman datos para
generar € andlisis cuantitativo reflgjando en una tabla € detalle de la recopilacion de datos,
distinguiendo datos emergentes en este estudio.

Respondiendo a los objetivos especificos se adjuntan las Bases de datos de todas las
Instituciones entrevistadas y sus datos de contacto y tipo de servicios ofrecidos. Para luego
realizar un andlisis de la investigacion y visualizar larealidad local en cuanto a los puntos
mencionados como educacion del adulto con discapacidad visual, referente a la

rehabilitacion, capacitacion einsercion laboral.

En e Capitulo V se presentan las conclusiones y sugerencias de la investigacion, las que
emergen para dar respuesta a las preguntas de la investigacion y evidencian € impacto y las

proyecciones del presente estudio.

En e Capitulo VI se responde ante € segundo objetivo especifico, que considera generar
material con informacion relevante como numeros de contacto de departamentos de
discapacidad comunales, nimeros de contacto de Centros especializados en la atencién de
PeSD visua e informacién relacionada a ambito de la rehabilitacién funciona y sobre como
obtener la credencial de discapacidad.

Por dltimo, en los Capitulos VII y VIII se detala la bibliografia utilizada para realizar este
Estudio y los anexos respectivos, como la entrevista aplicada y la validacion de los jueces

expertos.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Presentacion Del Problema

“Por la definicion misma de la condicion de discapacidad es que € acceso a la salud y
rehabilitacion a lo largo de la vida, resultan fundamentales para conseguir una vida
autonoma. Puesto que ambas condiciones se ven agravadas en situaciones de pobreza y
vulnerabilidad, esta area agrupa €l trabajo orientado a fortalecer e igualar el acceso de las
personas con discapacidad a la salud y rehabilitacién en Chile, tanto en la cobertura como
en la calidad de las atenciones. Asimismo, contempla las medidas para la proteccion social
gue posibiliten una vida digna.”

(Informe Comisién Asesora Presidencial sobre inclusiony participacion social de personas

en situacion de discapacidad, 2016)

El afio 2016, la Presidenta Michelle Bachelet, convocé a un grupo de ciudadanos y
ciudadanas vinculadas a la tematica de la discapacidad y los derechos humanos, para ser
parte de la Comision Asesora Presidencial sobre Inclusion Social de Personas en situacion
de Discapacidad. En donde este grupo de expertos en el area de la discapacidad elaboraron
de forma colaborativa un plan de accién para trabgjar teméticas como inclusién social,
contemplando aspectos de infraestructura urbana y politicas de inclusion laboral, entre otras.
Este plan estratégico busca acotar brechas entre la legislacion actual y la gjecucion de las

mismas en un periodo de 10 afos, 2016 — 2026.

Asi bien, luego de 10 afos desde |a aprobacion de la Convencién de Derechos Humanos para
personas con discapacidad (CRPD) en la Asamblea General de Naciones Unidas, € 13 de
diciembre de 2006, ratificada por Chile e afio 2008 y a 6 afios desde la adaptacion local
realizada por el Parlamento através de laley n° 20.422. Se comienza a andlizar la préactica

efectiva de dichas normativas y a rectificar con soluciones a corto y mediano plazo con base
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en las necesidades expresadas desde |os representantes de la Comision Asesora Presidencial
sobre Inclusién Socia de Personas en situacion de Discapacidad, con e fin de que la

sociedad enterales garantice €l respeto y e goce de sus derechos.

Es este camino que se pretende continuar, € de analizar la préactica efectiva la gjecucion de
las normativas vigentes con los derechos correspondientes a las PeSD, especificamente
visual, considerando que en Chile viven 2.836.918 PeSD y de ellas 502.117 personas
presentan discapacidad visual (ENDISC 11, 2015) pasando de un 12,9% de la poblacion en
situacion de discapacidad caracterizada al afio 2004 (ENDISC |, 2004) a 20% contabilizado
y caracterizado a afio 2015.

Esta situacion nos revela una compl g a situacion que no solo se vive en Chile, sino en todo €
mundo, pues la poblacion de PeSD se haincrementado afio tras afo, siendo la Organizacion
Mundia dela Salud, OMS, quienes advierten el afio 2011 en € “Informe Mundial sobre la
Discapacidad”, sefialando que

El nimero de personas con discapacidad esta creciendo. Esto es debido a envejecimiento de
la poblacion -las personas ancianas tienen un mayor riesgo de discapacidad- y a incremento
globa de los problemas crénicos de salud asociados a discapacidad, como la diabetes, las
enfermedades cardiovasculares y los trastornos mentales. Se estima que las enfermedades

cronicas representan el 66,5% de todos los afos vividos con discapacidad en los paises de
ingresos bajos y medianos. (P.8)

Lamentablemente, este pronostico se confirma en nuestro pais con la presencia de ciertos
datos, por iemplo: 1 de cada 5 chilenos tiene algiin tipo de discapacidad, siendo que en €
afno 2004 la prevalencia era de 1 de cada 8 personas, también la incidencia en la edad nos
indicaque el grupo etario con mayor indice de discapacidad visual a afio 2015 es el grupo de
personas con 60 afios 0 mas, de lo cua se puede inferir que la discapacidad visual es en su
mayoria adquirida y no congénita, 1o que se condice con € pronéstico de la OMS, que €
factor del aumento en enfermedades cronicas relacionadas a la edad, en donde se destaca la
diabetes como una de las enfermedades cronicas con mayor prevalencia a nivel mundial y la
Federacion Internacional de Diabéticos, IDF, declara que a afio 2015 hay una poblacion

relativa a los 415 millones de personas con diabetes en € mundo, de ellas 1,3 millones
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encuentra sin ocupacion, tendencia que favorece |a precariedad econdmica de la poblacion en
situacion de discapacidad (ENDISC 11, 2015).

En este contexto nacional, donde 1/5 de la poblacién tiene algun tipo de discapacidad, de la
cua los mayores porcentajes de PeSD se encuentran en |os estratos econdmicos més bajos y
con menores indices de ocupacion laboral. Y donde la discapacidad visual se convierte en un
problema sanitario en crecimiento, €l Estado debe responder a las necesidades especificas
gue genera adquirir o nacer con discapacidad a través de las politicas publicas que dan paso
a pleno goce de derechos de las PeSD, generando espacios y programas que hagan efectivo
el derecho a rehabilitacion, capacitacion e insercion laboral, entre otros aspectos, para €l
cumplimiento efectivo de la ley n° 20.422 la cual “Establece normas sobre igualdad de
oportunidades ¢ inclusion social de personas con discapacidad” y €ecutando programas que
legitimen la ratificacion de Los Derechos Humanos para las Personas con discapacidad
firmada & afio 2008, en Chile. Que buscan como mision mejorar la calidad de vida de todos
los ciudadanos y responder ante sus necesidades particulares los derechos que este Estado

garantiza.

Bajo este argumento, nuestra pregunta de investigacion es la siguiente:

v’ ¢Cudles son las caracteristicas de los Centros que entregan servicios de
rehabilitacion y capacitacion para la insercion laboral de personas en situacion de
discapacidad visual en la Region Metropolitana?

Con base en lo anterior, comprendiendo la relevancia del problema sanitario y social
implicado para las PeSD visual es necesario conocer la realidad de los centros que otorgan
servicios a PeSD visual y generar un andlisis en funcion de las necesidades cubiertas por
estas instituciones, siempre manteniendo €l foco en la gecucién funcional de las areas que
por derecho corresponden a PeSD desde la CRPD y laley n° 20.244.
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Como fin dltimo en esta investigacion, sera poner toda la informacion relativa en cuanto a
los centros que se logren encontrar en la Region Metropolitana en un folleto de tipo triptico
con los datos generales correspondientes a cada institucion que trabaje estas areas y sobre
todo e contacto para todas aquellas personas que requieran esta informacion, de forma
personal 0 a otros profesionales que requieran orientar procesos de inclusion socia,
dependiendo de las necesidades manifestadas por quienes soliciten esta informacion.

Justificacion del problema

Como profesionales ligados al trabajo con PeSD visual es necesario contar con informacion
como la caracterizaciéon y descripcion de centros que otorguen servicios dirigidos a PeSD
visua para una adecuada derivacion, considerando las necesidades particulares de las

personas con quienes nos podamos relacionar.

Esta caracterizacion y descripcion se refiere a conocer cudles son las instituciones que
trabgjan en el area de rehabilitacion funcional o visua y capacitacion laboral y € tipo de
servicio que ofrecen, considerando € tipo de experiencia dentro de esta area especifica de
rehabilitacion funcional que considera orientacion y movilidad, habilidades de la vida diaria,
lecto escritura en braille y tecnologias inclusivas o tiflotecnologias como base del derecho a
la autonomia, conocimientos que habilitan a PeSD visual para una Optima capacitacion e

insercion laboral, mejorando su calidad de vida en todos |os @mbitos posibles.

Si bien esta investigacion recae en la Region Metropolitana, da una base para plantear las
mismas inquietudes en otras regiones, donde la UMCE podria ser un aporte en materia de
inclusion social y DDHH de PeSD, siendo la Unica carrera que imparte una especialidad
referente a problemas visuales de forma especifica en nuestro pais. Considerando también la
transversalidad laboral de los egresados de esta carrera, que si bien es una Licenciatura en
Pedagogia no necesariamente recae en escuelas, sino en centros de rehabilitacion, aulas
hospitalarias, departamentos de discapacidad, entre otros. Por 10 que esta casa de estudios
podria ser un aporte en materia de inclusion social desde diferentes ambitos sociaes

argumentandose en €l andlisis de esta investigacion.
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Como estos datos y €l analisis especifico de la practica efectiva de los derechos garantizados
por e Estado actuamente no existen, es importante desde el ambito académico y dentro de
nuestro campo laboral aportar una vision critica de la realidad en nuestra region para efectuar
conclusiones que aporten en el area de la discapacidad visual y cudles son las posibilidades
actuales de las PeSD visua de ingresar a un programa que le otorgue herramientas
suficientes para alcanzar la autonomia personal y laboral, que por derecho tienen y desde
nuestro compromiso ético con e respeto y consecucion de la CRPD llevar esta informacion
al acance de las personas que requieran para informarse a respecto, socialiizando esta
informacion con agentes involucrados en € trabajo directo con PeSD como trabajadores
sociaes de los de diferentes oficinas de discapacidad, consultorios, clinicas oftalmoldgicas,
entre otros. Derribando dentro de lo posible, la barrera a acceso a la informacion como un

aporte social.

Junto alo anterior, es preciso mencionar la necesidad de mejorar la calidad de vida a PeSD
en los ambitos de autonomia e insercion laboral, los cuales son un principios fundamental es
declarado tanto en los CRPD, y laley n° 20.422, donde & Estado gerce un rol fundamental
como agente que garantiza politicas de inclusion con e fin Ultimo de que todog/as vivan de
forma dignay plena en el goce de sus derechos, por tanto se pretende indagar € alcance del
Estado dentro de estos aspectos y para eso es necesario consultar directamente en los centros
de capacitacién e instituciones de rehabilitacion, cudles son sus alcances metodol 6gicos, de
infraestructura y personal capacitado para gjercer una funcion efectiva en la rehabilitacion
funcional y capacitacion laboral para personas con discapacidad de tipo sensoridl,

especificamente visual.

Ademas, existe también una conveniencia académica tras esta investigacion, pues a
establecer cudles y donde estan los Centros que prestan servicios de rehabilitacion,
capacitacion e insercion laboral a PeSD visual, abre la posibilidad de conocerlos en
funcionamiento, con la posibilidad de indagar en aspectos como metodol ogias, experiencias
y estrategias en futuras investigaciones o abriendo redes para contar con mayores centros de
précticas de la carrera de Licenciatura en pedagogia en Educacién Diferencial especialidad
problemas de lavision de la Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacion.
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Objetivos dela I nvestigacion

Objetivo General:

v Realizar un diagndstico de las instituciones que trabajen en € ambito de educacion
del adulto con discapacidad visual, relativos a  servicios de rehabilitacion,

capacitacion einsercion laboral en la Regidn Metropolitana.

Obj etivos Especificos:

v Determinar los servicios ofrecidos por instituciones que trabajen dentro del areadela

discapacidad, especificamente visual.
v' Actualizar base de datos de instituciones ligadas al trabajo directo con PeSD visual,
como los datos de contacto con las oficinas municipales de discapacidad, CCR’s y

diversas agrupaciones que se logren identificar dentro de la Region Metropolitana.

v’ Elaborar un documento con la informacién recopilada en esta investigacion para ser

distribuido entre centros y profesionales relacionados a area de la discapacidad.
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CAPITULOII: MARCO TEORICO

I ntroduccion al Concepto Discapacidad

El concepto de discapacidad ha ido evolucionando a lo largo del tiempo, siendo la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura, UNESCO,
en e afo 1974 quien define 5 etapas, las cuales interrelacionan el grado de desarrollo y €

estado socioeconomico de los pueblos.
Estas etapas son:

a) Etapa Filantrépica: La idea predominante es la enfermedad, y se habla de invalidez
como una caracteristica constante del individuo.

b) Etapade asistenciasocia: Se caracteriza por laayudaal lisiado con carencias.

c) Etapa de los Derechos fundamentales: Coincide con la etapa del establecimiento de
los Derechos Humanos, donde surge el concepto de Discapacidad.

d) Etapadeigualdad de oportunidades: Se pone en evidencia larelacion entre la persona
y el medio. Aparece €l concepto de Desventaja.

€) Etapa del derecho a la integracion: Los avances socioldgicos, asi como la
democratizacion politica y del conocimiento, amplian € concepto de Desventaja y

determinan laincorporacion del derecho alaintegracion y la participacion.

Estas cinco etapas no son excluyentes, pudiéndose encontrar la coexistencia de estas

simultaneamente en un mismo pais.

De acuerdo a las Etapas mencionadas, es preciso reconocer la definicion actual del concepto
de discapacidad, €l cual proviene de la OMS como la agencia internacional lider en estudios

y politicas de prevencion en € areade la salud.

El afo 2001, la OMS establecio la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
discapacidad y de la salud, CIF, como resultado del nuevo enfoque. De esta manera, se
modificd la jerarquia del concepto de discapacidad, otorgandose ahora la caracteristica de
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Funcionamiento, asignandole mayor relevancia al aspecto funciona de la persona, como un
factor positivo, que ala falta de capacidad (discapacidad) como un valor negativo.

Por tanto, la CIF reconoce € concepto de discapacidad como ““Las consecuencias de las
deficiencias desde € punto de vista del rendimiento funcional y de la actividad del
individuo™ Entendiendo la discapacidad como las barreras que se generan en la interaccion
entre personas y |os factores personales y/o ambientales, restringiendo la participacién plena
y activaen lasociedad. (CIF, COCEMFECYL, 2012).

Chile, como pais miembro en la ONU, reconoce y ha vinculado a su politica interna los
avances en esta materia, tomando las recomendaciones provenientes de la OMS vy la
Organizacion Panamericana de la Salud, OPS. Llevando a cabo estrategias que impulsan un
enfoque de derecho y de igualdad de oportunidades a las personas en situacion de

discapacidad, desde un marco legal y desde el plano administrativo, socia y médico.

Discapacidad visual

El reporte mundia 2010 de la OMS informa que cerca del 10% de la poblacion mundial
posee una discapacidad (aproximadamente 650 millones de personas); de esta cifra, la
discapacidad visua y la ceguera suman cerca de 314 millones de personas (48% del global
de discapacidad). Por tanto, € 4% de la poblacién mundia tiene discapacidad visual o
ceguera, Yy la discapacidad visual representa arededor del 85% de los casos. En cifras
generales, hay alrededor de 269 millones de PeSD visual y 45 millones de personas ciegas
(OMS, 2006).

Por otra parte, la OPS, reporta que en América Latina y € Caribe por cada millén de
habitantes hay 5.000 personas ciegas Yy 20.000 personas con discapacidad visual. (OPS,
2010)
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Definicion de Discapacidad Visual

En Chile, la discapacidad visual se define segun el decreto 170 del Ministerio de Educacion

de Chile, en su articulo 68 como:

La Discapacidad Visual es una alteracion de la senso-percepcion visual, que se puede
presentar en diversos grados y ser consecuencia de distintos tipos de etiologias. Este
déficit se presenta en personas que poseen un remanente visual de 0.33 0 menos en su
medicion central y se manifiesta a través de limitaciones cuantitativas y cualitativas
en la recepcion, integracion y mangjo de la informacion visual que es fundamental
para el logro de un desarrollo integral arménico y la adaptacion a medio ambiente.

Lo que se traduce en que los sujetos que presentan esta alteracion tienen que comenzar a

construir su percepcion del mundo de los objetos a partir de los otros sentidos, 10 que le

proporcionaran sensaciones auditivas, tactiles, olfativas, gustativas o kinestésicas y, por

supuesto en conjunto con €l lenguaje, le permitiran que en ausencia del objeto o la situacion

real que las provoco puedan ser evocadas por € sujeto. Z

El mismo cuerpo legal en e articulo 68 incisos A) y B) clasifica de dos maneras la

discapacidad visual:

A) Bgavision:

B)

Este concepto se entiende como la disminucién del canal visua la cua se presenta de
diferentes modos, sin embargo, la capacidad presente en el canal visua resultafuncional para
el desempefio de las persona en la vida cotidiana, ya que aun cuando la dificulta, no limitala
reaizacién de acciones que implican €l uso de la percepcion visual mediante la utilizacion de

ayudas opticas.

Ceguera:

Se presenta cuando la vision es menor o igual a 0.05, considerando siempre el mejor 0jo y
con lamejor correccion. Dicha condicion provoca una disminucién en la funcionaidad de la
persona, ya que, se le dificulta la realizacion de actividades, tales como, desplazamiento,

actividades de lavidadiaria, entre otras.
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En la actualidad, la visién de una persona se mide a través de dos parametros o aspectos

fundamentales: laagudezay € campo visual.

La primera se refiere a la distancia a la que la persona evaluada puede discriminar objetos,
figuras o caracteres impresos, cobrando importancia la claridad con que es capaz de percibir
lo que ve, ya que hay muchas personas que tienen una “vision borrosa” a una cierta distancia

y no logran distinguir los detalles de la figura en cuestion.

El segundo considera que los campos visuaes de cada 0jo se sobreponen y permiten una

vision binocular. Hacialas regiones mas laterales, la vision es monocular.

Principales causas de Discapacidad Visual

Es importante destacar que la discapacidad visua puede aparecer bagjo diferentes

circunstancias a lo largo de la vida, pudiéndose distinguir las siguientes causas.

v Discapacidad Visual Congénita: Se habla de discapacidad visual congénita, cuando
ésta se produce durante €l periodo de gestacion y las causas que pueden originarla
pueden ser:

- Prenatal: Amenazas de aborto, enfermedades infecciosas, traumatismos de la
madre, mala alimentacion, etc.
- Perinatal: Uso de forceps, nacimiento prematuro, hipoxia a momento del

nacimiento, etc.

v Discapacidad Visual Adquirida: Ceguera o pérdida visual que se produce con

posterioridad al nacimiento.

Las cinco principales causas de ceguera en e mundo reportadas por laOMS 'y asumidas por
la UNESCO en Salud visual y desarrollo 2000 (UNESCO, 2008) son la catarata
(responsable del 39% de la etiologia), las ametropias (18.2%), € glaucoma (10%), la
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degeneracion macular (10%) y las opacidades corneales (4.2%). La iniciativa mundial,
Visién 2020° prioriza la catarata, ametropias, tracoma, ceguera infantil, oncocercosis,
glaucoma, retinopatia diabética y degeneracion macular asociada con la edad, como fuentes
de discapacidad visual y ceguera (WHO, 2005).

Para dar un mayor margen de informacion se definiran las siguientes patologias visuales:

Ametropias. Son los defectos oculares de origen congénito que ocasionan un enfoque
inadecuado de la imagen sobre la retina (vicios o defectos de refraccion), o que causa una
disminucién de la agudeza visual. Las principales ametropias son la miopia’, hipermetropia®
y €l astigmatismo®. Las ametropias pueden corregirse con e uso de gafas correctivas.

Las ametropias son la principal causa de discapacidad visua (responsable de 153 millones de
personas con discapacidad visual), afectan principalmente e grupo de edad entre 5y 15 afios
(WHO, 2005).

Retinopatia diabética (RD): Es causada por el dafio progresivo a la retina producido por
filtraciones de fluidos fuera de |os vasos sanguineos, o cual provoca hinchazén en laretina o
por la escasez de oxigeno en la retina. Ambas posibilidades pueden causar ceguera. Esta
condicion pueden adquirirla personas con diabetes mellitus no controlada siendo la primera

causa de ceguera en el mundo.

Degeneracion macular (DMAE): Es una enfermedad que afecta la vision central producto
del dafio producido ala macula (la cual esta localizada en e centro de laretina). Existen dos
tipos de degeneracidén macular, lahiumeday la seca. La DMAE humeda se produce cuando
los vasos sanguineos crecen anormalmente por debajo de la méacula levantando a la mécula
de su lugar, en cambio la DMAE seca se produce cuando las células de la méacula sensibles a

laluz comienzan a deteriorarse de forma paulatina.

3 Visién 2020 es lainiciativa mundial para eliminar la ceguera evitable, programa elaborado por laOMSYy la
Agencia Internacional de Prevencion de la Ceguera (IAPB, por sus siglas en inglés).

* Miopfa: Defecto de refraccion del ojo en el cual los rayos de luz convergen en un punto focal situado delante
delaretina

® Hipermetropia: Defecto de refraccion del ojo en el cual los rayos de luz convergen en un punto focal situado
detréas de laretina.

® Astigmatismo: Defecto de refraccion ocular que se caracteriza por una deformacion o curvatura de la cornea,
lo que provoca que laluz converja en mas de un punto de laretina alterando la calidad de laimagen visible.
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Catarata: La catarata es una opacidad del cristalino del ojo que interrumpe o0 cambia € paso
de la luz necesaria para la vision. Segin la OMS a menos 18 millones de personas tienen
algun grado de discapacidad visual por esta patologia, la cua hoy en dia es reversible

medicamente, extrayendo €l cristalino afectado y reemplazandol o por un lente intraocular.

Glaucoma: Es una patologia ocular producida por € aumento de la presion intraocular que
genera dafio a nervio éptico. La forma méas comin del glaucoma se llama Glaucoma
primario de angulo abierto, aungque también es comun dentro de las principales causas de
ceguera el glaucoma e angulo cerrado, ambos hacen referencia el angulo de drengje interno
del ojo que controla la salida del fluido continuamente producido dentro del ojo. Si e fluido
logra acceder a angulo de drengje es un glaucoma de angulo abierto, pero si @ angulo se
encuentra blogueado entonces es un glaucoma de angulo cerrado.

El glaucoma es responsable de 4.5 millones de personas ciegas en € mundo, y se proyectan
4.5 millones y 3.9 millones de personas ciegas por glaucoma de angulo abierto y glaucoma

primario de angulo cerrado en el afio 2010, respectivamente (WHO, 2005).

Retinitis Pigmentosa (RP): Es un trastorno genético que afecta a la retina, causando la
pérdida de receptores de luz (conos y bastones) lo que genera una disminucion en la
funcionalidad visual. Comenzando por |a pérdida de vision en lugares oscuros y |a pérdida de

vision periférica

Discapacidad Visual en Chile

“Chile ha ido transitando en un proceso inclusivo que inicia con un enfogue clasico
asistencial de caridad, centrado en lo biomédico, hacia un enfoque de derecho basado en €l
reconocimiento de nifios, jovenes y adultos con discapacidad como sujetos de derecho y no
de caridad, poniendo énfasis a la eliminacion de barreras sociales, arquitectonicas y de
informacion que agudizan la exclusion de las personas en situacion de discapacidad del

sistema”.
(Fundacion Nacional de Discapacitados, FND).
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El 26 de Junio de 1945, Chile firma, junto a otros 50 paises, la Carta de San Francisco, que
da origen alas Naciones Unidas, desde entonces, € Estado ha asumido los compromisos y
tratados generados desde la Organizacion de las Naciones Unidas, ONU, vy las diferentes
agencias que la componen (OIT, OPS, OMS, UNESCO, entre otros). Y periédicamente ha
seguido las indicaciones de la OMS en cuanto al trabagjo de prevencidn y accién contra la
discapacidad, a su vez tomando las estrategias de insercion labora de la OIT y todas

acciones gque favorecen la plena participacion social de las PeSD.

Dentro de las responsabilidades que asume & Estado, esta la de garantizar €l bienestar de
todos los ciudadanos, poniendo énfasis en la integracion de las PeSD promulgando la Ley
N° 19.284 del afo 1994, la cual Establece normas para la plena integracion de personas con
discapacidad’, y se crea el Fondo Nacional de Discapacidad, FONADIS, quienes redlizan €
Primer Estudio Nacional de Discapacidad, el afio 2004, junto Al Instituto Nacional de
Estadisticas, INE siguiendo las recomendaciones de la OMS bgo la metodologia de
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, CIF,
publicada por la misma organizacion €l afio 2001.

L os objetivos fundamental es de este Estudio, fueron principal mente:

1. Entregar un diagnostico detallado de como viven los chilenos y chilenas en situacion
de discapacidad.
2. Permitir avanzar en @ disefio de politicas publicas pertinentes y oportunas en materia

deinclusion socia paralas personas en situacion de discapacidad del pais.

Una década mas tarde, se gjecuta el Segundo Estudio Nacional de Discapacidad, ENDISC II.
Bago la necesidad de estimar nuevamente la prevalencia de la discapacidad y la

caracterizacion de la poblacién con discapacidad en nuestro pais.

" Ley Promulgada el 14 de Enero del afio 1994. Derogada el 10 de Febrero del afio 2010 por la actual Ley
20.244 Lacua Establece Normas sobre igualdad de oportunidades e inclusién social de personas con
discapacidad.
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Es preciso mencionar que ambos estudios son incomparables ya que a ENDISC 11 se le suma
la experiencia de ENDISC | con el enfoque recomendado por la OMS y el Banco Mundial
para € proyecto de la Encuesta Modelo de Discapacidad (Model Disability Survey),
implementado desde €l afio 2011 en una serie de encuestas desarrolladas en diferentes paises
(WHO, 2016). Ademés, considera las recomendaciones de la ONU derivadas de la CRPD y
la actual ley n° 20.422 |la que Establece normas de igualdad de oportunidades e inclusion
socia de personas con discapacidad, derogando laley n° 19.284. Por o que la aplicacion de

esta metodol ogia no tiene precedentes en e pais ni en Latinoamérica.

Siguiendo € enfoque de este estudio, es preciso conocer las cifras y la caracterizacion que
reflgian los Estudios Nacionales de Discapacidad, con € fin de analizar la prevalencia de la
discapacidad, prevalencia por edad y caracteristicas como ocupacion laboral, que es uno de
los topicos de mayor énfasis en este estudio. Asi como también identificar el porcentaje de

personas que declaran estar en situacion de discapacidad visual.

Estudios Nacionales de Discapacidad

Marco comparativo entre |os datos expuestos en ENDISC | y ENDISC 1.

En relacién a la prevalencia de la discapacidad en general, € Primer Estudio sefial6 que la
prevalencia era de un 12,9% de la poblacion total, 1o que en cifras representa 2.068.072
personas. Pero en e afio 2015, |la prevalencia aumenta considerablemente a un 20% de la
poblacion adulta, méas € 5,8% de prevalencia en la poblacion de 2 a 17 afios de edad, |o que

en cifras serian 2.836.818 personas en situacion de discapacidad en Chile.
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Personas en situacion de discapacidad
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Ambos estudios reflegan una tendencia clara, la poblacion con mayores indices de
discapacidad es la poblacién adulta, siendo a afio 2004 el rango de 30 a 64 afios € que
abarca més del 50% de la poblacion con discapacidad y a afio 2015 se puede apreciar que
desde los 45 afos en adelante la aumenta exponenciamente la posibilidad de tener una
condicion de discapacidad. Estos datos corroboran la relevancia epidemiolégica, pues se
puede inferir el impacto de enfermedades crénicas y €l envegecimiento de la poblacién que

declarala OMS en cuanto al cuidado y prevencion de la salud.
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Prevalencia por tipo de discapacidad
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En este gréfico se puede observar que para el afio 2004 sélo un 3,4% de la PeSD declaraba
tener alguna enfermedad del 0jo y sus anexos equivalente a 69.662 personas. Ahora, en €
reciente Estudio del afo 2015 la diferencia es abrumante, ya que € 72,7%, equivaente a
2.042.509 personas, declara tener enfermedades del 0jo o sus anexos en €l Formulario CIE
10°

La implicancia de estas cifras es la probabilidad de que la discapacidad visua siga
aumentando su prevalencia por causas evitables, como enfermedades o ametropias tratables.
En donde cabe sefidar la importancia de la informacién sobre la importancia en el cuidado
de la visiéon y los riesgos de adquirir discapacidad visual por ma cuidado o falta de

tratamiento médico.

Dentro de los objetivos principales de la readlizacion del Primer estudio se encontraba la
gestion de politicas publicas acordes a las necesidades de las PeSD. Una de las politicas
publicas generadas fueron la creacién de los Centros Comunitarios de Rehabilitacion, CCR,
gue abordan la prevencion de enfermedades que puedan conducir a una situacion de

discapacidad.

8 CIE 10 determina la clasificacion de las enfermedades y una amplia variedad de signos y sintomas, hallazgos
anormales, denuncias, circunstancias sociales y casas externas de dafios y/o enfermedad.
Ver Formulario Detallado de Enfermedades del Ojo y sus anexos en Anexos, pag. 153- 156
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Poblacion que recibio servicios de rehabilitacion
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Una de las necesidades visibles es la participacion en programas o servicios de
rehabilitacion, ya que el 2004 sdlo un 6,5 de las PeSD pudo acceder a estos servicios, en
cambio a afo 2015 la poblacion en situacion de discapacidad que ha recibido servicios de
rehabilitacion subio aun 19,1%.

De este dato se puede inferir en que desde € afio 2004 a la fecha se han generado programas
gue buscan resolver € bajo porcentgje de acceso a servicios de rehabilitacion, pudiendo
mencionar las Salas de Rehabilitacion en los consultorios comunales y los CCR presentes en

algunas comunas o Centros de Salud Familiar, CESFAM, de Santiago.

Dentro de un enfoque de derecho, todas las personas en situacion de discapacidad deben
tener acceso a servicios de rehabilitacion como base para lainsercion social, siendo el primer
paso para incorporarse al mundo socia y laboral, mejorando la calidad de vida en cuanto a

participacion ciudadana'y mejorando la situacion econémica familiar o individual.
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Ocupacion laboral
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En resumen, los Estudios Nacionales de Discapacidad efectuados € afio 2004 y 2015 nos
brindan una perspectiva global de la prevalencia de la discapacidad, en un andlisis detal lado,

de los cuales se han tomado datos rel acionados directamente con esta investigacion.

Se puede observar que la prevalenciageneral de la discapacidad se incrementd en los Ultimos
10 anos, manteniéndose la tendencia a sexo femenino y en los rangos de edad adultos y
adultos mayores, aunque ENDISC Il se reflge directamente las advertencias de la OMS en
relacion a enveecimiento de la poblacion y la incidencia de la discapacidad por segmento

etario.

Seguin la OMS, la discapacidad visual es la discapacidad con mayor prevencion al tratarse,
en su mayoria, a trastornos corregibles de vision. Aun asi es la segunda mayor discapacidad
por tipo en nuestro pais y, aunque ha bajado en porcentaje de discapacidad de la pérdida
visual desde el aflo 2004 a 2015, & formulario de consulta del Estudio ENDISC |1 de la
Clasificacion internacional de Enfermedades, CIE 10, e 72% de las PeSD declara tener
alguna enfermedad al 0jo 0 sus anexos, en donde sabemos, que si bien la discapacidad en
muchas patologias es prevenible, s no hay un tratamiento adecuado o una educacion que
informe acerca de los riesgos de tener alguna enfermedad a ojo puede conllevar a la

adquisicién de una discapacidad de tipo visual.

Dentro de los tépicos de interés en este estudio, analizar € porcentaje de PeSD que han
tomado servicios de rehabilitacion es fundamental, ya que dentro del porcentgje genera de
PeSD, € afo 2004 solo el 6,5% tuvo acceso a servicios de rehabilitacion y a afo 2015 la
cifra ascendi6 a un 19,1% lo que demuestra que efectivamente se han desarrollado politicas
publicas que faciliten €l acceso a servicios de rehabilitacion ala comunidad.

Cabe mencionar, que la ocupacion laboral ha ido en crecimiento en los Ultimos 10 afios,
refleggddndose en los datos de ENDISC | y ENDISC 11, producto también de politicas publicas
inclusivas como laley n° 20.422. Esta Ley, sumada ala CRPD vy los fondos concursables de
SENADIS y SENCE entre otras propuestas de inclusién laboral han permitido e incremento
de PeSD con ocupacion activay remunerada.
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M ar co legislativo nacional, referente al derecho ala
inclusion social

Dentro de los tratados ratificados por Chile, cabe mencionar, por las implicancias y acances
de esta investigacion, la CRPD®, de la cua rescataremos los principios generales y los
articulos que explicitan la intervencién del Estado como un agente que vela, através de los
mecanismos y medios que la misma establece, € logro de la plenainclusién de las personas
en situacion de discapacidad.

Convencién de Derechos Humanos par a las Per sonas con

Discapacidad

La Convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad y su Protocolo
Facultativo se aprobd e 13 de diciembre de 2006 en la Sede de las Naciones Unidas en
Nueva York, de la cual se obtuvieron 82 firmas de la Convencion y 44 del Protocolo
Facultativo, asi como una ratificacion de la Convencion. Nunca una convencion de las
Naciones Unidas habia reunido un nimero tan elevado de signatarios en €l dia de su apertura
alafirma Se trata del primer instrumento amplio de derechos humanos del siglo XXl y la
primera convencion de derechos humanos que se abre a la firma de las organizaciones
regionales de integracion. Sefialando un “cambio paradigmatico” de las actitudes y enfoques

respecto de las personas con discapacidad.

°Dicha Convencién y su Protocolo Facultativo fueron aprobados por e Congreso Nacional, seglin consta en el
Oficio N° 7.543, de 2 de julio de 2008, de la Honorable Camara de Diputados Yy, en consecuencia, ambos
instrumentos internacional es entraron en vigor para Chile el 28 de agosto de 2008.
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El propdsito se establece en €l Articulo 1°, € cud es:

Promover, proteger y asegurar € goce pleno y en condiciones de igualdad de todos los
derechos humanos y libertades fundamentales por todas las personas con discapacidad™, y
promover el respeto de su dignidad inherente.

En cuanto alos articulos de interés para esta memoria, mencionaremos | 0s siguientes:
Articulo 19: Derecho a vivir en forma independientey a ser incluido en la comunidad:

Se reconoce € derecho de todas las personas a vivir en la comunidad donde se adopten
medidas pertinentes para facilitar € pleno goce de derechos y la participacion en la
comunidad.

Articulo 26: Habilitacion y rehabilitacion:

Los Estados Partes adoptaran medidas efectivas y pertinentes, incluso mediante el apoyo de
personas que se hallen en las mismas circunstancias, para que las personas con discapacidad
puedan lograr y mantener la maxima independencia, capacidad fisica, mental, socia y
vocacional, y lainclusion y participacion plena en todos los aspectos de lavida. A tal fin, los
Estados Partes organizaran, intensificaran y ampliardn servicios y programas generales de
habilitacion y rehabilitacion, en particular en los &mbitos de la salud, el empleo, la educacion
y los servicios sociaes.

Articulo 27: Trabajoy empleo:

Se reconoce € derecho de las personas con discapacidad a trabgjar, en igualdad de
condiciones con las demés; ello incluye e derecho a tener la oportunidad de ganarse la vida
mediante un trabajo libremente elegido o aceptado en un mercado y un entorno laborales que
sean abiertos, inclusivos y accesibles a las personas con discapacidad. Los Estados Partes
salvaguardaran y promoveran el gercicio del derecho a trabajo, incluso paralas personas que
adquieran una discapacidad durante el empleo.

19 as personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o
sensoriales a largo plazo que, a interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y
efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas [www.bcn.cl]
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L as medidas pertinentes en este ambito son:

a)

b)

f)

Q)
h)

)

K)

Prohibir la discriminacion por motivos de discapacidad con respecto a todas las
cuestiones relativas a cualquier forma de empleo, incluidas las condiciones de
seleccion, contratacion y empleo, la continuidad en e empleo, la promocion
profesional y unas condiciones de trabajo seguras y saludables;

Proteger los derechos de las personas con discapacidad, en iguadad de condiciones
con las demas, a condiciones de trabgjo justas y favorables, y en particular a
igualdad de oportunidades y de remuneracion por trabgjo de igual vaor, a
condiciones de trabajo seguras y saludables, incluida la proteccién contra el acoso, y
alareparacion por agravios sufridos,

Asegurar que las personas con discapacidad puedan gercer sus derechos laborales y
sindicales, en igualdad de condiciones con las demés;

Permitir que las personas con discapacidad tengan acceso efectivo a programas
generales de orientacion técnica y vocacional, servicios de colocacion y formacion
profesional y continua;

Alentar |as oportunidades de empleo y la promocién profesional de las personas con
discapacidad en & mercado labora, y apoyarlas para la busqueda, obtencion,
mantenimiento del empleo y retorno al mismo;

Promover oportunidades empresariales, de empleo por cuenta propia, de constitucion
de cooperativas y deinicio de empresas propias,

Emplear a personas con discapacidad en el sector publico;

Promover e empleo de personas con discapacidad en e sector privado mediante
politicas y medidas pertinentes, que pueden incluir programas de accion afirmativa,
incentivos y otras medidas;

Velar por que se realicen gjustes razonables para | as personas con discapacidad en el
lugar de trabgo;

Promover la adquisicién por las personas con discapacidad de experiencia laboral en
el mercado de trabajo abierto;

Promover programas de rehabilitacion vocaciona y profesional, mantenimiento del

empleo y reincorporacion a trabajo dirigidos a personas con discapacidad.
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En conclusion, estos articulos definen € enfoque y rol del Estado para generar espacios y
condiciones favorables a la 6ptima inclusion de PeSD en la sociedad, tomando las medidas
necesarias para dar cumplimiento a los requerimientos especificos de cada individuo de
forma que todos y todas las PeSD gocen plenamente de sus derechos y logren un estado de

bienestar, con todo lo que elo implica

Por otra parte, dentro de los compromisos del Estado al ratificar la CRPD se encuentra velar
por la plena integracion social de las PeSD, asegurando |os principios generales declarados
con anterioridad. Gracias a esto, se deroga la antigua ley n° 18.284* y da paso a la nueva
ley n° 20.422, denominada: Ley de Integracion y sus modificaciones™, la cual establece

Normas sobre Igualdad de Oportunidades e Inclusion Social de Personas con Discapacidad.

Ley 20.422. Establece normas deigualdad de oportunidadese

inclusion social de per sonas con discapacidad

El objeto de esta ley es asegurar €l derecho a la igualdad de oportunidades de las personas
con discapacidad, con € fin de obtener su plena inclusion social, asegurando el disfrute de

sus derechos y eliminando cualquier forma de discriminacion fundada en la discapacidad.

Para dimensionar el acance y de esta normativa, se explicitaran los articulos que
fundamentan esta investigacion, considerando los derechos establecidos para las PeSD vy €
deber del Estado de otorgar |0s servicios de Rehabilitacion, Capacitacion e Insercion laboral.

Articulo 4°: Es deber del Estado promover laigualdad de oportunidades de las personas con
discapacidad.

| ey promulgada en Chile el afio 1994 que establece normas para la plena integracion social de PeSD
enfatizando en el derecho a educacién y laigualdad de oportunidades para la plenaintegracion social.
12| ey promulgada por el Estado el 5 de febrero del 2010, entrando en vigenciael 10 de febrero de 2010.



L os programas destinados a las personas con discapacidad que gjecute el Estado, deben tener
como objetivo mejorar su calidad de vida, principamente, a través de acciones de
fortalecimiento o promocion de las relaciones interpersonaes, su desarrollo personal, la

autodeterminacion, lainclusion social y € gercicio de sus derechos.
En cuanto ala prevencion y rehabilitacion, esta ley establece:

Articulo 18. La prevencion de las discapacidades y la rehabilitacion constituyen una
obligacion del Estado y, asimismo, un derecho y un deber de las personas con discapacidad,
de sufamiliay de la sociedad en su conjunto.

El Estado dard cumplimiento a la obligacion establecida en el inciso anterior en los términos

y condiciones que fije estaley.

Las personas con discapacidad tienen derecho, a lo largo de todo su ciclo vital y mientras
sea necesario, a la rehabilitacion y a acceder a los apoyos, terapias y profesionales que la
hagan posible, en conformidad con lo establecido en € inciso cuarto del Articulo 4° de la

presente ley.

El proceso de rehabilitacion se considerara dentro del desarrollo general de la comunidad. El
Estado fomentar4 preferentemente la rehabilitacion con base comunitaria, asi como la
creacion de centros publicos o privados de prevencion y rehabilitacion integral, como

estrategia para hacer efectivo e gercicio de los derechos de las personas con discapacidad.

Sobre la capacitacion einsercion laboral, esta ley establece o siguiente:

Articulo 43.- El Estado, a través de los organismos competentes, promovera y aplicara
medidas de accion positiva para fomentar la inclusion y no discriminacion laboral de las
personas con discapacidad.

Tomando en consideracion |os siguientes aspectos:
a) Fomentar y difundir practicas laborales de inclusion y no discriminacion.

b) Promover lacreacién y disefio de procedimientos, tecnologias, productos y servicios

laborales accesibles y difundir su aplicacion.



c) Creary gecutar, por si 0 por intermedio de personas naturales o juridicas con o sin
fines de lucro, programas de acceso a empleo para personas con discapaci dad.
d) Difundir los instrumentos juridicos y recomendaciones sobre € empleo de las

personas con discapacidad aprobados por la Organizacion Internacional del Trabajo.

Articulo 44: El Estado creard condiciones y velara por la insercion laboral y el acceso a
beneficios de seguridad socia por parte de las personas con discapacidad. Para tal efecto, podra
desarrollar en forma directa o por intermedio de terceros, planes, programas e incentivos y crear
instrumentos que favorezcan la contratacion de personas con discapacidad en empleos
permanentes.

Articulo 46: La capacitacién laboral de las personas con discapacidad comprenderd, ademas de la
formacion laboral, la orientacion profesional, la cual debera otorgarse teniendo en cuenta la
evaluacion de las capacidades reales de la persona, la educacion efectivamente recibida y sus
intereses.

Articulo 47: Las personas con discapacidad podran celebrar e contrato de aprendizaje
contemplado en el Cadigo del Trabgjo, sin limitacion de edad.

Como es posible apreciar, €l Estado hatomado la iniciativaa fomentar y normar laigual dad

de oportunidades parala plenainclusion social de PeSD.

A continuacion se revisara lo que se comprende por rehabilitacion y las diferentes areas que

componen esta practicaanivel visual.

Rehabilitacion

Definicion de Rehabilitacion

En Chile, se considera la Rehabilitacion Integra como e modeo de intervencién a nivel

nacional implementado en los servicios de atencion Estatales, definiéndose en el Articulo 21

delaLey 20.422 como: “El conjunto de acciones y medidas que tienen por finalidad que las

per sonas con discapacidad alcancen el mayor grado de participacion y capacidad de g ercer
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una o mas actividades esenciales de la vida diaria, en consideracion a la deficiencia que
cause la discapacidad”. (Biblioteca del Congreso Nacional de Chile [BCN], Ley 20.244,
2010)

Las acciones 0 medidas de rehabilitacion, tendran como objetivos principales:

a) Proporcionar o restablecer funciones.

b) Compensar lapérdida o lafaltade unafuncion o unalimitacién funcional.

c) El desarrollo de conductas, actitudes y destrezas que permitan la inclusion labora y
educacional .

d) Lainteraccion con el entorno econdémico, social, politico o cultural que puede agravar

o0 atenuar la deficiencia de que setrate.

M odelos de Rehabilitacion

En los Ultimos afios la atencidon en rehabilitacion a las personas con discapacidad se ha
contextualizado en un concepto integrador, entendiendo que la discapacidad es una
circunstancia social, producto de la evolucion del concepto y tratamiento que ha generado

una nueva cultura de inclusion.

Es asi como las organizaciones internacionales plantean €l problema de |la discapacidad parte
de lainteraccion entre la persona y € ambiente donde vive. Planteamiento que se ha tomado
en nuestro pais reconociendo a la PeSD como sujeto de derecho, validando la propia
capacidad del individuo, sus destrezas personales, su posibilidad de desarrollar actividades
de manera independiente, partiendo de sus intereses y de la capacidad de elegir, como la base
de larehabilitacion.

Al analizar la discapacidad como fendmeno cultural aparecen diferentes modelos que, de una

u otra forma, han constituido un marco conceptual sobre lo que hoy se entiende por situacion
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de discapacidad. En los parrafos siguientes se analizaran algunos modelos de rehabilitacion
que han existido através del tiempo.

Modelo M édico

El modelo médico considera que la discapacidad es un comportamiento anormal del
individuo, € sintoma o la manifestacion externa de una alteracion de su organismo (Cuervo
C, 2000).

Esta vision genera una interrelacion médico/paciente. DOnde € médico persigue la idea de
regenerar la salud del paciente, considerando a la persona perpetuamente enferma y se

posiciona pasivo ante la responsabilidad de rehabilitacion.

Es posible encontrar el modelo médico instaurado en centros aislados, como hospitales,

centros de educacién especial, talleres protegidos, ente otros.

M odelo Biopsicosocial

Es una integracion de los componentes del modelo meédico y del modelo social; este ultimo
ubica la discapacidad como un problema dentro de la sociedad y no exclusivamente como
una caracteristica de la persona.

Se enfatiza en laimportancia de la expresion y la participacion plena en todos los contextos
ambientales capaces de influir positiva o negativamente sobre la persona con discapacidad vy,

por tanto, su manejo requiere de la participacion de otros.

El modelo destacado bago este paradigma es € Modelo de rehabilitacion basado en la
comunidad, RBC.
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M odelo de Rehabilitacion Basado en la Comunidad

“La RBC se aplica gracias al esfuerzo conjunto de las propias personas con discapacidad, de
sus familias, organizaciones y comunidades, y de |os pertinentes servicios gubernamentales y

no gubernamentales en salud, educacion, trabajo, social, y otros” (OIT — ONU, 2004).

El modelo de rehabilitacion basado en la comunidad o RBC es una estrategia de desarrollo
comunitario para la rehabilitacion, la igualdad de oportunidades y la integracion socia de
todas las personas con discapacidad. Fomentando lareinsercion socia a considerar las redes
mas proximas ala PeSD, trabgjando desde el entorno inmediato las capacidades individua es
y realizando trabgjos de concientizacion a nivel comunitario. Modelo que contribuye a la
insercion educacional, laboral y a la participacion social de las PeSD. (Escuela Terapia
Ocupacional, Facultad de Medicina, Universidad de Chile, 2003)

En & art. 22 de laley n° 20.422, se estipula que € Estado fomentara preferentemente la
rehabilitacion con base comunitaria (RBC) asi como la creacién de centros publicos o
privados de prevencion y rehabilitacion integral, como estrategia para hacer efectivo €

gjercicio de los derechos de | as personas con discapacidad.

Actualmente existen 142 Centros Comunitarios de Rehabilitacion, CCR que implementan la
estrategia RBC anivel nacional, de los cuales no se logro registrar la totalidad de centros que

existen alafecha en la Region Metropolitana de Santiago.

Dentro de los servicios que entregan los CCR con base en la estrategia RBC podemos

mencionar |os siguientes:

Ofrecer servicios bésicos de rehabilitacién en comunidad: Trata de dar respuesta local alas
necesidades de baja complgjidad, en términos de servicios de cuidados basicos de
rehabilitacion, cuyo contenido y orientacion han sido solicitados por |os beneficiarios y/o sus
cuidadores. La provision de éstos considera fundamentalmente, la organizacion,
capacitacion, guia 'y supervision de los cuidadores de la comunidad por parte de un equipo

técnico de rehabilitacién conformado por profesionales guias en €l area.
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Fortalecer la organizacion y desarrollo de los grupos sociales vinculados a la discapacidad
Esta funcion da cuenta de las acciones relacionadas con e fortalecimiento de los liderazgos
locales; técnicas de trabajo grupal y motivacion; capacitacion de las PeSD y cuidadores en la
gestion de proyectos basados en fondos concursables, administracion y seguimiento de
proyectos; orientacion legal especifica en torno a discapacidad, asi como todos los temas
relacionados con € desarrollo de competencias y aprovechamiento de oportunidades en pro

del crecimiento de las organizaciones de PeSD y/o sus cuidadores.

Preparacion para la vida laboral mediante un programa de rehabilitacion profesiona. Esta
funcién responde a la necesidad de desarrollar competencias especificas que soporten y
faciliten € futuro entrenamiento para el aprendizaje de una profesion u oficio. Abarca desde
normas béasicas para la vida cotidiana en € lugar de trabajo hasta € entrenamiento

especializado en tareas que permitiran €l aprendizaje de una profesion.

El Modelo Ecolégico

El modelo ecoldgico es una vision aln mas amplia que la anteriormente mencionada, de
caracter holistico, para el abordaje de la problematica de la discapacidad.

Los modelos ecoldgicos son ampliamente reconocidos en e trabgo desarrollado por
Bronfenbrenner, quien harealizado grandes aportes en el campo de la psicologia evolutiva 'y

gue resultan aplicables a la discapacidad.

El modelo expuesto por e autor, es el modelo de rehabilitacion integral el cual enmarca
todos |os componentes necesarios paralograr integrar €l nuevo concepto de discapacidad y el

verdadero significado de la calidad de vida, brindando un sentido de referencia y orientacion
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desde una perspectivaindividual, principio primordial para mejorar el bienestar de la persona
en situacion de discapacidad™.

El modelo ecoldgico esta constituido por cuatro componentes. proceso, contexto, tiempo y
persona. Dicho modelo plantea que la persona se ve influenciada por tres sistemas, cada uno
de €ellos incluido dentro del otro. Esto quiere decir que la persona con discapacidad esta
influencia por diferentes factores a lo largo de su vida, dichos factores van gercer una
influencia Unica, asi como una respuesta particular en cada persona.(Bronfenbrenner, 1979)

El primer nivel, denominado microsistema, hace referencia a las caracteristicas propias del
individuo como su apariencia fisica, temperamento, tipo de discapacidad; es € contexto
socia inmediato como la familia, hogar, grupo de iguales, que afecta directamente a la vida
de la persona. El mesosistema reflgja la comunidad donde vive la persona, su familia, y
afecta directamente el funcionamiento del microsistema; por Ultimo, estos sistemas estén
dentro del macrosistema que reflga las influencias sociales, politicas y culturales de la

sociedad en general.

El modelo ecoldgico de rehabilitacion busca por tanto lainsercion através de estos sistemas,
con € fin de que la PeSD se desenvuelva de forma natural y logre formar parte activa de la
sociedad.

13Bronfenbrenner, Urie, profesor del Departamento de Desarrollo Humano y Estudios sobre la Familia de la
Universidad de Cornell en Ithaca (Nueva Y ork) autor de la obra La ecologia del desarrollo humano. En donde
fundamenta en que | as experiencias de |os seres humanos son Unicas e individuales, y se relacionan basicamente
con la percepcion que tienen del ambiente, con el conocimiento aprendido en vivencias anteriores, con sus
sentimientos, costumbres y tradiciones.
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Capacitacion Laboral

Definicion de Capacitacion Laboral

Segun e Estatuto de Capacitacion y Empleo, la accién de capacitacion es “la actividad
relacionada con las necesidades institucionales, funcionales o de competencias laborales, en
gue la formacion, el perfeccionamiento, la complementacion, son conceptos que identifican
la capacitacion en € entorno laboral. Ademas, la capacitacion comprende actividades de
instruccién extraescolar, que permite a los trabajadores desarrollar competencias |aborales
acordes con una actividad, ocupacion u oficio. Las empresas podran efectuar actividades de
capacitacion de sus trabajadores, tendientes a facilitar la movilidad laboral de éstos a otras
actividades productivas, dentro de las mismas o en otras distintas”. (Titulo III, Parrafo I, Art.
7°, del Reglamento de laley n©19.518).

En Chile, la regulacion del mercado laboral para PeSD ha sido guiada a través de distintos
mecanismos de intervencion, siendo el Servicio Naciona de Capacitacion y Empleo, SENCE
un organismo técnico descentralizado del Estado, que se relaciona con el gobierno a través
del Ministerio del Trabgjo y Prevision Social.

Tipos de capacitacion laboral

La capacitacion se suele dividir en dos grupos:

1- Capacitacion para e trabajo: Es una serie de acciones encaminadas a desarrollar
actividades y mejorar actitudes en los trabgjadores. Se busca lograr |a realizacion individual,
al mismo tiempo que |los objetivos de la empresa. Busca €l crecimiento integral de la persona
y la expansion total de sus aptitudes y habilidades, todo esto con una vision de largo plazo.
El desarrollo incluye la capacitacion, pero busca principamente la formacion integral del

individuo, la expresion total de su persona.
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Vadirigida al trabajador que va a desempefiar una nueva actividad, ya sea por ser de reciente
ingreso o por haber sido promovido o reubicado dentro de la misma empresa.

2- Capacitacion en € trabajo: Lacapacitacion en e trabajo, es la practica laboral que se

desarrolla en e mismo &mbito laboral.
Existen diferentes tipos y modalidades de capacitacion, por € emplo:

1 Por suformalidad: Se puede tratar de la capacitacion informal, la cua es relacionada
con instrucciones que se producen en la operatividad de las organizaciones, como es
el caso de un superior o persona idonea que explica a otro de menor calificacion de
gue manera readlizar una determinada tarea o0 bien les da las instrucciones para
realizarla.

2 Por su naturaleza: Podemos mencionar la “capacitacion orientada’, la cual pretende
familiarizar a los nuevos colaboradores de la empresa, como es e caso de que

aguellos gue ingresan en la organizacion.

En e caso de las PeSD, las modalidades de capacitacion son variables y dependen

especificamente de |la Institucién que ofrece @ servicio, giemplos de estas modalidades son:

3 El entrenamiento técnico: ES una capacitacion especifica para una determinada
actividad laboral. Este tipo de Capacitacion son las que ofrecen las OTEC, en donde
las modalidades de préctica e insercion pueden variar.

4 Lacapacitacion vestibular: Se refiere a un sistema de simulacién realizado en €
ambito laboral.

Dentro de estos tipos de capacitacion y modalidades, en € caso de las PeSD encontramos las
modalidades de:

5 Capacitacion Laboral protegida: Tiene relacion a entrenamiento técnico dentro de
un espacio fisico especifico cuyas adaptaciones estan directamente dirigidas a las
necesidades particulares de las PeSD, de forma de rescatar el maximo potencia
laboral de cada individuo con €l apoyo de los profesionales competentes en e érea

tanto de rehabilitacién como pedagégico para comprender las actividades a realizar.
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6 Programa Laboral con apoyo: Es unamodalidad en que la PeSD requiere un mayor
nivel del autonomia para aprender a redizar trabajos especificos y mantener la
ocupacion en la cua se capacitd, pudiendo realizar € trabgo tanto en un ambito
protegido o cerrado o con menores niveles de apoyo dentro de una organizacion

|aboral externa.

Inserciéon Laboral

Definicion Insercion Laboral

Lainsercion laboral es un proceso compuesto por diferentes actividades relacionadas con la
creacion de empleo que conlleva la busgueda del mismo. (Centro Documentacion de

Estudios y Oposiciones, 2012).

Para que esto sea logrado es fundamental desarrollar las capacidades y entregar una
preparacion alas personas. Lainsercion laboral abarca desde la cobertura de las necesidades
primarias, la formacién (incluye aprendizaje o recuperacion de las habilidades sociales), la
busgueda y mantenimiento de un trabajo, hasta la incorporacion a otro tipo de actividades

(culturales, artisticas, manipulativas, deportivas, etc.).

La insercion laboral permite a las personas que se encuentran en situacion de exclusion
laboral y socia, incorporarse a mundo del trabgjo, puesto que permite a todas las personas €l

poder acceder a una estabilidad econdmica, mayores a cances politicos y culturales.

Para que la insercion laboral pueda llevarse a cabo de forma satisfactoria es importante que
existan los medios y recursos para hacerlo. Es por ello que muchas organizaciones en
conjunto con &l Gobierno de Chile han generado diversas instancias de participacion de las
personas con discapacidad visual en € mundo laboral, generando programas y empleos que

vayan en beneficio de ellos.
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Desde el ambito publico se aprecia una progresiva implementacion de iniciativas tendientes a
mejorar tanto la formacion como la integracion laboral de PeSD, en la cual destacan las

siguientes:

Laimplementacion de Programas de Intermediacion laboral en distintas Oficinas Regionales
de SENADIS.

1. La implementacion de cursos de formacién en oficios para PeSD
financiados por e Servicio Nacional de Capacitacion (SENCE). Este
organismo lo ha realizado mediante licitaciones abiertas y también a
través de Organismos Técnicos de Capacitacion (OTEC) que ejecutan
proyectos sociales.

2. El programa +Capaz entrega cupos para programas de bonificacion a la
mano de obra implementado por SENCE.

3. Llamado a fondos concursables, considerando ayudas técnicas y fomento

de Microempresarios auspiciados por SENADIS.

Y desde el ambito privado existen corporaciones y fundaciones relacionadas a area de la
discapacidad visual, quienes otorgan servicios de capacitacion y colocacion laboral por

medio de OTEC’s o programas laboral es protegidos.

M odelos de Capacitacion e Insercion Laboral en Chile

En Chile se han incorporado diversos programas que permiten a las personas con
discapacidad visual poder insertarse laboralmente en distintos puestos de trabgo. La

importancia de estos programas es formar, capacitar e insertar laboralmente.

Las capacitaciones gque se realizan en los diversos programas se enfocan en dos éreas. La
primera consiste en incorporarse a una empresa; y la segunda a emprender un trabajo de

manera independiente, por medio de fondos concursables o la autogestion.
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A continuacion se detalla a gunos programas de insercion laboral de distintas instituciones de
la Region Metropolitana que se vinculan con PeSD visual.

Servicio Nacional de Capacitacion Laboral, SENCE, Programa +
Capaz

El principal objetivo del SENCE es aumentar la competitividad de las empresas y la
empleabilidad de las personas, por medio de la aplicacion de politicas publicas e
instrumentos para € mercado de la capacitacion e intermediacion laboral, ligados a un

proceso de formacion permanente.

Comprendiendo la necesidad |laboral de las PeSD, SENCE disefia € programa + Capaz €
ano 2014. El programa busca aumentar la participacion laboral, de jovenes, mujeres y
personas con discapacidad, pertenecientes a 60% mas vulnerable y que, en genera cuenten
con nula o escasa participacion laboral. Para ello, implementa seis componentes: El primero
brinda capacitacion en oficios, el segundo realiza nivelacion de estudios, el tercero brindala
posibilidad de continuar con estudios superiores, € cuarto realiza intermediacion laboral, €
quinto realiza certificacion de competencias y € sexto asistencia técnica y acompafiamiento

parael emprendimiento.

+Capaz es un programa de capacitacion integral que cuenta con tres lineas programaticas
distintas, Mas Capaz para mujeres emprendedoras, Mas Capaz para jovenes y Més Capaz

para Personas con discapacidad, definiendo su acance de la siguiente forma:

+Capaz Personas con Discapacidad: Esta linea busca dotar a las personas con discapacidad
de una cualificacién técnica 'y de las habilidades |aborales necesarias para poder acceder en
igualdad de oportunidades a mercado de trabgjo, €l programa cuenta con dos modelos de

capacitacion para personas con discapacidad.

a) La gestion del negocio en lo referente a desarrollo y consolidacion de la

empleabilidad de las personas.

55



b) El desarrollo de competencias especificas para potenciar la productividad vy
competitividad en los mercados en los cuales participan, generando habilidades para

€l desarrollo de negocios.

Sumado a programa se encuentra la Sociedad de Fomento Fabril, SOFOFA, quienes desde
el ano2004 has trabajado en Chile estimulando la colocacion laboral de PeSD siguiendo las

recomendacionesdelaOIT.

Sociedad Fomento Fabril, SOFOFA

Con unareconocida gestion en e paisy en Iberoamérica, SOFOFA es una organizacion lider
en establecer y fomentar alianzas de cooperacion con € sector publico y la sociedad civil en
el ambito de la discapacidad. Asi, desde 1992, la comision de discapacidad estimula
programas de inclusion laboral de acuerdo alos principios orientadores en el cual se enmarca
esta Sociedad, |os cuales son:

Ladiscapacidad es un asunto de todos.
Impulsar la cooperacion intersectorial: publico, privado y sociedad civil.
Promover la participacion a nivel comunal.

Centrar laaccién aescaalocal.

AN N NN

Conocimiento de lareaidad.

M ecanismos de accion de la SOFOFA en Chile.

Enmarcados en la regulaciéon del “Trabajo Decente”, estrategia de inclusion laboral
impulsado por la OIT vy ratificado en Chile el afio 2004, SOFOFA pone en marcha la Guia
“Estrategia Empresarial para la inclusion laboral de personas con discapacidad”
(SOFOFA, 2013) disefiada por 1aOIT, lacua pone a disposicion informacion para que las

empresas chilenas, indistintamente de su tamafio, conozcan la oferta que hasta el momento
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existe sobre los incentivos legales para la contratacion y/o capacitacion de personas con
discapacidad. Esta guia también identifica a las instituciones que pueden ofrecer orientacion

y apoyo en estos procesos alas empresas.

Esta guia presenta por capitulos temas de interés tanto para las empresas como para los
trabajadores, en € marco legidativo donde se informan los lineamientos para la contratacion
de personas con agun tipo de discapacidad. Formulando 5 pasos a seguir para un exitoso
proceso de insercién laboral (OIT, 2013)

El contenido principa estd basado en destacar la oferta que hasta el momento existe sobre los
incentivos legales para la contratacidn y/o capacitacion de personas con discapacidad que se
integran a un ambiente laboral. También se especifican las diversas instituciones a las cuaes
las empresas pueden acudir pararecibir orientacion y apoyo en estos procesos.

El primer paso indicado es “Contacto y compromiso inicial” dirigido a la parte empresarial,
fundamentando los valores positivos de la contratacion a PeSD. Especificando deberes y

obligaciones conjuntos.

El segundo paso es la “evaluacion general”: Consistente en €l analisis en terreno que realizan
los especialistas respecto de las instalaciones y lugar de trabgjo donde se desempefiara la
persona con discapacidad. Esta visita es clave, ya que los expertos desarrollan un completo
andlisis del puesto de trabajo ofertado, verifican las condiciones asociadas a éste, estudian €l
ambito ergondmico, la accesibilidad, la infraestructura y el proceso de seleccion que debe

Ilevarse a cabo paralos postulantes.

El tercer paso es la “Capacitacion™: La cual se dirige tanto a entorno del trabajador como a
la PeSD postulante a nuevo empleo. Dicha capacitacion (al nuevo trabajador) esta
compuesta por diferentes cursos sobre su puesto de trabgo, sus labores especificas, la
historiainstitucional de la organizacién, prevencion de riesgos, etc. Estas capacitaciones son
entregadas a través de diferentes Organismos Técnicos de Capacitacion, OTEC, los que son
contactados previamente por e Comité Laboral de SOFOFA, en donde cada trabajador
obtiene e conocimiento necesario para incorporarse a su nuevo cargo. También, las
ingtituciones asociadas a Comité estardn constantemente preocupadas por todas las

necesidades que tenga la persona con discapacidad en la empresa. Instituciones asociadas y
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OTEC verifican gué cursos 0 ayuda especializada necesita la persona contratada, segiin su
discapacidad y potencialidades.

El cuarto paso es la “Colocacion y seguimiento”: ES €l periodo que necesita de mayor
atencion que transcurre desde la incorporacion de la persona con discapacidad hasta la
evaluacion que se realice sobre su desempefio laboral. La labor de acompafiamiento es
variable segln la persona, € cargo y € tipo de discapacidad. De esta manera, €l seguimiento
del nuevo trabajador durara por €l tiempo que sea hecesario para cada caso.

Para mantener un nexo constante entre la empresa y la persona que fue seleccionada, €l
Comité Laboral de SOFOFA y sus instituciones asociadas realizan un seguimiento laboral
para evaluar € desempefio del trabajador. La preocupacion dentro de esta etapa, es observar
el proceso de adaptacion que ha tenido la persona en la empresa y evauar los esfuerzos por
parte de la organizacién paralograr la integracion del trabgjador. El seguimiento del Comité
Laboral se concentra durante los primeros tres meses. Tras esto, cada institucién de la cua el
trabgjador proviene, continuara con el proceso. Es importante para esta metodologia tener
unavia de comunicacion y apoyo entre €l trabgjador y la empresa, ya que esto ayuda al logro

de |los objetivos de la persona con discapacidad en la organizacion.

Y el quinto paso la “Evaluacion”. Medir y evaluar como se ha realizado € proceso de
inclusion en la empresa, es crucia para disefiar como se debe continuar en el futuro. Siendo
importante detectar qué etapas resultaron mas sencillas y cuédes fueron las mas desafiantes

parael nuevo trabajador.
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Programas de Capacitacion y/o Insercion laboral en Chile

Proyecto Chile

En el afo 2001 se lleva a cabo la g ecucién del Proyecto de Insercion Laboral para poblacion
con discapacidad visual. Este programa estuvo financiado por la Fundaciéon ONCE para
América Latina, Banco Interamericano del Desarrollo y e Gobierno de Chile a través del

Ministerio de Planificacion.

El programa tiene como objetivo mejorar la empleabilidad y productividad de la poblacién
con discapacidad visual mediante la capacitacion y fortalecimiento de las personas ciegas y

baja vision. Este programa es de caracter regional.

Los positivos resultados alcanzados y la Optima utilizacion de los recursos econdmicos
permitieron la continuidad de las actividades en Chile dando origen a proyecto AGORA
CHILE™,

Proyecto AGORA: Nace en € afio 2006 apoyado por la Fundacién Once para América
Latina (FOAL), SENADIS y la Escuela Santa Lucia. El objetivo principal de este programa
es la consolidacion a trabgjo de las personas con discapacidad visual, contribuyendo a
mejorar las destrezas y demostrar a los empleadores, las habilidades, capacidades y

calificaciones que tienen a momento de desempefiar un trabajo eficientemente.

El proyecto AGORA posee un carécter regional, desarrollandose actualmente en Chile,
Uruguay, Ecuador, Pert y Nicaragua. En Chile estd a cargo de su gerente de la Unidad

Coordinadora Ejecutiva Miguel Ulloa Asencio.

14AGORA, Aulas de Gestion Ocupacional América Latina
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Fundacion Luz: Es una entidad sin fines de lucro. En € afio 2009 comienza a trabajar para
atender a las necesidades de educacion, rehabilitacion, capacitacion y empleo de la poblacion

con discapacidad visua y con baja vision de Chile.

Escuela Santa Lucia: Es unainstitucion educacional fundada en € afio 1924. Encargada de
la formacion de nifios y jovenes con discapacidad visua y baja vision. En ella se encuentran
programas de rehabilitacion e insercion laboral, que permiten fomentar en sus estudiantes,
mayor autonomia y eficiencia en e manegjo personal, independencia, ademas de entregar las
herramientas necesarias para el desarrollo de actitudes acordes al mundo laboral.

Fundacion TACAL: Fundada en € afio 1985, es una organizacion sin fines de lucro,
encargadas de formar y capacitar a jovenes que presentan todo tipo de discapacidad, incluida

lavisual, quienes se encuentran en situacion de exclusion socia y/o pobreza.

El objetivo de la institucion es que las personas con discapacidad puedan incorporar las
labores necesarias para una mejor insercion laboral, logrando asi una la inclusion social

plenay efectiva.

Colegio Hellen Keller: El colegio Hellen Keller fundando en el afio 1951, es una institucion
educacional que brinda apoyos académicos a nifios y jovenes con discapacidad visual y retos

multiples.

En e ambito de insercién laboral, e colegio recibe a jovenes con ensefianza media rendida

para ser preparados como profesionales en |os cursos de M asoterapia.

Asociacion de Ciegos de Chile (ACICH): En conjunto con otras instituciones, la ACICH ha
gestionado la obtencion y mantenimiento de permisos para trabajadores con discapacidad

visua en laviapublicaen e centro de Santiago.
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Biblioteca Central para Ciegos (BCC): La BCC es una ingtitucion sin fines de lucro
fundada y establecida legamente en e afio 1967. Su Mision es entregar a toda persona
con discapacidad visual, especiamente a quienes han perdido lavisién en e transcurso de su
vida, herramientas que faciliten su desarrollo persona y adaptacion ala sociedad, através de
cursos, taleres y actividades que le permitan avanzar en su independencia e integracion

socia, mejorando y dignificando asi su calidad de vida.

En € area de la capacitacion, desde € afio 2016 incorpora BIBLIOTEC, OTEC que tiene
como objetivo capacitar especialmente a PeSD visual para que logren una mejor calidad de

vidaen los ambitos. educativos, laboral, cultural y/o social.

Fundacion CHILECAP: La Fundacién CHILECAP es una organizacion sin fines de lucro,
cuya finalidad es megorar las habilidades y competencias del colectivo de personas en
situacién de discapacidad, incorporando la inclusion laboral como una estrategia

diferenciadora parala plenaintegracion de este grupo humano.

La Fundacion CHILECAP participa en los programas del Servicio Nacional de Capacitacion
y Empleo (SENCE) denominados “Formacion para el Trabajo” y “+Capaz”, consolidando
las nuevas politicas publicas orientadas hacia la inclusion laboral de las personas con

discapacidad.

El Departamento de Inclusion Laboral de la Fundacion CHILECAP tiene como objetivo
facilitar el proceso de lainclusién labora en las empresas, através de actividades especificas
gue permitan disminuir las desventajas y obstaculos a los que se enfrentan las personas en

situacion de discapacidad, para garantizar un mejor desempefio.
Entre estas actividades se consideran:

v El levantamiento y evaluacion de puestos de trabajo acordes a las caracteristicas de
nuestros beneficiarios, y alas habilidades y competencias técnicas adquiridas en los

cursos de formacion.
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v' Laadaptacion del puesto de trabajo, a través de adecuaciones o agjustes razonables de
las herramientas técnicas y de la infraestructura que se requiera para garantizar el
correcto desempefio de la actividad laboral de nuestros beneficiarios.

v Seguimiento y apoyo en €l puesto de trabajo a las personas colocadas durante los 6
meses posteriores, a través de un monitoreo en terreno de su desempefio laboral;
como también el asesoramiento y capacitacion permanente ala empresa paratratar la

tematica de inclusion.

Corporacion para la inclusion de personas con discapacidad visual y sordociegas,
CIDEVI: CIDEV fue fundada en 1992 como una entidad privada, sin fines de lucro que
trabaja en favor de la inclusion de personas con problemas visuales. Su misién es favorecer
el desarrollo integra la comunidad educativa, siendo mediador en los procesos de
aprendizajes principalmente en las &reas de comunicacion y autonomia para una adecuada
inclusion social, escolar y/o laboral; siendo beneficiarios, nifiog/as, jévenes, adultos y adultos

mayores con retos visuales, multiples y sordoceguera.

El Programa Labora nace con el objetivo de fortalecer competencias sociales y laborales en
jovenes/adultos con retos multiples y sordoceguera, através de un programa de la modalidad
de trabgo protegido, favoreciendo la insercion en puestos de trabagjo, la exploracion y

participacion activa en diversas actividades acordes a edad, contexto y significancia.
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CONCLUSIONESDEL MARCO TEORICO

En sintesis, en Chile la discapacidad visual, asi como en la mayoria de los paises en
desarrollo ha ido en considerable aumento, favorablemente las politicas publicas favorecen
los procesos de insercion basandose en |os derechos fundamental es de las personas, derechos
decretados tanto en la CRPD y bajo laley n° 20.422 de igualdad de oportunidades, creando
y fomentando organismos como SENADIS que aportan en € acceso a la mgor calidad de
vida posible de las PeSD a través de la entrega de ayudas técnicas y fondos de

emprendimiento, entre otras asignaciones relativas alainclusion social de PeSD .

Junto con esto, € gobierno ha asumido un rol garante de derechos, a impulsar la creacion de
redes asistenciales que dan soporte a la comunidad de forma integral, como lo son los CCR,

gue de forma gratuita asisten y ofrecen terapias tanto alas PeSD como a sus familias.

Asi, junto con impulsar 1os procesos de rehabilitacion, el Estado ha promovido espacios para
la capacitacion en pos de lainsercién laboral de PeSD, rescatando como fin mayor, eliminar
barreras sociales, actitudinales y urbanas que posibiliten una mejor calidad de vida posible,
un estado de bienestar integral en donde la poblacion con mayores necesidades puede verse
acogida y con soluciones practicas de acuerdo a las posibilidades de desarrollo individual,

social, econémicay personal.

Ya nombrados y aclarados los puntos clave de esta memoria, como lo son la vision de
derecho a respecto de las PeSD, las estrategias de rehabilitacion para € grupo con
discapacidad visual, los soportes y garantias estatales en cuanto a programas de acceso a
rehabilitacion, capacitacion e insercion laboral y €l aporte que otorga SENADIS para
complementar la inclusiéon socia a través de ayudas técnicas u Opticas para favorecer una

vida auténomay bajar los indices de dependencia de las PeSD.

A continuacion, se expondra la metodologia para redizar este catastro, considerando €l
enfoque de este estudio, € disefio, las variables a considerar y € instrumento utilizado para

constatar lainformacion recopilada.
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CAPITULOIIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Dentro de este capitulo, se describira €l proceso investigativo a través de la metodologia de
la investigacion utilizada, con la finalidad de poder ahondar sobre € proceso que se realizo
para determinar cuales y cuantos centros especializados en la atencion a PeSD visual desde
el area de la rehabilitacion, capacitacion o insercion laboral existen en la Region

Metropolitana.

Paradigma de la investigacion

Es importante comenzar aclarando que a hablar de paradigmas se suscribe dentro de este
documento alanocion de paradigma como aquel “(...) paradigma como un esquema normal
admitido y consensuado por una comunidad para enmarcar, encarar, leer, explicar o ver un
fenomeno” (RAMIREZ, ARCILLA, BUTIRICA Y CASTRILLON, 2004, p.17), que
trasciende la nocion de modelo de investigacion, porgue no es solamente la forma de actuar

sobre el objeto, sino laformade ver todo € modelo aestudiar.

La presente investigacion, utiliza un paradigma positivista. Segin Kolakowski, 1988, citado
por Cascante, se conoce como a paradigma positivissa como “Un conjunto de
reglamentaciones que rigen el saber humano y que tiende a reservar el nombre de “ciencia”
a las operaciones observables en la evolucion de las ciencias modernas de la naturaleza”
(Cascante, 2010, p.1). Segun esta concepcion, € positivismo se caracteriza por hacer
hincapié en la verificacion ya que e conocimiento proviene de una ciencia empirica, lo cual
se relaciona con la presente investigacion ya que a partir de la verificacién de datos que
permitan evidenciar cuales y cuantos centros de rehabilitacion, capacitacion e insercion
laboral existen actualmente en la Region Metropolitanay sus caracteristicas correspondientes
para dar un andlisis general de la realidad en relacion a la educaciéon del adulto en temas

como rehabilitacién funciona y capacitacion paralainsercién laboral de PeSD visual.
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Enfoque dela I nvestigacion

La presente investigacion se sustentard en un enfoque de tipo cuantitativo. Segun Hernandez
Sampieri, dentro del texto Metodologia de la Investigacion, sexta edicion del afio 2014, se
considera un enfoque cuantitativo a la “Investigacion que usa la recoleccion de datos para
probar hipotesis, con base en la medicion numéricay e analisis estadistico, para establecer
patrones de comportamiento y probar teorias™ (p.5)

Esta concepcion del autor se relaciona a la investigacion ya que su finalidad se centra en
poder cuantificar los centros y registrar sus cualidades especificas en cuanto a los servicios
realizados dentro del marco de la rehabilitacion, capacitacion e insercion laboral a PeSD
visual de la Region Metropolitana, a través de una recopilacion de informacion sistematica y

semi-estructurada.

Caracter delalnvestigacion

Actuamente, no existe ningun registro que agrupe la informacién sobre centros
especializados en la atencion a PeSD visual desde €l area de la rehabilitacion, capacitacion o
insercion laboral a PeSD visual en la Region Metropolitana, siendo informacion de ata
relevancia por las implicaciones que conlleva e saber, conocer y analizar larealidad efectiva
dentro de la Region Metropolitana con base en la CRPD y la ley n° 20.422 respecto a los

ambitos sefial ados en este documento.

Asi también, como consecuencia de este estudio existe la posibilidad de socializar €l
contenido préctico recopilado al establecer contacto con diversas entidades relativas al
campo de la discapacidad visual, que pudiesen servir como guia para orientar diversas

posibilidades y decisiones sobre el quehacer en caso de tener o adquirir discapacidad visual.

Por esta razon y debido a la naturaleza de este estudio, es necesario abordarlo bajo un
enfoque exploratorio descriptivo que busca especificar propiedades y caracteristicas
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importantes del fendmeno a anaizar, concibiendo la recoleccion de estos datos como un
estudio sin precedentes, en cuanto a la cantidad y caracteristicas de cada uno de los centros
ubicados en la RM. “Este enfogue permite a su vez, preparar €l terreno para nuevos
estudios relacionados a los datos que se recopilen a partir de esta investigacion” (Sampieri,
p.580).

Disefio de la I nvestigacion

El disefio de la investigacion es de tipo no experimental, de disefio transeccional descriptivo.
Considerado por Sampieri como un “Plan o estrategia que se desarrolla para obtener la
informacidn que se requiere para esta informaciéon” (p. 92.). Es e mismo autor € que logra
redizar la distincion entre € disefio no experimental y transecciona utilizados en la

investigacion, por consiguiente se conoce como un disefio no experimental a

Estudios que se realizan sin la manipulacion deliberada de variables y en los que solo se
observan los fendmenos en su ambiente natural para después analizarlos” mientras que a su
vez, un disefio transeccional descriptivo corresponde a “de las modalidades o niveles de una o
mas variables en una poblacién. El procedimiento consiste en ubicar en una o diversas
variables a un grupo de personas u otros seres vivos, objetos, situaciones, contextos,
fendémenos, comunidades, etc., y proporcionar su descripcion. (p.155).

De acuerdo alo mencionado anteriormente, se puede concluir que e disefio no experimental
permite observar y describir situaciones, conductas, caracteristicas, fendmenos y
procedimientos ya existentes, no provocados intencionalmente en su contexto natural, para

poder analizarlos; en relacion alatemética abordada en esta investigacion.
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Universo

El universo de una investigacion se define como “Todos |os posibles sujetos o medidas de un
cierto tipo; La parte del universo a la que el investigador tiene acceso se denomina
poblacion” (Fox, 1981), citado por (Mufioz, 2005, p.1). Este concepto intenta sefialar que
para poder obtener una poblacion de la investigacion se necesita a un conjunto o grupo

mayor, que corresponde a universo investigado.

Para la presente investigacion, e universo que se contempla corresponde todos |os centros
especializados, de caréacter publico (Centros de atencion primaria de salud, convenios o
programas estatal es entre otros) o privados (Fundaciones, corporaciones e instituciones), en
las &reas mencionadas ubicados dentro de la RM, considerando la totalidad de las comunas
gue la componen. Siendo posibles de ubicar mediante los portales web del Ministerio de
Desarrollo Socia y del portal web del Ministerio de Salud o a través de las Municipalidades
y lainformacion que nos puedan proporcionar diferentes instituciones relacionadas a ambito
de la discapacidad o0 a personas desde la sociedad civil que conozca o sea parte de

agrupaciones relativas a érea de la discapacidad visual en laRM.

Contexto de estudio

La limitacion de esta investigacion se centrara en € contexto especifico de la Educacién del
adulto referente a la rehabilitacion, capacitacion e insercion laboral a PeSD visua de la

Region Metropolitana.

Entre las caracteristicas que describen a las instituciones que forman el contexto de estudio

Se encuentran:
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v" 52 Municipios de la Regién Metropolitana, en sus respectivos departamentos u
oficinas de discapacidad.

Salas 0 Centros Comunitarios de Rehabilitacion de la Region Metropolitana.
Corporaciones relacionadas a trabajo con PeSD visual de la Region Metropolitana.
Fundaciones relacionadas al trabajo con PeSD visua de la Region Metropolitana.
Escuel as especializadas en €l trabgjo con PeSD Visual 1a Regién Metropolitana.
OTEC que presten servicios a PeSD visual.

ONG, relacionadas al trabajo con PeSD visual de la Region Metropolitana.

AN N N N N N

Agrupaciones civiles relacionadas con PeSD visual de la Region Metropolitana.

Técnicasde estudio

Para la presente investigacion se utilizara como método de recoleccion de los datos, la
entrevista semi-estructurada. Segin Sampieri, “Las entrevistas semi-estructuradas se basan
en una guia de asuntos o preguntas y € entrevistador tiene la libertad de introducir
preguntas adicionales para precisar conceptos u obtener mayor informacion” (Sampieri,
2014, p.403).

La entrevista semi-estructurada, nos proporciona mayor libertad de consultas permitiéndonos

ir formulando preguntas a partir de las respuestas dadas por € entrevistado.
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I nstrumento de investigacion

La entrevista semi-estructurada utilizada en la investigacion (ver Anexo 1, Pagina 129 - 131)
contempla preguntas destinadas a detallar datos desde la ubicacion y formas de contacto con la
institucion a servicios ofrecidos por esta, considerando la forma o metodologia en la cua se

trabajay las respectivas areas de desarrollo paralos posibles usuarios.

Validacion ddl instrumento

La validacién del instrumento utilizado en la investigacion, fue realizada por la académica
Carolyn Sanchez, Magister en Educacion, académica de planta de la Universidad San
Alberto Hurtado, también por la Directora del Centro de Rehabilitacion CIDEVI, la
Profesora de Educacion Diferencial con especialidad en trastornos visuales y Terapeuta
Visual Teresa Aguirre, quien ha dedicado su experiencia profesional a trabgo de
rehabilitacion funcional con PeSD visua y sordociegas. Asi también ha validado €
instrumento la Sefiora Adriana del Real, por mandato de la Directora de la Corporacion de
Ciegos la Sefiora Javiera Acufia y por ultimo la sefiorita Macarena Vielma Videla,
Relacionadora Publica de la Biblioteca Central para Ciegos, quien tras 10 afios de trabajo con
PeSD visua ha dado cuenta de la importancia de contar con un registro de los centros
existentes en la Regién Metropolitana que impartan servicios de rehabilitacion, capacitacion
e insercion laboral. Agradeciendo el fin socializador de la informacion que caracteriza esta

investigacion.

L os documentos de validacion se adjuntan en el Anexo 2, p4gina 132 a 152.
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Aplicacion del instrumento

En una primera instancia se realizé una base de datos, actualizando |os registros telefonicos y
dando acta de los profesionales a cargo de las Oficinas de Discapacidad de las 52 comunas
de la Region Metropolitana. De la misma forma se procedio a realizar una base de datos con
las Salas de Rehabilitacion Comunitarias y de los servicios de atencién a PeSD existentes en
lapaginaweb de Donatarios del Ministerio de Desarrollo Socia®®, |as cuales corresponden a
Fundaciones y Corporaciones, de las que se desprendieron grupos u organizaciones no
registradas en el MDS que otorgan servicios a la comunidad ciega o con baja vision de tipo
mayoritariamente recreacional, para luego generar la base de datos de las diferentes OTEC

gue dirigen trabajos especificamente con PeSD visua enlaRM.

Unavez terminado e proceso de actualizacién de datos se procedid a gjecutar las entrevistas,
tanto en forma presencia como telefénicas a los diferentes centros recopilados con

anterioridad.

Analisisde datos

En relacion alos datos obtenidos de la aplicacion del instrumento de investigacion se puede

sefidar que sereaizo6 € siguiente proceso:

- En una primera instancia se cred una planilla adjuntada en el capitulo de resultados dentro
de la que se consider6 todos los datos obtenidos de las entrevistas aplicadas a los diferentes

Municipios, Instituciones relacionadas al trabgjo con PeSD, los cuales se extrgeron tanto

> Esta Informacion se encuentra en el Registro de Donatarios del MDS, en donde se adjuntan las diferentes
organizaciones sin fines de lucro que existen a nivel nacional reconocidas por € Ministerio.
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desde la Plataforma de Donatarios ddl  MDS, SENCE'™, MINSAL y desde diferentes

informantes rel acionados a esta investigacion.

- Luego se rescataron los datos efectivos y se realizo el andlisis cuantitativo, evaluando la
cantidad de centros existentes en la Region Metropolitana que otorgan los servicios

consultados en esta investigacion, graficando |os datos para ser presentados en este estudio.

- Una vez sintetizada la informacién practica recaudada, se crea un folleto con los datos de
contacto, ubicacion y servicios ofrecidos por diferentes instituciones para su posterior
distribucion en Centros donde se requiera contar con informacion relativa a la orientacion de
PeSD visual, sean oficinas de discapacidad municipales, consultorios, centros

oftalmol gicos, entre otros.

Aspectos éicos dela I nvestigacion

v' Estainvestigacion cuenta con un valor socia a analizar la situacion actua existente
en la RM para las PeSD visua y sus derechos de recibir rehabilitacion funcional y
capacitacion laboral, entendido como educacion del adulto con discapacidad visual,
como parte de la legislacion nacional vigente y la efectiva gjecucion de las politicas
publicas en cuanto a la igualdad de oportunidades, las cuales buscan dignificar a las
PeSD ofreciendo herramientas que mejoren la calidad de vida de ellos y sus familias.
Este documento contiene informacion gque profesionales del area de la discapacidad
como personas desde la sociedad civil puede tomar y manifestar como argumento ala
hora de proponer mejoras en los ambitos mencionados y por supuesto brindar
informacion que actualmente no se encuentra registrada como un documento Unico,
sino como redes aisladas dificiles de encontrar, entendiendo las limitaciones en €

acceso alainformacion alas que se enfrentan las PeSD visual.

18 E| Servicio Nacional de Capacitacion y Empleo (SENCE) pone a su disposicion este registro orientado a
entregar informacion de los Organismos Técnicos de Capacitacion acreditados que cumplen con las
disposiciones vigentes segln ley 19.967.
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v" También contiene informacion con gran valor para estudiantes y egresados de la
carrera de Licenciatura en Pedagogia en Educacion Diferencial y a Docentes de este
departamento, en donde se requiere contar con informacion relativa a la posible
derivacion de PeSD visual, segiin sus necesidades y a los estudiantes en formacion
pueden utilizar esta informacién para realizar visitas y conocer de forma practica €l

funcionamiento de los Centros ubicados en |laRM.

v Este documento posee una validez cientifica, pues su objetivo general y preguntas de
investigacion dirigen un andisis en cuanto a la efectiva préctica de los derechos de
las PeSD pertinentes a nuestro pais y alaforma en que € Estado actla respetando y
garantizando dichos derechos a analizar como estan siendo planeados y ejecutados
desde los programas impulsados por el mismo. Respondiendo con este andlisis cud
es la actual situacion de los Centros que imparten servicios a la poblacion con
discapacidad chilena, en especifico alas PeSD visual de laRM, aportando desde este

campo de estudio aladiscusion de la efectiva practicade la CRPD.

v Tebricamente, esta investigacion se sustenta en un marco tedrico que responde a las
inquietudes que pudiesen surgir a revisar este documento, lo cua estd basado en
fuentes confiables de caracter nacional e internacional relativos al éarea de la

discapacidad, pudiendo encontrar |as referencias en la bibliografia del documento.
v Por Ultimo, este estudio contiene un lenguaje adecuado para ser interpretado por

todos los ciudadanos que requieran este tipo de informacion, siendo entendible y

accesible paratodos, aun siendo unainvestigacion cientifica.
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CAPITULOIV: RESULTADOS

Mediante la entrevista realizada a | os diferentes Centros ubicados en la RM, se especifica de
manera detallada los datos obtenidos en relacion a los servicios ofrecidos por cada Centro o
Institucion. Para evaluar las caracteristicas individuales y relacionarlas de forma colectiva

segun servicios ofrecidos.

Es importante mencionar, que para redlizar la interpretacion de las caracteristicas de cada
Centro, se agrupardn los datos que poseen mayor frecuencia, para contrastar con la

informacion que se proporcionara en larecopilacion final de informacion.

Unavez analizados los datos cuantitativos, se procedera arealizar un andlisis con base en los
datos arrojados en las entrevistas aplicadas. Que a su vez dardn paso a conclusiones y
sugerencias gque aporten de forma constructiva al transito de un pais en desarrollo que busca

fomentar lainclusion socia delas PeSD.

Finalmente se registraran los datos efectivos de contacto en un documento, tipo triptico, que
resuma de forma eficiente datos concernientes para la ubicacion de centros en laRM. En las

areas de rehabilitacion y capacitacion laboral a PeSD visual para su respectiva difusion.
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Analisis General

En este estudio se analizaron los datos recabados de las 52 oficinas de discapacidad de los
municipios pertenecientes a la Regién Metropolitana, como también a 63 Centros
Comunitarios de Rehabilitacion o Salas de rehabilitacion ubicadas en consultorios, CESFAM
u Hospitales en las comunas de la misma region. Sumando a este grupo diferentes
organizaciones civiles como fundaciones, corporaciones, ONG, hospitales, escuelas e
institutos, bibliotecas, agrupaciones deportivas y civiles, con un total de 47 entrevistas
realizadas a este tipo de instituciones y a 44 OTEC’s relacionadas al ambito de la
discapacidad, en un total de 206 centros entrevistados.

De dichas datos recopilados, se puede mencionar que solo 81 centros, agrupaciones o
instituciones brindan servicios a PeSD visual. de las cuales se desglosaran segin ambitos o

servicios ofrecidos.

Analisis Cuantitativo

Total centros entrevistados = 206

Totalidad segun tipo de ingtituciones existentes en la Totalidad segun tipo de institucion
RM. entrevistadas

Municipalidades = 52 Municipalidades = 52

No se pudo contabilizar CCR, CESFAM o Consultorios =63

Tota donatarios registrados en el MDS: 71 Donatarios registradosen el MDS =35

No se pudo contabilizar Agrupaciones civiles=4

No se pudo contabilizar Hospitales— Clinicas =5

No se pudo contabilizar Escuelas- Institutos = 3

OTEC registradas en SENCE: 1.722. OTEC=44
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I nstituciones que imparten servicios de
rehabilitacion a PeSD visual

m Total centros entrevistados

® Centros que imparten €l servicio
de rehabilitacion




| nstituciones que imparten serviciosde
capacitacion a PeSD

m Total Centros entrevistados

B Centros que imparten capacitacion
|aboral a PeSD

= Centros que imparten capacitacion
|aboral a PeSD como "Grupo
Cerrado”

® Centros que contindian con €l
proceso de insercion laboral




Centros que imparten serviciosde
recreacion, deporte o cultura a PeSD visual.

= Total de Centros entrevistados

H Centros que imparten talleres de
recreacion, cultura o deporte




Centros que imparten serviciosde
rehabilitacion con financiamiento publico

1%

E Total centros entrevistados

= Centros con financiamiento
publico




Centros que imparten serviciosde
rehabilitacion a PeSD visual con
financiamiento privado

® Totalidad de Centros
entrevistados

H Centros que imparten servicios de
rehabilitacion con financiamiento
privado




Centros que imparten servicios de
capacitacion laboral a PeSD visual con
financiamiento publico.

m Total Centros entrevistados

B Centros que imparten servicios de
capacitacion con financiamiento
publico




Centros que imparten serviciosde
capacitacion laboral a PeSD visual con
financiamiento privado.

1%

m Total Centros entrevistados

® Centros que ofrecen servicios de
capacitacion con financiamiento
privado




Centros que imparten servicios de
recreacion, deporte o culturaa PeSD visual
con financiamiento publico.

m Total Centros entrevistados

B Centros que imparten servicios
derecreacién, cultura o deporte
con financiamiento publico




Centros que ofrecen servicios de
recreacion, deporte o cultura a PeSD visual
con financiamiento privado en la RM

® Totalidad de Centros
entrevistados

H Centros que imparten servicios
de recreacion, deporte o cultura
aPeSD visua con
financiamiento privado




Tabla general de Centros que imparten servicios de Rehabilitacion,

capacitacion einsercion laboral y otros en la Region Metropolitana a

PeSD visual.
e, Talleres Deportivos,
Institucion Rehabl.lltam on Capacitacion Laboral Insercion Laboral recreativos o
funcional
culturales.
Municipalidad y CCR
El Bosgue S S
Municipaidad
Estacion Central S
Municipalidad 5
Independencia
Municipaidad
LaCisterna S
Municipaidad 5
LaFlorida
Municipalidad
LaPintana S
Municipaidad 5
LaReina
Municipalidad
Las Condes S
Municipaidad
Lo Barnechea S
Municipalidad
Lo Espegjo S
Municipalidad
Maipu S
Municipalidad
. Sl
Nufioa
Municipaidad
Pedro Aguirre Cerda S
Municipalidad
Providencia S
Municipalidad
Pudahuel S
Municipaidad
Puente Alto S
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Municipaidad

La Granja

Quilicura S
Municipalidad
Renca S
Municipaidad S
San Ramon
Municipalidad 5
Santiago
Municipaidad S
Vitacura
CCR
Alhué S
CESFAM
Av. Las Torres Sl
Cerrillos
CESFAM
Salomén Sack, S
Cerrillos
CCR
Galo Gonzélez Sl
Cerro Navia
CCR
Curacavi S
CCR
Recoleta Sl
Huechuraba
CCR
Independencia S
CESFAM
Eduardo Fre, Sl
LaCisterna
CESFAM
Santa Anselma Sl
LaCisterna
CESFAM
Los Castarios Sl
LaFlorida
CCR
La Granja S
CCR VidaBuena 5
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CCR
José Manuel
Bal maceda
LaPintana

Sl

CCR
Los Dragones de la

Reina

Sl

CESFAM
Anibal Ariztia
Las Condes

Sl

CESFAM
El Rodeo
Lo Barnechea

Sl

CCR
Santa Adriana
Lo Espgjo

Sl

CCR
Bailén

Maipu

Sl

CESFAM
Nufioa

Sl

CESFAM
Rosita Renard

Nufioa

Sl

CESFAM
Salvador Bustos
Nufioa

Sl

CCR
San Alberto Hurtado
Paine

Sl

CCR
LaFeria
Pedro Aguirre Cerda

Sl

CCR
Amador Neghme
Pedro Aguirre Cerda

Sl

CCR
Sargento Menedier
Puente Alto

Sl
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CCR
Eneas Gonel

Quilicura

Sl

CCR
Bicentenario

Renca

Sl

CESFAM
Ignacio Domeyko
Santiago

Sl

Corporacion parala
inclusion
Vitaintegracion

Vitacura

Sl

Biblioteca Central
para Ciegos

Sl

Sl

Sl

ONG.
ARMAMATER

Sl

Sl

Corporacion Para
Ciegos

Sl

CIDEVI

Sl

Sl

Sl

Fundacién
Andes Mégico

Sl

Fundacién TACAL

Sl

Sl

ONG. Perros Guias
Chile

Sl

Fundacién Chilenade

Hipoterapia

Sl

Corporacion Nacional
de Fomento ala
Integracion Animal en
la Rehabilitacion
CONFIAR

Sl

Fundacion Lucha
contralaretinitis
pigmentosa
FUNDALURP

Sl

Sl

Sl

Sl

Fundacion Luz
(Escuela Santa Lucia)

Sl

Sl

Sl

Sl
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AgoraChile

Sl

Sl

EscuelaHellen Keller

Sl

Instituto Locutores de
Chile

Sl

Club Deportivo
LaMéguina

Sl

Club Deportivo
Mdipilla

Sl

Equipo Goalball
Santa Lucia

Sl

Club Montafismo

Ayuwn

Sl

Centro Clinico
Universidad de Chile

Sl

Fundacién
Oftalmol 6gica Los
Andes

Sl

Fundacién
CHILECAP

Sl

Sl

OTEC
Atento Educacion

Sl

Sl

OTEC
Play Comp.

Sl

Sl

OTEC

Ricardo Correa Soto

*Sl

OTEC
Capacitacion Integral
Office

*Sl

OTEC
Enalta.

*Sl

OTEC
SIGAM

*Sl

OTEC
Futuro K-Paz

*Sl

OTEC
Capacitacion Portal

Humano

*Sl

OTEC
Bustamante y Zapata

*Sl
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OTEC
*Gl
Global Cap.
OTEC
*Sl
G. Subercaseux
OTEC
*Sl
FUNADUIS

Dentro de todas las Instituciones entrevistadas, podemos destacar por grupos niveles o

servicios ofrecidos:

Desde los Municipios se ofrecen talleres o actividades de participacion libre o de apoyo al

adulto mayor y /0 a PeSD (que corresponden atalleres deportivos, recreativos o culturales).

SAlo existe, de forma vigente un Municipio que dentro de sus funciones del Departamento de
Discapacidad atiende directamente a PeSD visual con programas de rehabilitacion funcional,

siendo este de la Comuna de El Bosgue.

De acuerdo alos Centros Comunitarios de Rehabilitacién, se puede evidenciar que € apoyo
en cuanto a rehabilitacion esta directamente dirigido a la poblacion de Adultos Mayores,
atendiendo las necesidades especificas de este grupo, por tanto ofrecen servicios de talleres
recreativos, de estimulacion neurologica y fisiolégica, sin estar dirigido especificamente al
grupo de personas que estdn en condicion de discapacidad visual, atendiendo de base
necesidades cognitivas, més no otorgan talleres que respondan a servicio de rehabilitacion

funcional o visual aPeSD visual.

Dentro de este estudio se logra evidenciar, que los lugares o instituciones que atienden las
necesi dades especificas de la poblacion con discapacidad visual son en su mayoria, entidades
privadas, algunas con financiamiento mixto y sin fines de lucro, por lo que sus
mensualidades son gratis 0 muy bajas. Dentro de este grupo encontramos Corporaciones y
Fundaciones. CIDEVI, FUNDALURP, Fundacion Luz (Escuela Santa Lucia), Corporacion
para Ciegos, Biblioteca Central para Ciegosy CORPALIV, entre otros.

Otro punto importante de rescatar son las instituciones que capacitan laboralmente a la
poblacion con discapacidad visual, destacando Chile Cap., TACAL, Proyecto Agora Chile,
Fundacién Luz (Escuela Santa Lucia), Escuela Hellen Keller, FUNDALURP y Bibliotec
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(OTEC de la Biblioteca Central para Ciegos). Mientras otras OTEC's financiadas por €l
SENCE buscan agrupaciones de PeSD visual y ofrecen sus servicios solicitando a externos

|as adecuaciones correspondientes para desarrollar dichas capacitaciones.

Dentro de los requisitos de ingreso se pueden mencionar aspectos relevantes, como 10s méas

mencionados;

Edad de ingreso, ya que los centros de caracter particular tienen limites de edad para su
participacion, como Fundacion Luz, Proyecto Agora, TACAL y € programa laboral de
CIDEVI cuyas edades varian, pero no superan los 45 afios. Por otro lado los cursos
subsidiados por SENCE sblo pueden acceder PeSD hasta |os 50 afios.

Para acceder a servicios de caracter publico, como cursos o talleres municipaes, no hay
requisito de edad o matricula y se sugiere a integrarse a los grupos de adultos mayores que
generan panoramas Y actividades relacionadas a la estimulacion cognitiva y social, como
pilares fundamentales en la integracion social. Si se solicita como requisito pertenecer a la
comuna en donde se gjecuten estas actividades con la Tarjeta vecino o algin documento que

acredite laresidenciade la PeSD dentro de la comuna en cuestion.

Para |la participaciéon en algunos instituciones, se constaté la solicitud de la recomendacion
meédica o documento que acredite que la participacion en la actividad solicitada no

repercutira en la salud de la persona participante.

En cuanto a los CCR, podemos decir que aunque el foco esté en atender la rehabilitacion
funcional o integra de la comunidad, estos no cuentan con profesionales que atiendan
discapacidad sensorial, por tanto no existen talleres relativos o exclusivos a PeSD visual,
sino que ofrecen laincorporacion atalleres de estimulacion cognitiva o fisica 'y de encuentro
socia, siempre considerando que la PeSD que acceda tenga dificultades desde esos ambito y

no desde la pérdida visual especificamente.

Para acceder a estostalleres, por tanto se requiere de la derivacion desde un Hospital publico

de laComuna o Consultorio.

Por ultimo, se sugiere desde los organismos subvencionados y particulares contar con la
Credencial de Discapacidad, no siendo obligatoria, pero s un documento que permite
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acreditar el tipo de discapacidad, el nivel de discapacidad con €l fin de acceder o postular a
beneficios sociales desde SENADIS, como ayudas técnicas o charlas de capacitacion parala

postul acion afondos de emprendimiento.

Lafinalidad socia de este estudio, es acercar esta informacion a la comunidad, asi también
se adjuntara un documento relativo a la Credencial de Discapacidad y coOmo obtenerla para
poder acceder a todos los beneficios posibles dentro de las opciones recopiladas en este
estudio.
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Base de datos Oficinas de Discapacidad, DIDECO o area social delos

municipios de la Region Metropolitana

Programa
Programa Programa de
Profesional a Teléfono . . Sy capacitacion insercion Talleres
Comuna . Direccion rehabilitacion A i
cargo directo PeSD visual dirigidosa laboral A adaptados A
PeSD visual PeSD PeSD visual
visual
. a4 Bernardo
Alhue Maria Angélica | 558319906 | O'Higgins Sin No No No No
Mufioz >
NUmero
Buin Maria Elena Mario
Ojeda 228219665 Recordon #636 No No No No
CaleraDe . . CaleraDe
Tango Gloria Urrutia 228108938 Tango #345 No No No No
Cerrillos LorenaFacuse | 228707887 | % ':f"[gg‘s'as No No No S
Cerro Navia Guillermina Galo Gonzélez
Garcia 223804068 #1540 No No No No
. Armony Av.
Colina Hormazébal 227073375 Concepcion #2 No No No No
Conchali PatriciaTortora | 228286541 | 'Ndependencia No No No No
#3499
Avenida
. 228351013 Ambrosio
Curacavi Paola Serrano 228351035 O’Higgins No No No No
#1305
S
. Lo Blanco OyM ’
El Bosque chq”‘?' e | 255298943 4550 HVD No No S
onzalez }
Braille
Tiflotecnologia
Jacquel ine Av.
Miranda Libertadores
El Monte 225743101 #531 No No No No
Crigtian Cerda
Estacion ) . Av. Ecuador No S
Central DanidaVésquez | 226773449 #3412 No No Deporte
Huechuraba Constanza Soto 227197275 | Recoleta #5680 No No No No
Avda. S
Independencia | VerdnicaCampos | 223679556 | Independencia No No No D
#753 eporte
ISaDeMapo | yesee | 228769215 A'Ca'i%""pez No No No No
’ L. Pedro Aguirre "
LaCisterna Aurora Carrion 225407559 Cerda #0161 No No No S
LaFlorida Vicente Valdés S
Cathy Pich6n 225054335 esquinaAv. No No No Deportivos
Colombia Recreativos
LaGranja Gonzalo Miranda | 225503840 Av. Amenco No No No No
Vespucio #002
! S
LaPintana |\ iaGallado | 223896803 | AV SantaRosa No No No Deportivos
#12975 .
Recreativos
Av. Alcalde
. Cynthia Fernando ’
LaReina Rodriguez 225927361 #9905 No No No S
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Baquedano

Lampa Sininf. 228796155 #3824 No No No No
LasCondes | SoledadAguto | 229507654 | V- AP0 ndo No No No S
Av. Las
Lo Barnechea Francisca Court 227573229 | Condes#14891 No No No S
Av. Radl Silva
LoEspgo | YessicaDonoso | 224856079 | enriduez No No No S
#8321
San Pablo
Lo Prado AnaCabello 223887438 #5959 No No No No
Los Platanos
Macul Lautaro Pizarro 228739137 #3130 No No No No
Av. 5 De Abil S
Maipl DanidlaRomero | 226776398 ’ No vigente No No Deportivos
#0260 .
Recresativos
- . ) Av. Francisco
Maria Pinto Karina Cortés 228351934 Costabal #78 No No No No
Carolina
- Ahumada Plaza De
Méelipilla Verénica 229027289 Armas #582 No No No No
Santibafiez
o Irarrdzaval No S
Nufioa VictoriaVargas | 222533940 43550 No No Deportivos
Recreativos
. . 224306000 San Alberto No
Padre Hurtado Y asmin Barrios Anexo 1 Hurtado #3295 No No No
Rosa Aguirre Av. 18 de
Paine 0Sa AGUIT 226940207 Septiembre No No No No
Viviana Petric
#1421
Av. Presidente
Pearo AQUITTe | \;celo Ruminot | 223965060 Salvador No No No S
Cerda Allende G.
#2029
Pefiaflor CarclinaRosas | 224327751 | EM :fl‘éoascar No No No No
Pefialolén TaniaArratia | 222263454 A‘gg%esc' a No No No No
: . Av. ConchaY
Pirque Rosa Castafieda | 223858500 Toro #02548 No No No No
Si
Providencia Julieta Soto 226543411 AV. quro De No No No Deportivos
Valdivia#963 ;
Recreativos
Pudahud SandraMoreno | 224407375 | 5% Pabl : l'° No No No s
. Av. ConchaY :
Puente Alto Pamela Prieto 227315331 Toro #1820 No No No S
José Francisco
Quilicura Sol qdad 229045753 Vergara#45 No No No S
Hernandez
Quinta Carrascal
DanidlaMartinez | 228928707 #4447, No No No No
Normal
Recoleta Luis Vera 200457000 | RECOIEta#2r74 No No No No
. Blanco !
Renca i“i??:;‘ 206856676 |  Encalada No No No com itaci o
g #1335 P
SanBernardo | Mauricio Caris | 229270546 Ey;j%‘g e No No No No
SanJoaquin | RominaCadenas | 228108301 | AV 22050%‘ No No No No
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San José De

No hay

Camino El

Maipo encargado 226784979 Volcan #19775 No No No No
Gran Av. José
San Miguel Carolina Gallardo 226789100 Miguel Carrera No No No No
Anexo 256
#3418
Juan Carlos 228323997 | Cristébal Coldn
San Pedro Cortés 222836749 45 No No No No
San Ramén ) j S
Noemi Guzman Av. Ossa .
) 223909155 No No No Deportivos
Doris Torres #1771 Recreativos
S
Santiago René Pardo 223867197 | Matucana#272 No No No Deportivos
Recreativos
Francisco
Talagante Evelyn Cerda 225989200 Chacon #750 No No No No
Arturo Pratt
Tiltil Rall Arroyo 228105831 #200 No No No No
Av. ’
Vitacura R S Bicentenario S .
Vitaintegracion 222403674 #3800 No No No Deporu_vos
Recreativos

95




Base de datos de Centros Comunitarios de Rehabilitacion

Programa Programa Programa de Tall
eres
Profesional a Teléfono o Rehabilitacion | Capacitacion insercion
Comuna . Direccion adaptados A
cargo directo A PeSD laboral A Laboral A
) ) ) PeSD visua
visual PeSD visual PeSD visual
Maria CCR S
- Discapacidad
Alhue Angélica 228319296 Bemardo No No No base
Mufioz O’Higgins Sin o
> neurol 6gica
Numero
Maria Elena CESFAM
Buin Ojeda 228219665 Mario Recordén No No No No
#636
. CESFAM
El'ggfr%'; 225761350 | Calerade Tango,
CaeraDe paradero 13.
No No No No
Tango Traida
Gomez 228557077 | Camino Lonquén
Sur, paradero 21.
CESFAM S
PamelaSaez | 5746650 | SAIOMON Sack Discapacidad
. #6376
Cerrillos Marcial No No No base
Fuentes 225747800 Av. Las Torres neurol6gica
#7590
S
Cerro Navia Marcos CCR Discapacidad
Pama 223804038 Galo Gonzélez No No No base
N° 1540 neurol égica
Colina Carlos CESFAM
Hilcker 228447412 | Gral. San Martin, No No No No
Parcela4l.
. . CCR
Conchali F/L"’r‘”éfio 227344935 Pasgje San No No No No
Antonio #3832
Paola CCR
Curacavi Serrano 22992157 Av. Ambrosio No No No S
) O'Higgins #1305
. CCR
El Bosgue Jacqueline | 501798 El Libertador S No No S
Gonzélez
#612
Astrid
Venegas CESFAM
El Monte Carolina 225743105 Av. Libertadores No No No No
225743107
Navarro #531
Consultorion® 5
Unién
José Luis Latinoamericana
Figueredo 225748400 #98
CESFAM Padre
L. Sergio Vicente
Ecsg'rgl“ Aguirre 225746400 Irarrézabal No No No No
#1854
CESFAM San
José Arturo 225746800 José de
L 6pez Chuchunco
Coyhaique
#6025
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Patricio

S
Gallegos . .
Huechuraba | Algandra | 227197629 CCR No No No Discapacidad
Cortines Recoleta #558 base
neurol égica
CCR Si
) Sergio Av. Discapacidad
Independencia Guajardo 227157776 Independencia No No No base
#1325 neurolégica
CESFAM
IslaDeMaipo | Juan Vivanco 225744350 Manuel No No No No
Rodriguez #1001
. - CESFAM !
M 3:2‘;?(‘)“?‘ 228000887 | Eduardo Frei, Disc a{?aci dad
LaCisterna Av. Ossa #140 No No No base
J,\‘/’I:t'i‘nlg 225580678 | CESFAM Santa neurologica
Anselma #0377
S
LaFlorida CESFAM Discapacidad
Luis Deza 225760450 Diagonal Los No No No base
Castarfios #5820 neurolégica
CCR LaGranja
Marcelo San Gregorio
Leyton 225760256 #028 S
LaGranja No No No -
sososasps | CCR VidaBuena Recreacion
Ricardo Mesa Pie. General
Carrera #055
S
. CCR Discapacidad
Sebastian .
LaPintana Contreras 225363960 José Manue No No No ba,se.
Nathaly Ledn 223896670 Balmaceda neurql dgicao
#1231 fisica
S
LaReina Margaret CCR Discapacidad
9 224815881 | Los Dragones de No No No a
Wormull . base
laReina#616 e
neurol6gica
Centro de
220586319 | renabilitacion
kinesiolégica
Lampa Angélica Baquedano#741
Antiman No No No No
CES José Bauza
228421039 Ismael Carmona
#978
Mesa Central 227305500 S
Las Condes Discapacidad
. CESFAM Anibal No No No base
Dra Myriam Ariztia. Av. Paul neurolégicao
Sanchez 227305592 Harris #1140 fisica
5
Discapacidad
. CESFAM
Lo Barnechea Tatiana base
. 227573444 El Rodeo No No No o
Sénchez #13533 neurql bgicao
fisica
CCR S
. Algjandra 225170903 Pasgje 38, Santa Discapacidad
Lo Espejo Pérez Adriana #6521 No No No base
neurolégica
CCR
LoPrado | AmandaSéez | 223621129 Av. Dorsd No No No No
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CESFAM Padre

Adriana Alberto Hurtado.
Macul Seplilveda 225739519 Arturo Pratt No No No No
#4345
S
Maipd Lilian 226776398 CCR No vigente No No D'scgggg'dad
Monsalve 225311977 Bailén #2545 neurolégicao
fisica
Consultorio.
- . Francisco
Maria Finto Ramon 225745000 Costabal No No No No
Valdivieso
Av. 18 de
Septiembre #78
Departamento | 228321743 | Fuenzalida#sso
Méelipilla desalud Hospital San No No No No
- José
Dra. Ménica 225745555 rre
Vitttini O’Higgins #551
CESFAM Rosita
Renard.
Mauricio 223702284 Las Encinas S
S Osses #2801 . .
Nufioa No No No Discapacidad
Cristian 223793036 CESFAM nw?ci?')e ica
Carvacho Salvador Bustos. 9
Av. Grecia
#4369
CCR
Padre Hurtado ESt,Gb an 224306124 | Guacoldacon Pje No No No No
Sepulveda .
Volcan Osorno
CCR San Alberto
Hurtado. S
Paine Karen Azlia 229363300 Av. Bernardo No No No -
OHiggins #650 Recreacion
CCR LaFeria: 1
Felipe Toledo 224813643 Oriente #3939 S
) Discapacidad
Pedrgﬁ(?:' re CCR Amador No No No base
Nanet 227980444 Neghme: neurolégica o
Gonzalez Clotario Blest fisica
#6035
. Misael CESFAM
Pefiaflor Seavedra 228127475 Pefiaflor. No No No No
Costa Rica#100
CESFAM San
Luis, LaPradera
22847889 #5370
Pefialolén GloriaSilva No No No No
205750100 | CESPAM Lo
Hermida,
Coronel
Algjandro
Sepulveda #6931
- CESFAM Av.
: Patricia 223858580 L
Pirque Virginia No No No No
Gallardo 223858581 Subercaseux #87
. CESFAM
Enrique Alonso Leng
Providencia Norambuena 222359166 ’ No No No No
Av. Manuel
Montt #303
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CCR

Pudahuel Cristian 226676912 Federico No No No No
Saavedra P
Errézuriz #921
Si
CCR Discapacidad
Puente Alto Artzy Arenas ggﬁssﬁgé Sargento No No No base
Menadier #1092 neurolégicao
fisica
CCR Eneas S
Quilicura Francisco Gonel Discapacidad
. 227344935 Pje. San Antonio No No No base
Arévalo .
#3832 neurol égica
CCR
Quinta David Miguel de Atero
Normal Gonzélez 226669121 4655 No No No No
CESFAM
Leonardo Recoleta
. 229457040 Av. Recoleta
Pérez #740
Recoleta No No No No
Mirta Diaz 229457003 CESFAM qUan
Petrinovic.
Teniente Juan
Colipi #670
Renca CESFAM
SinInf. 96193285 Bicentenario, No No No No
Av. Brasil #8005
CONSULTORIO
San Bernardo Roberto 225766150 Juan Pablo II: No No No No
Menares Anexo 119 SantaMarta
#0276
Andrea CESFAM San
. Cortés 225960846 Joaquin:
San Joaguiin Viviana 225060848 Francisca No No No No
Ojeda Derrimini #3223
. HOSPITAL San
San José De Sin Inf. 228612256 | José de Maipo. No No No No
Maipo .
Av. Comercio
#3838
CCR
San Miguel Ménica Brito 224812443 TeresaVia No No No No
#1290
. POSTA RURAL
San Pedro Carolina | 558356747 | Sector LoicaSin No No No No
Barrientos .
NUmero
CCR
SanRamén | aﬁa”ljfl o | 225761906 Vicuia No No No No
€9 Mackenna #1758
CESFAM S
. . Discapacidad
Santiago | gondralesn | 225747650 Sg&gﬁo No No No base
Cueto #543 neurql ogicao
fisica
Jaime CESFAM
Talagante ) 225919100 Alberto Allende No No No No
Cadtillo
Jones.
Esmeralda #2049
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HOSPITAL

. Bérbara TILTIL.
Tiltil Gonzilez 225751700 Av. Danid Moya No No No No
# 100
SALUD
RESPONDE 6003607777
Vitacura o . No No No S
Vitaintegracion.

Corporacion 222403600 Av. Vitacura

#8620
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Base de datos de Organizacionesregistradas en el Registro de

Donatarios del Ministerio de Desarrollo Social.

Programa
L Programa Programa de
) i Rehabilitacio L ) o Talleres
L Profesional a Teléfono L Capacitacion insercion
Institucion . Direccion n Adaptados a
cargo directo laboral a Laboral a
A PeSD ) ] PeSD visual
) PeSD visua PeSD visua
visual
Asociacion Germén
Chilenade Sypues 226304344 '-S';‘tf‘algg’;‘ No No No No
Lisiados Seplilveda
L Gran Avenida
Asodiacion de Evelyn 229960601 #2820
Padresy Astudillo .
] San Miguel
amigos de los Chacab N N N No
Autistas Rodrigo 295324090 zcg%uco 0 0 0
ASPAUT Hernandez Maiod
aipd
. . Si Si
Biblioteca Rafael Cafias ! )
. OoyM S Radioteatro
Cent'ral para Paulina Ureta 22356991 #;65 ' Braille Computacion No Talabarteria
Ciegos Providencia .
HVD Inglés
Confederacion Presidente: . . Conferencia
dencia@
deNo Fernando pres #1018 No No No No
Oyeesde | valdivieo conasoch.cl Santiago
ile
Corporacién
de . . . ) .
] . Paulina Moévil: info@dosami S
(a)dé;tirnagm[;:g Santos 984190272 gos.cl No No No Canoterapia
discapacitados
Dos Amigos
Corporacién
deayudaa Marialnés Zafiartu
Paciente Peralta 2255119758 #2452 Nufioa No No No No
Mental
CORPAM
ARMAMAT Félix Allende 225550962 #1340 No Si Si No
ER Santiago
Corporacién
de Padresy S
Amigos por € Rehabilitacié
2 Teresa 22042801 Lo Encalada ;
limitado Barrientos 22697995 | #207Nufioa | " funciomely No No No
CORPALIV (nifios)
Corporacién
Nacional de
Fomento ala N _
| nt_egram on CeciliaMarré 220335919 contacto@boc No No No S '
Anima enla alanconfiar.cl Canoterapia.
Rehabilitacion
CONFIAR
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Verénica

S

Corporacién : Obispo Salas .
. Ureta Javiera 222090251 Inglés
para Ciegos Acufia 222051411 #0381 No No No Computacion
Providencia ; p
Bisuteria
Corporacién S
parala Carolyn S S Folklore
Integracion Sénchez José Toribio Rehabilitacié | Taller labora Yooa
del Deficitario 226722007 Medina#27 n funcional protegido No Bgiglle
Visua y Teresa Santiago Rehabilitacié | A jovenescon terandutico
Sordociegas Aguirre n visual multidéficit A st?g nomia
CIDEVI
L. - Departamenta
Fundacion Veronica | #440, San No No No No
Amigos por Rodriguez - 229515895 Joaquin
Siempre Daniela Porta ad
Fundcion Ramoén andesmagico Si
Andes nag Sin direccion No No No ;
- Undurraga @gmail.com Trekking, surf
Magico
Fundacion
Centro ! Republica No No No No
Esperanza Sin Inf. 225311308 1802, Maip
Nuestra
Chilanade | Bez paima #9730 s
Hipoterapia Vergara 98377392 Las Condes No No No Hipoterapia
Fundacion . . Julio Prado # No No No No
COANIL Directorio 224768500 1761 - Nufioa
Fundacion René Naranio 224940341 Dr. Johow No No No No
Crescendo ! 979972146 #411, Nufioa
Fundacion de Augusto
Beneficencia . Legia Sur
Auxilio Jorge Rojas 222349674 431, of 42, No No No No
Maltés Las Condes.
56 76591287
L. . Calle
Fundacion Maria Isabel Fundaciondes Zaragoza No No No No
Desafio SessaeYo | io@gmail.c 48065
om
L. . Noruega
Fundac_l on Ange]lna 224157831 #6556, Las No No No No
Incluir Merino
Condes
.. Fernando S S S
Fundcion Sandra 22368134 | Ricja#760La | Rehabilitacio | Masoterapia s Deportivos
Luz Fuentes : . . ’
Cigerna n funcional Computacién Recreativos
Fundacion . ) Arica#3833,
Rostros Dlrecsgrg Por gg;;gﬁggé Estacion No No No No
Nuevos Central
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Fundacion Carmen
Ortodoxa San Gloria 222382112 Via 13 #1084, No No No No
Nectario Valladares Nufioa
Moyano
- Adolfo Ibafiez
Fundacion Andrea ! )
223210700 #469, No S S No
TACAL Zondec Independencia
ONG Sl
Corporacién Rehabilitacié
de Usuarios PaulinaBravo | 56322223501 SinInf. n funcional No No No
de Perros con gpoyo de
Guiade Chile perros guias
ONG
h Fernando Calle Juan De No No No No
Cordillera Jménez 22285 0652 Pineda 7580
Avda.
Libertador
TELETON Directorio 22677 2000 Bernardo No No No No
O’Higgins
4620
No
Neciom de Patricio Moneda #973, di r%?(?ralsazla
. Parada 226395640 oficina 920, No No No . L
C|eg(_)sde Ceballos Santiago somedgd civil
Chile sin
discapacidad
Fundacion S
Lucha Contra Paseo . Si
laRetinitis Sustavo 220970085 1 Atumada | REMEDINE0 | prencign o s S
Pigmentosa #131, Of 511 vian Y cliente
FUNDALURP
Fundacion CalleHuelén
Amigos de Irene Ramirez 226437274 #2001, Cerro No No No No
Jeslis Navia
Fundacion Bernardo de
Leopoldo Directorio 22735635 Amassa 621, No No No No
2 2752016 P
Donnebaum Nufioa
Fundacion Camino No No No No
CoueD Directorio 228483045 Otofial #1405,
P Las Condes
Av. IV
Fundacion Mercedes 22297430 Centenario No No No No
Senderos Vial Infante 22298470 #492, Las
Condes
Fundacion contacto@fun Maestro
Abrazo Paola Pefia dacionabrazof | Palomo 0480, No No No No
Fraterno raterno.cl Puente Alto
contacto@mis Av.
Fundacion - Bustamante No No No No
Mis Talentos Isabel ZGfiiga talentos.cl #26, piso 3
222223130 . =
Providencia
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Base de datos I nstituciones privadasno registradasen el MDS

relacionadas al trabajo con PeSD.

Programa
Programa Programa de Talleres
o Profesional _ o Rehabilitacion | Capacitacion | insercion | Adaptados
Institucion Teléfono directo Direccion
acargo A PeSD laboral a Laboral a aPeSD
visual PeSD visual PeSD visual
visual
Hospital
Clinico Ximena Santos Dumont S
Universidad Toro 966591090 #999, Independencia | Rehabilitacion No No No
De Chile Visua
Hospital Rodrido Gran Avenida José
Barros Luco Car derg]]as 225763000 Miguel Carrera No No No No
Trudeau #3204
Hospital .
. Tatiana 225764482 Av. ConchaY Toro
Sotero be Paravic 22894744 #3450 No No No No
Instituto
Nacional De 225754350 n
Rehabilitacion | Sin Inf. 225754358 Joe ATieta #5969, No No No No
Pedro Aguirre 225754354
Cerda
Corporacién
Municipal De
Educacion,
Salud Y Paola ;
Atencion De Hernandez 224344480 Santo Domingo #568 No No No No
Menores De
Puente Alto
Escuela Ximena Rosita Renard 1179, ! !
Hellen Keller | Verdugo 22816410 Nufioa S S No No
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Guardia Viga#255,

Fundacion gg gﬂggg of 109, Providencia S
Oftalmol6gica Sin Inf. Rehabilitacion No No No
Los Andes 293704657 Las Huqltatas #5951, visual
Vitacura
Ingtituto de Guillermo José Manuel Infante S
Locutores de 224929385 #322 No Escuelade No No
8 Parada h . o
Chile Providencia Locucién
Equipo
Goalball César Pino 998747107 Escuela Santa Lucia No No No S
Santa Lucia
Club Yenn Liceo Granja Sur
Deportivo v 988562830 Paradero 28, Santa No No No S
- Barria
LaMaguina Rosa
Club Victor
Deportivo Olimpia 945983283 SinInf. No No No S
Mdlipilla P
Montafiismo Danidla info@clubayuwun.cl SinInf. No No No S
Aywun
Carrasco
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Base de datosde OTEC ligadasal trabajo con PeSD visual

Programa Programa Programa de Talleres
Ry Teléfono Y Rehabilitacion | Capacitacion insercion
Institucion Contacto directo Direccion A PeSD laboral a Laboral a égggtz\alciigjs a?
visual PeSD visual PeSD visual
Instituto
gggggaé arodriguez@c Republica
Comercio De cs.cl 222801379 N°190 No No No No
Santiago Santiago
Ltda.
Ricardo
Correa Soto crownliet@cr Compafiia N°© Si
a ownliet.cl 226873625 1447 No Sélo a Grupos No No
(Crownliet ' Santiago cerrados
Spa)
pedro.diaz@e Andrés De
Ee SC“dai‘frOpea 222333797 F“ggzg';dgl'\‘ No No No No
Providencia
Caﬁiclt?gllon aiglesias@offi Ll\?os Mllltgf% S
Ofe;? ce ceteachers.cl 229510900 532‘ ' No S6lo a Grupos No No
Teachers Las Condes cerrados
Limitada
Sociedad .
Mella érllf;c?gslual%?; Agustinas N°
Capacitacion scl 226886421 715 Of.303 No No No No
Compafia Santiago
Ltda.
Fundacion De | contabilidad Santo
Beneficencia | @fundacioncr Domingo N°
Cristo Vive- istovive.cl 226255243 1690 No No No No
Formacion Santiago
Laboral
Arschile informacion@ E'??Q%eozfa
Formacion arschile.cl 222696136 N° 502 ’ No No No No
Ltda Providencia
VidaNueva lorena villarr lea;U(r;in ir(]:?r?a
Ltda oel @wvi.org 2232242150 ’16 No No No No
Providencia
Eliodoro
Enalta jalegria@enal Y &fiez Si
Cavacitacion tacl 2232096599 N°2063, Of. No S6lo a Grupos No No
pC 303 cerrados
Limitada. - .
Providencia
jose.rojas@ini Av. Nueva
Inicia Otec caotec.cl PI’O\.Ii dencia
Spa contacto@inic 2232051607 2979, Of 501 No No No No
iaotec.cl Providencia
Competencias
Desempefios Imontenegro ConchaY
Y @codecap.cl 226966480 Toro N°0127 No No No No
Capacitacion Puente Alto
Spa
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Erasmo

Capdetrab capdetrab@g Escala
Spa mail.com 232251494 N°2382 Of. H No No No No
Santiago
Sergio
Trabajo contacto@tra Gs&lgngSBI
Desarrollo des.cl 228338553 No No No No
e O Tocornal
Capacitacione N°228
s Spa :
Santiago
Adalid
ok | info@eadalicin Magnere N°
C o mark.com 229574074 1540 Of. 602 No No No No
apacitacion h .
S Providencia
Limitada
pfisher@pena Avenida
Municipalidad lolen.dl; GreciaN®
De Pefialolén | Palomafische | 224868306 8730 No No No No
r@gmail.com Pefialolén
Capacitacion
Y Colocacion
Laboral sandraolave@ Av. Paseo
Agroindustrial, | arandoesperan Bulnes 216,
Olave Vera a0l 227103233 Of 805 No No No No
Sandra De Santiago
Lourde
E.l.R.L.
Sigam contacto@sig iﬁo ?g Si
Capacitacion am.cl 227990936 " No Sélo a Grupos No No
S 5210
Limitada . cerrados
Nufioa
ServiciosDe | comunicacion E,\Ilgr?es?\lljf
Capacitacion | es@simondec 222035202 8 No No No No
- 0440, Piso 8
S.DeC. SA. irene.cl
Las Condes
Sociedad De
gervéggii%ﬁ contacto@sos Agustinas
apac ercap.cl 232013640 853, Of. 915 No No No No
Limitada Santiago
(Sosercap &
Ltda.)
futurokpaz.co Marcoleta S
FuturoK-Paz | ordinadion@g | 5)5a0650, 572, Of. 8 No S6l0 a Grupos No No
Limitada mail.com h
Santiago cerrados
Innovacion Y Agustinas N°
L rafael mundac
Capacitacion ) 1442, Of. N°
Inasecap a@gmail.com 990011050 806 No No No No
Limitada Santiago
Reinoso & Eliodoro
Vivanco mvivanco@ac Y &tez N°
Limitada cionotec.cl 226093585 No No No No
- 1742, Of. 34
(Accion Otec Providencia
Ltda.)
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Sexta

FDA dlatorre@fdai Avenida N°
S ntegra.cl 225709219 1239, Of. N° No No No No
Capacitacion 1
Ltda San Miguel
Capacitaciones | contacto@cap Brown Norte S
Portal acitacionespor N° 100, Of. .
Humano talhumano.cl 2232238611 201 No Sal Co e?r ;Bd%fos No No
Limitada Nufioa
Servicios pablo.corngjo San Antonio
Integrales De @sericap.cl 226387483 427,0f. 714 No No No No
Capacitacion Santiago
abetoblanco@
Bustamante Y| et opianco.cl Av. Bernardo !
Capgg?a?:tiines : 223054857 | O Higgins N® No Sélo aSc;rupos No No
Limitada ascexchile@qg 893, Of. 213 cerrados
mail.com Talagante
ServiciosDe | paolapezoa@
Capacitacion | otecimpacto.c 079867323 M oned_a 1554 No No No No
Impacto | Santiago
Limitada
LinaresY
Compafiia psalazar @edu Huérfanos N°
Ltda tecno.com 224398800 863 Piso 2 No No No No
(Edutecno Santiago
Capacita)
CyS ssapian@cys Rafael Cafias
Consul'tore's,Y consultores.cl 224820200 N°270, Of 45, No No No No
Capacitacion 2 Piso
Limitada Providencia
direccion@av
Avance | TnescEpadtac Canada 185,
Capacitacion avance’capaci t 227613602 Of. E No No No No
Ltda. a@yahoo.com Providencia
an | dlizbehgoms O iiggins N
Compafiia @usach.cl 227181428 2999 No No No No
Limitada Santiago
c (;(():?tnelclzién otec@coanil.c Julio Prado No
aLQ ; | 224768564 1810 No No No
imitada <
Nufioa
pmerino@glo
Global Cap. balcap.cl ; Amunétegui S
Limitada grevelez@glo 226715546 N°75, Of. 6 No S6lo a Grupos No No
balcap.cl Santiago cerrados
Ingtituto De
Estudios . !
h ) San Martin N° Si
gﬁﬂfgﬁz dfc@ieb.cl 224694312 74-76 No S6lo a Grupos No No
Suberc " Santiago cerrados
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Instituto

- carlos.silva@i Republica 285
Profesional pehile.cl 227224371 - 290 No No No No
De Chile SA.
Recoleta
Avda.
Ambrosio
contacto@pat e
PATHER O'Higgins No No No
NOSTRUM hernostrum.or 228353425 1397, No
9 Curacavi,
Chile
AvenidaEl S
contacto@fun Parrén, #548 S6lo a Grupos
FUNADUIS aduis.cl 961204411 LaCisterna No cerrados No No
Universidad ! Republica
de Los Lagos Sin Inf. 226753047 517, Santiago No No No No
Organismo
Técnico de contacto@sec Simén
Capacitacion uritycap.cl 226325916 Bolivar 3750 No No No No
PyP Nufioa
(Securitycap)
- contacto@fun )
PUND2CION | yoionchileca | 226647419 | SN Antonio . .
Chilecap. d 296307867 19, Of. 2404 No S S No
Capacitacion P- Santiago
N Vic.
Capacitacion easfura@play Mackenna
Play Comp. comp.cl 22225139 N°110 No Si Si No
Limitada . .
Providencia
otecelbosque
I I_ugtre . @imelbosque. )
Municipalida d Gran Avenida
dDeEl 2255417 José Miguel No No No No
Bosgue ) Carrera 9740
otec@imelbos
(Otec El ue-ddiet.cl El Bosque
Bosque) a '
Avda
Atento jbpino@atent Igt;’err]?}fljgr
Educacion ochile.cl 22009131 A No Si Si No
Limitada O Higgins
N©°552
Santiago
Agora Chile 222632458 H uerfanos
. #886, Piso 11 8 ! :
L. Miguel Ulloa gy S S S No
(Fundacion 226331285 Oficina 1118,
Luz) Santiago




Limitaciones del Estudio

Dificultades en €l acceso alainformacion, siendo las redes que deberian existir desde
los diferentes departamentos comunales no estén coordinadas, esta situacion se da en
el caso de los departamentos de discapacidad y las salas de rehabilitacion o Centros
comunitarios de rehabilitacion. Incluso desde |os consultorios se desconoce en varios

casos, |a desinformacion acerca de los CCR comunales.

No existe en la actualidad una bese de datos actualizada con los centros que ofrecen
capacitacion laboral, por tanto mucho de los Centro ubicados en este estudio por

medio de la paginaweb del SENCE fueron imposibles de contactar.

Las instituciones privadas no brindan colaboracion argumentando que otorgar datos
podria dafiar su imagen o representatividad hacia los sectores sociales vinculados al

area de |la discapacidad.
Muchas de las entidades publicas se rehusaron a dar nombres de encargados y

programas especificos de servicios a PeSD, argumentando que no es su area de
trabajo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

A partir de este estudio se puede constatar la cantidad de Centros que otorgan servicios
accesibles para la comunidad de PeSD Visual de la RM, en donde se puede evidenciar
diferentes probleméticas en cuanto a acceso y participacion a servicios de rehabilitacion,
capacitacion e insercion laboral declarados por |as Instituciones entrevistadas.

Partiendo por la evidente desorganizacién o falta de informacion desde |os Departamentos de
Discapacidad, acreditando que su funcion es basicamente informativa en cuanto a las ayudas
0 beneficios que pueden optar desde SENADIS, pero no hay una red establecida con los
CCR comunales y my pocos cuentan con la informacion de derivacion hacia centros creados
desde la sociedad civil que atiendan esta necesidad especifica.

Como parte fundamental de este estudio, se puede decir, en cuanto a Derecho de
Rehabilitacion que no existe cobertura a nivel pablico suficiente, ni e conocimiento de
técnicas 0 estrategias de rehabilitacion para PeSD visual, y peor aln, hay muy poco trabajo
intersectorial  efectivo en rehabilitacion, declarando desde e sector publico e

desconocimiento de lugares donde atiendan este tipo de rehabilitacion.

Por otra parte, si bien los sistemas Estatales confirman programas que responden a enfoque
de derecho de las PeSD, no concretan programas especificos para PeSD visual, salvo la

Comuna de El Bosque ya mencionada con anterioridad.

Dentro de este enfoque de derecho se garantiza, la participacion a talleres recreativos
relacionados a la insercion social, mas no enfocados en acotar la brecha de dependencia a
segundas personas, por 1o que la consecucion de la autonomia es una problemética sin

resolver desde € sistema publico.

Es por tanto, que desde la sociedad civil encontramos centros que responden de forma
especifica alas necesidades de autonomia de PeSD visual, desde la rehabilitacion funcional o
visual, hasta la capacitacion e insercion labora con las adecuaciones y profesionales con
conocimientos especificos para € apoyo, acompafiamiento, y entrenamiento para el alcance
de la méxima autonomia posible. Considerando € méximo como el alcance de oportunidades
laborales 0 autonomia personal ya sea en € desplazamiento, recreacion, social o en € hogar.
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Estas problematicas también han sido analizadas por la Presidenta Michelle Bachelet €l afio
2016, quien dirigi6 la Comisién Asesora Presidencial sobre Inclusién Socia de Personas en
situacion de Discapacidad, en donde se establecieron diferentes probleméticas en relacion a
cumplimiento de los Derechos Humanos para las PeSD, siendo la base para este andlisis la
CRPD y la ley n° 20.422 en un marco de derecho de igualdad de oportunidades, de los
cuales andizaremos en funcion a esta investigacion los puntos referentes al derecho de
recibir rehabilitacion funcional o visual, capacitacion e insercion laboral, asi como a acceso

a actividades deportivas, recreativas o culturales como Derechos inherentes de las PeSD.

En cuanto a informe establecido por la Comision Asesora presidencial sobre inclusion social

de las personas en situaci 0n de discapacidad, del afio 2016, sefialaremos o siguiente:

En cuanto a la Ingtitucionalidad de Derechos Humanos para las personas en situacion de
discapacidad, en general, no existe un organismo gue cumpla todas las funciones necesarias
para garantizar los derechos de las personas con discapacidad. Aunque se abarquen
parcidmente, las cuatro funciones de un sistema de proteccién (funciones de disefio y
coordinacion de politica publica, funciones defensoras, de fiscalizacion y sancion y de control
judicial, asi como de apoyos), éstas carecen de eficacia, independencia, financiamiento y
adecuacion a Art. 12de la Convencién, respectivamente. (pag.27)

Es importante destacar que en la actualidad la funcién defensora es precaria, ni € mismo

Instituto Nacional de Derechos Humanos, (INDH), cuenta con una unidad de discapacidad.

Situacion que dificulta el acceso a la exigencia del cumplimiento de Derechos para las

PeSD.

En cuanto a la accesibilidad, este Estudio confirma, gracias a la entrevista semi-estructurada
realizada y los comentarios de las agencias o centros consultados y datos expuestos en €l
Segundo Estudio de Discapacidad, ENDISC I, del afio 2015. Como la gran brecha en
accesibilidad a entorno, principalmente para personas con discapacidad fisicay visual. Un
46,7% de las PeSD accede a espacio publico, mientras que un 20,3% lo requiere pero no lo
tiene. Asimismo, un 75% de los edificios publicos no es accesible, como hospitales,
consultorios y las sala de rehabilitacion comunales. Generando dificultades para dirigirse de
forma autonoma a los centros o lugares especificos para € acceso a la informacion o
actividades en espacios publicos (Municipios, consultorios, salas de rehabilitacion, por

gemplo)
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Asi mismo, este estudio, a considerar los municipios comunales, puede garantizar que no
hay una adecuada atencion de usuarios en las instituciones publicas e instituciones privadas
de uso publico, hacia personas con discapacidad de origen visual. Enfatizando que no existe
una politica publica que facilite la asistencia hacia personas con discapacidad en el acceso a
edificios e instalaciones publicas, con cocimientos apropiados para su atencién por tipo de
discapacidad. En cuanto a la sefializacion en Braille y fécil lectura en infraestructura, se
identifica que no hay politicas publicas asociadas, hay poco avance y existen solo proyectos

desarrollados usualmente por organizaciones de la sociedad civil.

Desde e Estado se ha promovido e acceso a implementos que den soporte y una mejor
calidad de vida alas PeSD como son las Ayudas Técnicas y Opticas, en € caso de las PeSD
visual, siendo la problemética € escaso conocimiento sobre los procedimientos de
postulacion a estos beneficios, 10 que genera que muchas personas no acceden a ellos.
Ademas, |a cobertura es insuficiente de prestacion de ayudas técnicas y servicios de apoyo a
personas con discapacidad, ya que de acuerdo a ENDISC I, aproximadamente 868.586
personas declaran necesitar dispositivos de ayuda visual o técnico y no tienen.

Por otro lado, existe poca especidizacion de profesionales y técnicos en materia de
movilidad personal que sean idoneos y garanticen la calidad posterior de la ayuda técnica.
Demostrado en las entrevistas redlizadas en los Centros Comunitarios de Rehabilitacion o
Salas de Rehabilitacion, en donde en sdlo 1 comuna de Santiago existen especidistas en
Rehabilitacion funcional y visual que otorguen e entrenamiento o capacitacion en € uso de
las ayudas técnicas u Opticas. Destacando que € apoyo en € entrenamiento especifico de
estas habilidades son desarrolladas en establecimientos como CIDEVI, FUNDALURP,
Fundacion Luz y en cuanto a la rehabilitacion visual, se establecen 4 establecimientos, 2 de
ellos CIDEVI y FUNDALURP vy las otras 2 clinicas privadas en sus departamentos de
oftalmologia, como e centro clinico de la Universidad de Chile y la Fundacion

Oftalmol 6gicalos Andes.

Esto demuestra que existen brechas de cobertura, oportunidad e integralidad en los servicios
y prestaciones del sector salud para personas con discapacidad, que afectan principalmente a

la poblacién adulta en situacion de discapacidad visual.
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De maneratextual, €l informe de la Comision Asesora Presidencial declaralo siguiente:

- “Exigte una minima respuesta a las necesidades de rehabilitacién de las personas con
discapacidad de origen sensorial.

- Lainversién en ayudas técnicas y tecnoldgicas es insuficiente. A lo sumo, se acerca a 50 por
ciento de lo requerido.

- Fdtade registros que permitan evaluar la oportunidad y cobertura de los programas y servicios
de habilitacion y rehabilitacion disponibles.

- Exigen iniciativas en atencion temprana para garantizar e tratamiento y acceso a rehabilitacion
para la atencién temprana, pero estas deben ser fortalecidas, sobretodo en su cobertura” (pags.
122 - 124)

Si evaluamos las dificultades de las PeSD visual, a no recibir € apoyo de la Rehabilitacion
funcional, lafata de acceso alainformacion dado e desconocimiento de la lecto-escritura
en Braille o € uso de tiflotecnologias genera una brecha de desigualdad ante la posibilidad
de acceder a ciertos tipos de informacion en igualdad de oportunidades, y la ausencia de
politicas publicas que regulen la entrega de informacion genera alln méas segregacion ya que
no es posible, sin un adecuado entrenamiento en lectura Braille o tiflotecnologias acceder a

informacion, incluso de tipo confidencial de forma autonoma.

Esto se traduce en violacion de acceso a la informacion en igualdad de condiciones. Esta
desigualdad en cuanto ala entrega de lainformacién, limitan la participacion de las personas
con discapacidad en la opinion publica. La realidad demuestra que € Estado de Chile no
garantiza el acceso a la informacion minima que se encuentra a disposicion del publico en

genera en formatos alternativos como Braille.

Siendo la participacion una forma esencial para que las PeSD sean sujetos sociales con
posibilidades de elaborar sus planes de vida como cualquier sujeto en el gercicio y goce de
derecho, es indispensable la necesidad de autonomia para la realizacion de actividades de
forma independiente, ya sea la participacion en politica, laboral, cultural, deportiva,
recreativa y comunitaria. Para esto es necesario contar con un entrenamiento en e uso del

Bastén Guia, para lograr la autonomia en la orientacion y movilidad persona de las PeSD
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visual, tanto como el aprendizaje de la lectura y escritura en Braille como se mencionaba

anteriormente.

Lamentablemente, podemos decir que la Rehabilitacion Funcional, 1a cual abarca los puntos
mencionados anteriormente no es garantizada desde el Estado, salvo (como se menciono
anteriormente) en el Municipio de El Bosque, que cuenta con profesionales especiaistas en

esta area, relativaala Discapacidad visual .

Por otra parte, este estudio abarcd una totalidad de 77 centros de Capacitacion laboral, l1os
cuales contaban con el soporte o subsidio SENCE para PeSD, de estos, solo 44 respondieron
nuestra consulta sobre la posibilidad de acceso a PeSD visual, de los cuales sdlo 13
manifestaron recibir de forma independiente a personas bajo esta condicion y 10 centros
ofrecieron sus servicios bgo ciertas condiciones, como la gestion en buscar un grupo de
PeSD visual, contar con un lugar adaptado para ellos y persona calificado para apoyar €l
desarrollo del curso de capacitacion, a esto le llaman “Grupos Cerrados”. Bajo estas mismas

condiciones se contintia €l proceso de insercion laboral.

Al no presentarse estas condiciones, este estudio confirma la dificultad de acceder a

programas de capacitacion y la necesidad de insercion laboral garantizada por €l Estado.

Por tanto, es posible concluir que existe una falta de aseguramiento a acceso del proceso de
aprendizaje, calificacion, egreso y pertinencia respecto del mundo laboral en programas de
capacitacion que garanticen el logro del propdésito de autonomia méxima, que es lainsercion
laboral.

Una de las razones més persistentes dentro de la entrevista redlizada a los centros de
capacitacion, era la dificultad para la ensefianza a personas con discapacidad de tipo
sensorial, ya que no contaban con profesional es aptos para desarrollar |os cursos y también la
escasa of erta de contratacion a PeSD visual existente en nuestro pais al no existir incentivos
ni regulaciones que fortalezcan la contratacion de personas con discapacidad en instituciones
publicas ni en empresas privadas y €l empleo con apoyo, garantizado por el Estado, no gozan

de un beneficio tributario parala empresa privada.
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Los centros que se especiaizan en € trabajo de rehabilitacion funcional dirigido a PeSD
visual o capacitacion, enfocan gran parte de su trabajo en fortalecer e trabajo por cuenta
propia, es decir, que buscan organizar y apoyar alas PeSD visual en la obtencion de recursos

estatales y enfocarse en la autogestion laboral parala obtencion de recursos econdémicos.

En este estudio, fue necesario rescatar categorias emergentes como el acceso y participacion
a talleres o actividades de caracter deportivo, culturales o recreacionales, ya que desde €l
Estado se promueven distintos tipos de actividades en las que, con o sin apoyo, pudiesen
participar PeSD visual, esto de forma particular y bajo los medios propios de cada persona,
como e participar en ciclos de teatro promovidos por los fondos de cultura, taleres
deportivos que no requieren grandes adaptaciones, sino alo més un acompariante que pueda
guiar a la PeSD visua y dentro de los centros especializados (no estatales) si se generan
talleres adaptados a las necesidades de PeSD visual, considerando que la mayoria los

€jecutan profesionales 0 personas capacitadas de forma voluntaria.

Las probleméticas vuelven a reiterarse, la falta de autonomia genera la dependencia en la
participacion de actividades recreativas o0 sociales, por o que la oferta es sumamente escasa
Yy Nno se sustentan en €l tiempo, por 1o que s bien existen talleres adaptados desde algunas
municipalidades, como El Bosque, Lo Espejo, Estacion Central, Providencia, entre otras. Son
de caracter temporal y e acceso a la informacion se limita al estar en contacto permanente

con los municipios o contar con una persona de apoyo que guie o informe a laPeSD visual.

He ahi otra falencia entre las interrelaciones municipales, ya que a contactarse con los
departamentos de Discapacidad, solo 4 contaban con este tipo de informacién, ya que esta
informaci6n proviene desde distintos departamentos dentro de la misma municipalidad.

Para cerrar este punto, se reforzara 1o que este estudio destaca como probleméticay que la
Comisién Asesora Presidencial sobre inclusion socia para personas en situacion de
discapacidad dice al respecto de la participacion en la vida cultural, actividades recreativas,

el esparcimiento y el deporte.

Existe una dispersion de fondos destinadas a deporte en distintas instituciones publicas.

No existe fomento al disefio universal para la préctica del deporte (infraestructura, recintos
deportivos, e ementos deportivos, ayudas técnicas deportivas y profesionales de apoyo).
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Hay una escasa diversificacion de deportes adaptados para personas con discapacidad,
especia mente a personas con discapacidad visual.

Falta de apoyo financiero y técnico, tanto deportivo como administrativo, para el desarrollo
del deporte adaptado a niveles de ato rendimiento, competitivo a nivel de ligas vy
especiamente, recreativo, ya que éste Ultimo es imprescindible para la prevencion de
enfermedadesy asi, la proteccién del derecho ala salud.

Sobre cultura declaralo siguiente:

Existe poca informacion (datos, estudios, estadisticas) disponible sobre accesibilidad a la
cultura para personas con discapacidad.

De la existente, € |l Estudio Nacional de la Discapacidad indica que 41,8 por ciento de
personas con discapacidad no realizd actividad recreativa ni cultural dentro de los dltimo 6
meses, en comparacion al 8,4 por ciento de personas sin discapacidad, lo que reflgjauna clara
brecha en este ambito. La principal razén para no participar es por motivos de salud (71,8 por
ciento). Lo anterior est4 correlacionado a una falta de directrices y politicas, asi como baja
cobertura de programas y proyectos que promuevan el acceso a la cultura, recreacion y
esparcimiento de personas con discapacidad. Considerando que personas con discapacidad
con agun grado de dependencia, muchas veces deben asistir con acompafiantes a actividades
culturales, esto se traduce en un costo mayor, lo que desincentiva la participacion en
actividades culturales.

Desde el punto de vista de acceso activo ala cultura, los mecanismos de postulacién a fondos
para realizacion de proyectos no son accesibles para personas con discapacidad. Tampoco
existe apoyo técnico y administrativo en la postulacion.

No existen programas para desarrollo del potencial artistico de personas con discapacidad,
siendo los existentes, marginaes desde la institucionalidad de la discapacidad (SENADIS) y
no desde la institucionalidad de la cultura, por lo que los fondos destinados a la cultura

actualmente no son inclusivos. (pag. 109)
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Sugerencias

Para cerrar este estudio- catastro, nos quedamos con 3 apreciaciones y sugerencias claves

para gque las personas en situacion de discapacidad visual tengan la consideracion y

tratamiento igualitario en derecho y garantias estatal es para su real incorporacion social.

1-

Siendo la Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacién, UMCE, la Unica
Institucion que capacita a profesionales en el area pedagogica de la discapacidad
visua (dentro de un enfoque de derecho), se sugiere fomentar la especializacion de
profesionales relacionados al area tanto pedagdgica como terapéutica 'y descentralizar
este tipo de especializacion, ya que si desde la Region Metropolitana se evidencia un
escaso cantidad de profesionales relacionados a la rehabilitacion funciona vy
sobretodo visual se consideralanecesidad de ampliar este campo de trabagjo y estudio
para dar respuestas a las necesidades vigentes de la poblacién en situacion de
discapacidad visual.

La Rehabilitaciéon funciona es clave para acotar las brechas de acceso tanto a la
informacion y de acuerdo a ello ala integracion socio-laboral de las PeSD visual, por
tanto se le debe dar la prioridad que merece a grupo de PeSD visual por parte del
Estado y los proyectos que haido impulsando en relacion alas PeSD del pais, ya que
los profesionales que actualmente administran los centros de rehabilitacion y /o
capacitacion no cuentan con |os conocimientos especificos para adecuar ni trabajar de
forma correcta y respetuosa con las PeSD visual o discapacidad mdltiple que es

nuestra area de especializacion.
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3-

Siendo la informacion clave para la toma de decisiones, la informacion debe estar
basada en fuentes confiables (Colom Masfret, 2010) por o que se sugiere mejorar la
interrelacion de los centros que imparten servicios a PeSD con las instituciones que
se desenvuelven de forma especifica en esa area, generando mayor cobertura y

opciones hacia dicha poblacion.

Estudiar la correlacion entre Edad de ingreso a programas de capacitacion laboral y
las edades con mayor prevalencia de discapacidad visual, ya que genera una gran
barrera de acceso, pues ENDISC Il revela que las edades con mayor indices de
discapacidad visual es sobre los 50 afios, por |o que las oportunidades de este grupo
de acanzar una meor calidad de vida son bastante reducidas, al no poder
incorporarse nuevamente al mundo laboral y no producir ingresos a sus familias,
pudiendo optar a la Pensién Bésica Solidaria de Invalidez, PBSI, que a la fecha
corresponden a $102.897 (BCN, 2012). Lo cua habla de la precariedad econdmica

en la que viven muchas PeSD.
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CAPITULOVI. INFORMATIVOA LA COMUNIDAD.
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¢ Como obtengo la
Credencial de
Discapacidad?

Para obtener la credencial de discapacidad se
debe inscribir previamente en el Registro
Nacional de la Discapacidad.

En el caso de que la condicién de
discapacidad de la persona no esté calificada y
certificada se deber realizar seguir los
siguientes pasos:

Dirigirse a la COMPIN o bien al consultorio de
la comuna para retirar el formulario de
Solicitud de Evaluacion de la Discapacidad.

La persona solicita al médico tratante
completar y firmar la Solicitud de Evaluacion
de la Discapacidad. Una vez firmada la
solicitud, el documento debe ser presentado
ante la COMPIN.

La COMPIN evalla el caso y certifica el grado
de discapacidad de la persona. Luego, envia el
certificado al Servicio de Registro Civil y
entrega al solicitante una copia de los
antecedentes enviados.

Cuando esté calificada y certificada la
condicion de discapacidad de la persona, el
Servicio de Registro Civil inscribe a la persona
en el Registro Nacional de la Discapacidad.

Finalizado este tramite, la persona con
discapacidad recibe una credencial de
discapacidad, que indica el tipo y grado de
discapacidad que presenta. En caso de que la
condicién de discapacidad ya esté calificada y
certificada ante la COMPIN, se puede solicitar
la inscripcion en el Servicio de Registro Civil e
Identificacion, esto sélo si la COMPIN no
realiz6 el tramite directamente.

UNIVERSIDAD METROPOLITANA DE CIENCIAS
DE LA EDUCACION

FACULTAD DE FILODOFIA Y EDUCACION
DEPARTAMENTO DE EDUCACION DIFERENCIAL

MEMORIA DE TITULO

“DIAGNOSTICO ACTUAL DE LAS INSTITUCIONES

QUE TRABAJAN EN EL AMBITO DE LA
EDUCACION DEL ADULTO Y CAPACITACION
LABORAL DE PERSONAS EN SITUACION DE

DISCAPACIDAD VISUAL EN LA REGION

METROPOLITANA”

GUIA INFORMATIVA SOBRE

CENTROS QUE IMPARTEN

SERVICIOS A PERSONAS EN
SITUACION DE DISCAPACIDAD

VISUAL DE LA REGION
METROPILITANA

¢QUE ES LO QUE DEBO SABER?

Existen lugares donde puedes acceder a
servicios como rehabilitacién integral o
visual en la Regién Metropolitana, como
también centros de capacitacion subsidia-
dos por el Estado en donde puedes capa-
citarte para insertarte en el mundo laboral
y también otros espacios en donde apro-
vechar el tiempo libre seglin sus inter-

¢QUE NECESITO HACER?

- Acreditar su problema visual, ya sea
con documentos médicos o la credencial
de discapacidad.

- Dependiendo del lugar donde quiera
participar puede solicitar un certificado
de residencia que le permita acceder a
programas en su comuna.

- Contactarse con la oficina de discapaci-
dad de su municipio para informarse
sobre beneficios Estatales.

La informacion es un
derecho




Directorio de
departamentos de
discapacidad comunales

Municipio Tekéfono depto. discapac
Alhue 228319296

Buin 228219665
Calera De Tango 228108938
Cerro Navia 223804068
Colina 227073375
Conchali 228236510
Curacavi 228351035

El Basque 225298943

El Monte 225743101
Estacion Central 226773449
Huechuraba 227197275
Independencia 223679556
kla De Maipo 228769215
La Cisterna 225407559
La Florida 225054335
LaGranj 225503840
La Pintana 223896808
La Reina 225927361
Las Condes 229507654
Lo Bamechea 227573229
Lo Espejo 224856079
Lo Prado 223887438
Macul 228739137

En qué se basa la
Rehabilitacion a PeSD
visual

Autonomia: Todas las Personas, inde-
pendiente de su condicion deberian ser
autonomas por derecho.

Para el logro de la autonomia es nece-
sario contar con ciertas herramientas y
el conocimiento adecuado sobre sus

Instituciones que ofrecen servicios a PeSD
visual en la Region Metropolitana

Biblioteca Central para Ciegos

22356991

ONG ARMAMATER

225550962

Pedro Aguirre Cerda

CONFIAR

229335919

Pefiaflor

Corporacion para Ciegos

222090251

Pefialokén

CIDEVI

226722007

Pirque

Fundacion Andes Magico

andesmagico@gmail.com

Providencia

Fundacion Chilena de Hipoterapia

98377392

Puente Alto

Fundacion Luz

22368134

Quilicura

Fundacion TACAL

223210700

Quinta Normal

ONG Corporacion de Usuarios de Perros Guia de Chile

56322223501

Recoleta

FUNDALURP

226970665

Renca

Hospital Clinico Universidad De Chile

966591090

San Bermardo

San Joaquin

Fundacion Oftalmologica Los Andes

224316700

San José De Malpo

Escuela Hellen Keller

222816410

San Miguel

Proyecto Agora Chile

226331285

San Pedro

Instituto de Locutores de Chile

224929385

San Ramén

Equipo Goalball Santa Lucia

998747107

Santiago

Club Deportivo La Mdquina

988562830

Talhgante

Club Deportivo Melipilla

945983283

Tilil

Club Montafismo Aywun

info@clubayuwun.cl

Vitacura

Fundacion Chilecap.

226647419

Capacitacion Play Comp.

223235139

Atento Fducacion limitada

Orientacion y Movilidad: Estrategias de desplazamiento

utilizando un baston guia que proporciona informacion del

entorno.

Lecto-escritura en Braille: Es el sistema de lectura de tipo
sensorial o tactil, que se basa en el reconocimiento del
cédigo Braille escrito en relieve.

ibninn@atentachile.cl

Péginas sugeridas:
www.cidevi.cl
www.bibliociegos.cl

Www.corporacionparaciegos.cl

www.retinitis.cl

Tiflotecnologias: son tecnologias que permiten acceder de

forma eficiente a sistemas tecnolégicos, como computado-
res o celulares.

www.fundacionluz.cl

www.senadis.cl
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CAPITULO VIII: ANEXOS.

Anexo 1.

Entrevista Semi-estructurada.

“DIAGNOSTICO ACTUAL DE LAS INSTITUCIONES QUE TRABAJAN EN EL
AMBITO DE EDUCACION Y CAPACITACION LABORAL DEL ADULTO CON
DISCAPACIDAD VISUAL EN LA REGION METROPOLITANA”

Este instrumento pretende recolectar informacion sobre los Centros que imparten servicios
de rehabilitacion, capacitacion para la insercion labora a personas en situacion de
discapacidad visual, que se encuentren dentro de la Region Metropolitana. Con € fin de
realizar un diagnéstico actual de las instituciones que ofrezcan los servicios mencionados y
contrastarlos con la legislacion nacional y los derechos emergentes desde estas, considerando
laCPDPYy laley n° 20.422.

Por otra parte, se contribuira entregando la informacion recabada a personas en situacion de
discapacidad visual en lugares especificos como municipios, consultorios, centros
oftalmol 6gicos, ente otros, a través de un triptico que contenga informacién de contacto con
los centros que proporcionen programas dedicados a la poblacion con discapacidad visual

gue se encuentren en la Region Metropolitana.
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IDENTIFICACION CENTRO

Nombre del centro:

Direccion:

Comuna:

Director/a;

Teléfono:

Sitio Web — mail:

Financiamiento (Publico-

Privado-Mixto)

Valor matricula— mensualidad:

Requisitos deingreso:

Caracteristicas generales del centro:

** A continuacion marquecon x Si 0o NO, seguin larealidad del Centro:

A. Cuenta con Programa de Rehabilitacion

Si

NO

A.1 Entrenamiento con ayudas técnicas (Uso de Bastén guia)

A.2 Entrenamiento visual con ayudas Opticas (Lupas, scanners digitales,

monoculares, etc.)

A.3 Aprendizaje de lecto escrituraen Braille

A.4 Redlizan talleres relativos a aprendizaje de tecnologias inclusivas
y/o tiflotecnologias para PeSD visua

A.5 Readlizan talleres de actividad fisica para PeSD visual

A.6 Redlizan talleres recreacional es o culturales para PeSD visual

Otros:
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** A continuacion marquecon x Si 0 NO, seguin larealidad del Centro:

B. Cuenta con Programa de Capacitacion L aboral Si NO

Indique cuales son las caracteristicas de este programa (mencionar si cuenta con talleres de empleo
protegido):

** A continuacion marquecon x Si o NO, seguin larealidad del Centro:

C. cuenta con programa deinsercion laboral Si NO

Indique cudles son las caracteristicas de este programa:

Practica Labord
Colocacion Laboral
Seguimiento Laboral

Evaluacion del Proceso de Insercion

¢Cuenta con empresas asociadas?
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Anexo 2

Validacion del instrumento

132



y Universidad Metropolltana Da Clincias De La Educacitn
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Respetado Juez:

Agradeceria a usted svaluar & Instruments adjunte, 2] cual serd empleado en la
memaria de titulo.

Hara operacionalizar [a tarea se ha confeccionado una table de contingencia donde
usted debe emitir su juiclo mediante una lificacion asociada a categorlas para
diverses Indicadores, asl como uha série de temas, gue usted deberd asignar una
calificacidn segun corresponda.
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1. No chmple con = | El instrumento no = suficlenta
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Validacién Juicio de Experto

* Respetado Juez:

Agradeceria a usted evaluar el instrumento adjunto, el cual serd empleado en
lamemaria de titulo.

Para operacionalizar |a tarea se ha confeccionado una tabla de contingencia donde
usted debe emitir su juicio mediante una calificacion asociada a categorias para
diversos indicadores, asi como una serie de temas, que usted deberd asignar una
calificacion segln corresponda.

Identificacion del Juez:
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Relevancia

El instrumento es

' esencial e importante,
| &5 decir, debe ser
incluida '

| Abordaie

El instrumento aborda y
considera todas las
areas necesarias para
realizar el lema.

1. No cumple con el
I:ﬂterin.

El instrumento  puede ser |
eliminado  sin que se vea |
afectada la investigacion,

2. Bajo Nivel

El instrumento tene alguna
relevancia, pero hay otro item
que ya incluye la medicidn de lo
que mide este.

3. Moderado Nivel

El Instrumento es relativamente
importante,

4. Alta Nivel

X

1. No cumple con el
criterio,

El instrumenta es muy
relevante y debe ser incluido.

El instrumento considera

todas las dreas.

e

2. Bajo Nivel

El instrumento aborda solo

algunas dreas del tema.

3. Moderado Nivel

El instrumento considera las
areas, sin embargo, no se

| abordan las suficientes.

4, Alto Nivel

El instrumento considera todas
las areas en las preguntas.
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sintaxis y semdntica
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criterio.

Las preguntas o ftemes no son
claras.

2. Bajo Nivel

El instrumento requiere
bastantes modificaciones o una
modificacion muy grande en el
uso de las palabras de acuerdo
a su significada o por la
ordenacian de los mismaos.

3. Moderado Nivel

Se requiere una modificacion
muy especifica de algunos
términos de la encuesta.

4. Alto Nivel

El instrumento es claro, tiene
semantica y sintaxis adecuada.

Coherencia
El  instrumento tiene
relacion ldgica con el

indicador que se esta
midiendo,

1. No cumple con el
criterio.

El instrumento puede ser
eliminado  sin que se wvea
afectada @ medicion del
objetivo.

2. Bajo Nivel

El instrumento tene
relacion  tangencial  con
objetivo de estudio.

una
el

3. Moderado Nivel

El instrumento tiene una
relacion moderada con el
objetivo que esta midiendo.

4, Alto Nivel

El instrumento tiene una
relacian kgica con el objetivo
que esta midiendo.
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bastan para obtener la '
medicidn de estos.

o IOHBRT0 N Se deben incrementar algunos |
itemes para poder evaluar &l |
objetivo completamente.,

L3

4, Alto Nivel |

El instrumento es suficlente |
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Validaci6n Juicio de Experto

Respetado Juez:

Agradeceria a usted evaluar el instrumento adjunto, el cual sera empleado en

lamemaoria de titulo.

Para operacionalizar la tarea se ha confeccionado una tabla de contingencia donde
. usted debe emitir su juicio mediante una calificacion asoclada a categorias para

diversos indicadores, asi como una serie de temas, que usted debera asignar una

calificacion segun corresponda.

) Identificacion del Juez:
NOMBRE COMPLETO: voimase Ak Do Mekeun Yadala
TITULO PROFESIONAL: | Relavimnedesa Poblice  menad. Elrtelhg
UNIVERSIDAD: ehbile Bece Ve
GRADO ACADEMICO: Dt acstlpmta
INSTITUCION/ES DONDE | Biniictecs Ccenbenl prva Cheg®s
SE DESEMPERA: ‘
CARGO: Redncionnclors PESEh ‘
FECHA DE REVISION: D Yuwic g,cu:
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Marque con una X su preferencia en la siguiente pauta de

validacion.
‘ Categoria Calificacion | Indicador |
- | 1. No cumple con el | El instrumento no es suficiente
| criteria. para medir las wariables o
indicadores
=uficiencia 2. Bajo Nivel
El instrumento mide algunos
| aspectos de las variables o
;ﬁSE prggﬂ:t:i 2 EE"T:; : | indicadores, pero no
variables o indicadores oo o o ket
' bastan para obtener la | sl
medicion de estos. |
3. Moderado Nivel
| Sa deben incrementar algunos
itemes para poder evaluar el
objetivo completaments,
4. Alto Nivel

|
El Instrumento es suficiente |
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1. No cumple con el Las preguntas o itemes no son

| criterio.

claras.

Claridad =
2. Bajo Nivel

Las preguntas o ftemes
sa comprenden

faciimente, es decir sus |
sintaxis ¥y semantica |
son adecuadas

El instrumento requiere

bastantes modificaciones o una
modificacion muy grande en el
uso de las palabras de acuerdo

a su significado o por la
ordenacion de los mismos.

3. Moderado Mivel

Se requiere una modificacion
| muy especifica de algunos
| t3rminos de la encuesta.

X

El instrumento es claro, tiene

semantica y sintaxis adecuada.

El  instrumento puede ser

eliminado  sin gue se wvea|
afectada Ja  medicion  del |

objetivo,

4, Alto Nivel
1. No cumple con el
criterio.
Coherencia
: 2. jo Nivel
El instrumento tiene e it
relacion logica con el

indicador gue se estd

El  instrumentoc tene una

[ refacidn tangencial  con
| objetivo de estudio.

midiende,

' 3. Moderado Nivel

| El instrumento tiene una
| relacion moderada con el
| objetivo que estd midiendo,

4. Alto Nivel

El instrumento tiene una
relacion |dgica con el abjetivo
gue esta midiende.
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El instrumentc puede ser
eliminado  sin que se wvea
afectada la investigacian.

El instrumento  tiene alguna
| relevancia, pero hay otro item
que ya incluye la medicion de lo
que mide este,

El instrumento es relativamente
importante,

El instrumento es muy
relevante v debe ser incluido,

El instrumentc no considera
todas las areas.

criterio.
Relevancia
El instrumento es <. Bagiiivel
esencial e importante,
25 decir, debe ser
incluida
3. Moderado Nivel
[
4, Alto Nivel
o
‘1. No cumple con el
| criterio.
Abordaje
2. Bajo Nivel
El Instrumento aborda y
' considera  todas  las

dreas necesarias para
realizar el tema.

El instrumento aborda solo |
algunas areas del tema,

3. Moderado Nivel

‘ X

El instrumento considera las
dreas, sin embargo, no se
abordan las suficientes,

‘ 4, Alto Nivel

El instrumento considera todas
las areas en las preguntas.
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Aportes y sugerencias para enriquecer el instrumento:
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Validacién Juicio de Experto

Respetado Juez:

Agradeceria @ usted evaluar el instrumento adjunto, el cual serd empleado en
lamemoria de titulo.,

Para operacionalizar la tarea se ha confeccionado una tabla de contingencia donde
usted debe emitir su juicio mediante una calificacion asociada a categorias para
diversos indicadores, asi como una serie de temas, que usted deberd asignar una

calificacion segun corresponda.
Identificacion del Juar
NOMBRE COMPLETO: Towa Aewine Souloaeg

. : ? - s 84 Rantmnd¥! L ppecs oy L<
p : iy, Bhaye- Tnf-2 d
TITULO PROFESIONAL: | 7% M tormes salts _|

UNIVERSIDAD: UHLCLE

GRADO ACADEMICO: Lictwaly @ ol o

INSTITUCION/ES DONDE Ml s
| 5 b bt'__b}‘
SE DESEMPENA:

_ hreckna (edino do R lusk,! Heear
CARGO: L Dy i
: L . &
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Marque con una X su preferencia en la siguiente pauta de

validacidn.
Categoria Calificacion Indicador |

1. No cumpie con el | El instrumento no es suficiente

| criterio. para medir las varables o
l indicadores
Suficiencia 2. Bajo Nivel
‘ ' El instrumento midg: algunos
Las preguntas o ftemes isgectnsi:a :Inredﬂs, :;i::r;ar:: S0
gue apuntan a las . .
variables o indicadores | ;‘l;m’ Sepandn con. sy dimension. |
bastan para obtener la i
" medicion de estos.

B el Se deben incrementar algunos
itemes para poder evaluar el
objetivo completamente.

4. Alto Nivel |
El instrumento es suficiente

: X




. Universidad Metropolitana De Ciencias De La Educacion

Facultad de Filosafia y Educacion

L Departamento de Educacion Diferencial

Licenciatura y Pedagogia en Educacion Diferencial Especialidad Problemas de Visidn

1. No cumple con el | Llas preguntas o itemes no son

criterio. claras.
il S El instrumento requiere

.. B Nivel bastantes modificaciones o una
Las untas o ftemes madificacion muy grande en el
se i mmp:enden uso de las palabras de acuerdo
faciimente, es decir sus a5u SlQI_'Iiﬁl:BdD (] DD_r‘ la
sintaxis y semantica ordenacion de los mismos.
son adecuadas

: . Se requiere una modificacion
| 3. Moderado Nivel muy especifica de algunos
términos de la encuesta.

4., Alto Nivel El instrumento es claro, tiene
)< semantica y sintaxis adecuada.

1. No cumple con el El instrumento puede ser

criterio. eliminado sin que =& wvea

afectada la  medicion del |

Coherencia objetivo. :

T ——— R bl El instumento tiene una |

relacion ldgica con el relacion  tangencial con el
indicador gue se esta objetivo de estudio,

midiendo. : |

3. Moderatio Nivel

El instrumento tiene una

relacién moderada con el
ohjetivo que esta midiendo.

4. 40 Nivel El instrumento tiene una

relacidn lgica con el objetiva
)/ que estd midiendo.
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|
1. No cumple con el|El instrumente  puede  ser
criterio, giminado sin gue S8 Vvea
afectada la investigadon. |
Relevancia _
A i
El instrumento 5 %, B e El Instrumento tiene alguna
esencial e importante, relevancia, pero hay otro item |
| es decir, debe ser gue ya incluye la medicion de lo
incluida fue mide este.
3. Moderado Nivel
. . El instrumento es relativamente
importante.
4. Alto Nivel El instrumento es muy
. relevante y debe ser incluido.

1. No cumple con el|El instrumento no considera

criterio. todas las areas.
Abordaje
2. Bajo Nivel
El instrurmento aborda y El instrumento aborda solo
considera  wodas  1as algunas areas del tema,
| 4reas necesatias para
realizar el tema. |
3. Moderado Nivel

El instrumento considera las
¥ areas, sin embargo, no se
abordan las suficientes.

4. Alto Nivel

)( El instrumento considera todas
las areas en las preguntas.
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Anexo 3

Clasificacion Internacional de Enfer medades CIE 10° REVISION

Definicidn: Una clasificacion de enfermedades puede definirse como * Sistema de

categorias a las cuales se les asignan entidades morbosas de acuerdo con criterios

establecidos “.

Prop0sito: Permitir €l registro sistemético, e andisis, lainterpretacion y la comparacion de
los datos de mortalidad y morbilidad recolectados en diferentes paises o areas y en diferentes
épocas.

Utilidad: Convertir los términos diagndsticos y de otros problemas de salud, de palabras a

codigos afanuméricos que permiten su facil almacenamiento y posterior recuperacion para €l

andlisis de lainformacion.

En la practica se ha convertido en una clasificacion diagnostica estandar internacional para

todos | os propositos epidemiol 0gicos generales y muchos otros de administracion de salud.

La C.I.E., no es adecuada para indagar entidades clinicas individuales y es adecuada para
clasificar enfermedades y otros tipos de problemas de salud, consignados en distintos tipos

deregistros vitales y de salud.
Estructurabésicadela C.I.E. 102 Revisién

La C.I.E. es un sistema de clasificacion de gjes variables cuyo esquema debe servir a todos
los propositos practicos y epidemiolégicos. Este patrén puede ser identificado en los
capitulos de la C.1.E. y hasta el momento es considerado como la estructura més atil que

cualquiera de las alternativas que se han probado.

La C.I.E. utiliza un codigo alfanumeérico, con una letra en la 1° posicion y numeros en la
2°,3°,y 4° posicion; e cuarto carécter sigue a un punto decimal, los cédigos posibles van por
lo tanto de A00.0 aZ99.9.

Afeccion o cddigos principal:Se define como la afeccidn diagndstica a final del proceso de
atencién de la salud como la causante primaria de la necesidad de tratamiento o investigacion
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gue tuvo & paciente. Si hay méas de una afeccion asi caracterizada, debe seleccionarse la que
se considera causante del mayor uso de recursos.

Otras afecciones u otros codigos se definen como aguellas que coexistieron o se
desarrollaron durante e episodio de atencion y afectaron e tratamiento del paciente. Las
afecciones que hayan afectado anteriormente a paciente pero que no inciden en el episodio

actual no se deben registrar.

En relacion a las enfermedades del ojo y sus anexos, esta es la Clasificacion de

enfermedades:

CAPITULO VII
ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS

Trastornos del parpado, aparato lagrimal y orbita

HOO Orzuelo y calacio

HO1 Otras inflamaciones del parpado

HO2 Otros trastornos de | os parpados

HO3 Trastornos del parpado en enfermedades clasificadas en otra parte
HO4 Trastornos del aparato lagrimal

HO5 Trastornos de la drbita

HO6 Trastornos del aparato lagrimal y de la Orbita en enfermedades clasificadas en otra parte

Trastornos de la conjuntiva
H10 Conjuntivitis
H11 Otros trastornos de la conjuntiva

H13 Trastornos de la conjuntiva en enfermedades clasificadas en otra parte

Trastornos de la esclerética, cornea, irisy cuerpo ciliar

154



H15 Trastornos de la esclerética

H16 Queratitis

H17 Opacidades y cicatrices corneales

H18 Otros trastornos de la cornea

H19 Trastornos de la escleréticay de la cornea en enfermedades clasificadas en otra parte
H20 Iridociclitis

H21 Otrostrastornos del irisy del cuerpo ciliar

H22 Trastornos del irisy del cuerpo ciliar en enfermedades clasificadas en otra parte

Trastornos del cristalino

H25 Catarata senil

H26 Otras cataratas

H27 Otros trastornos del cristalino

H28 Catarata y otros trastornos del cristalino en enfermedades clasificadas en otra parte

Trastornos de la coroidesy retina

H30 Inflamacion coriorretiniana

H31 Otros trastornos de la coroides

H32 Trastornos coriorretinianos en enfermedades clasificadas en otra parte
H33 Desprendimiento y desgarro de laretina

H34 Oclusion vascular de laretina

H35 Otros trastornos de laretina

H36 Trastornos de la retina en enfermedades clasificadas en otra parte

Glaucoma
H40 Glaucoma

H42 Glaucoma en enfermedades clasificadas en otra parte
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Trastornos del cuerpo vitreo y del globo ocular
H43 Trastornos del cuerpo vitreo
H44 Trastornos del globo ocular

H45 Trastornos del cuerpo vitreo y del globo ocular en enfermedades clasificadas

Trastornos del nervio Optico y de las vias Opticas
H46 Neuritis Optica
H47 Otros trastornos del nervio éptico [1I par] y de las vias épticas

H48 Trastornos del nervio Optico [l par] y de las vias dpticas en enfermedades clasificadas
en otra parte

Trastornos de los musculos oculares del movimiento binocular de la acomodacion y de la
refraccion

H49 Estrabismo paralitico
H50 Otros estrabismos
H51 Otros trastornos de 10s movimientos binocul ares

H52 Trastornos de la acomodacion y de larefraccion

Alteracion delavision y ceguera
H53 Alteraciones de lavision

H54 Cegueray disminucion de la agudeza visual

Otros trastornos del 0jo y sus anexos

H55 Nistagmo y otros movimientos oculares irregulares

H57 Otros trastornos del 0jo y sus anexos

H58 Otros trastornos del 0jo y sus anexos en enfermedades clasificadas en otra parte

H59 Trastornos del 0jo y sus anexos consecutivos a procedimientos, no clasificados en otra
parte
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