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capÍtulo I 

Resumen 

La educación de las personas en situación de discapacidad psíquica, en procesos de recuperación de un rol en la sociedad, se muestra hoy en día como una nueva esfera de trabajo para la educación diferencial. 

En este estudio, se pone de manifiesto esta realidad en el Instituto Renoval, a través de la incorporación de una profesional del área al equipo multidisciplinario. 

Se propone, a través de la visibilización del trabajo realizado durante el año 2013, el rol que debiera ejercer en la unidad de salud, aportando desde la preparación de pregrado.   
Introducción

La salud mental en nuestro país es una preocupación que en las últimas décadas ha tomado especial importancia, creándose estrategias y planes de acción a nivel de Estado para resolver las problemáticas que se observan a raíz de ella. 

 A partir de la creciente necesidad de atención de  personas que presentan alguna discapacidad psiquiátrica, se crean a nivel nacional diversos centros para subsanar esta necesidad. Uno de ellos es el Instituto Renoval, creado en primera instancia para atender usuarios particulares, ahora abierto a derivaciones del sistema público y privado de salud. Es en el  Instituto donde se lleva a cabo la investigación que prosigue. 
La Educadora Diferencial especialista en discapacidad intelectual de la UMCE, inserta en el contexto de la rehabilitación psicosocial se torna en el centro de la investigación, buscando resolver la interrogante que se plantea ¿Cuál será el rol que esta educadora deberá cumplir en el Instituto Renoval?
Se podrá observar en esta investigación como la educación cruza la rehabilitación de jóvenes que presentan esquizofrenia, jóvenes  que han deambulado por el sistema regular de educación, y que ahora - por fin -, encontraron un lugar, una estrategia, para atender realmente las necesidades educativas especiales que derivan de su situación de salud.  

definición del Problema
La  educación, en una persona que se ve enfrentada a una situación de discapacidad de causa psíquica, pasa a un segundo plano. La capacidad de decisión y autonomía, muchas veces está coartada por la situación de salud en sí misma y/o por las repercusiones a nivel familiar y social que trae consigo la “Enfermedad”; la persona pierde las oportunidades de participar en la sociedad, de tener un rol y de desarrollarse.
Las historias escolares de los usuarios del Instituto, están cruzadas, en general,  por malos momentos, incomprensión y maltrato, reprobación de cursos, aislamiento social. La rehabilitación y su consecuente entrega de apoyos pertinentes, se centra en la recuperación de la confianza, de la autoestima; junto con las la utilización de estrategias acordes  a las necesidades, características y fortalezas propias de cada usuario/estudiante.  
La educadora diferencial, como parte del equipo de rehabilitación en salud mental, tomará parte y tendrá que poner al servicio de la reinserción escolar de los usuarios, las habilidades propias de su  formación profesional. El desafío es lograr responder a  ¿Cuál será en la práctica su labor? ¿Cuál será la relevancia de la formación en Diversidad que se recibe en la UMCE? ¿Se fundamenta su práctica en el contexto de la rehabilitación psicosocial en el Instituto Renoval? 

Al finalizar este estudio, se logrará una descripción de perfil, que aporte en el contexto de rehabilitación del Instituto Renoval y los alcances que este pueda tener en cada usuario que pertenece al programa educativo del mismo. 
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN

OBJETIVO GENERAL

· Describir una propuesta del rol que el/la educador/a diferencial especialista en RM,  le corresponde realizar en el área psicosocial, con personas con desadaptaciones en este ámbito. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

· Definir  el perfil de educador/a diferencial especialista en RM, que cumpla con los objetivos propuestos por el Instituto Renoval, formando parte del equipo de trabajo multidisciplinario. 
· Definir el rol de educador/a diferencial especialista en RM, en contextos de apoyo  psicosociales. 
HIPOTÉSIS

El educador/a diferencial especialista en discapacidad intelectual de la Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educación, es competente para generar y ejecutar  estrategias de intervención psicosocial. 
Marco teórico

1. INSTITUTO DE REHABILITACIÓN PSICOSOCIAL RENOVAL


Renoval es una empresa privada, que surge desde el encuentro de un médico psiquíatra, un terapeuta ocupacional, el padre de un usuario con esquizofrenia y un amigo de este. En sus comienzos en Agosto del 2002 se instala en la comuna de Providencia, en los Naranjos frente al instituto de neuropsiquiatría. En sus inicios Renoval fue pensado como una casa club, con espacios como living-comedor, cocina. Las actividades estaban centradas actividades cotidianas como el desayuno-almuerzo, se realizaban talleres de habilidades sociales,  talleres exploratorios, etc. Las personas que asistían eran derivadas por médicos psiquiatras,  el grupo estaba conformado por  8 usuarios, posteriormente se fueron incorporando otras personas, que podían cancelar los honorarios de las intervenciones, por lo que el grupo que accedía era ABC 1. Renoval se define en sus inicios como un “centro de rehabilitación integral que desarrolla una práctica clínica caracterizada por la evaluación y rehabilitación de personas afectadas de trastornos mentales severos, tales como cuadros psicóticos de diferentes etiologías, trastornos del neurodesarrollo o perturbaciones graves de la conducta”.  

El modelo de rehabilitación en Renoval está centrado en un modelo biopsicosocial, donde la rehabilitación es vista como  un problema médico, en que prima el diagnóstico y la sintomatología, por lo tanto se desarrollan programas para abordar los síntomas como el programa neurocognitivo, el de habilidades sociales, el programa de apoyo escolar, etc. Donde el  equipo tiene un  rol más directivo,  tutelar, de saber/experto, de cuidado y asistencial. Las miradas y prácticas sobre la rehabilitación están primariamente centradas en lograr la mayor funcionalidad y autonomía en la vida diaria, así como el desarrollo de habilidades sociales, laborales y escolares. Con la incorporación del GES de esquizofrenia y depresión el 2007, se crea el  hospital diurno que convive con el centro de rehabilitación; esto genera varios cambios como la incorporación de atenciones de médicos psiquiatras, enfermera y técnico paramédico, lo cual genera que Renoval se vuelva cada vez mas clínico y va consolidando  el modelo médico, lo que genera conflictos en el trabajo diario, con la convivencia de usuarios con sintomatología aguda y otros estables. 

Actualmente el equipo está compuesto por terapeutas ocupacionales, psicólogos, enfermera, técnico paramédico, profesores, educadora diferencial, monitores y un trabajador social.

Es importante mencionar que  la visión y misión de Renoval en Mayo 2012 se pone en discusión a nivel del directorio y se redefinen  los  principios, intentando enfocar su quehacer desde el enfoque psicosocial, las nuevas definiciones son:

MISION: Ser una comunidad de personas que trabajan en el ámbito de la salud mental y rehabilitación psicosocial con personas con discapacidad psíquica, desde una perspectiva crítica, centrada en los derechos humanos y la comunidad. Además, desarrollar acciones de extensión, defensoría e investigación en el campo de la rehabilitación psicosocial, orientada a una participación ocupacional inclusiva, de equidad y sin estigma.

VISION: El Instituto Renoval aspira a ser un espacio colectivo, en el ámbito de la salud mental y la rehabilitación, que promueva la participación comunitaria, el intercambio de identidades  y subjetividades de personas y grupos con discapacidad psíquica, con centro en el bienestar  y la inclusión social. Además, ser un actor relevante a nivel social en el debate y prácticas que promuevan la no discriminación hacia las personas con discapacidad psíquica.

El programa de Rehabilitación Psicosocial tiene los siguientes objetivos: 

· Fortalecer la autonomía y el desarrollo personal de cada participante. 

· Promover el ejercicio de ciudadanía y participación. 

· Promover la inclusión, social, laboral y educacional. 

· Mejorar la calidad de vida de los usuarios y sus familias. 

· Facilitar el trabajo comunitario y redes sociales, para abordar el estigma.

El programa de rehabilitación basa su hacer de programas de trabajo que promuevan  el  trabajo en redes, la inclusión social, educacional y social. Se desarrollan distintos talleres como:

· Talleres  de vida autónoma (cocina, repostería, habilidades instrumentales, etc.)
· Taller de Radio. 
· Arte terapia. 
· Multitaller, 
· Grupo socio-recreativo- cultural (deportes, baile, teatro, música, campamentos, etc.). 
· Grupo social de jóvenes y adultos. 
· Grupo de acción  social. 
· Programa de inclusión y  apoyo educativo.
· Programa laboral 
Actualmente, Renoval está ubicado en la comuna de Providencia,   ubicada en el sector oriente urbano, tiene una extensión de 14,2 Km, cuenta con variados medios de locomoción colectiva como red metro, colectivos, taxis, microbuses, etc. En esta comuna se localiza una gran variedad de instituciones educativas como universidades, institutos técnico-profesionales, liceos y colegios. Renoval está ubicado en el centro de la comuna, en General del Canto, calle paralela a Antonio Varas y Manuel Montt, a una cuadra de avenida 11 de Septiembre, a su alrededor se ubican centros de estudio, el Servicio de Impuestos Internos, hospital Calvo Mackenna, variedad de restaurantes  y centros que ofrecen diversidad de servicios como deportes, baile, pintura, etc.  

Renoval es un centro privado que atiende a 20 % de la población ABC 1 provenientes de comunas del sector Oriente con discapacidad psíquica y a un 80% de su población derivados del sistema privado de salud las isapres, por lo tanto, la procedencia de los usuarios  es de diversas comunas de la región metropolitana y en algunos casos personas de regiones que residen transitoriamente en la cuidad. 

Renoval es un edifico de tres pisos, de una construcción sólida, pintado en tonos  verdes pistacho con naranja, la entrada es de ventanales de madera con vidrios; al ingreso se encuentra con la recepción y una mampara que separa la entrada con el ingreso al centro la que permanece cerrada. Al ingresar al costado derecho la enfermería y luego se continua con dos salas de taller y el estar  donde se disponen sillones alrededor y un T.V en un costado, luego el patio donde se ubica una mesa de ping-pong al centro, alrededor se encuentran bancas y unos lockers para guardar las pertenencias. En el primer piso se puede acceder al subterráneo donde se encuentran otras salas de talleres, la administración, y la cocina. En el segundo piso se encuentran box de atención y salas de talleres y la sala de coordinación. 

1.1 Renoval y educación de personas en situación de discapacidad psíquica

Desde sus inicios, el Instituto ha considerado la temática educativa como fundamental en el proceso de rehabilitación de los usuarios, dado principalmente por el afán de la recuperación del rol activo de estudiante, como un factor relevante en la reconstrucción de la identidad, fortalecimiento de la autonomía y autovalencia. 

Al comienzo, se realizó apoyo escolar a quienes estuviesen insertos en contextos regulares de educación, también; se preparaba a los usuarios para rendir exámenes libres, de acuerdo a la normativa del Ministerio de Educación. Hasta el 2012, el programa recibe el nombre de: Programa de Apoyo Escolar (PAE). 

A partir del año 2012, se incorporan nuevas metodologías de trabajo, entre ellas, y como principal cambio,  se contrata a una educadora diferencial especialista en discapacidad intelectual para cumplir las labores de: coordinación del PAE, clases individuales de mantención y mejora de habilidades en lectoescritura y cálculo, evaluaciones pedagógicas en diversos niveles, clases de preparación de exámenes libres de: lenguaje, ciencias sociales y biología. 

En relación a los exámenes libres, durante el 2012, se producen cambios importantes en la normativa vigente; pasa de ser un sistema bajo la responsabilidad de los propios establecimientos educacionales, con preparación propia de exámenes, corrección y evaluación de los mismos; a uno centralizado en la oficina de Normalización de Estudios del MINEDUC, quien se encarga de confeccionar, corregir y evaluar los exámenes y todo el proceso de rendición de exámenes a nivel nacional (encargando a cada dirección regional de educación de coordinar).  Con exámenes estandarizados a una población tipo, escasamente considerando la diversidad dentro de los parámetros evaluativos. 

En contraste con esta realidad, hasta el año 2011, se trabajaba con el Complejo Educacional La Reina, establecimiento encargado de la examinación del grupo de usuarios del Instituto. Este establecimiento, permitía la confección de los exámenes por parte del equipo de profesores que, durante todo el año, preparaba a los usuarios – estudiantes, pudiendo de alguna manera realizar adecuaciones pertinentes a cada uno de ellos. Parte de la profesionalización de esta práctica, lleva al equipo directivo a contratar a un profesional idóneo para realizar dichas adecuaciones, la educadora diferencial. Situación que no pudo ser concretada por la nueva forma de evaluar que emana durante el 2012 desde el MINEDUC. 

Frente a las dificultades vistas durante el proceso de examinación, se analiza la forma de trabajo en el Programa y se decide reestructurarlo en función de los lineamientos actuales en la temática de la educación inclusiva; proponiendo se una nueva forma de intervención, que se desglosa de la siguiente manera: 

· Se mantiene el apoyo individual para usuarios con escolarización en enseñanza media, enseñanza superior y preuniversitaria. 

· Apoyo individual en aquellos procesos de usuarios, que requieren de la mantención de habilidades básicas en las áreas de cálculo y lectoescritura, principalmente.  

· Usuarios mayores de 18 años,  sin escolaridad completa: acompañamiento en instituciones de educación de adultos, en las que se han integrado usuarios de Renoval. Coordinación con el Centro a nivel directivo y docente. 

· Usuarios menores de edad, sin escolaridad completa: se gestionó colegio hospitalario, dependiente de la Fundación Carolina Labra Riquelme. Actualmente funciona en dependencias del Instituto, en coordinación con el Programa. 

· En virtud de la reestructuración realizada, se cambia el nombre el programa a: Programa de Inclusión y Apoyo Educativo.  

1.2 Principales patologías atendidas en renoval

El Instituto Renoval, se define como: “un instituto de rehabilitación psicosocial integral que desarrolla un programa clínico caracterizado por la evaluación y rehabilitación de personas afectadas de trastornos mentales severos, tales como; cuadros psicóticos de diferentes etiologías, trastornos del neurodesarrollo o alteraciones graves de la conducta, todas las cuales presentan elementos comunes en sus perturbaciones y síntomas clínicos”  

Para efectos de esta investigación, se tomará sólo el diagnóstico de esquizofrenia como factor de estudio. 

1.2.1 Esquizofrenia: 

Este trastorno se caracteriza por distorsiones fundamentales y típicas de la percepción, del pensamiento y de las emociones, estas últimas en forma de embotamiento o falta de adecuación de las mismas. En general, se conservan tanto la claridad de la conciencia como la capacidad intelectual, aunque con el paso del tiempo pueden presentarse déficits cognoscitivos. El trastorno compromete las funciones esenciales que dan a la persona normal la vivencia de su individualidad, singularidad y dominio de sí misma. El enfermo cree que sus pensamientos, sentimientos y actos más íntimos son conocidos o compartidos por otros y pueden presentarse ideas delirantes en torno a la existencia de fuerzas naturales o sobrenaturales capaces de influir, de forma a menudo bizarra, en los actos y pensamientos del individuo afectado. Este se siente el centro de todo lo que sucede.

Son frecuentes las alucinaciones, especialmente las auditivas, que pueden comentar la propia conducta o los pensamientos propios del enfermo. Suelen presentarse además otros trastornos de la percepción: los colores o los sonidos pueden parecer excesivamente vividos o tener sus cualidades y características alteradas y detalles irrelevantes de hechos cotidianos pueden parecer más importantes que la situación u objeto principal. La perplejidad es frecuente ya desde el comienzo, la cual suele acompañarse de la creencia de que las situaciones cotidianas tienen un significado especial, por lo general siniestro y dirigido contra el propio enfermo. En el trastorno del pensamiento característico de la esquizofrenia los aspectos periféricos e irrelevantes de un concepto, que en la actividad mental normal están soterrados, afloran a la superficie y son utilizados en lugar de los elementos pertinentes y adecuados para la situación. Así el pensamiento se vuelve vago, elíptico y oscuro y su expresión verbal es a veces incomprensible. Son frecuentes los bloqueos e interpolaciones en el curso del pensamiento y el enfermo puede estar convencido de que un agente extraño está grabando sus pensamientos. Las características más importantes de la afectividad son la superficialidad, su carácter caprichoso y la incongruencia. La ambivalencia y el trastorno de la voluntad se manifiestan como inercia, negativismo o estupor. Pueden presentarse también síntomas catatónicos.

El comienzo puede ser agudo, con trastornos graves del comportamiento conductal o insidioso con un desarrollo gradual de ideas y de una conducta extraña. El curso también presenta una gran variabilidad y no es inevitablemente crónico y deteriorante (debe especificarse con un quinto carácter). Un porcentaje de casos, que varía en las diferentes culturas y poblaciones, evoluciona hacia una recuperación completa o casi completa. Ambos sexos se afectan aproximadamente por igual, pero el comienzo tiende a ser más tardío en las mujeres.

Aunque en sentido estricto no se han identificado síntomas patognomónicos, ciertos fenómenos psicopatológicos tienen una significación especial para el diagnóstico de esquizofrenia, los cuales suelen presentarse asociados entre sí. 

Estos son:

a) Eco, robo, inserción del pensamiento o difusión del mismo.

b) Ideas delirantes de ser controlado, de influencia o de pasividad, claramente referidas al cuerpo, a los movimientos de los miembros o a pensamientos o acciones o sensaciones concretas y percepción delirante.

c) Voces alucinatorias que comentan la propia actividad, que discuten entre ellas sobre el enfermo u otros tipos de voces alucinatorias que proceden de otra parte del cuerpo.

d) Ideas delirantes persistentes de otro tipo que no son adecuadas a la cultura del individuo o que son completamente imposibles, tales como las de identidad religiosa o política, capacidad y poderes sobrehumanos (por ejemplo, de ser capaz de controlar el clima, de estar en comunicación con seres de otros mundos).

e) Alucinaciones persistentes de cualquier modalidad, cuando se acompañan de ideas delirantes no estructuradas y fugaces sin contenido afectivo claro, o ideas sobrevaloradas persistentes, o cuando se presentan a diario durante semanas, meses o permanentemente.

f) Interpolaciones o bloqueos en el curso del pensamiento, que dan lugar a un lenguaje divagatorio, disgregado, incoherente o lleno de neologismos.

g) Manifestaciones catatónicas, tales como excitación, posturas características o flexibilidad cérea, negativismo, mutismo, estupor.

h) Síntomas "negativos" tales como apatía marcada, empobrecimiento del lenguaje, bloqueo o incongruencia de la respuesta emocional (estas últimas habitualmente conducen a retraimiento social y disminución de la competencia social). Debe quedar claro que estos síntomas no se deban a depresión o a medicación neuroléptica.

i) Un cambio consistente y significativo de la cualidad general de algunos aspectos de la conducta personal, que se manifiestan como pérdida de interés, falta objetivos, ociosidad, estar absorto y aislamiento social. 

En el plano educativo, existen algunas características propias de la patología que se evidencian y son necesarias de considerar en el abordaje de los procesos inclusivos, para dar los apoyos y la orientación en los centros educativos a los que se pretende llegar. Algunas de estas características son: “la dificultad para mantener la atención fija, su fluctuación y el fenómeno de la fijación excesiva de la misma…”
. 

“En el plano del procesamiento temprano de la información, se destaca: “ a) déficit en la atención  sostenida en tareas con alta carga de procesamiento, b) déficit atencional ante estímulos auditivos distractores, c) déficit en mantener la disposición para realizar una tarea.” 

           En el estudio al que se hace alusión en las citas antes mencionadas, se establece una revisión de diversos autores que apuntan hacia las dificultades cognitivas de quienes padecen esquizofrenia; al continuar su revisión, es posible encontrar otras particularidades como la “dificultad para distinguir entre información fundamental y accesoria o irrelevante, principalmente  por la incapacidad para seleccionar los estímulos relevantes y filtrar los irrelevantes”

Además, se muestra que existen trastornos en la capacidad de recordar, dados principalmente por un déficit en el área de memoria visual y verbal. 

Estas características, influyen de manera negativa en la probable inclusión de los usuarios de Renoval, en la medida que no son subsanadas de forma adecuada por los profesionales de la educación a cargo, ya sea aplicando adaptaciones curriculares pertinentes, adecuando los estilos de trabajo para cada estudiantes y/o haciendo especial trabajo de mejoramiento de estas capacidades. 
2. REHABILITACIÓN PSICOSOCIAL

2.1 Discapacidad: 

Actualmente uno de los temas relevantes para las políticas públicas en Chile es la Discapacidad, siendo uno de los objetivos de la Estrategia Nacional de Salud para el cumplimiento de los objetivos sanitarios de la década  2011 a 2020, el “Disminuir la Discapacidad” y “Disminuir la prevalencia de discapacidad en  personas con enfermedad mental”. 

Por otra parte, en Febrero de  2010 se promulga la  Ley N° 20.422 que establece las normas sobre igualdad de oportunidades e inclusión social de personas con discapacidad.  Esta define a Persona con discapacidad como “aquella que teniendo una o más deficiencias físicas, mentales, sea por causa psíquica o intelectual, o sensoriales, de carácter temporal o permanente, al interactuar con diversas barreras presentes en el entorno, ve impedida o restringida su participación plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demás”. 

La Organización Mundial de la Salud propone la Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la  Discapacidad y de la Salud (CIF, 2001) Alude  al concepto de funcionamiento, hace referencia a todas las Funciones Corporales, Actividades y Participación. Refiere que discapacidad engloba las deficiencias, limitaciones en la actividad o restricciones en la participación. “La CIF enumera Factores Ambientales que interactúan con todos estos constructos, permitiendo   una comprensión más global de la discapacidad, entendida esta como una interacción entre la persona y el contexto socio ambiental en que se desenvuelve” 

La CIF adopta una posición neutral en relación con la etiología, incorpora         factores ambientales que describen el contexto en que vive el sujeto. Los factores ambientales interactúan con todos los componentes del funcionamiento y la discapacidad. La CIF no clasifica  personas  sino que describe la situación de cada persona dentro de un conjunto de dominios de la salud. 

A pesar de que avanzamos en clasificaciones que apuntan a describir el contexto socio ambiental en que se dan los problemas de salud, el acento sigue puesto en la funcionalidad de la persona con discapacidad,  y no en cómo prevenir las discapacidades, siendo esta una de las estrategias de salud 2011-2020.

Al respecto ley 20.422 señala que:  “La Prevención de la discapacidad es toda acción o medida, pública o privada, que tenga por finalidad impedir o evita que una persona experimente una deficiencia que restrinja su participación o limite su capacidad de ejercer una o más actividades esenciales de la vida diaria, así como impedir que esta llegue a ser permanente”. 
(Artículo 19).

2.2Rehabilitación psicosocial
Lo psicosocial se entenderá como: “La interacción entre procesos psicológicos y sociales, de su interés a la vez por la persona y la sociedad, por el individuo y su grupo, por la influencia tanto del grupo en el individuo como de este en el grupo y por las condiciones que promueven la discrepancia y la convergencia de las realidades psicológicas y sociales”

En este sentido,  foco de atención para el proceso rehabilitador será la salud, su significado y sentido para cada persona, no la enfermedad en sí. A partir de ello, es necesario también hacer alusión a qué es la rehabilitación desde este enfoque

“La rehabilitación no es la sustitución de discapacidades por capacidades, sino un conjunto de estrategias orientadas a aumentar las oportunidades de intercambio de recursos y emociones,…

La creación y multiplicación de las oportunidades de intercambio material y afectivo, construyen el tejido de redes de negociación en la medida que son articuladas y flexibles, aumentan la participación y la vinculación real de los sujetos débiles de una sociedad”

Es importante, entender que al hablar de psicosocial, se hace referencia a una categoría de la psicología social, que se incorpora al ámbito de la salud; siendo la relación entre el sujeto individual y el sujeto social, sujeto ante todo inmerso en un contexto social. 
Entonces, se entenderá por intervención psicosocial como la relación entre las variables sociales y psicológicas. Las primeras son las que se intervienen, buscando el cambio social para lograr el cambio personal. 
3. PERFIL DE EDUCADOR/A DIFERENCIAL ESPECIALISTA EN DISCAPACIDAD INTELECTUAL

3.1  Perfil de egreso del Educador Diferencial Especialista en discapacidad intelectual de la UMCE. 

3.1.1 Perfil Profesional: 

El profesor y la profesora de Educación Diferencial, especialista en Retardo Mental egresado/a de la UMCE, se distingue como un/a profesional con sólida formación social, científica y humana, que se reconoce por tener una mirada sistémica del mundo y del sujeto. El/la profesional se caracteriza además, por poseer una mirada inclusiva, desde donde articula los saberes propios de su quehacer, con una práctica proactiva y efectiva, orientada hacia la determinación de apoyos para las personas que presentan riesgo en su desarrollo, Retardo Mental y cuadros asociados. 

Es capaz de reconocer las necesidades de los estudiantes en los diferentes contextos en los que se desenvuelve y de elaborar e implementar planes de apoyos pertinentes y creativos, en los diferentes lugares de desempeño profesional (escuela especial, establecimiento regular con proyecto de integración, aula hospitalaria, escuela rural, hogares de menores, entre otros).

Es un profesional líder, flexible, comprometido socialmente y con un pensamiento crítico y reflexivo, que le permite adaptarse y responder a diferentes situaciones y contextos a los que se enfrenta, considerando los requerimientos de calidad y equidad de la educación actual, lo cual caracteriza la formación que la UMCE otorga como universidad estatal, laica y pluralista.

3.1.2 Perfil de egreso

El profesor y la profesora egresado/a de la Carrera de Educación Diferencial especialidad en Retardo Mental, poseerá alto dominio de los saberes disciplinares propios de la Educación y la Pedagogía Diferencial. Saberes que están a la base de la valorización de la complejidad del ser humano en sus distintas etapas del desarrollo, en su ámbito social y cultural, y que le permiten establecer relaciones comunicativas orientadas a optimizar la calidad de los procesos educativos.

Con un pensamiento reflexivo, crítico e indagativo, abordará competentemente el contexto socioeducativo, para determinar y organizar apoyos en pos de optimizar y promover procesos de desarrollo y de aprendizaje de personas que presenten riesgos en su desarrollo, Retardo Mental y cuadros asociados, durante todo el ciclo vital. Desde un enfoque inclusivo, será capaz de llevar a la práctica sus saberes para gestionar, liderar y ejecutar proyectos y programas socioeducativos considerando las necesidades  de los sujetos, sus familias, su comunidad y la institución escolar. Con fuerte compromiso con el desarrollo humano, desarrollará acciones preventivas, educativas, sociales y de difusión respecto a  la prevención del Retardo Mental, especialmente en edades tempranas. Será capaz de integrar y liderar equipos de trabajo colaborativo, desarrollando habilidades interpersonales, en búsqueda de metas comunes que propicien la oportuna respuesta de las necesidades educativas especiales  de las personas que presenten riesgos en su desarrollo, Retardo Mental y cuadros asociados.

3.2 Campos de acción profesional

La Carrera identifica diversos campos de desempeño para el profesor y la profesora de educación diferencial especialista en Retardo Mental. Dichos campos de desempeño han sido identificados a partir de la constante comunicación con el medio, por medio de sus egresados, empleadores, profesores guías de prácticas profesionales; como también, a través de un profundo y constante análisis de los cambios en la conceptualización de la Educación Especial.

A continuación, se destacan aquellas que la Carrera asume en su proceso de formación inicial.

· Escuelas Especiales
· Equipos interdisciplinarios en el ámbito de salud
· Escuelas Regulares con y sin Proyectos de Integración Escolar
· Jardines infantiles
· Hogares de Menores
· Ejercicio libre de la Profesión
3.4  Áreas de desarrollo profesional

La carrera ha delimitado tres dimensiones de la profesión del Educador y Educadora especialista en Retardo Mental, en las cuales se desempeñará laboralmente.

· Determinación y organización de apoyos educativos para personas que presentan riesgo en su desarrollo, Retardo Mental y cuadros asociados.
Desde un enfoque inclusivo,  identifica necesidades educativas especiales, barreras para el acceso, el aprendizaje y la participación de las personas que presentan riesgo en su desarrollo, Retardo Mental y cuadros asociados. Aquello le permite,  determinar y organizar los apoyos e intervenciones educativas pertinentes a las necesidades educativas especiales de los sujetos, durante todo el ciclo vital, y del entorno socioeducativo.
Entre las principales acciones se encuentran la detección y evaluación de las necesidades educativas especiales, la elaboración de informes psicopedagógicos,  diseño y ejecución de propuestas metodológicas afines, elaboración de profesiogramas, la elaboración de adaptaciones curriculares significativas y no significativas que promuevan procesos de desarrollo y de aprendizaje, la determinación de un perfil de apoyo educativo acorde a sus necesidades personales y curriculares.
· Gestión, ejecución y liderazgo de programas educativos para personas que presentan riesgo en su desarrollo, Retardo Mental y cuadros asociados.

A partir de saberes disciplinares propios de la Educación y la Pedagogía Diferencial, identifica la realidad educativa individual y grupal,  y genera respuestas a través del diseño y la ejecución de programas educativos dirigidos a personas que presentan riesgo en su desarrollo, Retardo Mental y cuadros asociados, durante todo el ciclo vital. Dentro de las acciones principales se destacan la elaboración de estudios de campo orientados a evaluar necesidades de los sujetos, sus familias, su comunidad y la institución escolar, la elaboración de proyectos y programas socioeducativos y su ejecución en relación a las necesidades educativas especiales pesquisadas, considerando todos sus contextos.
· Prevención del Retardo Mental y situaciones de riesgo en el desarrollo humano.

Desarrolla y lidera en conjunto con otros/as profesionales acciones preventivas, educativas, sociales y de difusión respecto a  personas que presentan riesgo en su desarrollo y  Retardo Mental, especialmente en edades tempranas. Dentro de las acciones principales se encuentran el análisis de los organizadores del desarrollo humano, planificación y ejecución de prácticas guiadas y programas de intervención bajo el enfoque de la Atención del Desarrollo Infantil (ATDI).

3.5 Competencias: 

El egresado de la Carrera de Educación Diferencial especialista en RM, identifica necesidades educativas especiales, las que analiza y contrasta con referentes teóricos, didácticos, curriculares y condiciones del desarrollo humano. A partir de ello, busca soluciones y fundamenta sus decisiones, proyectando procesos indagativos orientados a optimizar el desarrollo y el aprendizaje de los estudiantes que presenten riesgos en su desarrollo, Retardo Mental y cuadros asociados,   durante todo el ciclo vital. Lo que le permite, aplicar reflexivamente sus saberes en pos de la determinación y organización de los apoyos requeridos, coherentes a sus necesidades personales, familiares, contextuales y curriculares.

El educador diferencial Especialista en RM egresado de la UMCE, es capaz de reconocer y analizar la realidad educativa  y el entorno de un sujeto que presenta riesgo en su desarrollo, Retardo Mental, cuadros asociados,   durante todo el ciclo vital. Valora desde un enfoque multidimensional y ecológico  el funcionamiento de la persona en cinco dimensiones que reflejan su interacción con los ambientes, así como los resultados de esa interacción relacionados con la independencia, la participación educativa y comunitaria y el bienestar personal.  Consecuente con ello, diseña, planifica y ejecuta programas educativos integrales,  colaborando con otros profesionales, familia y comunidad.

El educador diferencial Especialista en RM egresado de la UMCE, analiza contextos y situaciones de riesgo en el desarrollo humano en niveles tempranos, para desarrollar e implementar acciones preventivas, educativas y de difusión. Para ello considera, en conjunto con otros profesionales, las características de la familia, de los entornos y de las comunidades con las que interviene.
El educador diferencial Especialista en RM egresado de la UMCE, se desempeña como un  profesional  que aprecia la complejidad del ser humano, en sus distintas etapas de desarrollo, comprendiendo su dimensión biológica, social, afectiva, cognitiva, histórica, cultural y ética, mediando  procesos de inclusión social y educativa en contextos de Educación formal y no formal.

El educador diferencial Especialista en RM egresado de la UMCE, analiza contextos y situaciones de riesgo en el desarrollo humano en niveles tempranos, para desarrollar e implementar acciones preventivas, educativas y de difusión. Para ello considera, en conjunto con otros profesionales, las características de la familia, de los entornos y de las comunidades con las que interviene.

El educador diferencial Especialista en RM egresado de la UMCE , se desempeña como un  profesional que establece relaciones comunicativas, sustentadas en una ética  democrática que propicia el aprendizaje de todos los actores educativos y  la inclusión en contextos de educación formal y no formal

El educador diferencial Especialista en RM egresado de la UMCE se desempeña como un profesional que participa  en equipos de trabajo que propician  oportunidades para el  aprendizaje de todos/as en contextos de educación formal y no formal.  

Exige y valora la calidad de las tareas y trabajos, presenta una preocupación permanente por el mejoramiento de la calidad de la planificación de la enseñanza y la docencia; es capaz de  trabajar con sus pares en la mejora de la calidad, reflejando una constante preocupación por la calidad e implementación de los diferentes programas de educativos y un desempeño profesional seguro y eficiente.

Aplica  en un trabajo práctico, proyecto o problema real, los conocimientos obtenidos de forma teórica en la materia que compone el trabajo práctico, el proyecto o el problema real.

Maneja de forma oportuna el conocimiento, selecciona lo que es apropiado para un determinado contexto de aprendizaje, comprende lo que se ha aprendido, trabaja y se compromete con el aprendizaje continuo, adaptándose a situaciones nuevas y cambiantes.

Conoce los métodos científicos y pedagógicos de su especialidad, pero además tiene en cuenta las características de su profesión. Adopta una actitud crítica con respecto a su metodología y práctica, pudiendo evaluar y revalorizar los contenidos y formas de enseñanza. Consciente de su dignidad humana, valora la dignidad de sus semejantes, fomentando la generación de proyectos individuales de características éticas y morales.

4. FAMILIA 

En el contexto de la rehabilitación, toma especial importancia el rol de la familia de casa usuario/estudiante. Por este motivo, es relevante dar una conceptualización acotada de lo que se entiende por familia para esta investigación. 

4.1 Definiciones de familia 

La familia es un concepto taxonómico de relación que agrupa a individuos de la misma especie, que tienen relaciones organizadas y jerarquizadas para la sobrevivencia de la especie. 

La familia es un grupo de personas unidas por vínculos de parentesco, ya sea consanguíneo, por matrimonio o adopción que viven juntos por un período indefinido de tiempo. Constituye la unidad básica de la sociedad.

En la actualidad, destaca la familia nuclear o conyugal, la cual está integrada por el padre, la madre y los hijos a diferencia de la familia extendida que incluye los abuelos, suegros, tíos, primos, etc.

En este núcleo familiar se satisfacen las necesidades más elementales de las personas, como comer, dormir, alimentarse, etc. Además se prodiga amor, cariño, protección y se prepara a los hijos para la vida adulta, colaborando con su integración en la sociedad.

La unión familiar asegura a sus integrantes estabilidad emocional, social y económica. Es allí donde se aprende tempranamente a dialogar, a escuchar, a conocer y desarrollar sus derechos y deberes como persona humana.

La base de la familia en Chile es el matrimonio, el cual está regulado por nuestro Código Civil.

De acuerdo a una visión menos estadística y centrada en la funcionalidad de la familia, sino más bien inclinada hacia la familia como grupo humano particular, se define: “La familia es un grupo humano fundamental, que en nuestra cultura occidental tiene un gran valor. En este grupo humano,  recibe por un lado afecto y protección que le permiten crecer,  y por otro, el impulso hacia la búsqueda de su propia individualización y autonomía. 

La familia constituye la instancia más importante de educación. De allí que su rol en la gestación y transmisión de la cultura sigue siendo decisivo para toda la sociedad.” 

4.2 Tipos de Familia: 

La realidad en las familias que se han tomado para esta investigación, aparece dentro de la clasificación que a continuación aparece: 

Existen varias formas de organización familiar y de parentesco, entre ellas se han distinguido cuatro tipos de familias:

1- La familia nuclear o elemental: es la unidad familiar básica que se compone de esposo (padre), esposa (madre) e hijos. Estos últimos pueden ser la descendencia biológica de la pareja o miembros adoptados por la familia.

2- La familia extensa o consanguínea: se compone de más de una unidad nuclear, se extiende más allá de dos generaciones y está basada en los vínculos de sangre de una gran cantidad de personas, incluyendo a los padres, niños, abuelos, tíos, tías, sobrinos, primos y demás; por ejemplo, la familia de triple generación incluye a los padres, a sus hijos casados o solteros, a los hijos políticos y a los nietos.

3- La familia monoparental: es aquella familia que se constituye por uno de los padres y sus hijos.
4- Familia ensamblada: es la que está compuesta por dos o más familias (ejemplo: madre sola con sus hijos se junta con padre viudo con sus hijos), y otros tipos de familias, aquellas conformadas únicamente por hermanos, por amigos (donde el sentido de la palabra "familia" no tiene que ver con un parentesco de consanguinidad, sino sobre todo con sentimientos como la convivencia, la solidaridad y otros), etc.  quienes viven juntos en el mismo lugar por un tiempo considerable. 

5. INCLUSIÓN
Para entender el concepto de inclusión educativa, es necesario hacer la distinción entre “la incorporación de estudiantes a la escuela (integración) y la educación adaptada a la necesidad de ellos (inclusión).” 

Esto implica que la escuela, deberá generar las instancias necesarias para responder a las necesidades del estudiante y no este responder a las exigencias de impuestas, es decir, un construir en conjunto el aprendizaje basado en las potencialidades, no en las deficiencias. 

Para el caso específico que se vivencia en el Instituto Renoval, la frase “La educación empodera a los grupos y las comunidades para convertirse en sujetos”
 toma mucho sentido, puesto que, los sujetos que optan por una reescolarización, han sufrido de la exclusión a causa de una enfermedad que primordialmente, les ha arrebatado el rol social, familiar y ciudadano. 

5.1 Inclusión en contextos protegidos para usuarios del Instituto Renoval

5.2.1 Pedagogía hospitalaria

En la búsqueda de nuevas alternativas de educación para los usuarios de Renoval, se ha encontrado la posibilidad de integrar a los procesos de rehabilitación de los usuarios, la metodología que se conoce como “PEDAGOGÍA HOSPITALARIA”. 

Si bien, esta tiene sus orígenes en centros de atención de salud cerrados y con situaciones de salud que aluden a lo físico, hace un par de años, se ha comenzado a abrir a la salud mental, siendo en el Instituto Renoval, el primer acercamiento a la salud mental y rehabilitación. 

En este apartado, es importante hacer un poco de historia sobre la pedagogía hospitalaria, centrada primordialmente en la Fundación Carolina Labra Riquelme, ente sostenedor del Colegio Hospitalario Renoval, reconocido por el Ministerio de Educación a partir de agosto de 2013. 

Se habla principalmente de los comienzos de la Pedagogía Hospitalaria en Europa, siendo más precisa, en Francia y España, países que a raíz de situaciones de salud masivas como: los vestigios de la segunda guerra mundial y el azote de la poliomielitis, se ven en la necesidad de crear instancias de atención para los menores afectados por estas catástrofes. 

De este ejemplo, además de la experiencia en la vecina Argentina, en nuestro país se observan las primeras instancias en la década del 50. Haciéndose más patente con los procesos de sensibilización que llevan a cabo instituciones como la Fundación Carolina Labra Riquelme y otros, que se plasma finalmente en la incorporación en 1998 por mandato de la Ley de Integración Social N° 19.284, de la creación de  escuelas y aulas hospitalarias en Chile. 

Actualmente, las aulas hospitalarias chilenas, son asesoradas por el área de Educación Especial del Ministerio de Educación, principalmente a cargo del Sr. Tomás Arredondo. 

5.2.1.1  Marco Regulatorio

Es relevante hacer referencia al marco legal en el que se desenvuelve la pedagogía hospitalaria en nuestro país. Principalmente se funda en acuerdos y convenios internacionales que abogan por los derechos de los niños como la “Convención de los derechos del niño” y “Las  normas uniformes sobre la igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad, ONU 1994.”

En lo particular, desde la legislación nacional, es posible mencionar: 

· Constitución Política de la República de Chile, artículo 19 n° 10”,  

· “Ley para la plena integración social de las personas con discapacidad N°19.284, enero, 1994. Artículo 31.”, 

· “Decreto Supremo de educación, N°374/09/99. Artículo 25.”, 

· “Decreto supremo de educación, N° 375/09/99. Artículo 9.”, 

· “Política nacional de educación especial, Nuestro Compromiso con la Diversidad, 2006-2010.”

· “Ley 20.201. Artículo 3°”

Este marco regulatorio apunta hacia la obtención de una educación de calidad, que satisfaga las necesidades actuales de los paciente-estudiantes,  propendiente a su reincorporación desde la situación de hospitalización y/o tratamiento rehabilitador ambulatorio, a establecimientos de educación regular, que les permita establecerse como agentes socializadores, al término de sus procesos en el sistema de salud nacional, sea este público o privado.

En relación a la Fundación Carolina Labra Riquelme, se destaca:

“Desde su creación, la Fundación Carolina Labra Riquelme ha visualizado su accionar en dos ámbitos de intervención dentro de la realidad chilena en la que está inserta: al interior de la Fundación, y con el contexto de ésta. En primera instancia, se comenzó a trabajar paralelamente en el proyecto educativo y en la formalización de la entidad. En este plano se va dando forma y contenido al Proyecto Educativo por un lado y por otro se avanza en la obtención de la Personalidad Jurídica, la que fue concedida mediante el Decreto Nº 330 del Ministerio de Justicia de la República de Chile, de fecha 31 de marzo de 1998, que fue publicado en el Diario Oficial de 24 de abril de 1998.

Posteriormente, enviadas por la Fundación, viajan a España, Madrid, dos de sus profesionales, una para hacer una investigación sobre el desarrollo legislativo existente en lo relativo a las aulas hospitalarias y la segunda para investigar sobre el funcionamiento de éstas en los Hospitales de la capital de dicho país. Este conocimiento de la experiencia comparada alentó a continuar en el trabajo, ya que lo elaborado y proyectado por la Fundación hasta esa fecha estaba en la senda correcta.

A partir de los antecedentes disponibles, la Fundación comienza a hacer vida el proyecto de aulas hospitalarias, con el funcionamiento de la primera Escuela de nuestra Institución: La Escuela del Instituto Nacional de Rehabilitación Pedro Aguirre Cerda, hacia 1998.

Desde aquel entonces, la Fundación ha continuado su quehacer con un constante compromiso con esta modalidad educacional, y la meta de entregar día a día un servicio educativo de calidad a nuestros pacientes - alumnos.” (página de FCLR). 

La fundación Carolina Labra Riquelme, acepta trabajar en el Instituto Renoval, atendiendo a usuarios con situaciones de salud mental, de acuerdo a los siguientes objetivos:

· Continuar el curriculum establecido, realizando en caso necesario, adaptaciones curriculares para paliar el retraso educativo en las áreas curriculares. 

· Facilitar la integración del niño, niña y joven en el final de su periodo de hospitalización, afianzando su seguridad y autoconcepto. 

· Conseguir que el niño sea capaz de valorar y situar correctamente las dimensiones reales de su enfermedad, reduciendo los procesos de angustia y aislamiento. 

· Dar un carácter positivo y un contenido formativo a los tiempos libres y de ocio en el hospital. 

De esta manera, la Fundación de encarga de llevar a cabo la reincorporación de uno de los roles principales en el proceso rehabilitador de los usuarios del Instituto, el rol de estudiante. De la misma manera, cumple con su misión: 

“Nuestro proyecto tiene por misión brindar servicios educativos a los niños, niñas y jóvenes con necesidades médicas especiales, además de acompañarles y apoyarles junto a sus familias en su situación de enfermedad. Promoviendo acciones que favorezcan la mantención de habilidades intelectuales, emocionales y psicológicas vigentes, la continuidad de su proceso de enseñanza aprendizaje y la reinserción escolar y social.” 

capitulo II
Diseño metodológico

La presente investigación corresponde a un estudio prospectivo transversal, ya que, pretende mostrar a través de la inclusión educativa de usuarios del instituto Renoval en el Colegio Hospitalario Renoval, el rol activo que cumple un/a educador/a diferencial especialista en discapacidad intelectual en el contexto psicosocial, basado en la comunidad del Instituto Renoval. 
Pretendiendo así visualizar  mediante encuestas de opinión, pautas de cotejo, registros de asistencia y registros anecdóticos,  cómo son percibidas por los usuarios, sus familias y el equipo de trabajo, las diversas acciones que se realizan para lograr la inclusión educativa en el contexto mencionado. Considerándolo como un estudio de tipo experimental. 

Esta investigación, es un estudio de caso, puesto que,  para lograr responder las interrogantes que sustentan esta investigación, se trabajó inicialmente con 13 usuarios y sus familias, además algunos integrantes del equipo profesional del Instituto. Lamentablemente, no todas las familias respondieron a la encuesta de opinión que inicialmente se aplicó, por lo que, las fuentes de información del estudio se restringieron  llegando a 3 usuarios y sus familias, además de algunos integrantes del equipo profesional.
1.- Población de Estudio:

Esta investigación se realizó a partir de los datos recogidos en el Instituto Renoval. 
La población: estuvo centrada en los usuarios del Instituto que asisten al Colegio Hospitalario Renoval, sus familias y algunos profesionales del Centro. 
Se definen como fuentes de información: 3 usuarios/estudiantes, sus apoderados, el director del establecimiento educativo, la coordinadora y sub coordinadora técnica del Instituto. 
La limitante principal al momento de obtener las fuentes de información, se generó por la nula respuesta de las familias, siendo sólo 3 las que respondieron a la encuesta de opinión que se les entregó para que respondieran en sus casas. A raíz de ello, se estableció que los usuarios/estudiantes con los que se trabajaría para efectos de este estudio, son los que sus familias entregaron la encuesta con todas las respuestas. 
2.- Dimensiones de Estudio:

· Opinión de los avances en los aprendizajes
· Valorización del papel que cumple el /a educador/a diferencial en la inclusión educativa

· Conductas disruptivas en el aula.

· Asistencia y puntualidad a clases
· Coordinación familia, Instituto Renoval, Colegio Hospitalario. 
3.- Instrumento de investigación

Con el fin de obtener la información necesaria y pertinente para llevar a cabo la presente investigación, es que se elaboró:

· Encuesta de opinión al finalizar el año académico para los estudiantes. 

· Una pauta de cotejo para tres momentos (inicio, desarrollo y término de proceso escolar) que recoge información sobre conductas en el aula.  

· Registros anecdóticos para diferentes momentos, que muestran el clima en el aula. 

· Registros de asistencia mensual. 

· Entrevistas estructuradas a las familias y a profesionales involucrados. Delimitando con ellas las percepciones de cada uno de los actores del proceso de inclusión de cada usuario.

5.- Recogida de Datos

La aplicación de las encuestas y recolección de los datos se realizó en el Centro de Rehabilitación Psicosocial Renoval, ubicado en la comuna de Providencia. Dentro de las instalaciones del centro de salud, en horarios establecidos para dicha acción. Estas fueron realizadas durante el año 2013. 
A continuación se describirá brevemente el contexto físico y social en el cual se lleva a cabo el trabajo de campo del presente estudio.
El Centro de Rehabilitación Psicosocial Renoval, está ubicado en General del Canto # 505, comuna de Providencia. El Centro atiende a familias de todas las comunas de la Capital de Chile, Santiago. 

capítulo III
Presentación de los resultados de los instrumentos aplicados
1.- Procesamiento de la Información
Entrevistas estudiantes: 

Se entrevistó a tres estudiantes del Colegio Hospitalario Renoval, todos ellos con diagnóstico de esquizofrenia. Dos de ellos cursan 1° medio y uno 2° medio. Al momento de la entrevista, los estudiantes se encuentran con sus esquemas farmacológicos al día, estables en sus cuadros clínicos. 

	Pregunta
	Si 
	No 

	1.- ¿Cuáles eran tus expectativas al comenzar el año escolar? ¿Se cumplieron? 
	3
	

	2.- ¿Cuál crees tú, que ha sido el aporte de la educadora diferencial, en tu proceso de escolar durante este año?
	3
	

	3.- ¿Consideras que la educadora diferencial ha estado coordinada con los profesores del colegio, conversan sobre tus avances y lo que falta por mejorar? 
	3
	

	4.- ¿Cómo te ha ayudado la educadora diferencial durante este año? 
	3
	

	5.- ¿Cómo crees que la educadora te puede ayudar para mejorar aún más tu rendimiento escolar?
	1
	2

	6.- ¿Consideras que la educadora diferencial ha incluido un trabajo coordinado   con tu familia, para ayudarte en lo que necesitas para mejorar en el  colegio?
	3
	

	7.- ¿Tienes alguna sugerencia que hacer a la educadora diferencial?
	2
	1


Comentarios: 

Pregunta 1: La totalidad de los entrevistados consideran cumplidas sus expectativas iniciales, argumentando que pudieron pasar de curso porque pusieron de su parte y porque siguieron los consejos de la educadora. Observación
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Pregunta 2: la totalidad de los entrevistados consideran positivo el aporte de la profesional de la educación especial. Muestran que la preocupación y seguimiento de parte de la profesional, ayudó sus procesos escolares.
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Pregunta 3: la totalidad de los entrevistados consideran positivamente la coordinación entre colegio y educadora. Indican que la coordinación se demuestra en que siempre está al tanto de lo que ha pasado, generando nuevas estrategias en conjunto con la familia, si es necesario. 
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Pregunta 4: la totalidad de los entrevistados considera que la educadora ha sido una ayuda durante el periodo. 
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Pregunta 5: uno de los entrevistados hace sugerencias. Los otros se limitan a responder que lo hecho en este periodo es suficiente.  
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Pregunta 6: la totalidad de los entrevistados considera coordinado el trabajo con la familia. 
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Pregunta 7: uno de los entrevistados no realiza sugerencias. 
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Entrevistas a familiares:

Se entrevistó a tres familiares directos y apoderados de los estudiantes del Colegio Hospitalario Renoval. Las personas entrevistadas son dos madres y un padre, de heterogénea estrato social.  Obteniéndose los siguientes resultados: 
	Pregunta
	Si 
	No 

	1.- ¿Cómo ha percibido el trabajo que se ha realizado en el plano educativo, dentro del programa de rehabilitación de su familiar, desde la incorporación de una profesional de la Educación Especial? Argumente su respuesta.
	3
	

	2.- ¿Considera que esta incorporación ha apoyado la inclusión educativa de su familiar? ¿Cómo, qué actitudes y/o actividades puede mencionar?
	3
	

	3.- ¿Considera usted que la incorporación de una educadora diferencial, ha aportado elementos distintos al equipo de trabajo de Renoval? ¿Cuáles?
	3
	

	4.- ¿Qué cambios ha percibido usted en las conductas de su hijo/a con la incorporación de la educadora diferencial a su proceso de rehabilitación?
	3
	

	5.- ¿Considera que la educadora diferencial ha sido un aporte, positivo o negativo,  al haber optado por una opción de inclusión educativa?
	3
	

	6.- ¿Qué cambios ha percibido usted, en su familia, al haber optado por una opción de inclusión educativa?
	3
	

	7.- ¿Cómo percibe usted el trabajo en equipo, entre la educadora diferencial y el equipo multidisciplinario involucrado en el proceso de rehabilitación de su hijo/a?
	3
	


Comentarios: 

Pregunta 1: la pregunta apunta a conocer la apreciación de los apoderados sobre el trabajo de la educadora. En este sentido, se considera positiva dicha apreciación, por cuanto los entrevistados hacen alusión a cambios positivos en los procesos escolares de sus hijos. 
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Pregunta 2: la totalidad de los entrevistados consideran que la incorporación de la educadora ha aportado en la inclusión escolar de su familiar.  Mencionan la preocupación en el plano valórico, manejo de situaciones conflictivas, asertividad. Por otro lado, la coordinación con la familia, los profesores y el equipo de profesionales es indicado especialmente. 

[image: image9.png]PreguntaN°® 2




Pregunta 3: la totalidad de los entrevistados consideran que la incorporación de la educadora ha aportado al equipo de trabajo.   La mirada de un profesional de la educación en un equipo de salud, aporta otra arista en los procesos de rehabilitación de los usuarios. 
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Pregunta 4: los entrevistados han notado cambios positivos en sus familiares desde la incorporación de la educadora.  Estos cambios, pasan principalmente por: mejoras de conductas, participación social, mejoras en la autoestima, etc.  
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Pregunta 5: la totalidad de los entrevistados consideran que la alternativa ofrecida por la educadora en lo que se refiere a inclusión educativa es positiva porque, los estudiantes se sienten capaces, han mejorado en ánimo y autoestima, además de obtener logros académicos, con un modelo que atiende sus necesidades. 
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Pregunta 6: la totalidad de los entrevistados observa cambios positivos en su familia tras la elección de inclusión educativa. Como principal factor, aluden a que si sus hijos están bien, la familia funciona mejor. 
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Pregunta 7: la totalidad de los entrevistados considera que el trabajo del equipo multidisciplinario es positivo desde la incorporación de la educadora, principalmente porque se observa cohesión entre todos los agentes del proceso rehabilitador. 
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Entrevista: Director del Colegio Hospitalario Renoval

Las preguntas están dirigidas a tres eje fundamentales, que apuntan en general al Marco Teórico de esta investigación. Estos ejes son: Reseña Histórica del Colegio y de la Pedagogía Hospitalaria en Chile, bases teóricas de la Pedagogía Hospitalaria, y Modelo que se ha empleado específicamente en el Instituto Renoval. 

La necesidad de creación del Colegio en el Instituto nace por inquietud del mismo Centro de Salud; quien a través de la figura de la coordinación del Programa de Inclusión y Apoyo Escolar solicitó la incorporación de la Fundación Carolina Labra Riquelme para la atención de la población en etapa escolar. Ha resultado un desafío este proyecto, puesto que, se debió asumir la enseñanza media de estudiantes matriculados, diferenciándose de lo que hasta entonces se realizaba en otros centros de salud. 

El modelo constructivista y la metodología de multigrado están a la base de todo el trabajo que se realiza en las escuelas de la Fundación, y desde luego en la que funciona en Renoval.  

El modelo que se aplica en el Colegio Hospitalario Renoval,  no se ha aplicado uno en especial, sino más bien, se ha ido elaborando uno acorde a las necesidades de los usuarios/estudiantes. 

El objetivo pedagógico inserto en la rehabilitación, el Colegio aporta al proceso de rehabilitación por ser una actividad habitual, es decir, un rol que en este grupo etáreo es de vital importancia. Además de ser un espacio de contención emocional y socialización. 

En la entrevista se delimitan algunas fortalezas del Programa como: el nexo generado entre los ámbitos de salud y educativo, el contacto directo entre Colegio, equipo de tratantes, Estudiante y familias. Por otro lado, la principal debilidad es la diferencia de objetivos, metas y visiones que hay entre el Instituto y el Colegio. 

La educadora diferencial, cumple el rol de coordinación entre el Colegio y el Centro, facilita la comunicación en la triangulación Colegio-Equipo de tratantes- Familia, apoya la inserción en escuelas y liceos regulares u otros, acompaña y orienta a los usuarios mayores de edad en la prosecución de estudios. 

Entrevista: Dueña y coordinadora técnica del Instituto Renoval

Las preguntas realizadas de forma abierta, tienden a: el Instituto y su reseña histórica, las bases teóricas que lo sustentan, el modelo de trabajo del Instituto, el perfil profesional de la educadora diferencial y los resultados que se esperan del trabajo de ella en el contexto de la rehabilitación. 

El instituto atendía a personas con diagnósticos psiquiátricos severos, naciendo de la inquietud de un médico psiquiatra y un terapeuta ocupacional al revisar la oferta de tratamientos ambulatorios. 

Las expectativas estaban orientadas a crear un lugar estructurado como una casa, en donde las personas tuvieran espacios de actividades cotidianas entrelazadas con otras de índole clínico-terapéuticas.  
El enfoque psicosocial llega desde la inquietud del equipo y la coordinación, junto a las directrices ministeriales sobre la atención de las patologías de salud mental. Esto provoca cambios desde lo estructural, material y mirada, dejando;  en primera instancia de llamar “pacientes” a los usuarios, cambiando la relación desde lo vertical a una más horizontal, tomando la mirada médica sólo como una de las aristas a considerar. 

Sobre educación específicamente, surge como primordial dado el grupo etáreo y la prevalencia de las patologías en la adolescencia y juventud, lo que lleva a desescolarización, abandono del rol de estudiante, entre otras. Son los propios participantes quienes muestran deseos de retomar el rol, por lo que el equipo media este aspecto de la rehabilitación. 

El trabajo educativo que se ha llevado a cabo, tiene relación con la creación del Colegio Hospitalario. 

Se establecen fortalezas del programa educativo como: el equipo docente que apoya a los usuarios, el cubrir las necesidades de los mismos. Como debilidades del mismo: costos de los programas individuales y el sistema educativo nacional, que no depende del programa. El/la educadora diferencial que se incorpore al equipo de trabajo del Instituto debe contar con características como: establecer vínculos comprometidos, sensible a las problemáticas, empático, ético, flexible, creativo, segurizante y confiable. Profesionalmente, contar con conocimientos en adecuaciones curriculares, evaluación y diagnóstico de necesidades, formación en salud mental y rehabilitación. 

La principal expectativa puesta en el Programa,  es apoyar los procesos de inclusión educativa que se han propuesto, con apoyo de la familia. 

De acuerdo a lo realizado hasta el momento por la educadora diferencial, los resultados son calificados como excelentes, dada la competencia en el área, permitiendo poner en práctica los principios inclusivos del Centro. También por la representación  a nivel ministerial proponiendo y siendo partícipe de cambios en la atención de las necesidades educativas de las personas con discapacidad psíquica. 

Entrevista: Sub coordinadora técnica, terapeuta ocupacional

Las preguntas realizadas a la terapeuta ocupacional, apuntan a conocer la percepción del equipo multidisciplinario acerca de la incorporación de una profesional de la educación especial al trabajo que se realiza en el Centro de Rehabilitación Renoval

La incorporación de una profesional del área de la educación especial trajo consigo una nueva mirada, contextualizando con la realidad actual a nivel educativo, renovando concepciones y modelos de trabajo en este plano. Ha realizado aportes en la concientización de que las respuestas educativas que se estaban  dando a los usuarios no eran las más adecuadas, proponiendo nuevas que han dado mejores resultados. En cuanto al equipo, focaliza constantemente a mirar desde otra perspectiva, menos desde la salud, viendo lo educativo de manera rehabilitadora. 

El orden y reestructuración del programa educativo del Centro, ha posibilitado mantener una visión más clara de lo que se hace, se debe y puede hacer. La evaluación que se hace de cada usuario que ingresa al Programa, es un aporte fundamental en este momento, ha contribuido a la sensación de autosuficiencia al recuperar el rol vital de estudiante; tanto para quienes están en el Colegio Renoval como quienes pertenecen a otras instancias. 

Por su parte, la familia ha comprendido el valor rehabilitador del rol de estudiante. 

Finalmente, los resultados, progresos y coordinación son vistos positivamente. Se ratifica que la incorporación de la educadora ha generado cambios, resultados positivos y aportes significativos en los procesos de rehabilitación gracias a sus acciones de gestión y coordinación del Programa de Inclusión y Apoyo educativo.  

2.- Análisis General de la Información

Los instrumentos aplicados, tanto entrevistas como pautas de cotejo,  registros anecdóticos, registros conductuales y registros de asistencia, dan cuenta de los cambios que se han producido en los estudiantes del Colegio Hospitalario del Instituto Renoval, a partir de la incorporación de una profesional de la Educación Especial. 
Por una parte, el trabajo realizado ha aportado a que los jóvenes con que se ha llevado acabo la reinserción educacional en el contexto del Colegio Hospitalario Renoval, mejoren los resultados en sus procesos, a través de la consecución de objetivos pedagógicos como cursos aprobados, conductas apropiadas en la sala de clases, trabajo con pares, etc. 
Por otro lado, las familias se han visto fortalecidas en cuanto los resultados académicos de los estudiantes han mejorado,  afianzando su autoestima; la familia se ha hecho partícipe de los logros, siendo reconfortante para todos sus miembros, ver logros y avances; después de varios intentos fallidos de inserción escolar. 
En cuanto al equipo multidisciplinario, el trabajo de la educadora ha estado centrado en aportar una mirada diferente, a un equipo compuesto por profesionales exclusivamente de la salud, desde lo educacional. Ha puesto al servicio de los procesos rehabilitadores, sus conocimientos en evaluación y abordaje de las necesidades educativas especiales. Además de entablar relaciones con las entidades atingentes para generar cambios que confluyan los objetivos del Centro y las necesidades educacionales de los usuarios. 
Se desprende de  la información que se recabó, que la educadora diferencial ha logrado construir un nuevo perfil de profesional en la Institución, un perfil que apunta a lo multidisciplinario, en donde los procesos de mejora de los usuarios se abordan desde el ámbito educativo y el  ámbito de la salud propiamente tal.
3.- Análisis por dimensiones de estudio
-  Opinión de los avances en los aprendizajes

Se desprende del análisis realizado a los instrumentos aplicados, que los involucrados en el proceso de Inclusión Educativa en el Colegio Hospitalario Renoval, se muestran conformes y satisfechos con el trabajo realizado. 
· Valorización del papel que cumple el /a educador/a diferencial en la inclusión educativa
Se considera de importancia la incorporación de la educadora diferencial en el trabajo multidisciplinario que se realiza en el Instituto Renoval, puesto que, usuarios, familiares, equipo y directorio, reconocen cambios positivos en la estructuración del programa educativo que se lleva a cabo en el Centro, desde la incorporación de la profesional de la educación especial.
· Conductas disruptivas en el aula

Se observa variaciones en las conductas que al comienzo del año escolar, se mostraban como disruptivas, siendo el papel de la educadora el de apoyar en la reflexión de los estudiantes sobre su actuar. Intentando que se produzca una internalización de las normas de aula, regulares a cualquier contexto. 
· Asistencia y puntualidad a clases
El control de la asistencia y puntualidad llevado a cabo por la Educadora Diferencial, muestra que se avanza en ambos aspectos.  

· Coordinación familia, Instituto Renoval, Colegio Hospitalario.

La coordinación que se logra en la triada, esta mediada por el quehacer de la profesional de la educación especial. Los involucrados reconocen mayor articulación desde la incorporación de la educadora.  

Las familias se han involucrado de manera efectiva y participativa en las   temáticas educacionales de sus hijos, siendo en gran medida esto posible, gracias a la consecución de logros educativos, en virtud de la atención de las necesidades particulares en el Colegio Renoval.   
Capítulo IV
CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

1.- Conclusiones

La importancia de la inclusión social, la inclusión educativa, para las personas que presentan discapacidad psíquica; cumple un papel fundamental en el proceso de entrega de apoyos desde el abordaje psicosocial. Esto es, en el caso de la investigación que se llevó a cabo, la posibilidad de integrarse a un régimen de escolaridad  y socialización  que atiende las diferencias y necesidades especiales de educación que cada uno de los estudiantes demuestra; en el Instituto, el Colegio Hospitalario Renoval. 
De alguna manera, esta experiencia nueva en este campo, mediada por la profesional de la educación especial, ha acortado la brecha de discriminación a la que la mayor parte de los usuarios, hoy estudiantes del Colegio, han estado expuestos en su historia escolar. Siendo entonces, un aliciente en la recuperación de un rol social que, aunque en edad de ejercerlo, se veían imposibilitados por las múltiples barreras que se encuentran en nuestro sistema escolar regular. 
El papel de la educadora diferencial, se enmarca dentro de la gestión educativa, promoviendo alternativas  acordes a las necesidades de los usuarios, como es el Colegio Hospitalario. Durante su funcionamiento, el realizar seguimiento de los procesos de cada uno de los estudiantes, proponiendo y trabajando estrategias conjuntas con el equipo docente, acompañando a las familias para lograr que se reacomoden a la realidad escolar, siendo parte del equipo multidisciplinario del Instituto;  han posicionado a la especialista como un agente vital dentro de los procesos que se llevan a cabo en el Instituto, desde su quehacer profesional, con una mirada centrada en el área de especialización dada por la formación de pregrado. 

La salud mental en nuestro país, es un nicho de desarrollo profesional que, en virtud de la realidad actual, necesitará a corto plazo de la intervención de profesionales del área de la educación especial. 
Finalmente es posible establecer que, el rol de un/a profesional de la educación especial en el contexto de la rehabilitación psicosocial en salud mental, se basa principalmente en las competencias que se expresan en el perfil de egreso que la Universidad propone, siendo un/a profesional líder, proactivo, capaz de evaluar los diversos contextos y las repercusiones en los procesos de aprendizaje de sus estudiantes, con habilidades para el trabajo con la familia y la comunidad, en pro de mejores resultados en las propuestas de trabajo pedagógico que ejecuta. El/la profesional de la educación especial que se desenvuelva en este contexto deberá: ser agente de gestión educativa, propositivo  y siempre actualizado en las diferentes opciones educativas. 
2.- SUGERENCIAS
La necesidad de estructurar una propuesta de perfil del profesional a cargo del Programa de Inclusión y Apoyo Educativo del Instituto Renoval, se ve cumplido con el estudio;  es de responsabilidad de la institución llevarlo a cabo para lograr aún mejores resultados en los procesos que se llevan a cabo con los usuarios que son atendidos en ella. 
Se considera de vital importancia, que la formación que entrega el departamento de Educación Diferencial, prepare con especial atención a las futuras generaciones de educadores, para realidades de intervención en la línea de la salud mental, con mayor énfasis en los contenidos relacionados al área de la psicopatología.  
Por último, se sugiere a la Universidad que tome en consideración esta área de trabajo y en un futuro próximo, se considere este nicho de saberes en un curso de postítulo, abierto a los diversos profesionales de la educación que día a día necesitan herramientas en el aula para trabajar con sus estudiantes.  
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ANEXOS
Contexto Inclusivo
Colegio Hospitalario Renoval:
· Año


: 2013
· Curso


: multigrado enseñanza básica y media 

· Profesores


: Nora Inzunza, Cristian Marchant. 

· N° de estudiantes

: 10 estudiantes. 1 mujer, 9 hombres
· Horario


: 9:00 – 13:00 horas, de lunes a viernes. 

Se realizarán registros anecdóticos en estos contextos para mostrar la realidad que se vivencia, desde la perspectiva de la educadora, tanto en el Centro Integral de Adultos, como en el Colegio Hospitalario Renoval. 

Se pretende con ellos, dar cuenta del proceso inclusivo que se está dando, para mostrar la incidencia de la labor del profesional de la educación especial durante el transcurso del año.
REGISTRO ANECDÓTICO

· Fecha

: Martes 07 de mayo de 2013

· Lugar

: Sala de Clases del Colegio Renoval

· Duración

:10 minutos

· Contexto

: Los estudiantes realizan guía de trabajo de lenguaje. Profesores en la sala apoyan la realización de la guía. 

· Acontecimientos significativos: En la sala están presentes los dos profesores del Colegio Hospitalario y la educadora que se dispone a observar. La sala es pequeña, por lo que es complejo elegir un lugar que no implique interactuar, sino sólo observar. Los estudiantes, de todas maneras consultan a los tres profesionales. 

Están realizando guía de lenguaje, de comprensión lectora. Los profesores del Colegio apoyan a cada estudiante. Algunos solicitan de forma adecuada, levantando la mano, el apoyo. Uno en especial, llama insistentemente a la profesora, luego al profesor y a la educadora que observa. El profesor responde a sus dudas, pero el estudiante no se queda tranquilo e insiste en el apoyo especialmente para él. La educadora interviene, mediando la situación, haciendo ver que no sólo él requiere apoyo. Le apoya con una pregunta. Otro estudiante está sin trabajar, en un comienzo los profesores no lo toman en cuenta, aparentemente, trabajan con el resto del grupo, cuando están todos trabajando (medianamente) de forma autónoma, la profesora se dedica en exclusividad a trabajar con ese estudiante. 

Me retiro de la sala sin hacer notar mi salida, los estudiantes me despiden gritando hacia la puerta: “Chao Caro”, “Caro, despídete”, “Caro, Caro, no te vayas”. 
· Comentarios: 
· Los profesores llevan poco más de un mes trabajando con el grupo. Se evidencian conductas disruptivas de los estudiantes.  Que con el ingreso de una figura más conocida, que media entre profesores y estudiantes, baja los niveles de ansiedad. BIEN
· Conclusiones: 

· Al ser el primer momento de observación en esta nueva realidad, sólo hace un mes se está trabajando en la modalidad de Colegio Hospitalario; los estudiantes mantienen el vínculo primordial con la figura de la educadora, en este caso, mi presencia les infunde cierta tranquilidad, ya que con la mayoría de ellos trabajé durante el periodo 2012 en la preparación de exámenes libres. Puedo establecer que hay un vínculo, me conocen y saben cómo responder a mis exigencias. 
REGISTRO ANECDÓTICO

· Fecha

: Martes 04 de julio de 2013

· Lugar

: Sala de Clases del Colegio Renoval

· Duración

: 10 minutos

· Contexto

: Los estudiantes completan trabajos atrasados, durante esta semana salen de vacaciones de invierno
· Acontecimientos significativos: En la sala están presentes los dos profesores del Colegio Hospitalario, una psicopedagoga en práctica y la educadora que se dispone a observar. Como ya se ha dicho, la sala es pequeña, y con la cantidad de profesionales en ella, se hace complicado observar sin intervenir. Se decide hacer observación, apoyando el trabajo del equipo de aula. 

Están realizando guías de lenguaje, matemática, ciencias sociales e inglés, de forma autónoma. Los profesores, la alumna en práctica y la educadora, nos ubicamos en la parte delantera de la sala, frente al pizarrón, dispuestos a responder consultas. 

Un grupo de tres estudiantes, conversa animadamente sobre cuestiones que no tienen que ver con la actividad que se realiza. El profesor les solicita que continúen su trabajo, lo hacen, pero continúan la conversación. La profesora es quien ahora les solicita lo mismo. No hay cambio, la psicopedagoga en práctica, se sienta con ellos, en semicírculo y apoya el trabajo individual que debían realizar, integrándose a la conversación. Otro estudiante solicita apoyo. La educadora se acerca, es matemática, le solicito al profesor que apoye al estudiante. 

· Comentarios: 

· Se observa mayor  autonomía en el trabajo individual. 
· Los estudiantes, a pesar de la autonomía adquirida, requieren de trabajo contantemente supervisado, con refuerzo positivo.    
· Conclusiones: 

· Se puede observar que hay mayor autonomía en los  estudiantes, logran realizar el trabajo que se les encomienda, aún así, todavía es necesario el constante refuerzo. Situación que  no dista en demasía de la realidad que se vislumbra en las aulas del sistema regular. 

En general,  el vínculo terapéutico que existe entre los estudiantes y la educadora, se mantiene, pero ahora se logra visualizar que el rol dentro del aula del Colegio Hospitalario que cumple, es comprendido como de apoyo, a diferencia de la primera observación en que, claramente, al no conocer por tanto tiempo a los profesores, mantenían una relación menos estrecha con ellos. 
REGISTRO CONDUCTUAL
Aspectos positivos (a reforzar) 

Mes: Mayo

	Pablo
	Clemente
	Francisco

	Respeto por los pares y sus opiniones en clases


	Respeto por los docentes
	Respeto por los docentes

	Interés en las clases


	Respeto por los horarios


	Respeto por los horarios

	Intención de trabajo. 


	Intención de trabajo sistemático


	Orden en el trabajo


Aspectos Negativos (por mejorar)

Mes: Mayo
	Pablo
	Clemente
	Francisco

	Respeto por los horarios de ingreso y salida. 


	Múltiples interrupciones en clases


	Atención y concentración lábil. 

	Tiempos de recreo excesivos


	Conductas disruptivas hacia sus compañeros/as


	Interrupciones a profesores durante las explicaciones con otras temáticas

	Escaso participación las discusiones de las clases


	Excesiva participación, interrupción de turnos. 
	Escaso participación las discusiones de las clases.


REGISTRO CONDUCTUAL
Aspectos positivos (a reforzar) 

Mes: Agosto
	Pablo
	Clemente
	Francisco

	Respeto por los pares y sus opiniones en clases


	Respeto por los docentes
	Respeto por los docentes

	Interés en las clases


	Respeto por los horarios


	Respeto por los horarios

	Intención de trabajo. 


	Intención de trabajo sistemático


	Orden en el trabajo


Aspectos Negativos (por mejorar)

Mes: Agosto
	Pablo
	Clemente
	Francisco

	Respeto por los horarios de ingreso. 


	Interrupciones en clases


	Atención y concentración lábil. 

	Tiempos de recreo excesivos. 


	Conductas disruptivas hacia sus compañeros/as


	Interrupciones a profesores durante las explicaciones con otras temáticas. 

	
	Excesiva participación, ansiedad por opinar, preguntar, etc. 
	


REGISTRO CONDUCTUAL
Aspectos positivos (a reforzar) 

Mes: Octubre
	Pablo
	Clemente
	Francisco

	Respeto por los pares y sus opiniones en clases


	Respeto por los docentes
	Respeto por los docentes

	Interés en las clases


	Respeto por los horarios


	Respeto por los horarios

	Intención de trabajo. 


	Intención de trabajo sistemático


	Orden en el trabajo


Aspectos Negativos (por mejorar)

Mes: Octubre
	Pablo
	Clemente
	Francisco

	Respeto por los horarios de ingreso. 


	Interrupciones en clases


	Atención y concentración lábil. 

	Tiempos de recreo más largos que los demás. 


	Conductas desagradables hacia sus compañeros. 


	Interrupciones durante las clases, acerca de otros temas no atingentes a la situación. 

	
	Ansiedad por opinar, preguntar, etc. 
	


REGISTRO DE ASISTENCIA MENSUAL

	Mes: MAYO 

	Días totales trabajados mes: 19


	Pablo
	Clemente
	Francisco

	Semana 1

Total: 
	2
	2
	2

	Asistencia 
	1
	2
	2

	Semana 2
Total: 
	5
	5
	5

	Asistencia 
	5
	5
	5

	Semana 3
Total: 
	5
	5
	5

	Asistencia
	5
	5
	5

	Semana 4
Total: 
	3
	3
	3

	Asistencia
	2
	2
	1

	Semana 5
Total: 
	4
	4
	4

	Asistencia
	4
	3
	4

	ASISTENCIA TOTAL MES
	17
	17
	17


REGISTRO DE ASISTENCIA MENSUAL

	Mes: AGOSTO

	Días totales trabajados mes: 21

	Pablo
	Clemente
	Francisco

	Semana 1

Total: 
	2
	2
	2

	Asistencia 
	0
	2
	2

	Semana 2

Total: 
	5
	5
	5

	Asistencia 
	4
	5
	5

	Semana 3

Total: 
	4
	4
	4

	Asistencia
	3
	3
	2

	Semana 4

Total: 
	5
	5
	5

	Asistencia
	5
	5
	0

	Semana 5

Total: 
	5
	5
	5

	Asistencia
	5
	5
	0

	ASISTENCIA TOTAL MES
	17
	20
	9


REGISTRO DE ASISTENCIA MENSUAL
	Mes: OCTUBRE

	Días totales trabajados mes: 22

	Pablo
	Clemente
	Francisco

	Semana 1

Total: 
	4
	4
	4

	Asistencia 
	4
	4
	4

	Semana 2
Total: 
	5
	5
	5

	Asistencia 
	4
	5
	5

	Semana 3
Total: 
	5
	5
	5

	Asistencia
	4
	5
	5

	Semana 4
Total: 
	5
	5
	5

	Asistencia
	5
	5
	4

	Semana 5
Total: 
	3
	3
	3

	Asistencia
	3
	3
	3

	ASISTENCIA TOTAL MES
	20
	22
	21


PAUTA DE COTEJO: COLEGIO HOSPITALARIO
La pauta de cotejo que a continuación aparece, se aplicará en tres fechas diferentes. Con una primera observación la primera semana de noviembre, la segunda a finales de noviembre y la tercera a mediados de diciembre de 2013. Se realizará la observación tanto dentro del aula regular, como en los espacios de recreo y vida cotidiana. El día de la semana escogido para observar es el martes. 

	Criterios:

	· 
	Conducta presente

	X
	Conducta ausente 


PAUTA DE COTEJO
	        Momentos de observación 

Conductas
	Observación 1
Fecha:
	Observación 2

Fecha:
	Observación 3

Fecha: 

	
	005
	111
	226
	111
	117
	112

	Adaptación  a la rutina escolar
	
	
	
	
	
	

	Ingresa a la hora que corresponde a la sala de clases
	· 
	
	· 
	
	· 
	

	Permanece en la sala de clases en los periodos estipulados por horario
	
	x
	· 
	
	· 
	

	Mantiene en orden  su puesto de trabajo
	· 
	
	
	x
	
	X

	Sigue las indicaciones del/los profesor/es
	
	X
	· 
	
	· 
	

	Respeta las normas de la sala de clases
	· 
	
	· 
	
	· 
	

	Responsabilidad 
	
	
	
	
	
	

	Trae los materiales solicitados
	· 
	
	· 
	
	· 
	

	Ingresa a la sala en los horarios que corresponde 
	· 
	
	· 
	
	· 
	

	Mantiene la información al día en su carpeta de trabajo
	· 
	
	· 
	
	· 
	

	Relación con pares
	
	
	
	
	
	

	Respeta las opiniones de otros. 
	
	X
	
	X 
	
	X

	Mantiene relaciones adecuadas con sus pares
	
	X
	· 
	
	· 
	

	Genera relaciones de cooperación 
	· 
	
	· 
	
	· 
	

	Ayuda espontáneamente a sus pares en situaciones escolares. 
	· 
	
	· 
	
	· 
	


Clemente Aracena

PAUTA DE COTEJO
	        Momentos de observación 

Conductas
	Observación 1

Fecha:
	Observación 2

Fecha:
	Observación 3

Fecha: 

	
	005
	111
	226
	111
	117
	112

	Adaptación  a la rutina escolar
	
	
	
	
	
	

	Ingresa a la hora que corresponde a la sala de clases
	· 
	
	· 
	
	· 
	

	Permanece en la sala de clases en los periodos estipulados por horario
	· 
	
	· 
	
	· 
	

	Mantiene en orden  su puesto de trabajo
	· 
	
	· 
	
	· 
	

	Sigue las indicaciones del/los profesor/es
	· 
	
	· 
	
	· 
	

	Respeta las normas de la sala de clases
	· 
	
	· 
	
	· 
	

	Responsabilidad 
	
	
	
	
	
	

	Trae los materiales solicitados
	
	X
	· 
	
	· 
	

	Ingresa a la sala en los horarios que corresponde 
	· 
	
	· 
	
	· 
	

	Mantiene la información al día en su carpeta de trabajo
	· 
	
	
	X
	· 
	

	Relación con pares
	
	
	
	
	
	

	Respeta las opiniones de otros. 
	
	X
	
	X
	· 
	

	Mantiene relaciones adecuadas con sus pares
	
	X
	· 
	
	· 
	

	Genera relaciones de cooperación 
	
	X
	· 
	
	· 
	

	Ayuda espontáneamente a sus pares en situaciones escolares. 
	
	X
	
	X
	
	X


Francisco Améstica

PAUTA DE COTEJO
	        Momentos de observación 

Conductas
	Observación 1

Fecha:
	Observación 2

Fecha:
	Observación 3

Fecha: 

	
	005
	111
	226
	111
	117
	112

	Adaptación  a la rutina escolar
	
	
	
	
	
	

	Ingresa a la hora que corresponde a la sala de clases
	
	X
	
	X
	
	X

	Permanece en la sala de clases en los periodos estipulados por horario
	
	X
	
	X
	
	X

	Mantiene en orden  su puesto de trabajo
	· 
	
	· 
	
	· 
	

	Sigue las indicaciones del/los profesor/es
	· 
	
	· 
	
	· 
	

	Respeta las normas de la sala de clases
	
	X
	
	X
	
	X

	Responsabilidad 
	
	
	
	
	
	

	Trae los materiales solicitados
	
	X
	
	X
	
	X

	Ingresa a la sala en los horarios que corresponde 
	
	X
	· 
	
	
	· 

	Mantiene la información al día en su carpeta de trabajo
	
	X
	
	X
	
	· 

	Relación con pares
	
	
	
	
	
	

	Respeta las opiniones de otros. 
	· 
	
	
	
	
	

	Mantiene relaciones adecuadas con sus pares
	· 
	
	
	
	
	

	Genera relaciones de cooperación 
	· 
	
	
	
	
	

	Ayuda espontáneamente a sus pares en situaciones escolares. 
	· 
	
	
	
	
	


Pablo Pinto
ENTREVISTA ESTRUCTURADA

Usuarios de Renoval, Término de proceso. 
Inclusión educativa: Colegio Hospitalario Renoval
· Nombre



: Pablo Pinto Alba
· Curso



: 2° medio
· Tiempo sin escolaridad
: 2 años en sistema regular
· Fecha



: diciembre de 2013
1.- ¿Cuáles eran tus expectativas al comenzar el año escolar? ¿Se cumplieron? ¿Por qué?
Mis expectativas eran tener un año aplicado, en el que pudiera superarme. 

Y si se cumplieron porque pasé de curso, me saqué buenas notas.

2.- ¿Cuál crees tú, que ha sido el aporte de la educadora diferencial, en tu proceso de escolar durante este año?

La tía me ayudo harto. Su aporte fue ayudarme a estar en clases, a cumplir los horarios, porque eso me costaba mucho antes, cuando dimos los exámenes y ella nos hacía clases, me costaba entrar y quedarme en la sala. Poner atención, me gustaba estar en el patio y todavía me gusta, pero ahora entiendo mejor que este colegio fue una oportunidad que me va a servir para el próximo año en el colegio 2 por 1. 
3.- ¿Consideras que la educadora diferencial ha estado coordinada con los profesores del colegio, conversan sobre tus avances y lo que falta por mejorar? ¿Cómo te das cuenta de ello?

Si, porque hablaban de lo que me pasaba en el colegio, me daba cuenta por el avance de la ayuda y porque la educadora me lo decía. Y se coordinaba con mi familia en reuniones. 

4.- ¿Cómo te ha ayudado la educadora diferencial durante este año? 

En hartas cosas: 
Vigilando mis horarios, conversando con los profes, conversando con mi familia, ayudándome a entender las materias que me costaban más, eso. 

5.- ¿Cómo crees que la educadorate puede ayudar para mejorar aún más tu rendimiento escolar?

Me gustaría que me siguiera apoyando, con clases de reforzamiento, con el PENC y estando pendiente de mis necesidades. 

6.- ¿Consideras que la educadora diferencial ha incluido un trabajo coordinado con tu familia, para ayudarte en lo que necesitas para mejorar en el  colegio?

Si, porque siempre ha estado ahí conmigo, en lo que necesito y se reúne con mi familia, con mi mamá al menos cada uno o dos meses para ayudarme aún más. 

7.- ¿Tienes alguna sugerencia que hacer a la educadora diferencial?

No, sólo que siga así, preocupada de nosotros. 

ENTREVISTA ESTRUCTURADA

Usuarios de Renoval, Término de proceso. 
Inclusión educativa: Colegio Hospitalario Renoval
· Nombre



: Francisco Améstica Molina
· Curso



: 1° medio
· Tiempo sin escolaridad
: 2 años en sistema regular
· Fecha



: diciembre de 2013
1.- ¿Cuáles eran tus expectativas al comenzar el año escolar? ¿Se cumplieron? ¿Por qué?

Mis expectativas… quería entrar al colegio y pasarlo bien, hacer amigos y pasar de curso. Pensaba que era otra cosa si el colegio, que me iba a costar más, pero me fue bien. 

Antes, en el otro colegio me costaba un poco más y casi no tenía amigos, acá si. 

Yo creo que se cumplió lo que quería, y creo que fue porque puse de mi parte, como me decía la tía que tenía que hacer. 

2.- ¿Cuál crees tú, que ha sido el aporte de la educadora diferencial, en tu proceso de escolar durante este año?

La tía Carolina se preocupa mucho de nosotros, a mi está siempre preguntándome cómo me ha ido, qué me cuesta más y me hace entrar a la sala cuando me ve afuera, aunque no salgo mucho pero a veces me escapo. 
3.- ¿Consideras que la educadora diferencial ha estado coordinada con los profesores del colegio, conversan sobre tus avances y lo que falta por mejorar? ¿Cómo te das cuenta de ello?

Yo siempre la veo conversando con los profesores, entra a la sala y pregunta cómo estamos, si nos puede ayudar en algo y los profesores no se enojan y la dejan estar con nosotros y ayudarnos. 

Cuando me saco una mala nota o me porto medio mal, ella sabe al tiro. Y conversa conmigo, a veces con mi mamá también. 

4.- ¿Cómo te ha ayudado la educadora diferencial durante este año? 

Yo creo que ha estado pendiente de que me vaya bien, que me concentre en el colegio, me ayuda con las tareas cuando se lo pido y habla siempre con mi mamá para que ella también me ayude. 

5.- ¿Cómo crees que la educadora te puede ayudar para mejorar aún más tu rendimiento escolar?

No sé, o sea, no sé que más podría hacer. A lo mejor que nos hiciera clases extras cuando nos cuesta algo y los profes no pueden seguir explicando o no sé…

6.- ¿Consideras que la educadora diferencial ha incluido un trabajo coordinado con tu familia, para ayudarte en lo que necesitas para mejorar en el  colegio?

Con mi mamá están siempre hablando, por teléfono, por correo hasta por whatssap… y siempre saben lo que hago en Renoval y en la casa. Así que están súper coordinadas. 
7.- ¿Tienes alguna sugerencia que hacer a la educadora diferencial?

Si… que no hable tanto con mi mamá… no mentira, que siga así porque nos ayuda mucho. 

ENTREVISTA ESTRUCTURADA

Usuarios de Renoval, Término de proceso. 
Inclusión educativa: Colegio Hospitalario Renoval
· Nombre



: Clemente Aracena Novoa
· Curso



: 1° medio
· Tiempo sin escolaridad
: ninguno, anteriormente en colegio
regular con repitencia. 

· Fecha



: diciembre de 2013
1.- ¿Cuáles eran tus expectativas al comenzar el año escolar? ¿Se cumplieron? ¿Por qué?

Pucha, quería pasar de curso, el año pasado repetí y no quiero seguir repitiendo porque sino voy a salir tata de 4°. 

Y pasé po, al fin… yo creo que porque ahora si que me puse las pilas y además los profes son más buena onda, como que entienden que me cuesta a veces y me ayudan a mejorar. 

2.- ¿Cuál crees tú, que ha sido el aporte de la educadora diferencial, en tu proceso de escolar durante este año?

Ella está siempre preguntando cómo me ha ido, yo creo que eso me hace estar más atento, porque siempre sabe en qué estamos trabajando, entra a la sala y si nos pilla conversando… ¡uy! Pero en buena si po. 

3.- ¿Consideras que la educadora diferencial ha estado coordinada con los profesores del colegio, conversan sobre tus avances y lo que falta por mejorar? ¿Cómo te das cuenta de ello?

Siempre anda hablando con los profes y sabe qué pasa, después me agarra en el pasillo y me pregunta qué pasó que te sacaste esta nota o por qué te peleaste, siempre me cacha en algo, a veces me aburre, y me enojo, pero después conversamos de nuevo y la mayoría de las veces entiendo que es porque me está ayudando, otras igual me enojo.

Me dice también como mejorar, cómo estudiar… eso me ha ayudado a ordenarme.   

4.- ¿Cómo te ha ayudado la educadora diferencial durante este año? 

En eso po, me dice como mejorar. Me explica a veces cuando no entiendo algo, me dice como estudiar para cuando tengo las pruebas de los libros. 

5.- ¿Cómo crees que la educadora te puede ayudar para mejorar aún más tu rendimiento escolar?

Yo creo que lo importante es que siga así, que me apoye aunque me enoje con ella porque está encima siempre, que me diga lo bueno y lo malo…

6.- ¿Consideras que la educadora diferencial ha incluido un trabajo coordinado con tu familia, para ayudarte en lo que necesitas para mejorar en el  colegio?

Yo me acuerdo que ha hecho reuniones con varios papás y con los míos, se escriben correos también. Así que yo creo que si están conectados siempre. 

7.- ¿Tienes alguna sugerencia que hacer a la educadora diferencial?

Siiiiiiii, que no me diga tanto que tengo que hacer, no broma… nada. 

ENTREVISTAESTRUCTURADA N°2 

Familiares. 
Nombre: Ángela Mayerly Alba Grande 

Familiar de: Pablo Andrés Pinto Alba
Fecha: Noviembre de 2013
Responda utilizando el espacio disponible a continuación de cada pregunta:

1. ¿Cómo ha percibido el trabajo que se ha realizado en el plano educativo, dentro del programa de rehabilitación de su familiar, desde la incorporación de una profesional de la Educación Especial? Argumente su respuesta.
Dentro del programa de rehabilitación de mi hijo considero que se ha realizado un trabajo arduo de continua mejora en lo que respecta al plano educativo, el año anterior no se contaba con un colegio hospitalario que en parte nos diera seguridad como padres de una gestión educativa óptima. Sin embargo en el 2013 ha mejorado notablemente junto al interés que demuestra todo el equipo docente en cada uno y sus particularidades. Ello es positivo para generar confianza entre un proceso educativo que por supuesto va de la mano con la enseñanza de valores que les inculca todo el equipo de Renoval. 

2. ¿Considera que esta incorporación ha apoyado la inclusión educativa de su familiar? ¿Cómo, qué actitudes y/o actividades puede mencionar?
Considero que ha apoyado notablemente la inclusión educativa a mi hijo debido a que se ha presentado un trabajo diario en cuanto al sentido de responsabilidad diaria (horarios, cumplimiento de deberes,etc.); también valores como el respeto hacia los demás y junto a la enseñanza y  apoyo que brinda el equipo educativo. Me parece positivo ya que mi hijo en particular ha tenido una mejora en cuanto al proceso que no es menor de incentivarle dichos hábitos a paso lento pero con actitudes constantes hacia la mejora no solo académica sino valórica.
3. ¿Considera usted que la incorporación de una educadora diferencial, ha aportado elementos distintos al equipo de trabajo de Renoval? ¿Cuáles?

Definitivamente. En particular ha sido clave la incorporación de una educadora diferencial ya que no solo ha sido una guiadora de jóvenes o adultos con problemas diferenciales sino un gran apoyo para nosotros como padres. El elemento que distingue en este caso es el acercamiento que se ha logra entre el Colegio , Equipo Renoval , Paciente y Familia siendo la educadora diferencial una MEDIADORA entre las inquietudes que tenemos al respecto en cuanto a el paso a seguir o los objetivos  referente al comportamiento del paciente, incluso las falencias que se pueden presentar como familia. Siendo un gran apoyo y disipador de dudas y logrando cercanía ayudándonos en este proceso tan arduo que es la educación a nuestros hijos. 

4. ¿Qué cambios ha percibido usted en las conductas de su hijo/a con la incorporación de la educadora diferencial a su proceso de rehabilitación?

Ha sido un reto lograr que conductas como la responsabilidad, el orden en los horarios (hábitos)  de mi hijo se mantengan, la educadora diferencial ha logrado establecer parámetros de dialogo y procesos  adecuados a seguir respecto a los horarios  que le asignan para realización de talleres y permanecer constante con dichos horarios. De igual manera se ha trabajado la conducta del trato con los otros  el compromiso que tiene con el mismo de salir adelante y esto es gracias a la constancia de la educadora que se retroalimenta con las reuniones que tiene semanal con mi hijo y haciendo seguimiento de conductas, informándome que se puede hacer para tener mejoras.   

5. ¿Considera que la educadora diferencial ha sido un aporte, positivo o negativo,  al haber optado por una opción de inclusión educativa?
Totalmente positivo ya que claramente siento confianza al  tener incluido a mi hijo en una educación acorde a sus necesidades. Considero que este aporte ha contribuido a establecer un orden para los jóvenes de Renoval y padres que estábamos anteriormente con incertidumbre. 
6. ¿Qué cambios ha percibido usted, en su familia, al haber optado por una opción de inclusión educativa?
Considero que hemos tenido un cambio en cuanto al ordenamiento de prioridades ya que con la inclusión educativa hay que ser constates y no desligarse del grupo de apoyo de Renoval. Como familia hemos logrado unirnos en un mismo propósito. El asignarnos tareas para que nuestros hijos también puedan crear las suyas (hábitos). Ha sido positivo ya que vemos de mejor manera este proceso que antes nos costaba un poco y ahora entendemos que es parte del día a día.
7. ¿Cómo percibe usted el trabajo en equipo, entre la educadora diferencial y el equipo multidisciplinario involucrado en el proceso de rehabilitación de su hijo/a?



Veo un conjunto de cosas como la integración que hay entre el equipo multidisciplinario, la educadora diferencial, familia y paciente. Es gratificante porque considero que es la única forma de ir hacia un mismo camino. Ahora me siento completamente tranquila ya que las veces que necesito algo , tengo una duda o una inquietud le pregunto a la educadora diferencial recibo una respuesta y está al tanto de los pormenores que tenga mi hijo en el equipo multidisciplinario (asistencia, tareas, disciplina o conductas, etc.) por tanto es sumamente positivo. 

Observaciones: Ninguna.

Comentarios:
Espero que se siga teniendo esa proa visionaria respecto al cuidado y manejo de personas jóvenes en el plano integrador como hasta ahora. Y agradezco en lo personal el proceso que ha tenido la educadora diferencial con mi hijo en particular. 

ENTREVISTA ESTRUCTURADA N°2 

Familiares. 
Nombre: Francia Molina 
Familiar de: Francisco Améstica Molina
Fecha: diciembre 2013
Responda utilizando solo el espacio disponible a continuación de cada pregunta:
1. ¿Cómo ha percibido el trabajo que se ha realizado en el plano educativo, dentro del programa de rehabilitación de su familiar, desde la incorporación de una profesional de la Educación Especial? Argumente su respuesta.

Francisco ingresó a Renoval a fines del año pasado, cuando no había una alternativa como el Colegio. No pensábamos, de hecho, en que podría entrar a estudiar este año, a pesar que era lo que él más quería. 

En ese sentido, creo que se ha realizado un muy buen trabajo en lo educativo, además de todo el proceso de rehabilitación. La profesora ha tenido un papel importante al coordinarse con el Colegio para tratar de ayudar lo más posible a mi hijo. 
2. ¿Considera que esta incorporación ha apoyado la inclusión educativa de su familiar? ¿Cómo, qué actitudes y/o actividades puede mencionar?

De todas maneras el que en el equipo de profesionales haya una profesora, aporta. 

Antes de entrar a clases, al Colegio Hospitalario, ella se encargó de evaluar a Francisco, me entrevistó también y me entregó luego los resultados de esa evaluación. Gracias a esto, logré también entender cómo ayudar un  poco más a Francisco.
3. ¿Considera usted que la incorporación de una educadora diferencial, ha aportado elementos distintos al equipo de trabajo de Renoval? ¿Cuáles?

No conozco como era antes de que la educadora llegara. Pero tengo claro que tiene los conocimientos y la disposición para ayudar a los chicos y a la familia. En lo personal, ha sido un apoyo fundamental para mi también, no sólo para mi hijo, me ha ayudado a entender hartas cosas relacionadas con el aprendizajes y otras que no. 

4. ¿Qué cambios ha percibido usted en las conductas de su hijo/a con la incorporación de la educadora diferencial a su proceso de rehabilitación?

Francisco al estar en el Colegio se siente mucho más capaz y entiendo que eso es gracias a que Carolina hizo las gestiones para que se instalara en Renoval, así que los cambios en su humor, en la forma de relacionarse son gracias a esas gestiones y otras tantas que ella ha hecho. 
5. ¿Considera que la educadora diferencial ha sido un aporte, positivo o negativo,  al haber optado por una opción de inclusión educativa?

La Educadora fue muy clara con nosotros al comienzo del año, Francisco podría mostrar las capacidades para salir del Colegio a mediados o ahora a finales de año, o quizás no podría  irse a un colegio fuera de Renoval. Nos explicó que era necesario que los dos nos comprometiéramos, y eso hemos tratado de hacer. De todas maneras ha sido un aporte positivo.  

6. ¿Qué cambios ha percibido usted, en su familia, al haber optado por una opción de inclusión educativa?

Estar de nuevo en un Colegio, como sea el colegio, ha sido una experiencia que nos ha fortalecido, que nos ha sacado del pensar siempre en la enfermedad que tiene Francisco y nos ha acercado un poco más al tener que preocuparnos en conjunto de otra cosa que no sean los remedios, el médico, la clínica, etc. 

Francisco está contento y yo feliz si él se siente bien. 

7. ¿Cómo percibe usted el trabajo en equipo, entre la educadora diferencial y el equipo multidisciplinario involucrado en el proceso de rehabilitación de su hijo/a?

Buen trabajo, nada que decir en general, Renoval ha sido una buena instancia de apoyo para mi y para mi hijo.
Observaciones: Ninguna
Comentarios: 
Sólo agradecer el trabajo realizado hasta ahora. 

ENTREVISTA ESTRUCTURADA  N°2 

Familiares. 
Nombre: Gonzalo Aracena 
Familiar de: Clemente Aracena Novoa
Fecha: Noviembre 2013
Responda utilizando solo el espacio disponible a continuación de cada pregunta:
1. ¿Cómo ha percibido el trabajo que se ha realizado en el plano educativo, dentro del programa de rehabilitación de su familiar, desde la incorporación de una profesional de la Educación Especial? Argumente su respuesta.

Clemente ha tenido apoyo en lo educativo desde antes del ingreso de la educadora al Renoval. En general, siempre he sentido apoyo de parte del equipo completo. 

La gran diferencia se hace ahora con la incorporación del Colegio Hospitalario dentro de Renoval, porque mi hijo ha estado en varios colegios y siempre tenemos dificultades finalmente, aún cuando han tenido una paciencia única.  Ahora la cosa es diferente, la educadora dio en el clavo con esto de la educación para la diferencia que se hace en el Colegio que empezó a funcionar este año. Con sus recomendaciones desde la evaluación, al menos mi hijo, ha logrado adaptarse mucho mejor a este modelo. 
2. ¿Considera que esta incorporación ha apoyado la inclusión educativa de su familiar? ¿Cómo, qué actitudes y/o actividades puede mencionar?

Se nota que sabe de lo que está hablando, reconoce las necesidades de los chicos, de mi hijo, sabe manejarlos y además responde a nuestras inquietudes de manera acertada. Especialmente a Clemente lo mantiene a raya, aún sin estar con él en la sala de clases, sabe la realidad dentro de ella. Mantiene coordinación con nosotros como familia y con los profesores. 

Las soluciones educativas ahora las encontramos dentro de Renoval, no hay que buscar fuera o sólo dar exámenes libres. 

3. ¿Considera usted que la incorporación de una educadora diferencial, ha aportado elementos distintos al equipo de trabajo de Renoval? ¿Cuáles?

Ha sido un aporte desde los hechos, desde el saber qué hacer, desde el meterse en el Ministerio, buscar alternativas y reconocer que lo educativo es una parte del proceso más amplio que implica la rehabilitación de estos chicos. 

4. ¿Qué cambios ha percibido usted en las conductas de su hijo/a con la incorporación de la educadora diferencial a su proceso de rehabilitación?

Especialmente desde que está en el Colegio, gestión de Carolina, Clemente ha vuelto a tener confianza en sí mismo… después de varios intentos fallidos de estar en colegios “normales” , al fin este año ha logrado mantenerse, tener buenas notas, ser un estudiante. Logra en grupos de pares sentirse contento de mostrar sus logros, se siente importante por estar en un colegio. Eso es gracias a que se encontró esta alternativa, que es de Renoval, de la profesora. 
5. ¿Considera que la educadora diferencial ha sido un aporte, positivo o negativo,  al haber optado por una opción de inclusión educativa?

De todas maneras positivo. Al comienzo debo reconocer que como familia nos dio un poco de miedo, de rechazo esto de un Colegio dentro de Renoval, principalmente porque nuestra idea era que Clemente lograra desenvolverse en el mundo más real posible… pero habíamos tenido ya varios intentos fallidos con el consiguiente bajón para nuestro hijo. 

La educadora nos hizo ver que el equipo de profesores del Colegio sería el más idóneo, que si al terminar este año o quizás antes, tendríamos la posibilidad de elegir si Clemente seguía o estaba realmente preparado para salir a un colegio normal… la verdad, ahora viendo los resultados de este año… Clemente se queda sin pensarlo, porque ha aprendido y ha mejorado en ánimo también, ha sido un buen año. 

6. ¿Qué cambios ha percibido usted, en su familia, al haber optado por una opción de inclusión educativa?

El principal cambio es que Clemente está tranquilo y eso hace que todos nosotros lo estemos, ha tenido buenas notas porque el Colegio se ha realmente adaptado a sus necesidades y no por eso no ha aprendido. 

Nosotros, papás, nos sentimos tranquilos de verlo contento, con un rol en la vida, con proyecciones (aunque no muy claras todavía). 

7. ¿Cómo percibe usted el trabajo en equipo, entre la educadora diferencial y el equipo multidisciplinario involucrado en el proceso de rehabilitación de su hijo/a?

Excelente, su trabajo más el del terapeuta y en conjunto han logrado buenos avances este último tiempo.   
Observaciones: Ninguna
Comentarios: Ninguno.

ENTREVISTA ESTRUCTURADA N°3
Dueña y Coordinadora Técnica 

Instituto Renoval
· Nombre


: Jessica Jorquera Orellana
· Cargo


:Coordinadora General
· Tiempo en el Cargo
: 6 años
· Fecha


: Enero 2014.
· Preguntas Abiertas:

1.- 
¿Cómo nace la idea de crear el Instituto Renoval? ¿Cuáles eran sus expectativas en relación a la creación del Instituto?

La idea nace del encuentro  en la práctica diaria de un psiquiatra y un terapeuta ocupacional, quienes veían la necesidad de abordar algunas personas con problemáticas de salud complejas como problemas conductuales severos, cuadros orgánicos, esquizofrenia, etc. Donde el problema común era la no integración a espacios regulares como los educacionales, sociales, etc. Por otro lado  los equipos y el sistema de  salud privado era incapaz de satisfacer esta demanda, ya que las intervenciones realizadas eran individuales y no permitían la estructuración de una rutina que facilitara el desarrollo de roles. Es así como se une a esta iniciativa el papá de una persona con discapacidad  psíquica y este a su vez invita a un amigo a unirse al proyecto.

Las expectativas estaban orientadas a crear una “Casa Club”, lugar estructurado como una casa con espacios cotidianos como living-comedor, cocina, patio, etc. La idea es las personas asistieran todo el día y se estructuraran actividades de desayuno, almuerzo, talleres exploratorios, actividades recreativas, etc., junto con actividades de índole clínica como psicoterapia, programa neurocognitivo, habilidades sociales, etc. La propuesta es cada participantes asumiera roles de acuerdo a sus posibilidades y el desarrollo de actividades estuviera ligados a motivaciones e intereses. 

2.- 
¿Por qué se comienza a utilizar el enfoque psicosocial, en los procesos rehabilitadores que se llevan a cabo en Renoval?
El enfoque psicosocial lo incorporamos cuando nos damos cuenta que todo lo que hacemos estaba cruzado por la mirada médica, incluso el espacio donde estaba anteriormente Renoval era un edificio de paredes blancas, de tres pisos donde los pisos se comunicaban con una escalera, las atenciones  a las que se le daba más prioridad eran más clínicas, como la psicoterapia y el programa  neurocognitivo, la aproximación de equipo era desde la enfermedad, donde todos eran llamados pacientes y el rol de profesional era del experto en el tema, por lo tanto la relación era vertical, con los participantes y sus familias.

Desde aquí surge un cuestionamiento a lo que hacemos desde mi rol de coordinadora, y de las solicitudes que el equipo hacia a la dirección. Junto con esto comenzamos el 2007 a trabajar con el Auge de   esquizofrenia, por lo tanto debíamos orientar nuestra intervención desde las políticas de salud mental del ministerio, las que hacían referencia programas de intervención psicosociales.

3.- 
¿Cómo se trabaja con la comunidad?

Yo creo que debemos hacer una distinción entre” trabajar en o con la comunidad”. Yo pienso que nosotros trabajamos en la comunidad, ya que las  intervenciones  se realizan son en espacios comunitarios, las que  se han ido diversificando de acuerdo a los profesionales que componen el equipo,  actividades que se ejecutan en espacios comunitarios (salida a cine, parque, etc.). Otra forma de trabajo en la comunidad son los acompañamientos en relación a objetivos planteados para cada participante como lo social, educacional o laboral, es decir, acompañar a un participantes a buscar trabajo, buscar información sobre hacer curso de algún interés, etc.

Pero aún creo que estamos lejos de trabajar con la comunidad, esto está dado por la calidad de centro privado, que nos limita el acceso a establecer otras redes. Algunas acciones que se plantean actualmente son el trabajo en huertos comunitarios.

4.- 
En lo que respecta a educación ¿Cuál es el objetivo primordial en cada proceso de rehabilitación de los usuarios?
El tema educación trasciende a un porcentaje importante de participantes, ya que las problemáticas de salud se presentan en la adolescencia, lo que generalmente cursa con descolarización, abandono de roles y de estructura de rutina que ermita el desarrollo de actividades regulares. 

Generalmente los objetivos que los mismos participantes se proponen son  volver a retomar el rol de estudiante, ya que esto  le devuelve significado y sentido al sujeto, por otro lado le permite situarse en una condición distinta respecto al futuro y las posibilidades de incluirse social y laboralmente.

5.-
¿Cuál cree que es la mayor fortaleza, y la mayor debilidad, del programa educativo actual de Renoval?

Pienso que las fortalezas son el equipo docente, que apoya a los participantes, el haber logrado instalar un colegio hospitalario en Renoval, ya que nos permite satisfacer la necesidad educativa d personas que dada su situación de salud no pueden acceder al sistema de educación regular.

Las debilidades es un sistema educacional estandarizado que no da cabida alas diversidad, ni a la diferencia, esto creo yo es lo más complejo de trabajar, ya que hace que dependa de la voluntad de las personas y  de la sensibilidad que se tiene con el tema. Otra debilidad creo que pasa por los costos que implica el apoyar estos procesos que en la mayoría de los casos requiere de  apoyos individuales y el sistema ges no lo cubre. 

6.- 
¿Qué expectativas tiene frente a la inclusión educacional que se está llevando a cabo?
La expectativa  es poder apoyar los procesos de inclusión educativos, que la mayor parte de nuestros participantes puedan incorporarse a un sistema de educación regular con las  adecuaciones que necesiten y los apoyos necesarios, así mismos que la familia se comprometa en este proceso que no solo de nosotros como equipo. 

7.- 
¿Cuáles son las principales metas a lograr en el plano educacional?
Las metas son brindar un espacio que le permita  los participantes  adquirir las herramientas para poder incluirse en el sistema educativo y permanecer.
8.-
¿Cómo definiría el perfil profesional de quien trabaja en el Instituto Renoval?

El perfil profesional del educador debe: en primer lugar tener la capacidad de establecer vínculos comprometidos con quienes trabaja, debe ser sensible a las problemáticas, ser empático, tener ética, ser justo, capaz de contener al otro, ser flexible, creativo en descubrir nuevas maneras de enseñar y que el otro aprenda, debe tener humor, ser capaz de dar seguridad y confianza al otro de que es posible aprender, ser un facilitador de los aprendizajes.

Por otro lado debe tener formación en temas como adecuaciones curriculares, sepa hacer evaluaciones pedagógicas,  formación en  salud mental y en rehabilitación psicosocial.

9. ¿Cómo evaluaría el proceso realizado hasta el momento?
Excelente, la incorporación de un profesional competente nos ha permitido poner en práctica nuestros principios de  inclusión educativa, poder apoyar de manera efectiva en las necesidades de cada usuario como (colegio 2x1, aula hospitalaria). Por otro lado, ser capaz de representarnos ante el ministerio de educación respecto a propuesta de trabajo con personas con discapacidad psíquica. 

10.- 
En referencia al profesional de la educación ¿Qué rol debe cumplir al interior del equipo de trabajo del Instituto Renoval?

En el equipo, su aporte en relación a su saber: evaluaciones educativas y pedagógicas.

Orientar al equipo sobre las condiciones educativas del sujeto.

Orientar al equipo de las alternativas educativas adecuadas para cada participante. 

Orientar respecto a las  necesidades educativas individuales.

Realizar apoyos pedagógicos individuales en materias que necesite el sujeto.

Realizar acompañamiento educativo en  aula al usuario.

Dar orientaciones respecto  a lo vocacional y laboral. 

ENTREVISTA ESTRUCTURADA N°3
PROFESIONALES DEL INSTITUTO RENOVAL

EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO
Nombre: Sandra Tapia Misle
Cargo: Sub coordinadora técnica

Fecha: Noviembre de 2013.  

1. ¿Percibe usted diferencias en el trabajo educacional que se realiza en el Instituto Renoval, desde la incorporación de una profesional de la Educación Especial? Argumente su respuesta.
La educadora trajo una nueva mirada a un equipo que, si bien, se posiciona desde lo multidisciplinario, tiene la mirada de equipo en salud. Carolina, por su parte, incluyó elementos importantes de la educación, la realidad educacional en el país para los grupos con menos oportunidades por las diferentes necesidades especiales en lo educativo. 

El trabajo que se realizaba hasta antes de su incorporación, seguía con el modelo que se había instaurado desde hace ya bastantes años y estaba, de alguna manera, descontextualizado con las nuevas oportunidades. Ella logró mostrar la realidad de este grupo de personas a nivel ministerial y buscar nuevas oportunidades educacionales.  
2. ¿De qué manera percibe usted, que esta incorporación ha influido en la inclusión educativa de los usuarios de Renoval?
Como decía, Carolina puso en discusión la forma en que se trabajaba el tema educativo en Renoval, trajo la mirada de la inclusión como método de rehabilitación.

En ese plano, lo que antes se atendía como Centro, ahora pasó a salir de Renoval. Se continuó con exámenes libres, pero ahora centralizados en el Ministerio de Educación, ya no a cargo de nosotros… esto significó un gran cambio, porque nos dimos cuenta, como equipo, que este tipo de evaluación no era la más adecuada. 

A partir de la experiencia catastrófica de los exámenes libres de 2012, con la mayor parte de los usuarios reprobados, la propuesta cambió rotundamente hacia la inclusión. Por un lado, en un ambiente protegido: Colegio Hospitalario Renoval y además en el Colegio de adultos donde hay dos usuarios que están terminando la enseñanza media. Eso, al menos para mi, ha sido realmente sacar a los chicos de la burbuja.

3. ¿De qué manera considera usted, que la incorporación de una educadora diferencial, ha aportado al equipo multidisciplinario de trabajo, en lo que a enfoque psicosocial se refiere?
Creo que necesitábamos tener nuevas miradas, nos estábamos ensimismando en lo que a salud se refiere, por lo que muchas veces perdíamos el enfoque de lo integral del ser humano.  Al tener una profesional de la educación en el equipo, hemos aprendido y se ha hecho un trabajo que mira con más detenimiento otros aspectos de la rehabilitación. 

4. ¿Cómo percibe usted que se ha desarrollado el trabajo de detección de necesidades de los usuarios, por parte de la figura de la educadora diferencial?

La educadora ha trabajado en desarrollar un protocolo de evaluación de las necesidades educativas de los usuarios que pertenecen al Programa de Inclusión y Apoyo Educativo (antes Programa de Apoyo Escolar), que incluye entrevistas a la familia en la temática específica de lo educacional, test que miden el nivel del participante. Esto antes no se realizaba, éramos los mismos terapeutas ocupacionales los que indicábamos que, de acuerdo a nuestros pocos conocimientos en el área, se podía hacer en lo escolar. 

En este sentido, el poder detectar de forma más específica las necesidades de los usuarios, ha permitido dar mejores y más efectivas recomendaciones a la familia, a los colegios, al mismo equipo.   
5. ¿Qué cambios ha percibido usted en los usuarios que han optado por alguna de las diferentes instancias de inclusión educativa?

En general, los participantes se sienten mucho más autosuficientes, han  recuperado un rol fundamental en su etapa vital, se sienten “haciendo algo” que realmente les permitirá desarrollar la parte social, que la están desarrollando. 

Los chicos menores de edad que están en el Colegio Renoval, han vuelto a sentirse alumnos, sus rutinas giran ahora en el Colegio, en las tareas, en los compañeros “del Colegio”, han vuelto a tener un rol social, vital.   

6. ¿Qué cambios ha percibido usted en las familias de los usuarios que han optado por alguna de las alternativas de inclusión educativa?

Las familias son las más agradecidas, en general, por las historias que tenemos a cuestas de estas familias, el obtener el 4° medio es un logro más bien para sentir que “han hecho la pega” de darles a sus hijos lo mínimo que la sociedad exige. Ahora, se han dado cuenta que más allá de sólo pasar de curso o tener el 4° medio, lo escolar es una herramienta de rehabilitación también. 

El darse cuenta que sus hijos pueden y quieren participar más activamente de su propia educación, que no sólo quieren rendir un examen a fin de año que decide su vida, sino que tienen interés por seguir un proceso y que ese mismo proceso lo hace más autovalentes, más sociables e incluso menos “enfermos”, ha logrado que las familias VEAN a sus hijos como adolescentes, jóvenes antes que como personas en rehabilitación. 
7. ¿Cómo percibe usted el trabajo en equipo entre la profesora y los diferentes profesionales involucrados en el proceso de rehabilitador de los usuarios que han optado por una de las alternativas de inclusión educativa?

El trabajo ha sido coordinado, aplicando miradas hasta converger en programas de rehabilitación que incorporan variadas aristas, de acuerdo a las necesidades y características de los usuarios. 

Ha apoyado el trabajo con la familia, en cuanto a los miedos y aprehensiones, mostrando capacidades como empatía, manejo de situaciones conflictivas, etc. 

8. ¿Considera usted que con la incorporación de una profesora de educación diferencial, los usuarios han alcanzado resultados satisfactorios en relación a su proceso de rehabilitación? Justifique su respuesta.
Claramente, la llegada de la Educadora ha aportado a los procesos de rehabilitación de nuestros usuarios, ha posicionado el rol de escolar como preponderante en aquellos que están preparados para llevarlo a cabo. Ha puesto su experiencia en el sistema educativo y las competencias propias de una profesional de la educación, al servicio de mejorar el programa educativo; lo que necesariamente trae consigo mejores resultados de los procesos de rehabilitación de los participantes. 

Observaciones: 
Se ha hecho necesario contar con la presencia de un profesional de la educación especial en el Centro, porque la educadora ha demostrado que la mirada inclusiva debe estar sustentada en los diversos ámbitos en que una persona se desarrolla. Por atender a adolescentes y jóvenes, lo educacional se torna de especial relevancia si queremos lograr una plena rehabilitación.  

ENTREVISTA ESTRUCTURADA N°4
Director

Colegio Hospitalario Renoval
· Nombre


:Cristian Marchant
· Cargo


:Docente/Director Colegio Hospitalario Renoval –

FCLR

· Tiempo en el Cargo
:abril de 2013 a la fecha
(Docente hospitalario  desde 2005)
· Fecha


:octubre de 2013
1.- 
¿Cómo nace la idea de crear un Colegio en el Instituto Renoval? ¿Cuáles eran sus expectativas en relación a la creación de un aula hospitalaria o colegio en el Instituto?

Generalmente son las instituciones de salud, pública o privada, las que solicitan la incorporación de un aula o colegio hospitalario para atender educativamente a su población en edad escolar. 

Este proyecto en particular, ha sido un gran desafío. Es el primer año en que la pedagogía hospitalaria asume la atención educativa de jóvenes de enseñanza media matriculados. Hasta antes sólo se realizaba educación restitutiva a los alumnos de corta estadía y preparación para exámenes libres a los estudiantes que habían finalizado su enseñanza básica en la escuela hospitalaria. Por lo tanto las expectativas estaban puestas en generar un sistema nuevo de trabajo, desarrollar un abordaje curricular acorde a las necesidades de la población atendida y dar una respuesta educativa adecuada para nuestros estudiantes y apoderados. 

2.- 
¿Cuáles son las bases teóricas que sustentan en trabajo de la pedagogía hospitalaria, a grandes rasgos?

La pedagogía hospitalaria en nuestro país se ha ido haciendo desde la práctica y de a poco se ha ido profesionalizando y se han creado vínculos internacionales a través de Redlaceh, organización para la promoción y desarrollo de la Pedagogía Hospitalaria en América Latina y El Caribe. En esta instancia se busca socializar y desarrollar líneas de trabajo común en los ámbitos de investigación, normativa y metodologías de trabajo. 

La mayoría de los colegios hospitalarios desarrollan sus prácticas basados en el constructivismo como modelo de aprendizaje y la metodología multigrado como modelo de enseñanza. Sin embargo no existe una estructura universal para desarrollar esta modalidad educativa, ya que cada escuela debe adaptar sus prácticas a las características del centro donde están insertos y de sus estudiantes. 

Las modalidades básicas de trabajo son: trabajo en aula o sala de clases, atención en sala de hospitalización y atención domiciliaria. 

La población atendida provienen de: Educación preescolar, Enseñanza básica, Enseñanza media y en algunos casos Educación especial.

Los servicios y patologías atendidas más frecuentes son: oncología, psiquiatría, traumatología, cirugía, pediatría y quemados.

Todas las características mencionadas obligan a que la pedagogía hospitalaria desarrolle las más diversas estrategias de enseñanza para la atención de los estudiantes, ya sean de larga o corta estadía, con patologías crónicas o agudas, con o sin compromiso motor, sensorial o cognitivo.

Recientemente Chile ha entrado en el ámbito de la investigación y la FCLR está a puertas de lanzar la primera publicación en este ámbito a través de la editorial Santillana.
3.- 
¿Cómo se ha aplicado ese modelo en Renoval?

La verdad es que no se ha aplicado ningún modelo prediseñado, más bien se ha ido elaborando un modelo, siguiendo los lineamientos de base de la pedagogía hospitalaria.

Para ello se elaboró un diseño curricular centrado en la metodología de trabajo multigrado, articulando el currículo oficial de enseñanza media.

4.- 
En lo que respecta a rehabilitación ¿Cuál es el objetivo primordial en cada proceso de los usuarios, desde lo educativo?

El objetivo principal de la PH es garantizar el derecho a la educación de niños, niñas y jóvenes que no pueden asistir a establecimientos regulares por motivos de salud, así como la reinserción a sus escuelas de origen u otro establecimiento una vez finalizado su tratamiento.

A pesar de que la rehabilitación no es un objetivo pedagógico, se ha demostrado que la PH es un valioso aporte al proceso de recuperación de los estudiantes, ya que la educación es una actividad habitual de cualquier sujeto en edad escolar. Además es un excelente espacio de contención y socialización.

5.-
¿Cuál cree que es/son la/s mayor/es fortaleza/s, y la/s mayor/es debilidad/es, del programa educativo actual de Renoval, respecto del Colegio Hospitalario?

Como fortalezas se destacan:

· Es un nexo entre los ámbitos de salud y educación, no todas las escuelas hospitalarias cuentan con esta instancia.

· Facilita el contacto y la comunicación entre el colegio, equipo de tratantes, alumno y familia.

Como debilidades se puede mencionar:

· La posición del cargo. No es fácil coordinar acciones entre dos instituciones con objetivos, metas y visiones diferentes.  

6.- 
¿Cuáles son las principales metas a lograr en el Colegio?

Esencialmente cumplir con el propósito de un colegio, entregar atención educativa y acompañar los procesos de aprendizaje de sus estudiantes. Además, implementar un modelo educativo acorde a las necesidades y característica de nuestros jóvenes.

7.-
¿Cómo definiría el perfil profesional de quien trabaja en el Colegio Hospitalario Renoval?

Hasta antes se tenía claro que el profesor hospitalario debía cumplir con cierto perfil profesional, emocional, personal y psicológico. Ahora, para este espacio educativo además requiere contar con especialización en las áreas que enseña, por lo que se proyecta incorporar docentes de enseñanza media. Ya que los docentes hospitalarios eran de enseñanza básica y educación diferencial principalmente.
8.- 
En referencia a la educadora diferencial del Instituto Renoval ¿Qué rol debe cumplir en relación al Colegio Hospitalario?

El rol de la educadora diferencial del Instituto Renoval debe estar definido por la institución de salud, las tareas que ella realice no son competencia del Colegio Hospitalario. Sin embargo considero que los ámbitos de acción deben relacionarse con: 

· Coordinación entre el colegio y centro de salud.

· Facilitador en la triangulación de la comunicación e información entre todos los actores de la comunidad educativa.

· Apoyar la reinserción educativa de los estudiantes.

· Acompañar y orientar a los usuarios mayores de edad para finalizar sus procesos educativos.

9.-      Otros comentarios

La pedagogía hospitalaria está alcanzando un alto desarrollo en nuestro país, siendo el primero en Latinoamérica en generar políticas públicas en este ámbito. Actualmente se está desarrollando investigación y lineamientos curriculares para cada uno de sus ámbitos de acción. Algunas universidades están interesaras en incorporar la PH como parte de la malla de algunas de sus carreras de pedagogía.

Los trabajos e investigaciones en PH son realizados desde el ámbito de la educación hospitalaria. Sería interesante generar investigación desde los espacios de salud. Es allí donde la educadora diferencial del centro de rehabilitación puede generar importantes aportes por medio del  seguimiento y análisis de procesos de los usuarios en salud.
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