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RESUMEN

Los avances en la discapacidad se han reflejado en Chile, donde el liderazgo de las
personas en situacion de discapacidad (PeSD) fue clave para que el tema se haya
instalado en los municipios de forma paulatina a fines de la década de los 90 y con
mayor fuerza desde el 2000 en adelante, a través de diferentes modelos de gestion.

Desde inicios de los Gobiernos de la Concertacion se evidencid la necesidad de
modernizar la gestion del Estado, reto que, por cierto, involucrd a los municipios, dada
su amplia diversidad de servicios y resultados en su gestion. Fue asi como, desde fines
de los 90, la Subsecretaria de Desarrollo Regional (SUBDERE) ha liderado diferentes
iniciativas, contando, en la actualidad, con un set de guias para la evaluacion de los

servicios municipales.

A pesar de los avances en la discapacidad y de la oportunidad de medir diferentes tipos
de servicios municipales, no existe evidencia en el pais sobre la calidad de la gestion de
municipal de los servicios en discapacidad. Por ello, esta investigacion indag6 en la
calidad de la gestion municipal en discapacidad en las comunas de Nufioa y El Bosque

de acuerdo a la opinidn de actores internos y externos al municipio.

La investigacion fue exploratoria, con metodologia cualitativa, y fue desarrollada en dos
comunas de la RM con diferentes modelos de gestion. La memoria dej6 en evidencia
que guiar la gestién conforme a un plan estratégico es vital para alcanzar mayores
estandares de calidad. La oferta de prestaciones municipales en discapacidad ha ido en
aumento, expresandose en diferentes frentes, pero queda pendiente la tarea de incluir
efectivamente a las PeSD en el ambito laboral. Otros retos son la capacitaciéon de los
funcionarios municipales, fortalecer el trabajo intersectorial y contrarrestar la influencia

del modelo bio-medico en la discapacidad.
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CAPITULO 1
FUNDAMENTOS DE LA INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel internacional, en el transito entre las décadas de 1960 y 1970, las personas en
situacion de discapacidad®, sus familias y organizaciones representativas irrumpieron en
el debate publico, poniendo en cuestidn la concepcion que hasta ese entonces prevalecia
de la discapacidad en el mundo occidental. En particular, criticaban que se le tratara
como una enfermedad y como una afectacion individual. Fruto de lo anterior, comenzé
una revision conceptual, la cual ha tenido como uno de sus principales protagonistas a la
Organizacion de Naciones Unidas (ONU), organismo que, en 1982, dio a conocer el
Programa de Accion Mundial para las PcD, en 1993 las Normas Uniformes sobre la
Igualdad de Oportunidades para las PcD y en 2006 la Convencion sobre los Derechos
de las PcD, la que actualmente rige, y que, a diferencia de los dos anteriores

instrumentos, es vinculante u obligatoria para los paises que la adoptan.

En Chile, el Gobierno de Aylwin Azocar (1990-1994) promulg6 en 1994 la Ley de
Integracion Social de las PcD (N° 19.284), la que, segun Cisternas (2005) es la primera
que reguld integramente el tema en el pais, constituyéndose entonces en ““un primer e
incipiente paso al enfoque de derecho de las personas con discapacidad, como se puede
visualizar en varios de sus articulos, dejando atras el paradigma meramente

asistencialista existente en el pasado” (Cisternas, 2005, p. 04).

A consecuencia de esta ley, en 1999, se cred la primera politica nacional en
discapacidad y en 2004 el primer plan nacional. Siguiendo a Cisternas (2005), el desfase
temporal entre ley, politica y plan implico que este ultimo estuviera en sintonia con la
conceptualizacion vigente en discapacidad (Clasificador CIF, ONU), pero que, no
obstante, se viera limitado por la falta de una estructura de derechos y de profundizacién

en cuanto a la transversalidad en la gestion.

! En este documento se hablaré indistintamente de persona con discapacidad (PcD) y persona en situacion
de discapacidad (PeSD), entendiendo que ambos conceptos ponen en valor los derechos de esta
poblacion.



En 2008, el Congreso Nacional daria un nuevo paso con el reconocimiento de la
Convencidn sobre los Derechos de las PcD, lo que, a su vez, significé nuevos cambios
en la gestion publica para lograr la real inclusion de las PeSD. En lo normativo, se
reemplazd la ley N° 19.284 por la ley N° 20.422 (Normas sobre la igualdad de
oportunidades e inclusion social de PcD). En cuanto a la institucionalidad publica, el
Fondo Nacional de la Discapacidad (FONADIS) fue sustituido por el Servicio Nacional
de la Discapacidad (SENADIS). La politica publica, por su parte, fue actualizada,
mediante la publicacion de la Politica Nacional para la inclusion social de las PcD
(2013-2020).

Los cambios politicos e institucionales, junto al liderazgo de las PeSD vy sus familias,
han significado que los gobiernos locales (municipios) incorporen en su gestion el tema
de la discapacidad, a traves de diferentes modelos de gestion. Es asi como, al dia de
hoy, existe una diversidad de modelos en la gestién municipal de la discapacidad, desde
por ejemplo un encargado que desempefia ésta y otras tareas (comunmente en la
Direccion de Desarrollo Comunitario, DIDECO, o en la unidad a cargo de la Salud
Municipal), hasta modernos Centros de Rehabilitacion con base Comunitaria (CCR), las
gue, en su conjunto, no han sido capaces de incluir plenamente a las PeSD. Asi lo
afirma el equipo a cargo de la Estrategia de Desarrollo Local Inclusivo (EDLI) de
SENADIS (2015), cuando plantean que “no existe una estrategia de desarrollo
territorial que considere la inclusion en los espacios locales y direccione a los
gobiernos locales en la incorporacién de la variable de inclusion en sus procesos,
productos, bienes y servicios que se entregan a la comunidad” (SENADIS, 2015, p.
16).

En el ambito de los gobiernos locales, durante el Gobierno de Frei Ruiz-Tagle (1994-
2000) se sumd el interés por la modernizacion del Estado, vislumbrandose, entre otros
aspectos, la necesidad de mejorar la calidad de la gestion municipal. En ese afan se
crearon programas al interior de la SUBDERE vy se disefid unas guias metodoldgicas
para acercar a la gestion municipal a estandares de calidad, las cuales permiten evaluar

diferentes tipos de servicios proporcionados por los municipios.

Ambos acontecimientos pueden vincularse. Por un lado, la diversidad de modelos en la

gestion municipal en discapacidad, por otro, un interés manifiesto por evaluar el grado
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de asociaciéon que existe entre la gestion municipal y la calidad de los servicios. Sin
embargo, existe muy poca informacion en Chile sobre cuéles son las formulas utilizadas
por los municipios a la hora de organizar sus servicios en discapacidad y menos acerca
de la relacién entre la calidad de estos servicios y el modelo de gestion. Por ello, esta
investigacion se orientd a responder la siguiente pregunta, ¢Queé relacion existe entre la
gestion municipal en discapacidad y la calidad de los servicios municipales entregados?
Para ello, se indagd en las comunas de El Bosque y Nufioa, las cuales, tal como se
describe en la seccion de antecedentes, presentan diferencias importantes en los
modelos de gestion implementados. Considerando que los municipios no cuentan con
informacion que permita evaluar el impacto de los servicios entregados, se realizd un
estudio exploratorio indagando en la opinion de actores internos y externos a los
municipios. EIl analisis considero las guias metodoldgicas para la evaluacion de la
calidad de los servicios municipales elaboradas por la SUBDERE, indagando en seis
dimensiones: liderazgo y planificacion estratégica; compromiso y desarrollo de las
personas, recursos financieros y materiales; relacion con usuarios y usuarias; prestacion
de servicios municipales; informacion y analisis; y resultados de la gestion municipal y
de la calidad de los servicios. Ademas se suma la identificacion de facilitadores y

obstaculizadores de la gestion municipal en discapacidad.



RELEVANCIA

Analizar la gestion municipal de la discapacidad en las comunas de El Bosque y Nufioa
desde el punto de vista de la calidad de sus servicios se fundamenta en varias razones.
La primera es el escaso numero de investigaciones que han tratado la discapacidad en
Chile, habiendo un grado importante de desconocimiento sobre los paradigmas y las

teorias que la han abordado en las Ultimas décadas.

En segundo lugar, muy asociado a lo anterior, se encuentra la poca atencion que las
Ciencias Sociales y la Sociologia en nuestro pais le han brindado al tema de la
discapacidad, sobre todo si consideramos que esta situacion contrasta significativamente
con la experiencia de otros paises iberoamericanos, como son los casos de Espafia y

Argentina, principalmente.

En tercer lugar, esta la falta de evidencia sobre los avances concretos que han logrado
los municipios en materia de discapacidad, existiendo diferentes modelos de gestion en
Chile, los cuales no han sido analizados y evaluados desde el punto de vista de la
calidad de los servicios ofrecidos.

Se espera, entonces, que esta investigacion brinde informacion util y necesaria para
dirigir la gestion municipal en discapacidad hacia mayores estdndares de calidad,
proporcionado evidencia que oriente a los funcionarios municipales a cargo de las
unidades de discapacidad en municipios; a los usuarios y usuarias de los servicios
municipales; a los profesionales de los organismos publicos en discapacidad; a los
dirigentes y las PeSD que participan de las organizaciones de la sociedad civil de la
discapacidad y a los académicos y estudiantes que, desde las Ciencias Sociales y otras

disciplinas se encuentran interesados en el tema.



OBJETIVOS

Objetivo general

Analizar el modelo de gestion en discapacidad desde la perspectiva de la calidad de los
servicios municipales de la discapacidad en las comunas de Nufioa y El Bosque

considerando la opinion de los actores internos y externos al municipio

Objetivos especificos

1. Caracterizar la gestion municipal en discapacidad de Nufioa y El Bosque
considerando su planificacion estratégica y sus liderazgos.

2. Describir el recurso humano, el financiamiento y los medios materiales que las

municipalidades de Nufioa y El Bosque utilizan en su gestion en discapacidad.

3. Caracterizar los servicios ofrecidos y la relacion con los usuarios y usuarias con

discapacidad por las municipalidades de Nufioa y El Bosque.

4. Describir los medios de informacion y analisis que las municipalidades de

Nufioa y El Bosque utilizan en su gestion en discapacidad.

5. Indagar los resultados de la gestiébn municipal en discapacidad en las comunas
de Nufioa y EI Bosque.

6. Explorar facilitadores y obstaculizadores de la gestion municipal en

discapacidad en Nufioa y EI Bosque.



ANTECEDENTES

En lo que sigue, se revisa informacion sobre varios temas que permiten comprender
como opera y funciona la gestion municipal en discapacidad en Chile y el vinculo con la
calidad de los servicios municipales. En primer lugar, datos histéricos, normativos y
politicos sobre la discapacidad. En segundo lugar, antecedentes sobre la emergencia de
la evaluacion de la calidad de los servicios municipales en el pais. En tercer lugar, las
estadisticas sobre la discapacidad y sobre la gestion municipal en el area, a lo que
finalmente se agrega una sistematizacion con los principales servicios en discapacidad

ofrecidos actualmente por los municipios de Nufioa y El Bosque.

Antecedentes histéricos

La tension entre la iniciativa privada vy el sector publico

Existe poca informacién que dé cuenta de como histéricamente se ha comportado el
Estado y la sociedad chilena a la hora de incluir a las PeSD. Al respecto, el otrora
Ministerio de Planificacion y Cooperacion (MIDEPLAN), en 2006, hizo publico un
documento que evalud los programas dirigidos para las PeSD, recordando, por ejemplo,
que la Constitucion de 1822 les discriminaba, privandolas de la calidad de ciudadano
porque su “ineptitud fisica y moral” los incapacitaba de obrar libre y reflexivamente?.
La discriminacion se mantuvo a inicios del siglo XX, tal como lo refleja la ley que
regulé la educacion primaria obligatoria (1929), la que establecié que “el impedimento
fisico o mental excusa el hecho de la asistencia a las escuelas primarias de nifios
anormales; pero este impedimento dejara de ser causa de excepcién cuando el
Gobierno provea gratuitamente la educacion de estos nifios, mediante escuelas o cursos
especiales” (MIDEPLAN, 20086, p. 28).

Otra caracteristica importante es que la discapacidad en el siglo XIX y en gran parte del
XX permanecio circunscrita preferentemente al ambito privado. Asi lo afirma la experta
en discapacidad Pamela Gutiérrez (2014), cuando, a propdsito de la creacion en 1947 de
la Sociedad Pro Ayuda de Nifio Lisiado (SPANL), plantea que se “retoma la larga

tradicion ““extra-estatal’ de la beneficencia y de la caridad del siglo XIX, presente en el

2 Esta indicacion recién fue sustituida en la Constitucion de 1925.



siglo XX a pesar del crecimiento del estado y de cierta laicizacion cientifica de la
salud” (Gutiérrez, 2014, p. 112).

Ademas, Gutiérrez (2014) da cuenta de otros dos hitos histéricos que han marcado la
discapacidad. El primero se relaciona con la cobertura social, y se remonta a inicios del
siglo XX, cuando el tema de la “invalidez” comienza a discutirse publicamente, al tenor
de las consecuencias ocasionadas por los accidentes laborales, principalmente en las
faenas mineras y en el transporte. Como resultado de este debate, en 1916, se erigio la
primera ley de accidente del trabajo, la cual fue reformulada el afio 1924, década en la
cual también se inaugur6 un sistema de prevision social, el cual a través de las Cajas del
“Seguro Obrero Obligatorio”, de “Prevision de Empleados Particulares” y de

“Empleados Publicos”, ofrecio pensiones de invalidez.

El segundo hito tiene que ver con el advenimiento de la SPANL y la creacion del
Instituto de Rehabilitacion Infantil (1950), periodo en el cual se tendié a asociar los
conceptos de discapacidad y enfermedad. Es ahi cuando se amplid la forma de valorar la
“invalidez” y se reforzo el asistencialismo privado, entendiendo que la labor no solo se
restringia a recuperar a los cuerpos accidentados en las faenas laborales, sino que,
ademas, habia que afrontar la tragedia sanitaria de los nifios(as) con poliomielitis.

Otro avance histdrico ocurrié en 1975, cuando el Ministerio del Trabajo y Prevision
Social promulg6 el Decreto de Ley N° 869, el cual instaurd la pension asistencial para
aquellas personas sin recursos mayores de 65 afios o “invalidas”, estas ultimas, segun
este mismo cuerpo legal, correspondian al “mayor de 18 afios de edad que en forma
presumiblemente permanente esté incapacitado para desempefiar un trabajo normal o
que haya sufrido una disminucion de su capacidad de trabajo, de manera que no esté
en condiciones de procurarse lo necesario para su subsistencia, y que no tenga derecho
a percibir una pension derivada de accidente del trabajo o de otro sistema de seguridad

social”®.

En 1978, se reforzaria el tratamiento “benéfico” de la discapacidad con la organizacion
de la primera version de la TELETON, evento nacional liderado por los medios de

° Decreto de ley N° 869. Reglamento de pensiones asistenciales. Recuperado el 28-04-2017 de
https://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=6386
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comunicacion que, ha invocado el sentimiento solidario de los chilenos, logrando
ofrecer, con aportes privados y publicos®, servicios de rehabilitacién para nifios(as) y
jévenes con discapacidad fisica en el pais. De acuerdo al Presidente de la Fundacion
Nacional de Discapacitados®, Sr. Alejandro Hernandez, su labor ha tenido un doble
efecto. Por un lado, ha contribuido a asociar la discapacidad con la beneficencia y/o
caridad, apelando sobre todo en sus primeros afios a la conmiseracion y la lastima. Por
otro lado, ha privilegiado la discapacidad fisica de nifios y jovenes, dejando relegado en
un segundo plano a otras discapacidades y a las personas adultas y adultas mayores con

discapacidad.
Ya en 1994, la entrada en vigencia de la ley N.° 19.284, supuso un giro fundamental al

erigir una institucionalidad publica a cargo del tema y demandar las primeras politicas y

planes pablicos, tal como se vera en el siguiente sub-capitulo.

Antecedentes normativos

Gestion publica para garantizar los derechos de las PeSD

Si bien con anterioridad a la promulgacion en 1994 de la ley N.° 19.284, hay
antecedentes legales que tratan sobre la discapacidad®, autores como Cisternas (2005)
sefialan que su entrada en vigencia significo la irrupcién del primer marco regulatorio
que consagro los derechos de las PeSD, estableciendose desde entonces la obligacion de
garantizar las condiciones que permitieran su plena integracion a la sociedad e
instituyéndose como un deber del Estado la prevencion de la discapacidad y la
rehabilitacion.

Siguiendo a Cisternas (2005), como corolario de esta ley se comenz6 a concebir una
politica nacional, la que recién se materializ6 en 1999, y que debid hacerse cargo de
varios desafios, entre los cuales estaban la necesidad de suplir el enfoque asistencialista

* Cabe tener presente que el Gobierno Nacional, a través de FONASA, destina recursos para la atencién
de pacientes usuarios. Por otro lado, en el Balance de Gestién Integral de SENADIS (BGI, 2016) se da
cuenta de un Convenio con Teleton, correspondiente a M$200.000, con ejecucion 2017.

> Entrevista a Alejandro Hernandez. Recuperado 09-10-2017 en
http://www.elmostrador.cl/noticias/pais/2014/10/28/la-onu-acusa-a-la-teleton-de-promover-estereotipo-
de-discapacitados-como-sujetos-de-caridad-y-no-de-derechos/

® Algunos ejemplos son el decreto de Ley N.° 869 de 1975 (subsidio discapacidad mental) o la ley
18.600 publicada en 1987, la cual regula también la discapacidad mental.
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que tradicionalmente acompafiaba a la discapacidad; fortalecer la autonomia y la
autovalencia entre las PeSD y promover el principio de la transversalidad, de tal manera
de “superar el esquema sectorializado por medio de un enfoque integral” (Cisternas,
2005, p. 28).

A lo anterior, la autora agrega desafios como promover la participacion social, de tal
modo que las instituciones nacionales, regionales y locales incorporaran a los grupos
organizados de la discapacidad en el disefio, ejecucion y evaluacion de los programas
dirigidos hacia este grupo; mejorar la prevencion, rehabilitacion, y lograr una mayor

equidad en las oportunidades.

En 2004, se daria otro paso con la puesta en marcha del primer “Plan Nacional de
Accidn para la Integracion Social de las Personas con Discapacidad 2004-2010”, el cual
avanz6 mas alla de la politica y la normativa, incorporando, por ejemplo, las referencias
conceptuales sobre la discapacidad del Clasificador Internacional del Funcionamiento
de la Discapacidad y la Salud (CIF) de la OMS.

Ya durante la década del 2000, el liderazgo de las PeSD y sus organizaciones
representativas, fue vital para que nuevamente se llevara a cabo una revision del tema a
escala internacional, proceso que decanté con la promulgacion de la ONU de la
Convencidn sobre los Derechos de las PcD y su Protocolo Facultativo en 2006. Chile
adopto6 la Convencion a través del Decreto 201 del Ministerio de Relaciones Exteriores
(MINREL), entrando en vigor 2008. Uno de los primeros desafios fue la suscripcion de
un nuevo cuerpo legal que, ya desde un enfoque inclusivo, permitiera abordar las
tradicionales restricciones y limitaciones que han debido enfrentar las PeSD. Se trata de
la promulgacidn, en 2010, de la Ley N.° 20.422, marco legal que en su 2° articulo busca

garantizar las siguientes prerrogativas:

- Vida independiente.

- Accesibilidad universal.
- Disefio universal.

- Intersectorialidad.

- Participacion y dialogo social.
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La vigente ley contiene ciertas competencias que los municipios ostentan en el ambito
de la discapacidad’, dos de las cuales se mantienen del anterior cuerpo legal (Ley N.°
19.284), ellas son:

e Tomar las medidas técnicas para la adaptacion de los medios de transporte de
pasajeros, bajo los estandares propuestos por el Ministerio de Transporte y
Telecomunicaciones.

e Velar porque se reserven un numero suficiente de estacionamientos para las
PeSD en los establecimientos comerciales, industriales; de servicios publicos y
privados; los que exhiban espectaculos artisticos, culturales y deportivos y los

edificios destinados a un uso que conlleva la concurrencia de publico®.

Por otro lado, la nueva ley agrega dos nuevas competencias a los municipios:

= Fiscalizar que se cumpla con la accesibilidad a edificaciones y nuevas obras en
edificios de uso publico, o bien en aquellos que presten un servicio a la
comunidad o edificaciones colectivas. También, se suma el acceso al espacio
publico en las areas urbanas y a los bienes nacionales de uso publico.

= Conceder, gratuitamente, autorizacion para la instalacion de negocios de

propiedad de personas en situacion de discapacidad en las ferias autorizadas.

Finalmente, otros dos aspectos que contiene la vigente ley y que involucran a los
municipios, son procurar que las PeSD participen en condiciones de igualdad en los
procesos de seleccion de personal y destinar los fondos que se recauden por concepto de
multas, por acciones arbitrarias o ilegales, a programas 0 acciones que vayan en

beneficio de las PcD.

En 2016, el Comité de la ONU sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
entrego sus observaciones al informe inicial de Chile respecto al grado de cumplimiento

de la Convencion sobre los derechos de las personas de discapacidad dejando en claro

’ La Ley Orgénica Constitucional de Municipalidades (N° 18.695) identifica las funciones privativas en
discapacidad sobre transporte publico y construccién o urbanizacion.

8 Al respecto, es importante tener en claro que la primera de ellas es una competencia compartida con los
organismos nacionales y regionales, mientras que la segunda es privativa de los municipios.
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que se requiere contar con una estrategia especifica que permita que las disposiciones

legales efectivamente se plasmen en la gestion publica en discapacidad®.

Como se ve, el tema de la discapacidad en las tres ultimas décadas ha estado en
continua revision internacional, poniendo en el centro del debate los derechos de las
PeSD. Chile, como pais miembro de la ONU, ha adecuado su gestion publica de forma
de atender el desafio de la inclusion social de las PeSD, comprometiéndose en esta labor

a los municipios.

En lo que sigue se revisa el tema de la modernizacién del Estado, poniendo atencion a
lo que refiere a los Gobiernos locales (municipios).

Modernizaciéon del Estado

Gestion municipal y calidad de sus servicios

Fue en Dictadura cuando se transfirio la gestion de la educacion, la salud y parte de los
servicios sociales para el combate a la pobreza por parte de los municipios, en contraste
los Gobiernos de la Concertacion transitaron en direccion a la descentralizacion politica
y administrativa, fundamentalmente, a través de la eleccion popular de los alcaldes y
concejales (desde el afio 1992).

Un autor que ha estudiado el proceso de modernizacion de la gestion publica en Chile es
Tello (2011), quien sostiene que el primer organismo que camino por esta senda fue el
Servicio de Impuestos Internos (SII) dada la necesidad de introducir tecnologias de la
informacién y la comunicacion (TICs) que permitieran, a su vez, mejorar la recaudacion
tributaria. Prontamente, se unieron otras reparticiones publicas, producto de la
necesidad de mejorar la atencion de usuarios y usuarias, fue el caso del Instituto
Normalizacion Previsional (INP); el Servicio de Registro Civil e Identificacion (SRCI)
y el Fondo Nacional de Salud (FONASA).

% El documento Observaciones finales sobre el informe inicial de Chile elaborado por el Comité sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad (abril de 2016) esta disponible en
http://tbinternet.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRPD/C/CHL/CO/1&
Lang=Sp (consultado el 20 de noviembre de 2017)
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Bajo el Gobierno de Frei Ruiz-Tagle, por su parte, la descentralizacion fue subsumida
bajo la légica de la modernizacion de la gestion publica chilena, la que, a su vez, se
fundo en tres ejes:

e Mayor democracia, asumida como mayor participacion ciudadana.
e Gestion eficaz, orientada a la calidad de los servicios y a la consecucion de
resultados.

e Eficiencia en el servicio publico en vista de economizar recursos.

En su Gobierno se cred, también, el Comité Interministerial de Modernizacion de la
Gestidn Publica, cuya mision fue “impulsar y coordinar los esfuerzos modernizadores
de los ministerios y servicios del Estado y disefiar y proponer politicas generales sobre
la materia™ (Tello, 2011, p. 250).

La modernizacién del Estado tuvo como uno de sus focos principales la gestion
municipal, prestando atencién a la calidad de sus servicios. En 1994, la SUBDERE
lanzé el programa de fortalecimiento institucional de la gestion municipal (PROFIM).
En 1999, se cred el PROFIM 1I, el que en su puesta en marcha consider6 a 25

municipios, en conjunto con 7 asociaciones municipales, los cuales podian optar a:

» Proyectos de elaboracion y actualizacion de instrumentos de planificacion
territorial;

= Capacitacion a funcionarios municipales: en gestion municipal y herramientas
tecnoldgicas;

» Implementacién de tecnologias de la informacion y comunicacion (TICs) y
mejoramiento en la gestion;

= Fomento de la participacion ciudadana;

= Estudios para el fortalecimiento de la gestion municipal.

Le siguid el programa PROFIM Extension (2003 y 2004), el cual consideré a las 100
municipalidades mas pobres del pais y cuyo término coincidié con un proceso de
reestructuracién que vivio la Division de Municipalidades de la SUBDERE, el cual
decantd en la creacion del Departamento de Fortalecimiento Municipal en 2005. Entre

los afios 2005 y 2006 operd el Fondo de Gestion Municipal, el cual fue reemplazado
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luego por el Programa para el Mejoramiento Continuo de la Calidad de los Servicios
Municipales y el 2009 se puso en marcha el Programa de Mejoramiento Progresivo de
la Gestion Municipal, dirigido a aquellos municipios que daban sus primeros

pasos hacia la mejora continua de la calidad.

También en 2006, se implementé un sistema de acreditacion de los servicios
municipales, Segun la Guia N° 2 el objetivo del sistema ha sido mejorar “los servicios
que éstas prestan a la ciudadania, apoyandolas, guiandolas e incentivandolas para que
inicien y se mantengan en un camino de mejoramiento de su gestion y resultados, hasta
alcanzar niveles de excelencia”!® (SUBDERE, 2007, p. 09).

Para ello, se disefié un modelo de gestion de la calidad el cual establece un conjunto de
practicas definidas como claves para alcanzar una gestion de excelencia®. Las
municipalidades, por su parte, aplican una autoevaluacion de su gestion global y de su
gestion de servicios en las areas de desarrollo comunitario, servicio a la comunidad,
transito y transporte, administracion y finanzas y servicios estratégicos, estos ultimos
corresponden a aquellos directamente relacionados con la estrategia de desarrollo
comunal. Todo este proceso permite identificar las brechas en la gestién y poner en

marcha luego planes de mejora.

A continuacion, se revisan las estadisticas nacionales en discapacidad.

Estadisticas nacionales en discapacidad

Se observa que hay diferentes fuentes de informacion, ellas son:

a. Censo, del Instituto Nacional de Estadisticas (INE).
b. Encuesta de Caracterizacion Socioecondmica (CASEN) administrada
primeramente por el MIDEPLAN y en la actualidad por el Ministerio de

Desarrollo Social.

19 SUBDERE. Guia N° 1. Sistema de acreditacién de los servicios municipales. Recuperado el 29-04-
2017 de http://www.subdere.gov.cl/sites/default/files/documentos/articles-83248 recurso_1.pdf

11| as dimensiones de la calidad de la gestién municipal seran tratadas con mayor profundidad en el
capitulo del marco teérico.
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c. Encuesta de Calidad de Vida y Salud, del Ministerio de Salud (MINSAL/
ENCAVI).

d. Encuesta Nacional de la discapacidad (ENDISC), llevado a cabo por FONADIS
y luego por el SENADIS.

Censos (1992 al 2012)
El Censo de 1992 es el primero que estimo la prevalencia de la discapacidad en Chile,
estimando que habia 283.880 personas, 1o que representaba a un 2,1% de la poblacién
chilena. Por discapacidad se entendio “toda limitacion grave que afecta de manera
permanente a quien la padece, en cualquier actividad. Tiene su origen en una
deficiencia [tales como] ceguera total, sordera total, mudez, deficiencia mental o
paralisis-lisiado™. (INE, 1999, p. 31).

A su vez, el Censo 2002 establecié que en Chile un 2,2% de la poblacion tenia algin
tipo de discapacidad, lo que equivalié a 334.377 personas. Segun Zondek, et al (2006)
en esta medicion se consider6 que una persona con discapacidad era aquella que
declarard contar con una “ceguera o sordera total; mudez; las que mencionaron ser
lisiado o tener paralisis y las que sefialaran ser deficiente mental” (Zondek, et al, 2006,
p. 13).

Como se puede ver, ambos Censos se remitieron solamente a conocer las deficiencias
severas, obviando otros grados de discapacidad. En claro contraste con sus antecesores,
el Censo 2012 concluyo que un 12,7% de la poblacién general tenia alguna
discapacidad, un total de 2.119.316 personas'®. Al respecto, hay que tener presente dos
consideraciones. En primer lugar, se constata la adopcion de una nueva definicion de la
discapacidad, en sintonia con la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (CIF), promulgada por la OMS y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), en 2001. En segundo lugar, los cuestionamientos que
se efectuaron a la calidad del proceso censal han impedido analizar en detalle la variable
discapacidad con los datos censales. Por lo mismo, el total de personas con discapacidad

entregado por el Censo de 2012 no representa un dato valido.

2 Recuperado 17-10-2017 en http://www.senadis.gob.cl/sala_prensa/d/noticias/2990/censo-2012-en-
discapacidad-revela-que-las-personas-con-discapacidad-son-el-principal-grupo-vulnerable-en-Chile-
SaladePrensa-Senadis

15


http://www.senadis.gob.cl/sala_prensa/d/noticias/2990/censo-2012-en-discapacidad-revela-que-las-personas-con-discapacidad-son-el-principal-grupo-vulnerable-en-Chile-SaladePrensa-Senadis
http://www.senadis.gob.cl/sala_prensa/d/noticias/2990/censo-2012-en-discapacidad-revela-que-las-personas-con-discapacidad-son-el-principal-grupo-vulnerable-en-Chile-SaladePrensa-Senadis
http://www.senadis.gob.cl/sala_prensa/d/noticias/2990/censo-2012-en-discapacidad-revela-que-las-personas-con-discapacidad-son-el-principal-grupo-vulnerable-en-Chile-SaladePrensa-Senadis

Encuestas CASEN (1996 al 2011)
La CASEN 1996 fue la primera de su tipo que midio la discapacidad, estimando que un
4,3% de la poblacién nacional tenia algun tipo de discapacidad (616.434 personas).
Luego, la CASEN 2000, estimo la poblacion con discapacidad en un 5,3%, lo que en
cifras corresponde a 788.509 personas. En la CASEN 2000, se recogid la definicion de
la ley 19.284 sobre PcD, es decir, aquella persona que, ““como consecuencia de una o
mas deficiencias fisicas, psiquicas o sensoriales, congénitas o adquiridas,
previsiblemente de caracter permanente y con independencia de la causa que las
hubiera originado, vea obstaculizada, en a lo menos un tercio, su capacidad educativa,

laboral o de integracién social™.

Por su parte, la CASEN 2003, concluy6 que en Chile un 3,6% de la poblacion tenia al
menos una discapacidad, vale decir, 565.913 personas. La CASEN 2006 avanzé
bastante en el conocimiento del tema, toda vez que los responsables de dicha medicion
decidieron hacer cambios en la forma como se estaba midiendo la discapacidad. Se
puso, entonces, una especial atencion en preguntar sobre “condiciones permanentes o de
larga duracién”, lo que dio como resultado que un 6,9% de la poblacion nacional tenia

alguna discapacidad (en cifras, son 1.119.867 personas).

La CASEN 2009 cifré la discapacidad en un 7,6% de la poblacion nacional, con una
prevalencia mayor de las mujeres (690.322) por sobre los hombres (564.627). Por
ultimo, la CASEN 2011 volvi6 a cambiar la definicion de PeSD, esta vez de acuerdo a
la nueva ley 20.422, entendiéndola como “aquella que teniendo una o mas deficiencias
fisicas, mentales, sea por causa psiquica o intelectual, o sensoriales, de caracter
temporal o permanente, al interactuar con diversas barreras presentes en el entorno, ve
impedida o restringida su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de

condiciones con las demas™.

La CASEN 2011 estimé que un 6,3% de los habitantes del pais tenian algun tipo de
discapacidad y la CASEN 2013 un 6,5%.
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Encuesta de Calidad de Vida y Salud del Ministerio de Salud (ENCAVI)
La ENCAVI 2000, tuvo la virtud de haber centrado el interés en las dificultades que
las personas experimentaban en el desarrollo de sus actividades habituales, tal como
plantea el equipo de investigadores que desarrollaron la primera ENDISC en el pais su
valor radicé en “ubicar la discapacidad como un problema de dificultades para el
desempefio a raiz de un estado de salud afectado, y ligarlo de manera dinamica con
calidad de vida y dafio crénico de la salud'*” (SENADIS, 2005, p. 22).

Es por esta razon que sus resultados son diametralmente opuestos a la mayor parte de
las estimaciones de los CENSOS y la CASEN. Segun las cifras de la ENCAVI 2000, un
21,7% de la poblacién chilena tenia al menos una discapacidad, lo que equivalio a
3.292.296 personas.

Estudio Nacional de la Discapacidad (ENDISC)
El propdsito de la ENDISC (2004) fue “medir la prevalencia de la discapacidad en sus
diversos tipos y grados; y la medida en que esta condicion afecta a las personas en las
distintas dimensiones de su vida*>” (SENADIS, 2005, p. 21).

Los resultados de la ENDISC-2004 dan cuenta que en Chile un 12,9% de la poblacion
tiene alguna discapacidad (2.068.072), lo que equivale a 1 de cada 8 personas. La
prevalencia fue mayor entre las mujeres, con un 58,2%, y en los tramos etarios entre 30
y 64 afios (51%) y 65 o mas (35,1%). El peso relativo, de acuerdo al grado de
discapacidad, se descompone en un 7,2% de PcD leve; un 3,2% moderado y un 2,5%

severo, tal como se ve en la siguiente tabla.

Tabla 1: Grados de discapacidad en Chile

Grado de | N° Definicion

discapacidad

Leve 1.150. 133 | Presentan alguna dificultad para llevar a cabo sus actividades
diarias, pero lo hacen de una manera independiente, sin apoyo

de terceros y superando los obstaculos del entorno.

3 La ENCAVI 2006 no consulta directamente por la discapacidad, sino por la frecuencia en las dos
Gltimas semanas de problemas de salud o enfermedades.
YRecuperado 17-03-2017 en
?Sttp://historico.ine.cl/canales/chile estadistico/encuestas_discapacidad/pdf/introduccionl.pdf

Idem.
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Moderada 513.997 Presentan una disminucion o imposibilidad considerable de su
capacidad para realizar la mayoria de las actividades diarias,
llegando incluso a requerir apoyo en labores bésicas de auto
cuidado; supera con dificultades sélo algunas barreras del

entorno.

Severa 403.492 Presentan graves dificultades o ven imposibilitada la
realizacion de sus actividades diarias, requiriendo del apoyo o
cuidados de una tercera persona; no logra superar las barreras

del entorno o lo hacen con gran dificultad.

Fuente: ENDISC, 2004

Otro dato relevante es que un 34,6% de los hogares del pais estaban habitados al menos
por una PeSD, lo que representa 1 de cada 3 hogares. En este ambito, se puede ver la
influencia de la variable urbano/ rural, si bien hay un mayor nimero de PeSD en el
medio urbano, en términos relativos la tasa de prevalencia en lo rural es mayor que en lo
urbano, con un 15,5%, es decir, casi 3 puntos porcentuales mas alta que la media
nacional (12,9%) y que la media urbana (12,5%). Ademas, la tendencia es que el
namero de PeSD vaya disminuyendo en el sector urbano a medida que aumenta el grado
de severidad, situacion diferente a la que ocurre en los territorios rurales, tal como se

refleja en la tabla siguiente:

Tabla 2: Lugar de residencia, segun grado de discapacidad

Grado de discapacidad
Lugar de residencia | Tasa x 100 (PeSD) | Total | Leve | Moderada | Severa
Urbana 12,5% 83,7% | 84,7% 83,5% 81.1%
Rural 15,5% 16,3% | 15,3% 16,5% 18.9%

Fuente: ENDISC, 2004

Por dltimo, otro elemento de interés tienen que ver con el tipo de deficiencia que tienen
las PeSD. Como se puede ver, en el grafico N°1, la discapacidad fisica es la condicion
mas frecuente entre las PeSD (31,3%), seguida de las deficiencias visuales (19,0%) y las
viscerales (13,9%), las que corresponden a problemas en el aparato respiratorio,
cardiovascular y digestivo, principalmente. Otro dato importante es aquel 10,3% de

personas con discapacidad que tiene una deficiencia multiple.
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Gréfico 1: Tipo de discapacidad
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Fuente: ENDISC, 2004

En lo que sigue se revisan los datos entregados por la ENDISC 2004 a nivel de la region

Metropolitana, marco territorial en el cual se inscribe esta tesis.

ENDISC 2004, resultados de la Region Metropolitana (R.M)
El informe ejecutivo sobre la Region Metropolitana’® de la ENDISC (2005) deja en
evidencia que se trata de una de las regiones con menor porcentaje de PeSD en Chile,
con un 11,5%, situandose por sobre las regiones de Magallanes (6,9%), Valparaiso
(8,5%) y Antofagasta (11,4%). En cuanto al grado de discapacidad, un 6.8% de la
poblacion presenta discapacidad leve; un 2.7% moderado y un 2.1% severo.

Otro aspecto interesante de observar es lo que sucede con el género, ya que el
porcentaje de mujeres que presentan discapacidad es algo mayor en comparacion a nivel
pais. En la R.M, las mujeres representan un 61,5% del total, mientras que el porcentaje

nacional es de 58,2%.

En relacion al tipo de discapacidad, como se puede ver en el grafico N°2, hay un
predominio de las de tipo fisico (32,1%), claro que, esta vez seguidas por la
discapacidad visceral (18,40%). Las menos frecuentes son la auditiva (8,4%) y la

mdaltiple (7,1%), tal como se refleja en el siguiente grafico.

1% Recuperado el 17-04-2017 en http://www.ine.cl/estadisticas/sociales/discapacidad
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Gréfico 2: Grados discapacidad a nivel pais y en RM
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Elaboracién propia en base a ENDISC, 2004

Una caracterizacion general de la realidad de las personas con discapacidad ofrece los

siguientes términos:

» En lo ocupacional: Un 32% de los mayores de 15 afios con discapacidad realiza
algin tipo de trabajo remunerado, lo que implica que 1 de cada 9 realice
exclusivamente trabajo remunerado; 1 de cada 5 efectle indistintamente trabajo
remunerado y quehaceres del hogar; 2 de cada 5 efectlen exclusivamente trabajo

domeéstico; y 1 de cada 5 no realice ninguna actividad.

» En lo educacional: Hay un notorio contraste entre el 8,0% de PeSD que han
logrado acceder a estudios superiores (25.644 personas en la R.M) y aquel
39,9% que sdlo tiene estudios basicos incompletos. La brecha es tan evidente
que el respectivo informe regional (s/a) concluye que “en la Regidn
Metropolitana por cada 1 persona con discapacidad que estudia, existen 11
personas con discapacidad que no lo hacen” (FONADIS-INE, s/a, p. 07).

» Condicion socio-econdmica: 1 de cada 4 personas con NSE bajo presenta algin
tipo de discapacidad. En NSE medio, la razon es 1 de cada 8 personas, mientras

que en el NSE medio alto y alto, existe 1 por cada 21 que no la tienen.

A continuacion se presentan los resultados de la ENDISC 2015.
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ENDISC 2015
El Segundo Estudio Nacional de la Discapacidad (ENDISC, 2015) tuvo como objetivo
principal “determinar la prevalencia y caracterizar la discapacidad a nivel nacional,
identificando las principales brechas de acceso a las personas en situacion de
discapacidad en Chile y, a partir de ello, evaluar los resultados en la aplicacion de la
normativa nacional e internacional y en las politicas, planes y programas existentes en
la materia” (SENADIS, 2016, p. 21).

Los resultados de la poblacion general (2 a mas afos) indican que un 16,7% de la
poblaciéon nacional tiene algin tipo de discapacidad, vale decir, un total de 2.836.818
personas. Se mantiene la tendencia que indica que a mayor edad aumenta el porcentaje
de PeSD, es asi como un 5,8% de las personas que tienen entre 2 y 17 afios tienen
discapacidad, mientras que entre las personas de 60 0 mas afios representan un 38,3%.
En cuanto al género el contraste es manifiesto, un 20,3% de las mujeres tienen

discapacidad, en comparacion con el 12,9% de los hombres.

Segun el grado de discapacidad, un 11,7% tiene una condicién leve 0 moderada y un
8,3% several’. Ademés, un 10,6% de las mujeres mayores de 18 afios tienen

discapacidad severa, en comparacion con el 5,9% de los hombres.

Respecto al nivel socio-econémico (NSE), y también considerando la poblacion mayor
de 18 afios 0 mas, en el quintil | hay un 25,5% de PeSD y en el quintil Il hay un 24,4%;
cifras que contrastan significativamente con el V quintil, donde un 12,4% tiene algin

tipo de discapacidad.

En la region Metropolitana, hay un 17,2% de PeSD, porcentaje que se sitla bajo las
regiones de Arica-Parinacota (23,4%), Atacama (19,2%), O”Higgins (19,9%), Biobio
(18,3%), Los Rios (19,5%) y Magallanes (20,5%).

A diferencia de lo que ocurre con la ENDISC 2004, en esta nueva medicion no existen
grandes diferencias entre el grado de discapacidad y el lugar de residencia
(urbano/rural). En el medio urbano, las PeSD severas llegan a un 8,4% y las PeSD leves

17 Esta variable considera al universo de los adultos, vale decir, personas de 18 o més afios, entre los
cuales hay un total de 2.606.914 PeSD (20%).
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0 moderadas a un 11,5%, mientras que en el medio rural es un 8% y un 12,9%,

respectivamente.

Ahora bien, esta nueva encuesta, al igual que la CASEN 2006, presenta un cambio
respecto a la forma de medir el tipo de discapacidad, entendiendo que la discapacidad
puede responder a una condicion transitoria 0 permanente. Surge, entonces, una nueva
variable que se denomina “presencia de alguna condicion permanente o de larga

duracion™, atributo que se manifiesta en los ambitos de:

= Mudez o dificultad en el habla.

= Dificultad fisica y/o movilidad

= Dificultad psiquiétrica.

= Dificultad mental o intelectual.

= Sordera o dificultad para oir, aun usando audifono.

= Ceguera o dificultad para ver, aun usando lentes.

Ademas, esta nueva variable comprende tanto a las PeSD, como aquellas personas que
no estan en situacion de discapacidad (PsSD). Entre las las PeSD hay un 51,6% que
tiene este atributo, prevaleciendo las que tienen dificultades fisicas y/o en la movilidad
(36,9%) vy las que tienen ceguera o dificultad en la vista (11,9%), tal como se ve en el

siguiente gréfico.

22



Grafico 3: Tipo de condicion permanente o de larga duracién.
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Elaboracién propia en base a ENDISC, 2015

A continuacion, se presentan los principales resultados de la Encuesta Nacional

de Gestion Municipal.

Estadisticas nacionales en gestion en discapacidad

Los resultados de la “Primera Encuesta Nacional sobre Gestion Municipal de la

Discapacidad”, desarrollada por la Secretaria Ejecutiva del Sistema de Proteccion Social

(MIDEPLAN, 2008), son hasta el instante las Unicas estadisticas que existen en el pais

sobre el tema®®,

En relacién a la estructura y la organizacion municipal, lo mas comun es que haya un

solo funcionario encargado de la discapacidad y que cumpla otras funciones

indistintamente (60%). Solo un 9% de los municipios indica contar con un encargado y

un equipo de trabajo y un 8% tiene a un encargado municipal con dedicacion exclusiva,

tal como se ve en el siguiente grafico.

8 En 2013 y 2014, se intentd efectuar una segunda versién de la Encuesta, pero lamentablemente la

participacién de los municipios no permitid lograr los objetivos buscados.
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Gréfico 4: ;Quién esta a cargo?
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Fuente: Encuesta Nacional sobre Gestion Comunal de la Discapacidad (2008)

También se ve que, del conjunto de las municipalidades, un 40% reconocié no contar
con una orgénica especifica en materia de discapacidad. Entre aquellos que si tienen un
organigrama, un 32% funciona a través de un programa y solo un 10% tiene una oficina

comunal de la discapacidad, tal como se aprecia en el siguiente grafico.

Grafico 5: Discapacidad en organigrama
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Fuente: Encuesta Nacional sobre Gestion Comunal de la Discapacidad (2008)

La mayor parte de las unidades municipales a cargo de la discapacidad fueron creadas
recientemente. Un 36% entre el 2000 y el 2004 y un 24% desde el 2005 en adelante,
mientras que un 30% fueron implementadas entre 1995 y 1999. A su vez, un 36% indica
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tener explicitamente incorporada a la discapacidad en la politica de desarrollo social y/o
comunitario de la municipalidad, o en su Plan de Desarrollo Comunal (PLADECO). Un
25% cuenta con un catastro municipal de PeSD.

Respecto al recurso humano (RRHH), lo mas comun es que los equipos de trabajo no
superen las 5 personas. En esta situacion se encuentra el 46,5% de municipios que
indica tener “al menos una persona” y el 28,7% que sefiala disponer de 2 a 5 personas.

En contraste, los equipos con méas de 10 personas, corresponden solo al 2,4%.

Tabla 3: Cantidad de RRHH

RRHH %

Al menos una persona 46,5
Entre2y5 28,7
Mas de 5 4,2
Mas de 10 2,4
No tiene 0,6
N/R 17,5

Fuente: Encuesta Nacional sobre Gestion Comunal de la Discapacidad (2008)

Respecto al grado de preparacion y la formacién continua de los equipos o personas a
cargo de la discapacidad®® hay diferencias importantes, tal como se detalla a

continuacion.

= Entre aquellos que llevan el tema y tienen un equipo a cargo: Existe un mayor
grado de preparacion (20% tienen formacion en medicina, terapia ocupacional o
carreras afines), pero mas dificultades en la formacién continua (46% ha asistido
a seminarios o cursos de actualizacion).

= Entre aquellos que llevan el tema, sin equipo: Existe menor nivel de preparacion
(10% tienen formacion en medicina, terapia ocupacional o carreras afines), pero

un 62% ha podido asistir a seminarios o cursos de actualizacion.

19'En este punto se presenta sélo las estadisticas de aquellos encargados sin un equipo de trabajo por ser la
opcién mas frecuente (no se considera entonces a los encargados de la discapacidad que si disponen de un

equipo).
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En cuanto a la atencion de usuarios y usuarias, la mayoria llega referido de los centros

de salud de atencién primaria (59,5%) para resolver problemas sociales.

Tabla 4: Razones por las cuales llegan

Razones por las cuales llegan %

Derivados de salud primaria para resolver temas sociales 59,5
Referidos desde otras oficinas municipales que no ven discapacidad 39,3
Llegan porgue no han tenido soluciones entre otras instancias 38,7

Primera atencién: solicitan informacion sobre la red comunal de atencién | 38,4
Otra 215

Fuente: Encuesta Nacional sobre Gestion Comunal de la Discapacidad (2008)

Independientemente del modelo de gestion, las principales funciones que desempefian
los municipios son: gestionar ayudas tecnicas (72,2%), tramitar beneficios (71,9%) y
atender publico para informar o derivar (65,9%), tal como se aprecia en la siguiente
tabla.

Tabla 5: Funciones (respuesta multiple)

Funciones %

Gestidn de ayudas técnicas 72,2
Tramitar beneficios 71,9
Atiende publico (informacion y derivacion) 65,9

Gestiona proyectos para apoyar iniciativas comunitarias en discapacidad | 46,8

Es contraparte comunal del FONADIS 423
Participa de alguna red comunal de discapacidad 29,6
Brinda apoyo psicosocial a los usuarios que atiende 27,8
Abre expediente de casos para seguimiento a las derivaciones 27,2
Lidera o coordina alguna red local para personas con discapacidad 25,7
Lleva las estadisticas comunales sobre discapacidad 16,0
Aplica algun instrumento de diagndstico psicosocial 12,1
Otra 10,9

Fuente: Encuesta Nacional sobre Gestion Comunal de la Discapacidad (2008)

Estas funciones se inscriben en ciertos ambitos o lineas de accion priorizadas en la labor

municipal. Al respecto, lo mas frecuente es que se gestionen recursos financieros para
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cubrir servicios especificos (47,4%) y se potencien iniciativas comunitarias de y para

PeSD (44,4%), tal como se ve en la tabla que esta a continuacion.

Tabla 6: Lineas de accion (respuesta multiple)

Lineas de accion o &mbitos de gestion %

Gestionar recursos para financiar servicios especificos de PeSD y sus familias 47,4
Fortalecer las iniciativas comunitarias de y para PeSD 44,4
Fortalecer las redes comunales de la discapacidad 38,7
Incorporar a las PsD de la comuna al sistema de proteccion social 36,9
Posicionar el tema en otras reas de la gestion social del municipio 29,9
Desarrollar una estrategia de intervencién para las PeSD y sus familias 27,8
Integrar el trabajo de la unidad a otras areas de proteccion social del municipio 27,2

Fuente: Encuesta Nacional sobre Gestiéon Comunal de la Discapacidad (2008)

Se consulta por una serie de situaciones que son deseables de alcanzar®®. Como se podré
ver a continuacion, el hecho de apoyar a una organizacion comunitaria cuando necesita
respaldo para realizar iniciativas a favor de PsD es la practica mas lograda por los
municipios (46,6%). Por el contrario, la falta de consideracion de las PeSD en las
iniciativas relacionadas con la proteccion social de las personas vulnerables es el

atributo menos logrado (13%).

Tabla 7: Situaciones analizadas

Situaciones analizadas N A B C D

Cuando una PsD o su familiar necesitan apoyo,
sabe exactamente a qué lugar del municipio acudir
o es facil que lo identifique 293 | 31.4% | 38.8% | 33.6% | 6.9%

Cuando una PsD o su familiar solicita orientacion
sobre donde concurrir y qué beneficios obtener,
recibe satisfactoriamente la informacion que
necesita. 298 | 43.6% | 42.7% | 23.1% | 4.7%

Cuando se levantan iniciativas vinculadas a la
proteccidn social de las personas vulnerables de la 298| 20.8% | 33.2% | 39.0% | 13.0%

2 La columna A representa la categoria Muy de acuerdo. Esto ocurre muy cercanamente a lo descrito; B
= De acuerdo. Esto suele ocurrir asi en la mayoria de los casos; C = En desacuerdo. Actualmente no es
posible asegurar que esto ocurra de esa forma; y D = Totalmente en desacuerdo. Actualmente no hay
posibilidades de que eso se concrete asi
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comuna, hay consideraciones especificas para las
PsD

Areas municipales estratégicas para la proteccion
social como Subsidios, Ficha de Proteccion Social
y UIF, se encuentran y coordinan en funcion de
PsD. 295| 29.5% | 44.8% | 21.0% | 5.9%

En las redes locales de intervencion actualmente
existentes (para grupos vulnerables) hay
representacion del tema de la discapacidad. 292 | 14.7% | 50.9% | 11.3% | 3.1%

Cuando una PsD o su familiar es recibida en
primera atencion por la unidad municipal, es
derivada a otras instancias y acompariada en ese
proceso. 290 | 28.3% | 35.3% | 12.0% | 6.2%

Cuando una PsD o su familiar es atendida por
temas sociales, se produce coordinacion con los
centros de salud donde se atiende o debiera
atenderse. 293 | 34.8% | 50.9% | 11.3% | 3.1%

Cuando una organizacion comunitaria necesita
respaldo para realizar iniciativas a favor de PsD, la

municipalidad concurre y participa de ese proceso. 292 | 46.6% | 35.3% | 12.0% | 6.2%

Fuente: Encuesta Nacional sobre Gestiéon Comunal de la Discapacidad (2008)*
También, identifica espacios de mejora percibidos por los encargados de la
discapacidad. Al respecto, los puntos mas sensibles son la falta de un programa de

trabajo (61,6%) y la capacitacién del RRHH (60,7%), tal como se ve a continuacion.

Tabla 8: Oportunidades de mejora

Oportunidades de mejora N %

Tener un programa de trabajo claro en torno al tema de discapacidad

en la comuna 204 61,6

Capacitar a los gestores municipales de la discapacidad 201 60,7

Contar con una politica municipal de proteccion social para la
discapacidad 197 59,5

Contar con presupuesto propio para financiar servicios o iniciativas 173 52,3

2! Los porcentajes que se presentan en esta tabla no necesariamente suman 100%, siendo los datos
publicados por este estudio.
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sin cobertura

Incrementar la relacion con la red de salud de la comuna 158 477

Intensificar la vinculacion del tema (y quien lo coordina) con otras

areas municipales 139 420

Mejorar la relacion con las organizaciones comunitarias que trabajan
en el tema 100 30,2

Encuesta Nacional sobre Gestién Comunal de la Discapacidad (2008)

Por ultimo, la encuesta identifica comunas con alto estandares en la gestion municipal,

entendiendo por ellas las que cumplen con los siguientes criterios®*:

v El funcionario tiene un equipo cargo o bien el funcionario tiene dedicacion
exclusiva para ver el tema de la discapacidad.

v' El funcionario a cargo tiene formacién médica o bien tiene cursos de
especializacién en discapacidad.

v Tienen una oficina o departamento o programa municipal de discapacidad.

v Tiene presupuesto municipal propio.

Hitos historicos de la gestion municipal en Chile

En 2011, la Asociacion Chilena de Municipalidades (MUNITEL) hizo publico un
documento que sistematizo diferentes tipos de intervenciones municipales en
discapacidad, el cual, ademas, entrega datos historicos importantes sobre el proceso de
instalacion del tema en los municipios. La municipalidad de La Pintana fue una de las
primeras en abordarlo a nivel pais, cuando en 1992 cre6 su Programa Municipal de
Apoyo a la Discapacidad, el cual entregaba prestaciones sociales, culturales y
deportivas. En 1995, la Municipalidad de Concepcién daria un nuevo paso, con la
creacion de su Departamento de la Discapacidad, el cual fue el primero de su tipo en el
pais. En 1997, la MUNITEL hizo un llamado a los municipios a incorporar la
discapacidad en su gestion, pero dejando en sus manos la decision sobre que férmula

emplear. En 2000, la municipalidad de EL Bosque cre6 su Oficina de la Discapacidad,

%2 En el caso de la Regién Metropolitana, las comunas que cumplieron con tales criterios son Maipu, El
Bosque, La Pintana, Pefialolen, Puente Alto y Pefialolen.
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mientras que, en 2007, implementdé su CCR. La municipalidad de Lo Barnechea, por su
parte, en 2005, inaugura su Programa Intersectorial de Apoyo Terapéutico (PIAT), el

cual provee de recursos terapéuticos a nifios y nifias de la comuna.

Por otro lado, los entrevistados de nivel nacional y local relevan el rol fundamental que
la comunidad ha jugado en la instalacion de la discapacidad en los municipios, y donde
la capacidad de persuasion de las organizaciones sociales de la discapacidad
(destacando, por ejemplo, los consejos comunales de la discapacidad®®) ha sido el motor
para lograr torcer voluntades al interior de los municipios, captando el interés de algun
profesional o técnico municipal, generalmente del area de salud o social (DIDECO),
quien comenzo a apoyarlos en la busqueda de soluciones y en la organizacion de sus

actividades.

El rol de FONADIS y del Ministerio de Salud (MINSAL) también ha sido relevante en
la provision de servicios municipales en discapacidad, organismos que desde mediados
del 2000 vienen trabajando conjuntamente en la promocion de la Rehabilitacion Basada
en la Comunidad (RBC) a nivel comunal, lo cual culminaria con el Convenio de
Cooperacién para el reforzamiento de la RBC (FONADIS-MINSAL, 2004-2006). En
2010, el MINSAL daria a conocer las Orientaciones Metodoldgicas para el desarrollo de
las estrategias de Rehabilitacion en Atencion Primaria de Salud, APS, (2010-2014).

Actualmente, SENADIS destaca por la implementacion de su Estrategia de Desarrollo
Inclusivo (EDLLI), la cual se describe a continuacion.

Estrategia de Desarrollo Local Inclusivo (EDLI)

Segun los profesionales de SENADIS (2015) la EDLI corresponde a un “conjunto de
procedimientos, acciones o practicas que se desarrollan en espacios locales a objeto de
asegurar el establecimiento de comunidades que busquen garantizar igualdad de

resultados, autonomia y vida independiente de sus miembros, ausencia de

%% LLa Sociedad de Fomento Fabril (SOFOFA), ha jugado un rol importante en la creacion de los Consejos
Comunales de la Discapacidad, desde 1992, a través de su Comisidn de Discapacidad y en el marco de la
responsabilidad social empresarial (RSE).
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discriminaciéon arbitraria y accesibilidad universal en constante dialogo con la
sociedad civil. (Senadis, 2015, p. 03).

Se trata de una estrategia que nace de diferentes programas o lineas de accion que
ejecutaba SENADIS en los territorios locales. Su objetivo general es “impulsar y
fomentar el desarrollo local inclusivo a nivel comunal en Chile, desde una perspectiva
integral de gestion municipal inclusiva, por medio del apoyo y cooperacion técnica a
las municipalidades, asi como desde la coordinacion intersectorial de los gobiernos
locales para reorientar o profundizar las politicas de desarrollo municipal en esta

perspectiva” (Senadis, 2015, p. 18).
Sus principales referencias son el enfoque de Derechos Humanos; los modelos y/o
estrategias de Determinantes Sociales; Desarrollo Humano, Desarrollo Inclusivo y a la

RBC. En total, son 6 los &mbitos de accion, tal como se observa en el siguiente cuadro.

Tabla 9: EDLI. Ambitos de accion

Ambitos item indice basado en
Subsistencia, | Trabajo Remunerado OMIL inclusiva

Ingresos y

Trabajo

Educacion Basica, Media y Superior Programa de Integracion Educativa,
Inclusiva Proyecto de Educacion Institucional y

Disefio Universal de Aprendizaje.

Protecciény | Asistencia Personal Vida independiente
garantia (Servicios de Apoyo y
social Cuidados)
Acceso a la justicia Igualdad, estructura, sistemas de respuestas,

derivaciones, protocolos, redes

Salud Rehabilitacion Implementacion RBC

Inclusiva

Fortalecimien | Organizaciones de PeSD, Participacion social (asociatividad,

to Participacion y fortalecimiento, mecanismos, principios,

Comunitario | Movilizacion estructura, niveles, capacitacion, redes)
Comunitaria

Transversales | Accesibilidad entornos Edificio Consistorial, Edificio de atencion
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de publico y acceso a beneficios, proyecto

arquitectonico emblemaético

Accesibilidad web Péagina web municipal es accesible para la
entrega de informacion y la realizacion de

tramites en linea.

Fortalecimiento de la Capacitacion, fortalecimiento de recursos
Oficina/Departamento humanos y fisicos, sistemas de coordinacién
/Programa /Encargado internos y externos, entre otros.

discapacidad municipal

Fuente: EDLI, 2015

Cada uno de estos &mbitos cuenta con una evaluacion inicial y de salida, cuyo eje es el
indice Integral de Inclusion Municipal (IMDIS), un instrumento de medicion
desarrollado por SENADIS?, el que permite determinar las brechas en materia de
inclusion y orientar un proceso de mejora continua en la gestion en discapacidad. Se

compone de 8 dimensiones, cuales son:

= Oficina Discapacidad.
» Vida Independiente.

= Participacion.

= Salud.

= Inclusion Laboral.

= Educacion.

= Atencién temprana.

= Acceso a la justicia.

Las dimensiones, por su parte, se expresan en 203 indicadores, los que funcionan como

preguntas y estan agrupadas en 5 factores, ellos son:

- Estratégico.
- Operacional o procedimental.
- Estructura fisica y humana.

- Coordinacion.

24 Recuperado el 15-10-2017 en
http://www.senadis.gob.cl/pag/425/1700/indice_de _inclusion_municipal _en_discapacidad imdis
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- Trabajo en red y beneficiarios

En términos operacionales, la EDLI funciona por medio de 6 acciones generales
desarrolladas secuencialmente en un marco temporal que puede ir desde 6 meses a 2
afios. El primer paso es la ya mencionada evaluacién de entrada de la oferta municipal;
el segundo es el levantamiento de la demanda ciudadana en inclusiéon social y
discapacidad, funcionando a través de una convocatoria a las organizaciones sociales de
la discapacidad (OSD) de la comuna; el tercero es la ejecucion del plan de
financiamiento EDLI; el cuarto es el Plan de Asesoramiento, el cual se dirige a la
unidad a cargo de la discapacidad, en conjunto con las unidades de Intermediacion
Laboral, Obras; Desarrollo Comunitario, Salud y Educacion Municipal, entre las
principales; el quinto es la Coordinacién Intersectorial local, la cual se lleva a cabo a
través de las Direcciones regionales de SENADIS, quienes organizan reuniones y
promueven acuerdos entre entidades publicas y privadas; el sexto paso es la evaluacion

de salida.

Esta dirigida a todos aquellos municipios que cuentan con Programa, Oficina o
Departamento de la Discapacidad, los cuales, segun la Encuesta Nacional sobre Gestion
Comunal de la Discapacidad (MIDEPLAN, 2008), corresponden a 150 de los 345
Municipios del pais. Los municipios se seleccionan a traves de una convocatoria

publica.

La estrategia se inicié en 2015, con 23 municipios seleccionados®, en 2016 fueron 26
los municipios, de los cuales 5 eran de la Region Metropolitana (Alhue, Pefialolen,
Curacavi, Maria Pinto, Lo Prado). En 2017, son 26 las municipalidades, en la RM

corresponden a Cerro Navia, Renca, Macul, La Granja y Recoleta.

Si bien se trata de una estrategia recientemente implementada, lo cierto es que ya esta
entregando sus primeros resultados, avanzando en el fortalecimiento del trabajo

intersectorial al interior de los municipios.

» En la pagina web de SENADIS no se encontré informacién especifica sobre los municipios
seleccionados en 2015, pero si acerca del proceso de seleccion de las instituciones ejecutoras del Plan de
Apoyo a la EDLLI, en el cual viene indicado el nimero de municipios por regiones: 5 en la Metropolitana;
4 en Los Lagos y Biobio; 3 en Valparaiso, 2 en La Araucania; 1 en Atacama, O'Higgins, Maule, Aysén,
Magallanes y Los Rios.
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Gestion municipal discapacidad en las comunas de Nufioa y El Bosgue

Actualmente, la municipalidad de EI Bosque cuenta con una Oficina de la Discapacidad,
al interior de la cual funciona un CCR. Por su parte, la municipalidad de Nufioa hasta

principios de 2017, no tenfa “una organica especifica”?

, aunque dispone de diferentes
tipos de prestaciones dispersas en sus diferentes unidades municipales. En paralelo, las
PeSD de ambas comunas tienen cobertura en Salud y Educacién, ademas de una oferta

de servicios deportivos, entre lo principal.

Se revisa, en lo que sigue, la gestibn municipal en discapacidad de cada comuna,

comenzando con datos socio-demogréaficos relevantes.

EL BOSQUE

Segun el reporte comunal de la Biblioteca del Congreso Nacional (BCN, 2015), la
comuna presenta un crecimiento poblacional de un 10,43%, pasando de 175.594
personas en 2002 a 193.915 en 2015. Respecto a la variable etarea, hay un ndmero
parecido de personas entre 15 y 29 afios y personas entre 45 y 64 afios, siendo los dos

grupos etareos con mayor nimero de poblacion.

Tabla 10: Edad, comuna El Bosque (2012).

Tramo etareo N° %
0-14 40.112 |20,69
15-29 46.906 |24,19
30-44 40.696 |20,99
45-64 47.737 |24,62
65 0 mas 18.464 |9,52
Total 193.915|100

Fuente: Reportes Comunales BCN.

En relacion a los indicadores sociales, en 2013, habia un 13,21% de personas en
situacion de pobreza en la comuna, lo que la situaba sobre la RM (9,20%), pero

levemente abajo en comparacion con el pais (14,4%).

% Como ya se sostuvo anteriormente, la municipalidad esta4 en proceso de creacion de la oficina de
inclusion social y discapacidad (Actualmente, se encuentra en estudio la creacién de la oficina por parte
de la Contraloria Municipal), la cual se encuentra abierta desde marzo del 2017, pero no esta decretada
aun su constitucion.
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En cuanto a los servicios de salud, la comuna cuenta con 6 consultorios urbanos y 1
centro de salud. La mayor parte de su poblacién, en 2015, estaba inscrita en los
servicios de salud municipal (190.185), al igual con lo que sucede en la cobertura del
Fondo Nacional de Salud (FONASA), sumando 149.307 en 2013.

Respecto a los indicadores municipales, en 2014, un 59,10% de sus ingresos provenian
del Fondo Comdn Municipal (FCM), mientras que un 15,9% son propios Yy
permanentes. El gasto en salud y educacion ha ido incrementandose, tal como se

observa en la siguiente tabla.

Tabla 11: Gastos educacion y salud, comuna El Bosque

Miles de $
Ambito 2010 2012 2014
Educacion | 8.007.463 | 10.741.756 | 11.738.326
Salud 8.105.693 | 10.693.392 | 14.144.223

Fuente: Reportes Comunales BCN.
La participacion de las organizaciones de la sociedad civil se expresa en un alto nimero
de clubes deportivos y otros tipos de organizaciones comunitarias, entre las cuales se

encuentran las de discapacidad.

Tabla 12: Asociatividad, comuna El Bosque (2014)

Tipo organizacion N°

Clubes deportivos 685
Centros de madres 65
Centros de Padres y Apoderados 75
Centros u Organizaciones del Adulto Mayor 135
NNAVAV) 130
Uniones comunales 6
Otras organizaciones comunitarias funcionales| 870
Total 1.966

Fuente: Reportes Comunales BCN
Por su parte, los origenes de la gestion municipal en discapacidad en El Bosque, tal

como ocurre con la gran mayoria de los municipios que tienen una unidad o programa a

cargo de la discapacidad, obedecen a la demanda ciudadana, la cual fue recogida por el
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actual Alcalde, el Sr. Sadi Melo, quien en 1997, radicé la tramitacion de las ayudas

técnicas para PeSD en el Departamento Social (DIDECO).

En el afio 2000 se decreta la constitucion de la Oficina de la Discapacidad, la cual en sus
inicios tuvo como foco principal la labor psicosocial. El trabajo municipal, en conjunto
con la comunidad, fue clave para que el 2007, se creara un CCR, ampliando el campo
de accion al area de la rehabilitacién, respondiendo, entonces, a la demanda no cubierta

de atencion para las PeSD fisica, mayores de edad, que residian en la comuna.

La Oficina de la Discapacidad y el CCR tienen como una primera funcion instalar la
variable discapacidad en todas las unidades municipales, tarea que, como ya sostuvo, se

ha visto reforzada desde el 2015 por medio de la ejecucion de la EDLI.

Actualmente, la planificacion se rige por 5 lineas de accion. Segun la cuenta publica de
la .M EI Bosque del 2015, ellas son:

i.  Promocion. Entrega de herramientas, conocimientos y desarrollo de habilidades
a personas, familias o comunidades para mejorar su salud y ejercer un mayor
control sobre la misma.

ii.  Prevencion. Busca evitar la ocurrencia de enfermedades especificas en los
individuos o grupos sociales de alto riesgo.

iii.  Rehabilitacion. Consiste en un proceso sistematico mediante el cual la persona
restaura sus capacidades para desarrollarse con el medio fisico, social y
psicoldgico. Funciona a través del CCR EIl Bosque.

iv.  Desarrollo Comunitario. Busca recomponer las relaciones comunitarias,
articular el contacto entre el movimiento asociativo y generar participativamente
la definicion compartida de las necesidades, problematicas y posibles soluciones
entre el mayor nimero posible de agentes sociales (instituciones, movimiento
social y asociativo y bases sociales afectadas).

v.  Trabajo intersectorial. Busca colocar la temética en la agenda de otros sectores,

como un problema que les atafie y en cuya solucion se encuentran involucrados.

También, la cuenta publica (2015) permite identificar los productos asociados a cada

linea de trabajo, los que se resumen en el siguiente cuadro.
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Tabla 13: Productos y lineas de accion. Oficina Municipal Discapacidad El Bosque.

Linea de accion

Productos

Promocion Charlas sobre beneficios sociales; Confeccion de mural itinerante con la
comunidad; Seminario de derechos sexuales y reproductivos de las PeSD; y
campafias comunicacionales masivas: diario mural, radio y maletin de
Servicios.

Prevencion Educacion de patologias; Taller expresion de emociones con PcD visual; y

Consejerias familiares.

Rehabilitacion

Plan y atencion de usuarios/as (incluye seguimiento); entrenamiento sobre
el uso de ayudas técnicas; vinculacion de usuarios/as del CCR a actividades
recreativas y culturales; talleres de hidromasaje y ergoperapia, entre las

principales.

Desarrollo

comunitario

Acompariamiento y asesoramiento de organizaciones formales e informales;
Taller liderazgos; Actividad de devolucion de resultados diagndstico
participativo y plan asociado; Celebracién del dia de la discapacidad
comunal y del dia del deporte adaptado; Tramitacion de ayudas técnicas;

talleres deportivos, entre los principales

Fortalecimiento

Comunitario

Participacion social (asociatividad, fortalecimiento, mecanismos, principios,

estructura, niveles, capacitacion, redes)

Trabajo

intersectorial

Trabajo con unidades municipales (OML, deporte y comunicaciones);
coordinacién con colegios; seguimiento participacién y actualizacion de

ventanilla Unica.

Fuente: Cuenta Publica, IM EIl Bosque. 2015

La cuenta publica del 2016 de la Municipalidad, por su parte, permite ligar las lineas de

accion a los siguientes 8 objetivos:

- Promocion derechos y deberes en la comunidad.

- Desarrollo y/o fortalecimiento el trabajo organizacional.

- Sensibilizacion y difusion sobre la tematica de discapacidad.

- Entrega de herramientas a la comunidad con discapacidad para el ejercicio de

sus derechos.

- Fomento del deporte y la recreacion inclusiva.

- Desarrollo del autocuidado en PsD y sus familias.
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- Desarrollo de habilidades fisico — funcionales y potenciar el desempefio de las
PsD.

- Promocion del trabajo en red.

La planificacion del trabajo de la Oficina de la Discapacidad es informada a la Unién
Comunal de la Discapacidad, recogiéndose previamente su opinion a través de los
diagnosticos participativos, en reuniones de trabajo mensuales y por medio del trabajo

de los “territorialistas” de la Oficina.

El recurso humano de la Oficina de la Discapacidad es el siguiente:

- 2 trabajadores sociales. Uno a cargo de las ayudas técnicas y la atencion de la
demanda derivada desde la Alcaldia o que llega espontaneamente. El otro
destinado a las visitas domiciliarias y los analisis de caso en el CCR. Ambos,
ademas, apoyan las gestiones en el territorio.

- 2 terapeutas ocupacionales. Uno destinado, principalmente, al trabajo territorial
y el otro ejerce labores en el CCR.

- 2% Kinesiologos. Con labores en el CCR.

- 2 Fonoaudidlogos. Con funciones territoriales.

-1 Psicéloga. A cargo de atencion de casos Y talleres.

- 2 Educadores diferenciales. Una a cargo de la unidad y el otro con labores como
“territorialista”.

-1 Profesor de educacién basica (con especialidad en lo deportivo). Funciones en
los talleres deportivos.

- 2 Administrativos.

Algunos de éstos RRHH son contratados por la municipalidad (ya sea directamente por
la Oficina o bien por las unidades de Salud y Educacién®’), mientras que otros son
externos, productos de convenios de cooperacién con universidades (terapia

ocupacional, kinesiologia y fonoaudiologia).

2" Este punto sera tratado con mayor profundidad en la parte de compromiso y desarrollo de las personas,
ya que tiene directa relacién con el tema de la capacitacion del RRHH.
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En cuanto al presupuesto®, parte de los recursos de la Oficina de la Discapacidad
provienen desde el propio Municipio, aunque también ha sido capaz de sumar otras
fuentes de financiamiento. Segun la cuenta publica (2016) el total del presupuesto
ascendié a $218 millones, $45 millones fueron aportados por el municipio, lo que
representa un 21% aproximadamente. En la siguiente tabla se resume el presupuesto de

acuerdo a los diferentes items contemplados.

Tabla 14: Presupuesto, 2016. Oficina Municipal Discapacidad EI Bosque.

Descripcion (del Bien, Servicio y/o Beneficio) Monto
Presupuesto Municipal (operacion y RRHH). $45.000.000
Convenio Universidades por uso campo clinico $ 2.000.000
Recurso Humano Externo $45.000.000
Otros RRHH + insumos, entregados desde el SSMS $21.000.000
Proyecto EDLI $75.000.000
25 Ayudas Técnicas $30.000.000
Total $218.000.000

Fuente: Cuenta Publica, IM El Bosque. 2016

La gestion municipal en discapacidad se extiende a los sectores de la salud y la
educacién municipal, reflejandose en los instrumentos que les rigen, vale decir el Plan
de Salud Comunal (2014) y el PADEM (2015).

El Plan de Salud Comunal (2014) contiene el programa de Atencién domiciliaria a
usuarios en situacion de dependencia severa®, el cual, en 2013, brindé atencién médica
a 167 personas de todas las edades, ademas de entrega de capacitacion y ayuda

econdmica a sus cuidadores.

El Plan Anual de Educacion Municipal (PADEM, 2015) da cuenta de dos tipos de
servicios educacionales ofrecidos por la Municipalidad de El Bosque. Por un lado, la
administracion de la escuela especial Anne Sullivan, la cual ofrece cobertura a nifios y

niflas con discapacidad auditiva. Por otro lado, el programa de Atencion a las

8 En este punto, cabe tener presente, ademas, la entrega de recursos financieros que la Oficina de
Subsidios hace, como es el caso del Subsidio a la Discapacidad Mental. Ademas, esta unidad recibe los
antecedentes de las PeSD para la gestion de la pension basica solidaria de Invalidez (PBSI), en el marco
del Pilar Solidario o el sistema de Proteccién Social.

29 Se |a suele conocer como programa postrados.
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Necesidades Educativas Especiales (NEE), el cual cuenta con un RRHH compuesto por:
Educadores Diferenciales; Psicopedagogos; Profesores de Educacion General Basica;
Psicdlogos; Fonoaudidlogos y Asistentes Social y/o Orientadores Familiares. En 2014

ofrecid cobertura a 1.215 estudiantes en 18 establecimientos escolares.

NUNOA
Segun el reporte comunal de la BCN (2015), la comuna presenta un decrecimiento
poblacional, con un -12,6%, pasando de 163.511 personas en 2002 a 142.857 en 2015.
Respecto a la variable etarea, hay un mayor nimero de personas adultas (entre 45 y 64
afos), tal como se ve en la siguiente tabla.

Tabla 15: Edad, comuna Nufioa (2012).

Tramo etareo N° %

0-14 20.886 |14,62
15-29 30.570 |21,40
30-44 31.168 |21,82
45-64 36.844 | 25,79
65 0 més 23.389 |16,37
Total 142.857 | 100

Fuente: Reportes Comunales BCN.

En relacion a los indicadores sociales, en 2006, la comuna tenia a un 4,3% de su
poblacion en situacion de pobreza, en claro contraste con lo que ocurria con el pais
(13,7%).

En cuanto a los servicios de salud, la comuna cuenta con 5 centros de salud
ambulatorios. Cerca de la mitad de su poblacion, en 2015, estaba inscrita en los
servicios de salud municipal (78.158), y un nimero levemente mayor tiene cobertura de
FONASA, sumando 85.981, en 2013.

Respecto a los indicadores municipales, en 2011, un 61,94% de sus ingresos son
propios y permanentes y sélo un 6,13% provenian del Fondo Comdn Municipal (FCM).
El gasto en salud y educacién practicamente se ha duplicado entre 2005 y 2011, tal

como se observa en la siguiente tabla.
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Tabla 16: Gastos educacion y salud, comuna Nufioa

Miles de $
Ambito 2005 2008 2011
Educacion | 5.593.696 | 8.900.784 | 10.747.796
Salud 2.765.212 | 4.552.598 | 5.715.869

Fuente: Reportes Comunales BCN.

La participacion social, tiene un alto numero de centros de apoderados y otras

organizaciones comunitarias, entre las cuales se encuentran las de discapacidad.

Tabla 17: Asociatividad, comuna Nufioa

Tipo organizacion N°
Clubes deportivos 54
Centros de madres 32
Centros de Padres y Apoderados 98
Centros u Organizaciones del Adulto Mayor 43
NNAVAV) 39
Uniones comunales 2
Otras organizaciones comunitarias funcionales | 119
Total 387

Fuente: Reportes Comunales BCN

Respecto a la gestion municipal en discapacidad, cabe tener presente que la decisién de
no tener una unidad especifica a cargo de la discapacidad es una medida compartida
entre el anterior alcalde de la municipalidad, Sr. Pedro Sabat, y la que sigue siendo la
principal organizacion comunal de la discapacidad (el Consejo Comunal de la

Discapacidad de Nufioa)*°.

La carencia de una unidad a cargo de la discapacidad tiene como correlato la falta de un
plan de trabajo, lo que no significa que no existan avances en la comuna en cuanto a la
discapacidad. La revision de las cuentas publicas municipales y las entrevistas permiten
ver que el trato directo entre los dirigentes del Consejo Comunal de la Discapacidad y

las autoridades municipales permitio los siguientes logros:

%0 |os motivos de esta decisién seréan tratados con mayor profundidad en el subcapitulo de planificacion
estrategia y liderazgo.

41



- Educacion: Mejoras en infraestructura escuelas especiales de la comuna,
asesoria a directoras de las escuelas para la implementacion de un plan de
insercion laboral para estudiantes con discapacidad y seminarios y talleres
educativos.

- Obras. Levantamiento del estado de la accesibilidad de la infraestructura y el
espacio publico.

- Transporte. Incorporacion del bus de la integracion.

- Deportes. Inclusion de PeSD en los talleres deportivos, a lo que se suman en
2014 la organizacion de Olimpiadas Especiales entre nifios con discapacidad
cognitiva y el apoyo de los estudiantes del colegio Hellen Keller para su
participacion en un torneo paralimpico.

- Informacion. Elaboracion de un catastro de PeSD en la comuna.

La oferta programatica de la Corporacion Municipal de Deportes se compone por
talleres inclusivos y otros exclusivos para PeSD. Ademas, en sus dependencias, se reine
semanalmente una organizacion social de discapacidad de la comuna, a la cual se le

facilita el espacio, tal como sucede con las escuelas especiales de Nufioa.

En sintonia con lo anterior, existe una oferta de prestaciones municipales de distinta
indole, la cual se encuentra dispersa en varias unidades municipales. La mayoria
corresponde a politicas sectoriales de nivel nacional, siendo el municipio el encargado
de ejecutarlas. En primer lugar, desde el 2015 existia una funcionaria de DIDECO a
cargo de gestionar las ayudas técnicas entregadas por SENADIS. Esta direccion, a
través de su Departamento de Asistencia Social participa, ademas, en la tramitacion de
las pensiones bésica de invalidez (PBSI) y el subsidio de la discapacidad mental,
recogiendo los antecedentes proporcionados por las PeSD de la comuna que postulan a

estos beneficios.

En segundo lugar, esta el sector de la salud por medio del programa de atencion a
postrados o de Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa, el cual es
ejecutado por el area de Salud de la Corporacién Municipal de Desarrollo Social de
Nufioa. Su publico objetivo considera a aquellas PeSD que no estén en condiciones de
desarrollar las actividades de la vida cotidiana normalmente o en forma auténoma, los

cuales son visitados periodicamente en sus domicilios por un grupo multidisciplinario
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de profesionales de la salud (kinesiologos, enfermeras y doctores). Ademas, las
personas inscritas pueden optar a insumos como alimentacion especial, medicamentos,

pafales desechables, exdmenes médicos y sillas de ruedas, entre otros.

A lo anterior, se suma el centro comunitario de Salud Mental Familiar (COSAM), el

cual cuenta con los siguientes programas:

= Programa de Trastornos Psiquiatricos severos: Incluye patologias como la
Esquizofrenia.

» Programa de Depresion: Incluye los trastornos ansiosos y del &nimo severos.

= Programa Infanto-juvenil: Aborda los casos de déficit atencional, con o sin
hiperactividad, ademas de trastornos emocionales y del comportamiento.

En tercer lugar, esta la oferta educacional que la misma Corporacion Municipal de
Desarrollo Social de Nufioa brinda a los estudiantes de la comuna. Se divide en dos
tipos de servicios. El primero corresponde a la administracion de 3 escuelas especiales,
siendo la unica que cuenta con cobertura en discapacidad intelectual o cognitiva
(colegio Aurora de Chile), discapacidad fisica (colegio Amapolas) y discapacidad visual
(colegio Hellen Keller). EI segundo corresponde al Programa de Integracion Escolar
(PIE), iniciativa que, segun el PADEM (2017), en el afio 2016, cubrié a 14
establecimientos escolares municipales, brindando atencién a un nimero creciente de
estudiantes con NEE, los que fueron 824 en 2013y 1.146 en 2016,

Por ultimo, es importante reiterar que estd en proceso de formalizacion la Oficina de la
Inclusion social y Discapacidad, la cual tendra como sello la constitucion de una
comuna accesible para las PeSD, haciéndose cargo, entonces, de las deficiencias que

aun presentan las veredas, calles y la falta de sefializacion adaptada.

En lo que sigue se presenta el marco tedrico de esta investigacion.

3 Visto en PADEM 2016. Recuperado 15-10-2017 en https://www.cmdsnunoa.cl/wp-
content/uploads/2017/08/padem_2017.pdf
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CAPITULO 2
MARCO TEORICO

Se presenta la discusion tedrica sobre los dos conceptos centrales de esta investigacion.
En primer lugar, los diferentes paradigmas y conceptos que se han ensayado a la hora de
definir qué es la discapacidad. En segundo lugar, la calidad de los servicios municipales,
un proceso que cuenta con un cuerpo tedrico, el cual, como ya se ha dicho, se inscribe

en el interés por modernizar la gestion del Estado.

DISCAPACIDAD

En las ultimas cinco décadas, la discapacidad se ha visto expuesta a cambios
conceptuales muy relevantes. Asi lo afirma Schalock (1999), uno de los principales
investigadores del tema, al sostener que “A lo largo de mis 30 afios de trabajo en el
campo del retraso mental y del desarrollo de las discapadidades, he observado -y he
sido parte de- un cambio radical en el modo de pensar sobre las personas con

discapacidades y los servicios y apoyos que les proporcionamos” (Schalock, 1999, s/p).

Segun Claudia Mufioz* es posible distinguir diferentes etapas histéricas en el mundo
occidental relacionadas con la forma de concebir la discapacidad. En la Grecia clasica y
en el Imperio Romano, lo que prevalece es una dicotomia. Por un lado, las PeSD son
tratados violentamente, como queda de manifiesto en la costumbre espartana de arrojar
a los “nifios no aptos” en el despefiadero del monte Taigeto. Pero, en paralelo, son
sujetos de admiracion y respeto, como la expresion de algo excepcional que se inscribe

en el orden de lo sobrenatural.

La siguiente fase va desde los siglos VI al XV, y en ella prima una concepcion
demonoldgica. En consecuencia, se les asocia al mal y a lo perverso, por afiadidura, son
violentamente tratados. Luego, desde el siglo XVI al XIX, impera el enfoque

organicista, despertandose un interés cientifico por la discapacidad, aunque,

%2 Mufioz, Claudia. Evolucién histérica de la discapacidad, concepto de discapacidad y nuevo enfoque
CIF. Recuperado en enero 2014 de https://es.scribd.com/doc/52609076/EVOLUCION-HISTORICA-DE-
LA-DISCAPASCIDAD
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paralelamente, es el periodo del gran encierro, recluyéndoseles en los manicomios y en

las casas de orate que se diseminaron por toda Europa.

Ya, ad portas del siglo XX, se entra a un nuevo periodo, el cual se caracteriza por una
mayor profundidad en la discusion del término. No sélo aumentan el nimero de
enfoques y modelos, sino que hay cambios cualitativos de gran trascendencia. Con todo,
en la primera mitad del siglo XX priman dos perspectivas. La primera es la socio-
ambiental, la que se sitla en la década de 1910, y donde el foco esta en como la persona
dafada o lisiada puede readaptarse a su medio. Rapidamente, esta perspectiva es
superada por el modelo médico-rehabilitador o biomédico, el que nace en el marco de la
Il Guerra Mundial y que se centra en la rehabilitacion de la(s) deficiencia(s) de las

funciones o estructuras corporales y mentales.

En la segunda mitad del siglo XX, por su parte, prevalecen los modelos de la
integracién y la autonomia personal, los cuales cuestionan desde donde surge la
discapacidad y desde donde procurar la integracion. Si para el primero es el individuo el
que se tiene que adaptar al medio ambiente, para el segundo es el medio el que debe

facilitar la autonomia de las personas con discapacidad.

Otra referencia son Egea y Sarabia (s/a), quienes, apoyandose en las reflexiones de Puig
de la Bellacasa, plantean la existencia de tres modelos y paradigmas de la discapacidad,

estos son:

» Modelo tradicional: Hay una concepcién animista de la discapacidad asociada al
castigo divino o la intervencién del mal.

= Paradigma de la rehabilitacion: La discapacidad se asocia a un problema de
salud, de manera que lo que prevalece es la intervencion médico-profesional.

= Paradigma de la autonomia personal: La discapacidad tiene un componente
subjetivo, a lo que se afiade la heterogeneidad de las experiencias que tienen las

PeSD. El objetivo es lograr una vida independiente.

Los mismos autores, recogen otra clasificacion, aportada esta vez por Casado (1991),

quien reconoce la existencia de los siguientes modelos:
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» Integracion utilitaria: La “providencia” y/o la fatalidad son las explicaciones
para aceptar la existencia de los “diferentes”, a quienes se le integran en la
medida que resultan Gtiles para cumplir determinadas funciones.

= Exclusion aniquiladora: Las PeSD son recluidas en instituciones cerradas o en el
ambito domeéstico.

= Atencidén especializada y tecnificada: Se centra en la constitucion de
instituciones que brindan servicios especializados para los “usuarios.

= Accesibilidad: El fin es la "normalizacion™, de las personas con discapacidad.

De acuerdo a Palacios y Bariffi (2007), la discapacidad puede ser entendida conforme a
tres grandes modelos. El primero corresponde al modelo de la prescindencia, luego esta
el modelo rehabilitador (o medico-rehabilitador) y el social. En modelo de la
prescindencia las causas de la discapacidad derivan del orden religioso, ya sea por un
castigo o una sefial divina, por lo cual la respuesta seria “prescindir de las personas en
situacion de discapacidad, ya sea a través de la aplicacion de politicas eugenésicas, ya
sea situandolas en el espacio destinado para los anormales y las clases pobres™
(Palacios & Bariffi, 2007, p.14).

A su vez, este modelo tiene dos sub-componentes, el primero es el eugenésico, el cual
culminaba frecuentemente en el asesinato de las PeSD. Y el segundo es el de la
marginacion, muy corriente en la Edad Media, época en la cual las PeSD eran parte de

los grupos excluidos.

Ya en los inicios del siglo XX, especificamente en el contexto de las dos guerras
mundiales, se impone el modelo biomédico 0 médico-rehabilitador. Bajo ese prisma, se
entiende a la discapacidad como un problema de salud personal, la que debia ser tratada
en la perspectiva de rehabilitar, total o parcialmente, aquella estructura y/o funcién
corporal o mental dafiada. De ahi que conceptos como lisiado, impedido y minusvalido
fueran las nociones que acompafiaron a los planteamientos publicos sobre la

discapacidad®®.

%% Un ejemplo claro es la Declaracién de los Derechos de los Impedidos del Alto Comisionado de los
Derechos Humanos de Naciones Unidas, en 1975
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Desde la década de 1950 en adelante el debate se enriquece todavia mas en la medida
gue comienzan a asociarse ciertos principios que intentan establecer que cabe esperar y
hacer con respecto a la discapacidad. En primer lugar, esta el principio de la
normalizacion, impulsado por Bank-Mikkelsen, director del Servicio Danés para el
Retraso Mental, el cual rapidamente amplia su rango de influencia a todos los tipos de

discapacidad.

En segundo lugar, tenemos el principio de la integracion, promovido en el Reino Unido,
en 1978, por Mary Warnock, y que quedd plasmado en el “Informe Warnock”. Este
documento promueve la integracion escolar de las PeSD como una respuesta contraria a
la segregacién que se vivia en las escuelas especiales. Rapidamente el principio
comienza a ser aplicado a otros ambitos de lo social. Su importancia radica, ademas, en
que replanteo la relacion entre el medio y la persona con discapacidad. Asi nos lo
recuerdan Egea, C y Sarabia, A (s/a) cuando afirman que se basa en ““la legitimidad de
los derechos y deberes sustantivos de la persona, el reconocimiento de los principios de
igualdad y derecho a la diferencia entre todas las personas y contempla la "necesidad
especial” como situacion de excepcionalidad a la que el entorno debe dar respuesta”

(Egea y Sarabia, s/a, p. 04).

Es asi como, desde fines de la década de 1970, es posible apreciar a una corriente de
opinién que se fue gestando en el mismo seno de las agrupaciones de PeSD y en el
mundo académico, y cuyos postulados ponian en cuestion la relacion entre la sociedad y
la discapacidad. De acuerdo a Palacios y Bariffi (2007) estos planteamientos se
sostienen en la idea de que “las causas que dan origen a la discapacidad no son ni
religiosas, ni cientificas, sino que son preponderantemente sociales; y que las personas
en situacion de discapacidad pueden aportar a las necesidades de la comunidad en
igual medida que el resto de personas —sin discapacidad—, pero siempre desde la
valoracion y el respeto de su condicion de personas, en ciertos aspectos, diferentes”
(Palacios & Bariffi, 2007, p.19).

Segun Verdugo (2003), son varios los aportes del modelo social en el ambito
académico, incentivando, por ejemplo, la reflexion critica de disciplinas como la
sociologia, creandose una corriente de estudios y sumando PeSD a los cuerpos

académicos. Se tratd, entonces, de ““fomentar el debate y analisis en disciplinas como la
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sociologia que mantenian un alejamiento del campo de la discapacidad. Ademas, ha
estimulado la participacion activa en la vida académica de muchas personas en
situacion de discapacidad, y ha llegado a proyectar un campo especifico de estudio
académico como son los ‘Estudios sobre discapacidad’ (Disability studies)” (Verdugo,
2003, p.07)

El modelo social de la discapacidad también ha sido objeto de critica, cuestionandose la
premisa que estableceria una antinomia entre las personas discapacitadas y las no
discapacitadas, de tal modo que las primeras tendrian el patrimonio de discursear sobre
la discapacidad. Otro foco de critica es el reduccionismo en el cual se incurre, al
concentrar la atencion exclusivamente en como la sociedad discapacita y enarbolar
respuestas que corresponden casi exclusivamente a una accion politica que busca

emancipar a este grupo minoritario y oprimido.

Podemos ver que estas diferentes clasificaciones responden a dos grandes criterios. Por
un lado, se pone el foco en las explicaciones que historicamente las sociedades han
arguido con respecto al origen de la discapacidad. Y, por otro lado, se atiende a las
respuestas que las sociedades han concebido, junto con los fines perseguidos. En lo
medular, lo que se observa es un transito desde una concepcion naturalista de la
discapacidad- como algo dado e invariable-, a una valoracion socio-politica del tema,
donde el propio individuo y la sociedad son cuestionados en busca de las formulas que

apunten hacia la integracion/inclusion de las PeSD.

La irrupcion de nuevos pensadores desde las ciencias sociales y desde el humanismo®*
ha permitido que se extrapolen otras corrientes de pensamiento o que se enfrente el tema
desde nuevos angulos, tal como ha ocurrido en el caso de la Sociologia.

Sociologia y Discapacidad

Recientemente, esta disciplina ha considerado a la discapacidad como objeto de estudio.

Se trata aln de un proceso incipiente y que no logra despertar un consenso transversal

% Esta Gltima ha tenido un rol importante en los aspectos bioéticos asociados a la discapacidad.
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en la disciplina. Una de las razones que explican este rezago tiene relacion con el
ambito académico propiamente tal, existiendo un trabajo interdisciplinario que todavia
resulta insuficiente, de tal manera que ciertos objetos de estudio parecen ser parte del
patrimonio de determinada ciencia. En esa linea se manifiesta, Miguel Ferreira (2007),
cuando plantea que disciplinas como la medicina y la psicologia se ““han arrogado el
derecho a la comprensién y tratamiento del fendmeno de la discapacidad. La primera,
porque se supone que esta en condiciones de tratar cientificamente las causas que
producen el fendmeno; la segunda, porque se supone que esta en condiciones de tratar

cientificamente sus consecuencias” (Ferreira, 2007, p. 02).

Siguiendo a Ferreira (2007), las disciplinas de la medicina y la psicologia se han
acercado a la discapacidad desde una posicion que, en general, ha desatendido las
dimensiones sociales del fendmeno, olvidando, entre otros aspectos, el papel del
movimiento asociativo de la discapacidad o la “toma de conciencia” de las propias
PeSD. Y, pese a todo, los aspectos sociales de la discapacidad se han hecho cada vez
mas evidentes. La promocion de los derechos de las PeSD ha significado el enorme
desafio de considerar la participacion social, junto con las barreras y obstaculos que el
medio social impone. En paralelo, la relacion entre lo social y la discapacidad ha dejado
al descubierto la variabilidad del término, de manera que lo que en una época se
entendio por discapacidad, no necesariamente se aplica en otros contextos sociales y

periodos historicos.

De acuerdo a Ferreira (2007), autores como Mike Oliver (1990) fueron esenciales para
alejarse de aquella idea que consideraba a la discapacidad como un fenémeno universal
e invariable, pregonando una postura que el mismo Ferreira incluye dentro de la
vertiente materialista de la discapacidad. Esta corriente explica la emergencia o
“visibilizacién” de la discapacidad como una condicién propia de las sociedades

capitalistas, donde se impondria una doble distincion:

= Desde el punto de vista econdmico prevalece una “particion” entre aquella
fuerza de trabajo que cae dentro de lo util y calificado, en contraste con aquella
otra que ofrece atributos opuestos. El retiro de estos ultimos de la 6rbita
productiva estaria ligado, a su vez, al surgimiento del asistencialismo

institucional.
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= Desde el punto de vista ideoldgico, la cuestion se centra en el individuo y en la
busqueda de la maximizacion de sus beneficios. Como correlato, la discapacidad

pasa a ser algo atomizable, es decir, un atributo o condicion del individuo.

La conjuncion entre ideologia y economia propicié una nueva valoracion de la
discapacidad, la cual, como ya hemos dicho, puso de relieve la condicién de detrimento

fisico y/o mental y las posibilidades de recuperarlas a través del tratamiento personal.

A juicio de Ferreira (2007) el acierto de la vertiente materialista estd en reflexionar
sobre los factores estructurales que permitieron instalar a la discapacidad en el debate
publico. Por el contrario, ha subestimado los factores culturales asociados al fenémeno.
Son precisamente estos factores los que, en palabras de Ferreira (2007), han permitido
que se haya “transformado el imaginario social en el cual la discapacidad ha sido
integrada como referente simbdlico y como patrén conductual por parte de las

personas no discapacitadas (Ferreira, 2007, p. 06-07).

Los planteamientos del sociologo francés Pierre Bourdieu (1975) han revitalizado la
discusion epistemoldgica y tedrica de las ciencias sociales en general, a traves de una
propuesta que aporta una mirada novedosa de la realidad social. Segun sus reflexiones,
la actividad cientifica y académica, ha estado subsumida en dicotomias y oposiciones
gue, muchas veces, terminan monopolizando la discusién. Entre las antinomias que
predominan en el campo cientifico se encontrarian las siguientes: individuo/ sociedad y

objetivismo/ subjetivismo.

Para Bourdieu, estas dicotomias no han hecho mas que desvirtuar la comprension de la
realidad social, toda vez que se apoyan en premisas que, al menos, resultan discutibles.
Es el caso, por ejemplo, de la dicotomia “individuo-sociedad”. Al observar la realidad
social se aprecia que no existe aquel individuo que decide libremente, independiente de
sus las circunstancias. Por otro lado, tampoco existe una sociedad que constrifia y

determine todas las actividades de los sujetos.

Estas antinomias pierden valor en la medida que asumimos la complejidad del mundo

social, una realidad que, de acuerdo a Bourdieu, condiciona las practicas de los
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agentes®®, pero donde nunca se pierde la oportunidad de regirse por los principios de

orientacion que tenemos incorporados en nuestros habitus™.

En el area de la discapacidad, la corriente bourdiana ha sido asumida por Patricia
Brogna (2009), quien la entiende como “una perspectiva relacional [que deja] en
evidencia la doble existencia de lo social, (...) las estructuras sociales externas, lo
social hecho cosas, plasmado en condiciones objetivas, y las estructuras sociales

internas, lo social hecho cuerpo’ (Brogna, 2009, p.166).

Brogna (2009) nos remite, en relacion al campo, a un conjunto de relaciones de fuerza
entre agentes o instituciones, en una lucha por formas especificas de dominio y
monopolio de un tipo de capital®’. El habitus, por su parte, opera como un atributo
interno que se transforman en el principio no elegido de todas las elecciones, el cual
opera como una suerte de sentido practico que lleva al agente social a desenvolverse
habitualmente, sin detenerse a reparar en cada accién que lleva a cabo.

Siguiendo a Brogna (2009), la discapacidad estd marcada por continuidades y
discontinuidades entre diferentes visiones que, a lo largo de la historia, se han ido
arraigando y consolidando. Se trata de comprender que “lejos de superarse, las
representaciones y visiones que el hombre ha ido construyendo a lo largo de la historia
coexisten en el ahora. Con mayor o menor fuerza, legitimidad o hegemonia, todas las
visiones ocupan posiciones en el campo, y- encarnadas como estan en nosotros a través
de sus disposiciones duraderas y transmisibles, el habitus- podemos descubrirlas detras

de las practicas sociales mas asepticas e inocentes”. (Brogna, 2009, p.175).

Esta tensién entre continuidad y discontinuidad es factible de apreciar en las
clasificaciones anteriormente nombradas®. Es el caso, por ejemplo, del modelo
tradicional, una perspectiva que ha sido largamente rebatida, primero por el modelo

biomédico y luego por el modelo social, y, sin embargo, todavia es posible rastrearla en

% Bourdieu habla de condicionar y no de determinar, en el afan de establecer un pool de alternativas que
tienen los agentes sociales y que ponen en juego a través de un sentido practico atribuido a las acciones.

% Cabe tener presente que, en sus inicios, Bourdieu hablaba de un sentido practico que orienta las
acciones de los agentes sociales, posteriormente introdujo el concepto de habitus.

3" Bourdieu reconoce diferentes modos de capital, entre ellos el educativo, econdmico, cultural y
simbolico.

% Nos referimos a las clasificaciones aportadas por Egea y Sarabia.
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la opinién de los medios de comunicacion, sobre todo cuando tienden a atribuir el

origen de la discapacidad a lo divino y actuar desde la conmiseracion y la lastima.

La tension entre continuidad y discontinuidad es reconocida, también, por Acufia y
Bulit (2010), autores que, a propdésito de su analisis de las politicas de discapacidad en
Argentina, nos recuerdan la vigencia que aun tienen aquellos modelos que parecen
haber sido superados. En sus propias palabras, “el paradigma rehabilitador que se
mantiene marcadamente arraigado en la cultura general, en las politicas disefiadas y
vigentes desde hace mas de veinte o treinta afios, en las costumbres administrativas, en
los intereses de muchos efectores, en el disefio institucional de muchas organizaciones
de la sociedad civil (OSC) y hasta en las propias aspiraciones de muchas PcD y sus
familias™ (Brogna, 2009, p.36).

La propuesta de Brogna (2009) se sintetiza en lo que llama “el modelo de la
encrucijada”, un enfoque que busca analizar la discapacidad de una manera dindmica y
relacional. EI modelo se compone por tres grandes factores, los que confluyen e

interactdan entre si, ellos son:

= La particularidad bioldgica- conductual. Se trata del rasgo fisico, funcional o de
conducta que distingue a la persona del medio social que le circunda.

= La organizacion politico- economica. Considera las diferentes formas como las
sociedades se organizan, por ejemplo, sociedades ndmades o sedentarias, con
economias de subsistencia o produccion de excedentes; sociedades con sistemas
politicos de clan o de Estado moderno, etc.

= El marco normativo-cultural. Son las representaciones y significados que se le
atribuyen a la discapacidad, en conjunto con las practicas, discursos e
identidades que al respecto se formulan.

Las visiones que histdrica y culturalmente se han configurado respecto a la discapacidad
se han nutrido de estos diferentes componentes, enfatizando en algunos modelos y
enfoques un aspecto por sobre otro. Para efectos de esta de tesis, se consideraran
algunas de las perspectivas mencionadas por Brogna debido a la pertinencia y la
vigencia que tienen en la discusion y la forma como se ha encarado el tema en Chile,

ellas son:
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Vision caritativa-represiva: Esta influida por el cristianismo, siendo sus ejes la
caridad, el castigo, el milagro y la redencién. El habitus se sostiene en la vision
de lo peligroso y lo infrahumano, mientras que la respuesta de la sociedad es la

reclusion.

Vision médico-reparadora: Se configura en la medida que se intenta
diagnosticar y luego darle tratamiento clinico a las discapacidades. El eje esta

dado por un problema de salud que se intenta curar o reparar.

Vision normalizadora-asistencialista: La vertiente cultural vuelve a cobrar
importancia, siendo el foco principal la normalizacion del “discapacitado”. La
organizacion politica-econémica se encarna en un Estado que comienza a

disefiar politicas asistencialistas, junto con el apoyo de ONG(s) y familiares.

Vision social: Es un intento por superar las representaciones de la discapacidad
como un problema de salud y/o como una tragedia personal®, enfatizando la
situacion de segregacion, discriminacién y oposicién que viven las personas con
discapacidad. Bajo esta vision, otra vertiente que cobra relevancia es la
organizacion politica social, produciéndose un repliegue del Estado, una
fragmentacion social y una mayor concentracion de la riqueza. Todos estos
cambios, han significado que las personas con discapacidad se organicen,

movilicen y reivindiquen un trato digno y equitativo con mayor fuerza.

La discapacidad, entonces, sera definida en los términos que Brogna (2009) propone,

vale decir, “como una compleja construccién social que resulta de la interrelacion de

tres elementos: (a) la particularidad bioldgica-conductual de un sujeto (individual o

colectivo); (b) la organizacion econdmica y politica, y (c) el aspecto normativo-cultural

del grupo o sociedad a la que el sujeto pertenece [y donde] el proceso de construccién

se desarrolla a través de estructuras sociales externas e internas, y se objetiva en las

*Esta idea de tragedia personal puede relacionarse tanto con la vision caritativa-represiva, como con la
visidn médico-reparadora. La primera tiene un sesgo que atribuye la discapacidad al mal, por su parte, la
segunda la atribuye a la enfermedad.
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practicas de invalidacion y segregacion entre un sujeto (individual o colectivo)”
(Brogna, 2009, p.184).

CALIDAD DE LOS SERVICIOS MUNICIPALES Y SERVICIOS EN
DISCAPACIDAD

Desde mediados de la década del 2000 se aprecia en nuestro pais un inusitado interés
por la gestion municipal, el cual se inscribe en una revision a escala internacional que
tiene como foco la administracion pablica en general. A nivel Iberoamericano, esta tarea
ha estado guiada por dos documentos que han sentado las bases sobre lo que se entiende
por calidad, ellos son:

- El Modelo Iberoamericano de excelencia en la gestion. Su primera version
data de 1999, mientras que actualmente rige la V version. 2012,

- La Carta Iberoamericana de calidad en la Gestion Publica (CICGP). Fue
difundida por el Centro Latinoamericano de Administracion para el
Desarrollo (CLAD) en 2009 y luego reemplazada por una nueva version, en
2010, con una metodologia especifica para la implementacion de dicha carta.

El surgimiento de estos instrumentos ésta antecedido por las politicas neoliberales que
adoptaron la mayoria de los Estados Iberoamericanos, las que desde fines de la década
de 1970 y especialmente en la del 80, no alcanzaron las metas perseguidas, por el
contrario los problemas econdémicos y politicos se agudizaron, todo lo cual lleva a que
el CLAD, en 2009, aprobara la CICGP, documento que pone de manifiesto la necesidad
de ““reconstruir el Estado para enfrentar los nuevos desafios de la sociedad post-
industrial, un Estado para el siglo XXI, que ademéas de garantizar el cumplimiento de
los contratos economicos, debe ser lo suficientemente fuerte como para asegurar los
derechos sociales y la competitividad de cada pais en el escenario internacional”
(CLAD, 1999, p.364).

Un autor que aborda el tema de los usuarios y usuarias es Tecco (2002), quien afirma
que la participacion social en la gestion municipal se ha circunscrito, preferentemente,
en la busqueda de mejorar la calidad y eficiencia de las politicas publicas, pero que, en
ese camino, no se ha revelado la capacidad de contribuir al desarrollo de las practicas
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ciudadanas, siendo que son ellas las que permiten “otorgar significado a la
participacién de los sujetos en actividades colectivas, a su capacidad para establecer
formas organizadas de accion y vincularse con el mundo de las relaciones sociales™
(Tecco, 2002, p.08%7).

En Chile, en 2007, la SUBDERE elaboré la Guia N°2, denominada “Modelo de Gestion
de la calidad de los servicios municipales”. En este documento se reflexiona sobre el
concepto de modelo, reconociendo que se trata de “(...) un mecanismo que permita
comparar el estado de una organizacion respecto de ese modelo, es decir, cuanto falta
para alcanzar lo que el modelo propone. Esto es lo que permite definir las mejoras a
implementar para ir acercandose progresivamente al ideal propuesto” (SUBDERE,
2007, p. 07).

Siguiendo esta guia, la puesta en marcha de un modelo de gestion en la calidad de los

servicios municipales esta sustentada en siete principios, ellos son:

Autonomia. Se buscan municipios con mayores atribuciones, recursos y

competencias.

- Equidad entre los municipios. El reconocimiento de la diversidad de
experiencias de gestion y la tendencia a disminuir las brechas de inequidad.

- Eficiencia y eficacia. Calidad en la prestacion de servicios, en términos de
alcanzar resultados y la forma como se obtienen.

- Liderazgo y compromiso. Vinculado al mejoramiento continuo de la calidad en
la gestidn de servicios municipales y en la obtencion de resultados.

- Transparencia, probidad y participacion. Adopcién de practicas que faciliten el
control interno y externo a través de la generacion de informacion oportuna y
accesible.

- Gestion orientada hacia la satisfaccion de usuarios y usuarias. Practicas
vinculadas a las demandas y necesidades de la poblacién y con una perspectiva
de derechos.

- Apreciacién de las personas como principal factor estratégico. Velar por el

desarrollo y bienestar del recurso humano que trabaja al interior del municipio.

“0 Visto en Cravacuore, Daniel (Comp.): “Innovacion en la Gestion Municipal”. Edicién de la Federacién
Argentina de Municipios (FAM) y la Universidad Nacional de Quilmes, Bernal, Buenos Aires, 2002.
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La implementacién de este modelo requiere, ademas, la sujecion a siete criterios, ellos

son:

e Liderazgo y planificacion estratégica. Un sistema de liderazgo que motive y que
genere consenso en torno a dos inquietudes intimamente ligadas, (a) qué hacer y
(b) para qué hacer. En cuanto a la planificacién estratégica, cabe entenderla
como la formulacion de los objetivos que se persiguen, la manera para
alcanzarlos (planes) y una férmula evaluativa para saber si efectivamente se
lograron las metas impuestas.

e Compromiso y desarrollo de las personas. La motivacion del recurso humano
que trabaja en la municipalidad se constituye en un pilar fundamental para
caminar hacia una gestion de la calidad. El fin es procurar un ambiente propicio
para una cultura de la excelencia.

e Recursos financieros y materiales. Identificacion de necesidades y la
planificacion en el uso de los medios econdmicos y fisicos.

e Relacion con usuarios y usuarias. Capacidad de satisfacer sus demandas y
expectativas. Para ello, es fundamental saber quiénes son; cuales son sus
necesidades y expectativas; y qué tan satisfechos se encuentran con los servicios
brindados.

e Prestacion de servicios municipales. Las actividades se organizan en funcién de
procesos. Dichas actividades deben estar organizadas coherentemente y ser
conocidas interna y externamente (usuarios y usuarias).

e Informacion y andlisis. La dotacion de informacion fiable y oportuna para la
toma de decisiones.

e Resultados de la gestion municipal y de la calidad de los servicios. Resultados
orientados a la creacion de valor. No se agota en lo operacional y financiero,
sino que considera también la satisfaccion del personal interno, del usuario y

usuaria, de proveedores y de organismos asociados.

Otra referencia importante es Fernandez (2006), quien al evaluar las politicas de
atencion para PeSD en Espafia afirma que, hasta la década de 1980, prevalecio el

enfoque de bienestar social, el cual se encarnd en acciones de auxilio y caridad que
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garantizaban la atencion a las PeSD, pero se soslayaba el peso de los obstaculos y
barreras del medio social. Con la divulgacion de la “Declaracion de los derechos de los
impedidos”, ONU 1975, el panorama cambio radicalmente, el foco estuvo entonces en

los derechos de las PeSD.

Hay dos instrumentos que han servido como ejes rectores para la atencion publica de las
PeSD en Europa. En primer lugar, la Agenda Social Europea (Niza, 2000), la cual
recoge diferentes formulas para afrontar la discriminacion, y, en segundo lugar, el
Congreso Europeo de la Discapacidad (Madrid, 2002), el cual derivo en la Declaracion

de Madrid y la celebracion del afio Europeo de la Discapacidad (2003).

Siguiendo a Fernandez (2006), la legislacion espafiola ha considerado el tema de la

calidad de la atencidn en discapacidad, estableciéndose los siguientes principios.

1. Vida independiente. A través del cual la PeSD ejerce el poder de decision sobre
su propia existencia y participa activamente en la vida de su comunidad.

2. Normalizacion. Apunta a llevar una vida normal, accediendo a los mismos
lugares, ambitos, bienes y servicios que estan a disposicion de cualquier otra
persona.

3. Accesibilidad universal. Condicién que deben cumplir los entornos, procesos,
bienes, productos, objetos, herramientas y dispositivos y servicios, para ser
utilizables por todas las personas. Presupone la estrategia de «disefio para todos»
y los “ajustes razonables” que deban adoptarse.

4. Disefio para todos/as. Se trata de proyectar, desde el origen, y siempre que ello
sea posible, entornos, procesos, bienes, productos, servicios, objetos,
instrumentos, dispositivos 0 herramientas, de tal forma que puedan ser utilizados
por todas las personas.

5. Dialogo civil. Principio por el cual las organizaciones representativas de PeSD y
de sus familias participan, en los términos que establecen la normativa, en la
elaboracion, ejecucion, seguimiento y evaluacion de las politicas para PeSD.

6. Transversalidad. Principio que rige en las politicas y lineas de accién de caracter
general, en cualquiera de los ambitos de actuacién publica, en donde se tendran

en cuenta las necesidades y demandas de las personas con discapacidad.
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Ya en la década del 2000 es posible apreciar varias iniciativas relacionadas con la
calidad de la atencion de PeSD en Espafia, las cuales, segiin Fernandez (2006), tienen
varias caracteristicas. En primer lugar, hay una dispersion de modelos, lo cual implica
que haya diferentes referencias, como es el Modelo de Excelencia FEQM, las normas
ISO e iniciativas de alguna discapacidad en particular, como en el caso del autismo y el
retardo mental. En segundo lugar, la variedad de metodologias, considerando cartas de
servicios, premios de calidad y programas de mejora. En tercer lugar, la concordancia

de valores y principios.
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CAPITULO 3
MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se presenta informacion respecto al tipo de investigacion, las etapas de
investigacion y sus componentes (produccién de informaciéon e instrumentos), el
andlisis de la informacion y las consideraciones éticas que tiene un estudio sobre

discapacidad.

TIPO DE INVESTIGACION

Se concibido como una investigacion exploratoria y descriptiva, dado que no existe
evidencia en Chile respecto a la calidad de los servicios municipales en discapacidad. Al
respecto, hay que tener presente que las estadisticas que existen sobre la gestion
municipal en discapacidad tienen cierto grado de desactualizacion (ya que son del afio
2008); que sus resultados no ofrecen una serie de datos en el tiempo que permita
comparar cifras; y que este marco de evidencia no es fruto de una reflexion previa

acerca de como se puede llevar la gestion municipal a mayores estandares de calidad.

Se utiliz6, una metodologia cualitativa, la que recogié en etapas secuenciadas la opinion
de diferentes actores de nivel nacional y comunal, buscando analizar la calidad de los
servicios en discapacidad de dos comunas con diferente tipo gestion desde el punto de

vista de actores internos del municipio y externos.

ETAPAS DE LA INVESTIGACION

Con el fin de dar respuesta a los objetivos del estudio, la investigacion se desplegd en
cuatros grandes etapas. La primera consistié en una revision y sistematizacion de
informacién secundaria, la segunda contemplo la ejecucion de 4 entrevista semi-
estructuradas con informantes claves de nivel nacional, la tercera considero el trabajo de
campo en dos comunas de la RM y la Gltima se destino a la integracion y analisis de la
informacién obtenida. A continuacion, se revisan cada una de las etapas y sus

respectivas actividades.
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Etapa 1. Revision y sistematizacion de informacion secundaria

La etapa inicial busco recoger y sistematizar informacion secundaria sobre la calidad de
la gestion publica en general y la gestion municipal en discapacidad en particular, lo que

se hizo principalmente a través de la lectura de libros, articulos e informes.

La informacion considerada fue de diferente orden y tipo. A nivel internacional, se
revisd las declaraciones y acuerdos impulsados por los principales organismos

internacionales competentes en la discapacidad y la calidad de la gestion publica.

A nivel nacional, por su parte, se considerd la normativa, las politicas, planes y
programas que desde la SUBDERE, FONADIS y SENADIS se han implementado,

junto con las estadisticas oficiales.

Esta informacion sirvio de referencia para la construccion de los instrumentos que se

usaron en las etapas posteriores (pautas de entrevistas).

Etapa 2. Entrevistas semi-estructuradas a informantes de nivel nacional

Se escogio esta técnica para recoger los diferentes puntos de vista que existen sobre la
calidad de la gestion municipal en discapacidad. La entrevista semi-estructurada, de
acuerdo a Canales (2006), funciona en base a ““una pauta de preguntas ordenadas y
redactadas por igual para todos los entrevistados pero de respuesta abierta o libre”
(Canales, 2006, p.230).

Las entrevistas semi-estructuradas consisten en una conversacion entre un entrevistador
y un entrevistado, generalmente, es grabada en audio para su posterior transcripcion y

analisis. Se efectuaron 4 entrevistas, entre los siguientes perfiles:

Tabla 18: Entrevistados. Segunda fase.

N| Perfil de entrevistado Institucion/Organizacion

Asociacion Chile de Municipalidades
1 | Dirigente nacional de la discapacidad (MUNITEL)
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Union Nacional de Padres y Amigos de

Personas con Discapacidad Mental

1 | Dirigente nacional de la discapacidad (UNPADE)
1 | Profesional SENADIS
1 | Profesional SENADIS

Para estas primeras 4 entrevistas se aplicé una pauta de preguntas que contempld las

siguientes dimensiones:

- Presentacion y antecedentes generales. Rol de los municipios, actores claves y
publico atendido.

- Gestiobn  interna.  Modelos de gestion, presupuesto, RRHH vy
difusion/comunicacion.

- Vinculo con organizaciones sociales y otros actores sociales relevantes.

- Incidencia o resultados de la gestion municipal en discapacidad.

Para resguardar la confidencialidad, en el analisis los entrevistados, las citas de este

primer grupo de entrevistados serén identificadas de la siguiente manera:

= Profesional institucion nacional (2). Corresponde a las personas que trabajan en
SENADIS.

= Dirigente organizacion nacional (2). Corresponden al representante de UNPADE
y la presidenta de la Comisidn Nacional de la Discapacidad de la MUNITEL.

Etapa 3. Trabajo de campo en comunas.

Las dos fases anteriores permitieron contar con méas antecedentes para la eleccion de las
comunas, afinandose los criterios para la seleccion y recogiendo recomendaciones en

voz de los primeros entrevistados.

Un primer criterio tuvo que ver con las diferencias en los modelos de gestién, apostando
por dos de las formulas mas usualmente empleadas en la gestion municipal en
discapacidad, las que, cabe recordar, corresponden a “no tener una organica especifica”

y una Oficina Comunal de la Discapacidad.
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Un segundo criterio respondio a la viabilidad préctica, es decir, al hecho de contar con
el consentimiento de las personas a cargo de la gestién municipal en discapacidad.

Lo anterior, dio como resultado que se escogiera a las comunas de Nufioa y El Bosque.
Por un lado, la municipalidad de Nufioa, hasta principios del 2017, funcioné “sin una
orgénica especifica”, lo que en los hechos equivale a ofrecer servicios diseminados y

dispersos por varias unidades municipales®.

Por otro lado, la municipalidad de El Bosque, en 1997, decidi6 crear una Oficina
Comunal de la Discapacidad y en 2000 un Centro de Rehabilitacion Comunal (CCR), el
cual tiene la particularidad de estar inserto en DIDECO, y no en el area de salud como

tradicionalmente ocurre con este tipo de unidades en los municipios.

En cada uno de estos municipios se realizaron las siguientes actividades:

e Levantamiento y sistematizacion de informacion secundaria. Esta vez, se trato
del acopio y analisis de los instrumentos de gestion municipal, como es el caso
del PLADECO vy otros de similar naturaleza (en el area de la salud, educacion,
etc).

e Entrevistas semi-estructuradas a funcionarios municipiales. Con las personas a
cargo de la discapacidad en los municipios y con profesionales de otras areas,
como educacién y deporte municipal, debido a que ofrecian otro tipo de
servicios a la poblacion comunal con discapacidad.

e Entrevistas semi-estructuradas a dirigentes de la sociedad civil y con usuarios y

usuarias en situacion de discapacidad.

En total, se efectuaron 13 entrevistas a profesionales municipales, dirigentes de la
discapacidad y usuarios y usuarias. En cuanto a los entrevistados municipales, se
consider6 la opinidn de los encargados municipales de la discapacidad y profesionales a

cargo del PIE, siendo infructuosas las gestiones para sumar a algln entrevistado de la

*1 En la actualidad, el municipio avanza en la implementacién de una nueva oficina de inclusién social y
discapacidad.
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unidad de salud de Nufioa o ElI Bosque. En la siguiente tabla, se identifican los

entrevistados segun su perfil y comuna.

Tabla 19: Entrevistados. Tercera fase.

Perfiles Nufioa | El Bosque
Encargados discapacidad 2% 1
Profesionales otras areas 1 1
Dirigentes OSC discapacidad 1 1
Usuarios o usuarias/ PesD 3 3
Total 7 6

Todas estas entrevistas giraron en torno a las dimensiones de la calidad de los servicios

municipales, la que, cabe recordar, corresponde a:

- Liderazgo y planificacion estratégica.

- Compromiso y desarrollo de las personas.
- Recursos financieros y materiales.

- Prestacion de servicios municipales.

- Relacion con usuarios y usuarias.

- Informacion y analisis.

- Resultados de la gestion municipal y de la calidad de los servicios.

Para resguardar la confidencialidad, en el andlisis los entrevistados, las citas de este

segundo grupo de entrevistados seran identificadas de la siguiente manera:

e Profesional municipal Nufioa (3). Corresponde a las personas que trabajan en el
municipio, ya sea en DIDECO, en la Corporacién Municipal de Deportes y la
futura Oficina de la Inclusion Social y la Discapacidad.

e Profesional municipal ElI Bosque (2). Corresponden a la encargada de la Oficina

de la Discapacidad y la encargada del programa PIE (educacion).

*2 Una primera entrevista se hizo con la encargada en DIDECO de tramitar las ayudas técnicas y una
segunda entrevista con el que serd el prdximo Director de la Oficina de la Inclusién Social y la
Discapacidad.
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e Dirigentes organizacion Nufioa/El Bosque. Presidenta de la Unién Comunal de
la Discapacidad de El Bosque y presidenta del Consejo Comunal de la
Discapacidad de Nufioa.

e Usuarios(as) Nufioa/El Bosque. Corresponde a las personas que han recibido
alguna tipo de prestacion relacionada con la discapacidad en Nufioa y las
personas que estan inscritas en la Oficina de la Discapacidad o el CCR en El

Bosque.

Una Ultima fase se concentré en el andlisis de la informacion.

Etapa 4. Analisis de la informacion

Cabe recordar que la informacion provino tanto de fuentes secundarias como primarias,
esta Ultima se obtuvo preferentemente a través de entrevistas a informantes de nivel
nacional y comunal (Nufioa y EI Bosque). Para ambos casos, el analisis se hizo a través

de la asignacion de codigos.

La tradicion socioldgica, tal como afirma Fernandez (2006), considera el analisis de
diferentes tipos de textos escritos. Por un lado, aquellos generados por medio de
técnicas de elicitacion sistematica, las que se refieren al traspaso de informacién de
forma

fluida. Por otro lado, textos libres, entre los cuales se contienen las respuestas a

entrevistas semi-estructuradas.

Independiente del tipo de textos, los codigos funcionan como un sistema clasificador
que le otorgar sentido a la informacion recolectada. Segin Ferndndez (2006), los
cddigos ““son etiquetas que permiten asignar unidades de significado a la informacién
descriptiva o inferencial compilada durante una investigacion. En otras palabras, son
recursos mnemonicos utilizados para identificar o marcar los temas especificos en un
texto” (Fernandez, 2006, p.04).

La tarea de analisis concretamente comenzd con una primera revision de la informacion
obtenida, en algunos casos fueron los textos que se identificaron por medio de la

revision de informacién secundaria, en otros casos, a través de la lectura de las
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transcripciones de las entrevistas. Se establecieron, entonces, notas al costado y se
reconocieron las primeras categorias de analisis, las que se rigieron, en general, por las

dimensiones de la calidad de los servicios municipales.

Posteriormente, se construyd una matriz de sistematizacion, en la cual se vaciaron las
frases o textos seleccionados, constatandose que efectivamente se ajustaran a las
dimensiones contempladas. En los casos que no hubo un ajuste, se abrieron nuevos
codigos, vale decir, categorias emergentes, las cuales correspondieron aspectos
normativos que condicionan la gestion municipal en discapacidad, especificamente, se

traté de contenido referido a las leyes de participacion social y anti-discriminacion.

Posterior a la codificacion se efectud la tarea de integrar la informacion secundaria y

primaria obtenida.

ASPECTOS ETICOS

Se considerd un “consentimiento informado”, el cual buscaba incentivar la libre
participacion en el estudio y garantizar la confidencialidad en el tratamiento de la

informacion.

El contenido del consentimiento informaba sobre los objetivos de la investigacion y el
marco en el cual se efectuaba el estudio. Se le entregd a cada entrevistado de forma
previa a la entrevista, una vez leido fue firmado por ambas partes y quedo una copia
para entrevistado y entrevistador.

Ademas, para garantizar la confidencialidad y el buen uso de la informacion, no se
incluyd el nombre de la persona que emite determinada cita, sino que asocié al perfil
del entrevistado. Esto significa que la proteccion de la confidencialidad se realizo
usando etiquetas, las cuales hacen referencia al cargo de la persona, pero sin

identificarla.
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CAPITULO 4.
RESULTADOS

Este capitulo aborda la gestion municipal de la discapacidad de acuerdo a las
dimensiones de la calidad de los servicios municipales. Se comienza por el liderazgo y
planificacion estratégica, luego el compromiso y desarrollo de las personas, los recursos
materiales y financieros, la prestacion de servicios municipales, la relacion con usuarios
y usuarias, la informacion y andlisis y los resultados de la gestion. Se finaliza con las

fortalezas y las debilidades.

Liderazqgo y planificacién estratégica

Los entrevistados plantean cuatro ideas que constituyen retos insoslayables para acercar
la planificacion en discapacidad municipal a mayores estandares de calidad. En primer
lugar, superar la influencia que ain mantiene el modelo biomédico, de forma tal que la
creacion de institucionalidad al interior de los municipios (programas, oficinas y CCR,
entre las mas comunes), si bien ha sido un avance sustantivo, no por eso constituye una
solucion en si misma. En segundo lugar, hacer frente al voluntarismo que prima en el
area, descansando muchas de las acciones en liderazgos ejercidos por personas. En
tercer lugar, ligar la planificacion estratégica con la normativa vigente en el terreno de
la participacion social y de la discriminacion. Por ultimo, la necesidad de hacer frente al
tema de la accesibilidad dado el inminente vencimiento de los plazos que al respecto ha

comprometido el pais ante los organismos internacionales.

“Yo diria que surge, posteriormente la oficina como tal, como una respuesta
institucional, orgéanica, estructural, pero en la mayoria de las que conoci, su
inspiracion se mantenia en el enfoque biomedico y asistencialista, y de servicio y de
inclusién social poco o casi nada (...) hoy dia pedimos que haya una administracién
publica a nivel local y también a nivel nacional, inclusiva, participativa y no
discriminatoria”

Dirigente. Organizacion Nacional.
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En general, hay coincidencia entre los entrevistados respecto a la importancia de dotar
de una institucionalidad especifica a los municipios, un punto que como ya se sostuvo
es compartido por los responsables de Encuesta Nacional de Gestién Municipal (2008),
ya que ello permitiria contar con un plan de accidn, destinar recursos para las metas que
se quieran alcanzar y contar con un referente claro para las PeSD. Pero, también, hay
una postura contraria, la que se vale del principio de la inclusion para descartar la
creacion de unidades especiales a cargo de la discapacidad, recomendando, en su lugar,
la generacion de una cultura municipal inclusiva, vale decir, que todos los funcionarios

estén al tanto sobre como atender a las PeSD.

““una politica inclusiva es lo que corresponde al tema de la discapacidad, no a
departamentos estancos que segreguen, pero sigo dandome cuenta que eso es
terriblemente ambicioso, porque eso es un cambio de cultural de un municipio
completo”

Dirigente. Organizacion Nufioa.

La experiencia de la comuna de Nufioa es grafica en cuanto a que la falta de una
organica especifica significa que haya dispersién de recursos y dificultades en la

rendicion de cuentas, dos componentes fundamentales en cualquier planificacion.

““no es una postura del alcalde, sino que esta determinada por una opinion de una
organizacion social que es relevante en la comuna (...) porque el no tener una oficina
encasillada genera que los recursos en el presupuesto se diluyen, que no estan puestos
ahi, significa que no hay un personal que tenga que rendir cuentas con un plan anual,
donde tenga que decir mire yo tenia comprometido tales programas”

Dirigente. Organizacion Nufioa

De la cita anterior, se deduce, ademas, que el liderazgo en Nufioa ha recaido en la
comunidad organizada, destacando los Consejos Comunales de la Discapacidad, un
actor muy importante en varios territorios locales y que tienen la ventaja de contar con
el apoyo de la SOFOFA. En Nufioa se ve que existia un trato directo con las autoridades
municipales (alcalde y los jefes de las direcciones municipales) para resolver qué

ejecutar y como hacerlo.
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La planificacion estratégica de la Oficina de la Discapacidad de El Bosque esta alineada
con SENADIS. Dentro de sus lineas y productos considera el trabajo coordinado con la
Union Comunal de la Discapacidad y otras organizaciones representativas del campo de
la discapacidad, quienes han participado, por ejemplo, de la actualizacion del
PLADECO. No obstante, persiste el desafio de que las organizaciones de la

discapacidad participen activamente en la elaboracion de la planificacion.

“no hemos entrado a que ellos participen de la construccion, pero esta intimamente
relacionada esta planificacion con los diagndsticos participativos que hacemos con
ellos™”

Profesional Municipal. El Bosque.

Se ve, entonces, que existen formulas diferentes a la hora de recoger la opinion de los
actores claves de la sociedad civil en ambas comunas. En Nufioa, se privilegiaba el trato
directo con las autoridades municipales, estableciéndose compromisos y acciones
puntuales en uno y otro ambito. En el caso de El Bosque, el trabajo con las
organizaciones estd incorporado en la planificacion estratégica de la Oficina de la
Discapacidad, operando concretamente a través de reuniones mensuales y en el trabajo
que cada “territorialista” de la Oficina lleva a cabo en su sector, lo que se expresa en la
participacion en los diagnosticos participativos y en los instrumentos de planificacion
comunal (PLADECO).

En la comuna de El Bosque existen diferentes liderazgos al interior de la municipalidad.
Los entrevistados coinciden en destacar el apoyo que el actual Alcalde, SR. Melo, le ha
dado a la discapacidad. Se mencionan, tambiéen, los liderazgos de la Administradora
Municipal, la directora de DIDECO, la Direccion de Desarrollo, Innovacion y
Emprendimiento Territorial y la de Obras. En cuanto a las organizaciones sociales de la
discapacidad, el liderazgo no so6lo descansa en la Unién Comunal de la Discapacidad,
sino que en algunos dirigentes con discapacidad, quienes actualmente ocupan cargos

directivos en Juntas de Vecinos.

““Si, tenemos dirigentes que partieron como dirigentes de la discapacidad y son
presidentes de juntas de vecinos, o secretarios de juntas de vecinos (...) y son

reconocidos, que eso es lo importante”
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Profesional Municipal. EI Bosque.

Uno de los problemas comunes que tiene la planificacion estratégica en El Bosque y
Nufioa es la manifiesta necesidad de reforzar el trabajo intersectorial, de manera que las
unidades municipales que ofrecen servicios y actividades para las PeSD dialoguen y

coordinen acciones efectivas en conjunto.

“hay un lio si, porque a nosotros igual nos llegan todos los postrados, y ahi estamos en
una conversacion porque también hay que tomar definiciones para mejorar la atencion
y también tenemos que optimizar los recursos”

Profesional Municipal. EI Bosque.

Hay otros dos problemas que enfrenta la planificacion estratégica de ambas comunas. El
primero son las barreras que aun se mantienen en el acceso a la informacién para las
PeSD, donde queda mucho que avanzar en el acceso a la informacion. El segundo es la
amenaza que significa la persistencia de una cultura asistencialista y del modelo
biomédico en el ambito de la discapacidad, lo que significa que se mantengan barreras

actitudinales y fisicas que dificultan la real inclusion de las PeSD.

“Yo creo que también pasa de la forma como las organizaciones se vinculan con las
autoridades, pero desde una cosa mucho mas real (...) que la cuenta publica pueda
contar con un intérprete, o sea eso si que habla que les interesa que todos los vecinos,
sean personas sordas o no, puedan tener acceso a esa informaciéon”

Profesional. Institucion Nacional.

“pero es el enfoque asistencialista el que prima, es un servicio donde las familias no
tienen diriamos ninguna relacion organica con el municipio, no participan en la toma
de decisiones, no participan, te informan”

Dirigente. Organizacion Nacional.

En sintesis, existe una postura que aboga por la creacion de institucionalidad en
discapacidad al interior de las municipalidades, pero también un grupo que estd en
contra de este tipo de decisiones, calificandola como discriminatoria y segregadora. Sin

embargo, la experiencia de Nufioa es el reflejo de como la falta de un plan de trabajo
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atenta contra la planificacion estratégica en general, existiendo dispersion de recursos y
una comunidad desinformada. En Nufioa y El Bosque existe un liderazgo importante de
las organizaciones de la sociedad civil, pero diferencias en el trato con las autoridades
municipales, en el caso de Nufioa se privilegia la relacion directa, mientras que en El
Bosque el tema estd contenido en la planificacion anual, operando por medio de
reuniones mensuales y con los territorialistas. En ambas comunas existe la necesidad de
fortalecer el trabajo intersectorial, un area donde El Bosque tiene mayores avances
producto de la reciente ejecucion de la EDLI. También, enfrentan el peso del modelo
biomédico, lo que hace que aun persista una cultura asistencialista y que el sector
publico no asuma con propiedad los derechos de las PeSD, desatendiendo las esferas de

la participacion social y la anti-discriminacion.

Compromiso y desarrollo de las personas (RRHH)

En general, existe coincidencia entre los entrevistados respecto a que los terapeutas
ocupacionales son un tipo de profesional idéneo para integrarse a la gestion municipal
en discapacidad dada la formacion académica que actualmente reciben. También, en
este terreno, la experiencia del equipo profesional a cargo de la EDLI, permite
recomendar la conformacion de equipos que combinen competencias profesionales del

area social y de la salud (rehabilitacion).

“los terapeutas son formados en el tema de la discapacidad, eso es potente, se manejan
en tecnologia asistida, ¢no?, en ayudas técnicas, vienen como preparados para hartas
cosas que son necesarias”

Profesional. Instituciéon Nacional

Un grupo de entrevistados plantean la necesidad de reforzar las competencias de las
personas a cargo de las ayudas técnicas en DIDECO™®, sus conocimientos sociales
pueden ser muy funcionales desde el punto de vista administrativo, pero se descuida el
tema técnico, vale decir, cuales son las ayudas técnicas que existen y a quienes sirven

realmente.

* Es el caso de Nufioa, comuna que como ya se dijo no tiene una unidad especifica, pero si diferentes
servicios diseminados al interior del municipio.
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“que las ayudas técnicas también las maneje una persona que sepa de discapacidad, no
una asistente social, porque ella sabe de asistencia social, los tramites que hay que
hacer para llegar a la ayuda técnica, pero no sabe qué tipo de audifono puede necesitar
la persona, si es del oido derecho o del izquierdo™

Dirigente. Organizacion Nacional

La falta de RRHH destinados exclusivamente al tema en Nufioa es el reflejo de la
dispersion de esfuerzos y dificulta la rendicion de cuentas. Por el contrario, la Oficina
de la Discapacidad de EI Bosque cuenta con un equipo multidisciplinario compuesto
por profesionales y técnicos de las areas de lo social, la salud y la educacion, los cuales
cubren las 5 lineas del plan de trabajo, tanto en las dependencias de la unidad como en

los 6 sectores de la comuna.

Un tema pendiente para las municipalidades de El Bosque y Nufioa* es la falta de
conocimientos y habilidades entre la mayoria de los funcionarios de la planta municipal
a la hora de tratar con las PeSD, transformandose la comunicacion y la entrega de

informacidn en una barrera importante.

““saber un poco mas de que variables manejar para atender a este tipo de personas,
porque si hay que tener, desde la ley estoy hablando, desde la implementacion, desde
que clase hacer, que clase no hacer, nos faltaria un poco mas de capacitacion”
Profesional Municipal. Nufioa

Entre el equipo de la Oficina de la Discapacidad de El Bosque es posible reconocer dos
retos adicionales. EI primero es la capacitacion o formacion continua del RRHH, lo que
se ve dificultado porque no todos estan contratados y porque una parte del equipo
depende administrativamente de otras areas municipales. Un segundo reto es la alta

rotacion que hay en el RRHH en discapacidad.

* En este plano, también es necesario, destacar que la Corporacién Municipal de Deportes de Nufioa ha
integrado a su equipo de trabajo a PeSD, tanto en funciones administrativas como las de monitor
deportivo.
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“porque me tomo de un momento la kinesiologa, claro que después ella, como tiene
alumnos en practica, y cada sesion, a veces ha durado dos o tres veces una pareja de
integrantes de los institutos (...) hay rotacion”

Usuario/a. El Bosque

En resumen, la conformacion de equipos multidisciplinarios, con competencias en lo
social y en la rehabilitacion, es una medida que permite fortalecer la gestiéon municipal
en discapacidad. En ambas comunas existe el problema de la falta de conocimiento de la
planta municipal en general en cuanto al trato que se le debe brindar a las PeSD,
transformandose en una barrera del entorno. La ausencia de RRHH destinado
exclusivamente para la discapacidad en Nufioa tiene como resultado la dispersion de los
esfuerzos y que no exista rendicion de cuentas en la gestion en discapacidad. En la
Oficina de El Bosque, por su parte, existen retos en la formacion continua y con la
rotacion del RRHH.

Recursos financieros y materiales

En términos generales, existe una gran precariedad en la gestion municipal en

discapacidad, con escasez de recursos materiales y con presupuestos muy acotados.

“Claro, un pedazo del area social del municipio, donde tiene un computador con
internet, que es la exigencia que tenemos que tener. Pero ese el recurso™

Dirigente. Nivel Nacional

El modelo de gestion de Nufioa implica que no haya recursos financieros, ni materiales
destinados especificamente para la gestion municipal en discapacidad. Antes bien, los
ultimos alcaldes de la comuna, Srs. Sabat y Zarhi, han apostado por la entrega de

subvenciones municipales a las organizaciones de la discapacidad.
Dado el modelo de gestion en Nufioa, los entrevistados de la comuna no tienen

antecedentes para pronunciarse sobre las cifras que efectivamente invierte el municipio

en discapacidad.

72



“No tengo idea, porque no conozco cual es el monto, no podria decir cuanto es (...) yo
creo que ninguno de ellos sabe cuanto invierte, porque van los distintos departamentos
trabajando aparte el tema™

Dirigente. Organizacion Nufioa

En la comuna de El Bosque también existe una politica de entrega de subvenciones a
organizaciones sociales, pero en paralelo hay recursos financieros y materiales
asignados especificamente para la gestion municipal en discapacidad, los cuales
provienen de las arcas municipales (cubre los costos operacionales y parte del RRHH) y
de fuentes externas (convenios con Universidades y recursos del MINSAL y SENADIS,

principalmente).

Existe una favorable evaluacion de estos recursos por parte de los usuarios y usuarias de
El Bosque, quienes los consideran suficientes y bien distribuidos. Entre los dirigentes,
hay una postura contradictoria. Se percibe que existen recursos suficientes, pero que
existe una mala distribucion de las asignaciones que reciben las organizaciones de la

discapacidad.

“No creo que sean insuficientes, creo que estan mal repartidos, como te decia, en
algunas cosas (...) en crear un tremendo espacio de rehabilitacion, tienen hartos
profesionales, esta bien equipado™

Dirigente. Organizacion El Bosque

La deteccion de necesidades queda en manos del equipo a cargo de la unidad de

discapacidad en El Bosque. En Nufioa, por el contrario, no esta formalizada esta tarea.

En cuanto a las posibilidades de financiamiento externas al municipio, los entrevistados

de nivel nacional recomiendan buscar mas alla de los que ofrece SENADIS.

En resumen, los entrevistados de Nufioa desconocen cuanto efectivamente se invierte en
discapacidad y que recursos materiales se destinan para esta labor. En ambas comunas
(Nufioa y El Bosque) opera la entrega de subvenciones para las organizaciones de la
discapacidad, sin embargo, en El Bosque existe ademas un presupuesto y recursos

materiales propios, lo cual proviene de las arcas municipales y de fuentes externas. Los
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recursos materiales, en especial el equipamiento de la Oficina de la Discapacidad es
bien evaluado por los usuarios/as, no ocurre lo mismo con los dirigentes de la
discapacidad quienes tienen una opinidn favorable respecto a la cantidad de recursos,

pero reparos en cuanto a su distribucion entre las propias organizaciones.

Prestacion de servicios municipales

Independiente del modelo de gestién, hay una gran variedad de servicios ofrecidos por
los municipios de Nufioa y EI Bosque. No obstante, hay coincidencia que sigue siendo
insuficiente, dado que aun existe un gran nimero de PeSD que no acceden a esta oferta

producto de las barreras del entorno.

“Existe menor cobertura porque puede haber una mayor barrera, o sea una persona
sorda, si tu no sabes lenguaje de sefias, 0 sea, a menos que vaya con un intérprete, va
ser complejo que el funcionario municipal pueda atenderlo, y por ende la persona dice
yo no voy a un lugar donde no me van a entender (...) en discapacidad fisica si no
tenemos los accesos universales, una personas en silla de ruedas no va a poder ni
siquiera entrar a una oficina, no va a poder ni siquiera realizar un tramite. Por otro
lado, una persona con discapacidad psiquiatrica, ya el estigma de tener discapacidad
psiquiatrica es potente, y eso también va a generar barreras en torno a la atencion que
pueda recibir”

Profesional. Institucion Nacional

Con el fin de hacer referencia a la opinion de los entrevistados se comenzara abordando
aquella oferta que es ejecutada por los municipios, pero que proviene desde las politicas
sectoriales del Gobierno Nacional (principalmente, educacion y salud), para luego tratar

la oferta que surge desde los propios territorios locales.

En cuanto a la educacion hay una opinion favorable sobre el programa de integracion
escolar (PIE) dado que permite cautelar los derechos de las PeSD. No obstante, hay un
problema en cuanto a los cupos que permite la ley, los cuales resultan insuficientes,
dejando a voluntad de las autoridades de los colegios la busqueda de salidas alternativas

que permitan dar cobertura a todos quienes lo necesiten. En el caso de Nufioa, destaca
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por su oferta educacional, la cual cubre la discapacidad fisica, mental y sensorial

(visual).

““esta ley te condiciona a 7 alumnos por curso, y eso nosotros ya no podemos declarar
mas, y eso no es inclusivo (...) justamente el afio pasado yo estuve en un colegio donde
estaba copado ese limite, pero el Director y la Encargada o Coordinadora del PIE
dijo, bueno hay algunos chicos con otras necesidades, y tenemos que trabajar igual”

Profesional Municipal. EI Bosque

En salud, tal como ya se mencion0, los entrevistados de EI Bosque tienen una opinion
contradictoria producto de los problemas de coordinacion entre la Oficina de la
Discapacidad y los encargados del Programa de Atencion Domiciliaria a personas con
Dependencia Severa (conocido también como programa postrados). En el caso de
Nufioa, la funcionaria de DIDECO a cargo de la tramitacion de las ayudas técnicas
manejaba informacion so6lo de los aportes econdmicos que su unidad disponia para los

pacientes de los programas postrado y cronico.

““el postrados se puede evaluar un monto mensual dependiendo de los gastos que
tengas, por ejemplo hay personas que estan en el postrados que tiene ayudas
mensuales de noventa mil pesos en la farmacias, para pafiales, los medicamentos, y en
el crénico hay un tope que son hasta cincuenta mil pesos”

Profesional Municipal. Nufioa

También, en el area de salud es importante referirse a la oferta en rehabilitacion. En esta
linea, los juicios de los entrevistados dan cuenta del problema manifiesto que existe en
cuanto a la cobertura de personas adultas que requieren este tipo de servicios en las
diferentes comunas del pais, una tendencia que ird en incremento dado el

comportamiento demografico de la poblacion.

““nosotros no tenemos rehabilitacion, no hay porque la hacen organizaciones como la
Teletdn, que es sUper sesgada porque solamente la rehabilitacion es un tema fisico (...),
Yy Yo ¢qué hago con un adulto mayor que queda con una discapacidad por una
amputacioén por una diabetes?”

Dirigente. Organizacion Nacional

75



Hay una buena evaluacion entre los usuarios y usuarias de las gestiones que la Oficina
de Discapacidad de El Bosque hace para satisfacer sus necesidades, situacion que no
ocurre en Nufioa, donde existe mucha desinformacion sobre donde deben recurrir las
PeSD.

“Hasta el momento cero, cero invitacion, ahi mismo las visitadoras podrian
orientarnos a uno, oiga vaya a tal parte, acérquese a tal parte, aqui hay una direccion
0 vaya a hablar con tal persona para que lo ayude a conseguir lo que quiere”

Usuario/a. Nufioa

Ambos municipios tienen una oferta de servicios deportivos. En Nufioa, la participacion
de una directora del Consejo Comunal de la Discapacidad fue vital para que la
Corporacion Municipal de Deportes se abriera a hacer talleres deportivos inclusivos, los
cuales son bien evaluados por los usuarios y usuarias, quienes destacan, en especial, el

trato de alguno de los monitores a cargo de las actividades.

“la nifia, o sea el baile a mi no me gusta, siempre me ha gustado ir con el Christopher
(...) porque era entretenido”

Usuario/a. Nufioa

En El Bosque las instalaciones deportivas estan adaptadas a las PeSD. Los usuarios y
usuarias entrevistados estan al tanto de la oferta deportiva, saben en qué consiste y

como se puede acceder a ella.

La municipalidad de ElI Bosque ofrece varios servicios que provienen de las propias
necesidades de la comunidad, los cuales se agrupan en las lineas de accion de la
promocion, prevencion y desarrollo comunitario, esta Gltima se compone de actividades
de participacion y recreacion para las PeSD, las cuales son bien evaluadas por los
usuarios y usuarias de la Oficina de la Discapacidad, en especial, producto del interés

gue manifiestan las autoridades de la comuna.

““yo soy parte de la organizacion donde estan los discapacitados, ahi nosotros nos

reunimos el dia miércoles y viernes, a compartir, a conversar, a hacer proyectos, a
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hacer proyectos para ir a paseo, y juntar dinero, nos juntamos a tomar once, a
participar, a veces llegan visitas, llega el Alcalde, los concejales, a dar charlas y
ofrecer cosas nuevas”

Usuario/a. El Bosque

En las comunas de Nufioa y El Bosque existen problemas comunes en los servicios de
transporte y los de apoyo para la inclusion laboral. EI primero sigue representando un
obstaculo para que las PeSD puedan acceder a la oferta municipal, a pesar de la
adquisicion de vehiculos propios por parte de ambas comunas. El segundo, por su parte,
tiene como principal escollo la colocacion efectiva de PeSD en el mundo laboral, a
pesar de las capacitaciones que se hacen y de la educacion a la que acceden.

““y un tercero que tiene que ver con talleres polideportivos, que esta, pero como que no
funciona mucho, porque hay que ir a buscar a la gente (...) cuesta un poco mas porque
hay que trasladarlos™

Profesional Municipal. Nufioa

““tenemos gente que esta con muchas capacitaciones, muchas capacitaciones, en lo que
se te ocurra, reposteria, etc, pero no hay bolsa de trabajo, ¢qué sacas ta con tener a
una persona capacitada en muchas cosas, si no hay bolsa de trabajo?”

Dirigente. Organizacion El Bosque

En resumen, existe una nutrida oferta de servicios a nivel municipal, la cual ha ido
incrementandose en el tiempo, pero sigue siendo de dificil acceso para las PeSD. Hay
diferentes opiniones segun los tipos de servicios. En el area del deporte hay una opinién
favorable en ambas comunas. En la educacion existe en Nufioa una cobertura nutrida
para las diferentes discapacidades y en ambas comunas hay una valoracion positiva del
programa PIE, pero la cobertura sigue siendo insuficiente. En salud existe una
valoracion positiva de los servicios del CCR de El Bosque, pero también consciencia
que existen problemas de coordinacion con el sector municipal de salud y que la
cobertura de los adultos que requieren rehabilitacion es un problema que va
incrementandose a nivel pais. Hay actividades que han nacido de los propios intereses
de la comunidad de El Bosque, los cuales son bien evaluados por los usuarios y usuarias

de la Oficina de la Discapacidad. Al igual como sucede en el resto del pais, el servicio
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de transporte y las acciones de apoyo para la insercion laboral son los planos mas

deficientes en la gestion municipal.

Relacion con usuarios y usuarias

Los entrevistados dejan de manifiesto barreras actitudinales que son el legado de la

cultura asistencialista que aun tienen un lugar en la discapacidad en Chile.

““es muy diferente, por ejemplo, yo he estado en Buenos Aires y uno, por decirle, va a
cualquier parte, la gente no se hace un lado, lo ayuda altiro, es otra. Otro trato, uno
sube al bondi, como le dicen alla, si hay 10 personas, se paran para ayudarlo, aqui
nadie, todos miran al lado, es méas indiferente la gente”

Usuario/a. Nufioa

La diferencia en los modelos de gestion de ambas comunas implica que existan
diferentes opiniones sobre la relacion con los usuarios y usuarias. En el caso de Nufioa,
hay una evaluacion que en general es desfavorable tanto de los propios usuarios y
usuarias, los dirigentes sociales y los funcionarios municipales, planteandose que existe
desinformacion y que no se favorece la participacion ciudadana de las organizaciones

sociales de base.

En El Bosque existe una buena evaluacion de los usuarios y usuarias sobre la atencion
que se les brinda y las oportunidades de desarrollarse en otros planos. Los dirigentes de
la discapacidad, por su parte, tienen juicios encontrados, por un lado, hay una positiva
evaluacion de la forma como la Oficina de la Discapacidad ha favorecido la
participacion social de las PeSD, por otro lado, existe un desgaste en las relaciones entre

los dirigentes y el personal de la unidad.

“Algo que te voy a contar que a mi como dirigente me dejo muy contenta, a los
chiquillos también, que en el Censo que se hizo este afio el municipio pidié un Censo
inclusivo (...) ha sabido administrarlo muy bien, pero se perdio el otro lado, el lado
humano, me entiendes, ya porque antes yo veia el tema del interés humano que habia

para con las personas”
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Dirigente. Organizacion EI Bosque

En ambas comunas hay un problema con la atencidén de los usuarios y usuarias que
acuden por primera vez al municipio, encontrandose expuestos a una excesiva
burocracia, a la desinformacion y al desconocimiento de muchos funcionarios

municipales sobre el trato que hay que brindarle a las PeSD.

““siempre es mejor que ellos se informen antes de llegar al municipio (...) la atencion va
a ser buena, la acogida va a ser buena, pero el peloteo no se lo van a pasar por alto”

Dirigente. Organizacion EI Bosque

Independiente de las diferencias en el modelo de gestion, existe el reto comun de

fomentar la autonomia de las PeSD, de modo que sean personas autovalentes.

““pero también nos hemos dado cuenta que como sociedad tratamos a estos nifios como
guaguas y finalmente lo que estamos haciendo es hacerles un dafio (...) le hemos dicho
como son las cosas, cuando lo hemos retado, él entiende™

Profesional Municipal. Nufioa

En sintesis, falta crear una real cultura inclusiva y promover la participacion social de
las PeSD. Esto Gltimo es particularmente marcado en Nufioa, donde ademés las PeSD se
ven enfrentadas a la desinformacién general. En El Bosque, los usuarios y usuarias se
sienten que su opiniodn es considerada, algo similar ocurre con los dirigentes, aunque
también las relaciones se han ido desgastando con el tiempo. Ambas comunas tienen el
reto de fortalecer la autonomia de las PeSD y mejorar sus procesos para la atencion de

aquellas personas que por primera vez acuden a los municipios.

Informacion y analisis

Los entrevistados de nivel nacional dan cuenta de los canales de informacion
usualmente ocupados por los municipios para comunicar su oferta para las PeSD,

incorporandose Ultimamente las redes sociales y contando con productos mas
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tradicionales, como dipticos y tripticos (folleteria). Por el contrario, la informacion por

via web tiene la desventaja de la inaccesibilidad.

“hay varios facebook promocionando, pero también existe el triptico, el diptico y en
estas ferias de atencién municipal que se realizan, yo creo que ese es el fuerte (...) yo
Creo que poco, porgue no se maneja tanto la accesibilidad web™

Profesional. Institucion Nacional.

Ambas comunas apuestan por la entrega de informacion en folleteria, por la web
municipal y por el tradicional método del “boca a boca”, sin embargo, la falta de una
unidad a cargo de la discapacidad en Nufioa implica que exista mucha desinformacion

entre las PeSD de la comuna.

El CCR de El Bosque, ademas, ha incorporado un consentimiento informado para
mayor transparencia en la entrega de la informacion, el cual es firmado por los usuarios
y usuarias cuando hacen su ingreso, asimismo, también, se considera su opinion para

mejorar la atencion.

“Si, te preguntan lo que uno quiere mejorar y ellos lo ponen en curso (...) a través de
un papel que uno tiene que firmar cuando hace el consentimiento de entrar acé (...) los
talleres fueron a traves de que uno va dando a sus sesiones y le van diciendo que tipo
de talleres y te pueden inscribir”

Usuario/a. El Bosque

A diferencia de lo que ocurre en El Bosque, la comuna de Nufioa cuenta con un catastro
de PeSD y un levantamiento sobre el estado de la infraestructura fisica y vial, dos
productos que han sido gestionados por el Consejo Comunal de la Discapacidad y que
son usados actualmente por el municipio. Para cubrir la carencia de un catastro, la
Oficina de Discapacidad de ElI Bosque obtiene informacion desde el registro social de

hogares.

“Tenemos lo del INE, lo del Consejo Comunal de la Discapacidad, la chica hizo un
cruce, sabemos un poco, y también el historial social de la municipalidad de Nufioa”

Profesional Municipal. Nufioa
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La Oficina de El Bosque cuenta con varias herramientas para el analisis de su gestion.
En primer lugar, hay un registro de atenciones y carpetas por cada usuario/a. En
segundo lugar, existe un registro estadistico mensual (REM) para el area de salud. En
tercer lugar, hay indicadores cualitativos de desempefio en el CCR. En cuarto lugar,

existen encuestas que periédicamente se aplican a los usuarios y usuarias.

“Indicadores de desempefio en el CCR si, pero en la oficina son netamente mas
cualitativos, en el CCR si, tenemos indicadores de desempefio tanto cuantitativos como
cualitativos (...) El registro estadistico mensual (REM), que pide salud, en este caso
para poder seguir con el financiamiento del convenio que teniamos™

Profesional Municipal. EI Bosque

En sintesis, ambas comunas disponen de diferentes medios de informacién, siendo la
folleteria y el “boca a boca” los medios mas tradicionalmente usados, pero la carencia
de una unidad a cargo de la discapacidad implica que prime mucha desinformacién
entre las PeSD de la comuna de Nufioa. La informacion por la via web ha ido en
aumento, sin embargo, existe el problema generalizado en cuanto a su inaccesibilidad.
Respecto al analisis de la informacion, la comuna de Nufioa tiene la ventaja de contar
con un catastro de PeSD, a diferencia de ElI Bosque, donde hay productos para la
evaluacion de la gestion, como indicadores de desempefio y encuestas aplicadas

periddicamente entre usuarios y usuarias.

Resultados de la gestion municipal y de la calidad de los servicios

Los entrevistados de nivel nacional dejan en evidencia la importancia del territorio
comunal a la hora de marcar la pauta sobre que lo que se debe hacer en discapacidad y
también porque es en este marco donde se pueden lograr cambios significativos en la
calidad de vida de las PeSD. Asimismo, manifiestan que existe una deuda con la
discapacidad ante la falta de cumplimiento de los acuerdos que rigen en la Convencion
de la ONU sobre los derechos de las PeSD.
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*““eso habla de como el territorio habla, como te va entregando la forma de trabajar (...)
es desde ahi donde se generan las posibilidades de resolver desde cosas mas basicas a
cosas que son mucho mas trascendentales, que no pasan por el alimento que se necesite
en el momento, desde la gestion de una hora importante para el hospital™

Profesional. Institucion Nacional.

“y el Estado chileno todavia tiene la mala costumbre de delegar sus responsabilidades
en el mundo del asistencialismo, por ejemplo, o de organizaciones privadas, y no
asumir desde su institucionalidad en plenitud la responsabilidad de atender las
demandas de salud, educacién, trabajo, accesibilidad, etc. como hoy dia lo exige y lo
obliga las normas internacionales y la nueva legislacion™

Dirigente. Organizacion Nacional.

En términos generales, los resultados de la gestidn se ven afectados por las barreras del
entorno, entre las que, tal como ya se planted, destacan la falta de informacién y
conocimiento sobre el trato efectivo hacia las PeSD, lo que termina siendo un obstaculo

significativo al interior de los municipios.

Existen diferencias en los resultados de la gestion municipal. En el caso de Nufioa, a
pesar de no contar con una unidad a cargo de la discapacidad, hay resultados en el plano
de la informacion y el analisis, contando con un catastro de PeSD a nivel comunal y con
un levantamiento sobre el estado del espacio publico, aunque todavia esta pendiente
efectuar las mejoras en la accesibilidad de la infraestructura vial y fisica. Otro plano que
tiene resultados favorables es el educacional, contando con una cobertura escolar para
personas con discapacidad fisica, mental (cognitiva) y visual. En lo deportivo, también
hay avances, en especial, en la apertura de los talleres deportivos para la participacion
de PeSD. No obstante, en opinién de los entrevistados, la gestidn en discapacidad en su
conjunto se ve afectada por la carencia de un plan de trabajo y por la incapacidad de

crear una cultura municipal inclusiva.
““él anterior Alcalde, Sabat, tuvo varias cosas que hizo por la discapacidad, pero eran

puras cosas que brillaban mucho, pero que no son permanentes”

Profesional Municipal. Nufioa
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“hay mucho funcionario que tiende a decir vaya al Consejo, el Consejo no es una
oficina, no hace esas acciones, pero es la forma en la que operan los funcionarios y si
en el fondo en vez de resolver del tema, aprender del tema, lo visualizan como que no
esta el temay lo tiran afuera”

Dirigente. Organizacion Nufioa

Hay coincidencia entre los entrevistados respecto a que la comuna de El Bosque ha
logrado constituirse en un referente a nivel pais en la gestion municipal en discapacidad,
superando incluso a comunas con mayores recursos. Su labor en discapacidad se ha

hecho en sintonia con las demandas y expectativas de su poblacién con discapacidad.

“hablando con otros dirigentes, de otras comunas, comunas con mas antigiedad que
ésta, con mejores recursos econdémicos y no estan tan avanzado como nosotros, o sea
nos falta, pero mal no estamos (...) siempre se toma como ejemplo en el tema de la
discapacidad™

Dirigente. Organizacion El Bosque

La oficina de la discapacidad de El Bosque ofrece buenos resultados en su gestién, asi
lo afirman los usuarios y usuarias del CCR, como también el propio equipo a cargo de
la Oficina, quienes, a modo de ejemplo, plantean que existen inconvenientes con la alta
administrativa de los usuarios dado que no se quieren ir producto de la atencion que le

brinda el equipo.

“Buena, demasiada buena (...) yo llegue en silla de ruedas, ahora estoy en bastones™

Usuario/a. El Bosque

Los resultados de la gestion en El Bosque, también, se han visto fortalecidos producto
de la ejecucion de la EDLI, permitiendo que otras unidades municipales consideren
efectivamente en su gestion a las PeSD y brindando cobertura de atencién en domicilio

a las PeSD severas.

Sin embargo, existe un déficit en el entorno, faltando mejorar la infraestructura vial y

fisica de la comuna de EIl Bosque, situacion que también es compartida por Nufioa. La
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necesidad de reforzar la inclusion laboral de las PeSD y mejorar el servicio de

transportes son temas pendientes en los resultados de la gestion municipal.

“No es el municipio el que en si falla, no es el alcalde él que falla, es el entorno (...)
hemos pedido veredas, recién se estan implementado™

Dirigente. Organizacion El Bosque

En resumen, los entrevistados coinciden en la importancia que tiene el territorio a la
hora de marcar la pauta sobre qué hacer con respecto a la discapacidad, sin embargo,
existe una falta de cumplimiento respecto a los acuerdos de la Convencidn sobre los
derechos de las PeSD y un entorno municipal que sigue siendo poco amable con la
discapacidad. Hay diferentes resultados en cada comuna. En Nufioa, hay avances en
educacion, en deporte y en el manejo de informacion clave (catastro y levantamiento
sobre el estado del espacio publico), no obstante, la falta de un plan de trabajo Gnico
hace que no haya un horizonte claro sobre dénde dirigir los recursos y los esfuerzos. La
municipalidad de El Bosque es un referente a nivel nacional en discapacidad, sus
resultados, ademas, se han visto fortalecidos producto de la ejecucién de la EDLI, no
obstante, al igual como sucede en Nufioa, existen deficiencias en el estado del espacio
publico, en la inclusion laboral de las PeSD y en el transporte.

A continuacion, se presentan las principales fortalezas y debilidades en la gestidn

municipal de Nufioa y EI Bosque.

Fortalezas

Se ve que existen diferentes fortalezas segtin el modelo de gestion. En Nufioa la falta de
una unidad a cargo de la discapacidad ha sido suplida, en parte, por el liderazgo que
tiene el Consejo Comunal de la Discapacidad, un actor cuya opiniéon es recogida
constantemente por la municipalidad. La cobertura en educacién y en deporte es otra de
las fortalezas de la comuna, siendo, por ejemplo, la Unica comuna en Chile que tiene 3
escuelas municipales para las personas con discapacidad fisica, mental (cognitiva) y
visual. La elaboracion de un catastro de PeSD vy el levantamiento del estado de la

infraestructura son otras fortalezas.
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En la comuna de EI Bosque existen varias fortalezas. En primer lugar, resulta indudable
qgue la municipalidad ejerce un liderazgo a nivel pais en materia de discapacidad,
situandose por sobre comunas que tienen mas recursos y que cuentan con una planta
municipal mucho maés nutrida. En esa linea, el hecho de contar con una institucionalidad
en discapacidad y con un plan de trabajo que se ha implementado mancomunadamente
con la comunidad es fundamental. En segundo lugar, existe un equipo multidisciplinario
empoderado en su gestion, el cual tiene la confianza de las autoridades municipales y
cuenta con la aprobacion de los usuarios y usuarias. En tercer lugar, hay liderazgos a
nivel de las OSC, de forma tal que los dirigentes de la discapacidad han crecido en sus
competencias y capacidades para el trabajo comunitario. En cuarto lugar, la ejecucién
de la EDLI ha permitido que se sumen nuevos profesionales a la gestion municipal en
discapacidad y transversalizar el tema en las otras unidades municipales. Por ultimo,

existen instrumentos para la evaluacion de la gestion.

““La fortaleza es que te suban el &nimo, te digan que ti puedes salir adelante, no que te
vas a quedar ahi en la silla (...) no sé ve cdmo mucha debilidad, porque hasta los
estudiantes que llegan aca te dan la misma, ¢cémo se llama esto?, la misma atencion
que los profesionales™

Usuario/a. El Bosque

Debilidades

Nuevamente existen diferencias segun el modelo de gestion. En Nufioa existe un
importante grado de desinformacion sobre lo que la municipalidad hace en materia de
discapacidad, existiendo confusion por parte de las PeSD sobre cémo y que ayuda
obtener. En el caso de los dirigentes de la discapacidad y los funcionarios municipales,
por su parte, existe desinformacion sobre la inversion total en discapacidad y acerca de
la labor que realizan otras unidades municipales. Otra debilidad es la falta de un plan
general en discapacidad que guié los servicios que hoy en dia ofrecen las diferentes

unidades del municipio.
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La gestion municipal en discapacidad de ElI Bosque se ve afectada por la falta de un
catastro municipal de PeSD. También, los entrevistados plantean que, a pesar de existir
varios liderazgos, aln persiste una suerte de voluntarismo en la gestion del tema, de
manera que lo que se hace queda condicionado por la presencia de determinadas

personas.

“Otra debilidad es que yo creo que si no estuviéramos como Oficina, no estaria el tema
puesto, y depende mucho de las personas encabezando las unidades (...) que pase por
un tema personal, yo creo que eso es una debilidad”

Profesional Municipal. EI Bosque

Asimismo, las condiciones contractuales del personal de El Bosque dificultan la

capacitacion y la formacion continua.

En opinion de los entrevistados hay cuatro debilidades compartidas por ambos
municipios. La primera es la inclusion laboral de las PeSD, es decir, el transito desde la
educacion al mundo del trabajo sigue siendo un problema importante en la
discapacidad. La segunda tiene que ver con la adaptacion del medio, constituyéndose la
infraestructura fisica y el trato de los funcionarios municipales en general barreras para
el desenvolvimiento de las PeSD. La tercera dice relacion con el transporte para PeSD.
La cuarta se refiere a la necesidad de reforzar la intersectorialidad municipal, apostando
a un trabajo mas coordinado con todas las unidades que ofrecen algun servicio o

producto a las PeSD.
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CONCLUSIONES

Una primera conclusion respecto a la gestién de la discapacidad desde la perspectiva de
la calidad de los servicios municipales en discapacidad radica en el plano de la
planificacion estratégica y el liderazgo, existiendo un debate sobre si se debe 0 no
contar con una institucionalidad especifica. Al respecto, la experiencia de la
municipalidad de Nufioa es gréfica en cuanto a como la ausencia de una unidad en
discapacidad se traduce en la falta de un plan de trabajo, existiendo finalmente
dispersion de recursos y esfuerzos. Los liderazgos de la sociedad civil son relevantes en
la gestion municipal en discapacidad de ambas comunas, pero se expresan de diferente
forma. En Nufioa prima el trato directo entre la Unién Comunal de la Discapacidad y las
autoridades municipales, en EI Bosque la relacion con la comunidad organizada esta
incluida en el plan de trabajo anual de la Oficina de la Discapacidad. Ambas comunas
tienen deficiencias en el trabajo intersectorial y se ven expuestas a la influencia que aln
tiene el modelo biomédico, lo que hace que subsista una cultura asistencialista que
atenta contra la real inclusion de las PeSD. Tambien, las comunas tienen el desafio de
fortalecer la labor municipal en materia de anti-discriminacion y seguir avanzando en el

plano de la participacion social.

En relacion al compromiso y desarrollo de las personas (RRHH), se concluye que la
conformacién de equipos con competencias en lo social y en la salud (rehabilitacion) es
un capital importante para la gestion municipal en discapacidad, siendo EL Bosque la
comuna que mas ha avanzado en este plano a través de una planta multidisciplinaria.
Sin embargo, hay una tarea pendiente en Nufioa y EL Bosque en cuanto al trato que la
planta municipal en general le brinda a las PeSD. Ademas, en Nufioa la falta de recursos
humanos destinados a la discapacidad genera inconvenientes para la rendicion de
cuentas y es una fuente de confusién para las PeSD. En la comuna de El Bosque, por su
parte, existen retos en la formacion continua del personal de la Oficina de la

Discapacidad y en cuanto a la rotacion del personal.

En cuanto a los recursos materiales y financieros, no existe claridad en la municipalidad
de Nufioa sobre cuanto es el monto total destinado a la discapacidad y tampoco acerca
de los recursos materiales que estan disponibles para el uso de las PeSD. Ambas

comunas funcionan con la entrega de subvenciones municipales a las organizaciones
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comunales de la discapacidad, pero El Bosque cuenta con recursos materiales y
financieros propios para su gestion municipal en discapacidad, los cuales son bien

evaluados por los usuarios y usuarias.

La prestacion de servicios municipales para PeSD ha ido en aumento en ambas
comunas. A pesar de la inexistencia en Nufioa de institucionalidad y de un plan de
trabajo integral, si hay una oferta importante de servicios, destacando el caso de
educacion, donde existe una cobertura de matriculas escolares para la discapacidad
fisica, sensorial (visual) y mental. Ademas, destaca su oferta deportiva, la cual considera
talleres “inclusivos”. En la esfera de la salud, hay una buena evaluacion de la atencién
del CCR de EI Bosque, no obstante, al igual como sucede con Nufioa, existe la
necesidad de reforzar la coordinacion entre las unidades municipal de salud y
discapacidad. Por su parte, el servicio de transporte y el apoyo en la insercién laboral

son los planos mas rezagados en ambas comunas.

La relacion con usuarios y usuarias es una dimension que tiene que lidiar con la falta de
una real cultura inclusiva en la planta municipal de ambas comunas, lo cual, en el caso
de Nufoa, se agrava mas producto de la desinformacion general sobre la gestion
municipal en discapacidad. Ademas, esté el reto de orientar a las PeSD que acuden por
primera vez a las municipalidades, de forma que previamente sepan donde dirigirse y

con qué antecedentes llegar.

La informacion se sigue entregando por los medios tradicionales (boca a boca y
folleteria), ambas comunas tienen el reto de adaptar sus paginas web. La comuna de
Nufioa tiene la ventaja de contar con un catastro de PeSD, en cambio El Bosque no
dispone de esta herramienta, pero si maneja antecedentes proporcionados por los
usuarios y usuarias (encuestas) e indicadores de desempefio para medir los resultados de

su gestion.

Las probabilidades de tener mejores resultados de la gestion aumentan cuando la gestion
se dirige desde las necesidades y expectativas del territorio. Con mayor o menor
distancia, El Bosque y Nufioa siguen presentando el reto de generar una cultura
municipal inclusiva, de modo que sus funcionarios estén al tanto sobre como se debe

tratar a las PeSD, y adaptar la infraestructura e instalaciones municipales. La comuna de
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El Bosque se ha posicionado como un lider en la gestion municipal en discapacidad en
todo Chile, ofreciendo resultados concretos en los planos de la rehabilitacion, en la
participacion social de las PeSD y en la calidad de la atencion en general. La comuna de
Nufioa, a pesar de no contar con una unidad especifica en discapacidad, ofrece
resultados en educacién y en deporte, asimismo, tiene la ventaja de manejar un catastro
de PeSD, pero lo anterior no es el fruto de un plan de trabajo, sino que la suma de
voluntades y esfuerzos personales que no permiten proyectar a la comuna de acuerdo a

un horizonte claro y conocido por todas las PeSD que habitan en su territorio.

En sintesis, la calidad de la gestiébn municipal en discapacidad se ve favorecida cuando
un municipio dispone de una planificacion estratégica para organizar sus servicios y
cuando el disefio de los servicios se hace conforme a las necesidades y expectativas de
la poblacién comunal. La oferta de prestaciones municipales en discapacidad ha ido en
aumento, expresandose en los frentes de la rehabilitacion, salud, educacion y deporte,
entre los principales, quedando pendiente la tarea de incluir efectivamente a las PeSD en
el ambito laboral. Otros retos son la capacitacion de los funcionarios municipales de
modo que estén al tanto sobre el trato que se le debe dar a las PeSD; contrarrestar la
influencia que aun tiene el modelo bio-médico en la discapacidad y fortalecer el trabajo
intersectorial entre las unidades que ofrecen servicios para las PeSD.
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ANEXOS

ANEXO |: Pautas de entrevistas

Pauta etapa Il: Entrevistados de nivel nacional

Presentacion del entrevistado: Nombre.

1.

¢Cual es su cargo, que funciones cumple y en que consiste, en términos

generales, el trabajo que su unidad cumple en beneficio de las PeSD?

Antecedentes generales

2.

3.

4.

¢Cual es el rol que actualmente los municipios cumplen en el &mbito de la
discapacidad?

¢ Cudles son los actores claves en la gestion municipal en discapacidad y que rol
le atribuye a cada uno?

¢Cuales son las caracteristicas generales del publico- PcD- que se atiende en los

municipios?

Gestion municipal en discapacidad:

5.

10.

A su juicio, ¢donde deberia radicar la administracion de la discapacidad en las
municipalidades?, ¢Por qué?

¢ Qué perfil profesional o técnico deberian tener los funcionarios que trabajan en
la gestion municipal de la discapacidad? y ¢cual es el perfil actual?

¢Considera suficiente los recursos que actualmente se destinan para la gestion
municipal en discapacidad?, ;por qué?, ;de donde provienen en la actualidad?

¢ Existen mecanismos para captar recursos adicionales—publicos o privados- para
la discapacidad?

¢Cuales son los servicios, programas Yy actividades que preferentemente
organizan los municipios para las PcD y para qué publico? (preguntar si existe
algin grupo que sea beneficiado por sobre otro)

¢Qué medios de informacion/ comunicacién son utilizados por los municipios

con el fin de difundir su gestién municipal en discapacidad?
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Organizaciones de la sociedad civil (osc) y otros actores
11. ¢ Cudl es la participacion que actualmente tienen las OSC de la discapacidad en
la gestién municipal de la discapacidad?, ¢cudles son los factores que facilitan
esta participacion?, ¢cuales son los factores que dificultan y/o impiden esta
participacion?
12. ¢Existen algunas otras instituciones u organizaciones que sean relevantes por su

apoyo a la gestion municipal en discapacidad?

Incidencia gestion municipal en discapacidad
13. A su juicio, ¢qué incidencia tiene hoy en dia la gestion municipal en la vida de
las personas con discapacidad?

14. ; Qué factores facilitan y cuales dificultan dicha gestion?
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Pauta etapa I11: Encargados municipales discapacidad

Presentacion del entrevistado: Nombre.
1. ¢Cual es su cargo, que funciones cumple y en que consiste, en términos

generales, el trabajo de la unidad?

Liderazgo y planificacion estratégica.

2. ¢Cuales son los actores municipales que actualmente lideran el tema de la
discapacidad?, ¢qué funciones y tareas cumplen?, ;cémo se articulan y
comunican entre si?

3. ¢Cuéndo y por qué razon se decidio crear la oficina comunal de la discapacidad?

4. ¢Cuentan con una estrategia o un plan de desarrollo en el area de la
discapacidad?, ¢cuéles son sus principales indicaciones?, ;como se da a conocer
la estrategia y cdmo se evalla o monitorea su aplicacion?, ;qué grado de
relacién tiene con el plan de desarrollo comunal?

5. ¢Existen actores externos al municipio que ejerzan algun tipo de liderazgo?,
¢que funciones y tareas cumplen?, ;cémo hacen conocer sus demandas al
municipio?,

6. ¢Consideran las necesidades y expectativas de los usuari@s con discapacidad en

la planificacion de la unidad?

Compromiso y desarrollo de las personas
7. ¢Cuantas personas trabajan en la unidad de discapacidad?, ¢cuales son sus
cargos y funciones?
8. ¢Cdmo evalla el desemperio del equipo de la oficina de la discapacidad?
9. ¢Cdmo se identifican y abordan las necesidades de capacitacion?
10. ¢ Qué grado de involucramiento tiene el equipo de discapacidad en las decisiones

que se toman en su unidad?

Recursos financieros y materiales
11. ;Cuales son las fuentes de financiamiento y los recursos materiales con los que
cuenta la unidad?
12. ;Como se detectan las necesidades financieras y materiales de la unidad?, en la

actualidad, ¢cuales serian los principales déficit?
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13. ¢Existen actores externos al municipio que contribuyan en la dotacion de

recursos materiales o en la disponibilidad de recursos financieros?

Relacion con usuarios y usuarias
14. ;Quiénes son sus usuari@s Yy cuales son sus principales necesidades?, ¢como se
recogen sus demandas o0 requerimientos?, ¢existe algin colectivo de la

discapacidad que no esté cubierto por la actual oferta municipal?

Prestacion de servicios municipales
15. ¢ Cuales son los principales servicios que actualmente ofrece su unidad?, ;Cémo
se lleva el control en la ejecucion de las actividades? (procedimientos y

proveedores)

Informacidn, analisis de los servicios y resultados
16. ¢ Cuales son los indicadores de desempefio de la unidad?, al respecto, ¢existen
mediciones periddicas o instancias de analisis de la informacion?
17. ¢Cuales son los principales resultados que tiene la unidad en la actualidad?

(financieros, RRHH, usuari@s, proveedores y comunidad)

Fortalezas/ Debilidades
18. ¢Cuales son las principales fortalezas que usted identifica en la labor que el
municipio realiza para las PeSD?
19. ¢ Cuales son las principales debillidades que usted identifica en la labor que el

municipio realiza para las PeSD?
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Pauta fase tres: Dirigentes comunales discapacidad

Presentacion del entrevistado: Nombre.

1.
2.

¢Cual es su cargo y desde cuando lo ocupa?
¢Qué funciones cumple y en que consiste, en términos generales, el trabajo de su

agrupacion en beneficio de las PeSD?

Gestion municipal en discapacidad

3.

10.

11.

¢Cuales son los actores que lideran el tema a nivel comunal y qué rol le atribuye
a cada uno?

¢Como evalla la gestion municipal en discapacidad de la comuna de El
Bosque?, ¢usted considera que la opinion de dirigentes y PeSD es recogida a la
hora de decidir qué y como se hace?

¢Como evalla la labor de las personas que trabajan en la municipalidad en la
atencion de usuarios y usuarias con discapacidad?

¢Como evalua los recursos financieros y materiales que la municipalidad pone a
disposicion de las PeSD de la comuna?

¢Cuales son los servicios que la municipalidad pone a disposicion de las PeSD y
cémo los califica?

¢Cuales son las principales fortalezas que usted identifica en la labor que el
municipio realiza para las PeSD?

¢Cuales son las principales debilidades que usted identifica en la labor que el
municipio realiza para las PeSD?

¢ Qué recomendaciones daria para mejorar la gestion municipal en discapacidad
en la comuna?

Desea agregar algun comentario.
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Pauta fase tres: Otros funcionarios municipales discapacidad.

Presentacion del entrevistado: Nombre.

1. ¢Cual es su cargo, que funciones cumple y en que consiste, en términos

generales, el trabajo de la unidad en beneficio de las PeSD?

Liderazgo y planificacion estratégica.

2. ¢Cuales son los programas y servicios que su unidad ofrece para PeSD?, ;como
lo hacen para considerar las necesidades y expectativas de las PeSD en la
planificacion de las actividades de su unidad?

3. ¢Existen otros actores- internos y externos al municipio- que ejerzan algin tipo
de liderazgo en la prestacion de servicios para PeSD?, ;Qué funciones y tareas

cumplen?

Recursos financieros y materiales
4. ¢Cuéles son las fuentes de financiamiento que sostienen la oferta de programas y
servicios que su unidad entrega a las PeSD?
5. ¢Cuéles son los recursos materiales de su unidad con los que pueden contar las
PeSD?

Relacion con usuarios y usuarias
6. Considerando a los usuari@s de su unidad, ¢Quiénes son las PeSD que
constituyen parte de ese publico?, ¢;Cuales son sus principales necesidades y

demandas y cOmo se recogen estas?

Prestacion de servicios municipales
7. ¢Como se lleva el control en la ejecucion de las actividades para PeSD?

(procedimientos y organismos colaboradores)

Informacidn, analisis de los servicios y resultados
8. Teniendo presente los programas y servicios para las PeSD de su unidad,
¢existen mediciones periddicas o instancias de analisis de la informacién?
9. ¢Cuales son los principales resultados que su unidad tiene en el ambito de la

discapacidad? (financieros, RRHH, usuari@s, proveedores y comunidad)
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Fortalezas/ Debilidades

10. ¢Cuales son las principales fortalezas que usted identifica en la labor que el
municipio realiza para las PeSD?

11. ¢ Cuales son las principales debilidades que usted identifica en la labor que el

municipio realiza para las PeSD?
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ANEXO 11
CONSENTIMIENTO INFORMADO

I. INFORMACION
Usted ha sido invitado(a) a participar en la investigacion “Calidad de los servicios
municipales en discapacidad en las comunas de Nufioa y EI Bosque desde la perspectiva
de actores internos y externos a los municipios”. Su objetivo es analizar los servicios
municipales en discapacidad en las comunas de El Bosque y Nufioa desde la
perspectiva de la calidad en la gestion municipal. Usted ha sido seleccionado(a) porque
es parte de los usuarios o usuarias de los servicios municipales en discapacidad. El
investigador responsable de este estudio es el Licenciado en Sociologia de la

Universidad de Chile, Ifiigo Garcia Pacheco.

Para decidir participar en esta investigacion, es importante que considere la siguiente

informacidn. Siéntase libre de preguntar cualquier asunto que no le quede claro:

Participacion: Su participacidn consistira en contestar una entrevista semi-estructurada,
una técnica que consiste en el desarrollo de una conversacion entre un entrevistador(a) y
un(a) entrevistado(a). La entrevista durara alrededor de 15 minutos, y abarcara varias

preguntas sobre detallar los temas que se consultaran.

La entrevista sera realizada, preferentemente, en las dependencias de la municipalidad.
Para facilitar el andlisis, esta entrevista sera grabada. En cualquier caso, usted podra

interrumpir la grabacion en cualquier momento, y retomarla cuando quiera.

Riesgos: a participacion en esta investigacion no supone riesgos, en caso de producirse
cualquier imprevisto usted puede tomar contacto con el responsable mediante los datos

de contacto que figuran al final de este documento.
Beneficios: Usted no recibird ningin beneficio directo, ni recompensa alguna, por

participar en este estudio. No obstante, su participacion permitira generar informacion

para evaluar la calidad de los servicios municipales en su comuna.

101



Voluntariedad: Su participacion es absolutamente voluntaria. Usted tendra la libertad
de contestar las preguntas que desee, como también de detener su participacion en

cualquier momento que lo desee. Esto no implicara ningin perjuicio para usted.

Confidencialidad: Todas sus opiniones seran confidenciales, y mantenidas en estricta
reserva. En las presentaciones y publicaciones de esta investigacion, su nombre no
aparecera asociado a ninguna opinion particular. El archivo de audio serd guardado por
el investigador responsable por un méximo de 5 afios y s6lo sera usado como insumo

para elaborar publicaciones.

Conocimiento de los resultados: Usted tiene derecho a conocer los resultados de esta
investigacion. Para ello, puede tomar contacto con el responsable mediante los datos de

contacto que figuran al final de este documento

Datos de contacto: Si requiere mayor informacion, o comunicarse por cualquier motivo
relacionado con esta investigacion, puede contactar a la/el Investigador/a Responsable

de este estudio:

Ifiigo Garcia Pacheco
(+569) 98020289
Avenida Providencia 021, of 3. Providencia.

igarcia.tesis@gmail.com
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1. FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

0 , acepto
participar en el estudio Calidad de los servicios municipales en discapacidad: Los casos

de la comuna de El Bosque y Nufioa.

Declaro que he leido (o se me ha leido) y (he) comprendido, las condiciones de mi
participacion en este estudio. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y estas han

sido respondidas. No tengo dudas al respecto.

Firma Participante Firma Investigador/a Responsable

Lugar y Fecha:

Este documento se firma en dos ejemplares, quedando una copia en cada parte.
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ANEXO I11: Listado de siglas.

SUBDERE. Subsecretaria de Desarrollo Regional.
ONU. Organizacion de Naciones Unidas.

FONADIS. Fondo Nacional de la Discapacidad.
SENADIS. Servicio Nacional de la Discapacidad.
DIDECO. Direccion de Desarrollo Comunitario.

CCR. Centros de Rehabilitacion con base Comunitaria.
MIDEPLAN. Ministerio de Planificacién y Cooperacion.
SPANL. Sociedad Pro Ayuda de Nifio Lisiado.

OMS. Organizacion Mundial de la Salud.

MINREL. Ministerio Relaciones Exteriores.

SII. Servicio de Impuestos Internos.

INP. Instituto Normalizacion Previsional.

SRCI. Servicio de Registro Civil e Identificacion.

INE. Instituto Nacional de Estadisticas.

MINSAL. Ministerio de Salud.

MUNITEL. Asociacion Chilena de Municipalidades.
BCN. Biblioteca del Congreso Nacional.

PeSD. Persona en situacion de discapacidad

PcD. Persona con discapacidad

CIF. Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud.

EDL.I. Estrategia de Desarrollo Local Inclusivo.

TICs. Tecnologias de la informacion y la comunicacion.
PROFIM. Programa de fortalecimiento institucional de la gestion municipal.
CASEN. Encuesta de Caracterizacion Socioecondémica
ENCAVI. Encuesta de Calidad de Vida y Salud
ENDISC. Estudio Nacional de la Discapacidad.

NSE. Nivel socio-economico.

IMDIS. indice Integral de Inclusién Municipal.

FCM. Fondo Comudn Municipal.

PADEM. Plan anual de educacion municipal.
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e PBSI. Pension basica de invalidez.
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