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Resumen

El objetivo de esta investigacion es analizar la percepcion de tutores y agentes
educativos acerca del estado de insercion e inclusion educativo de los estudiantes que

asisten al dispositivo de Hospital de dia Infanto Juvenil, Los Angeles.

El estudio presente se basa en una metodologia cualitativa, utilizando como
instrumento de recoleccion de informacion la entrevista semiestructurada para obtener
perspectivas y puntos de vista de los participantes, quienes se conformaron por dos
grupos, correspondiendo el primero a tutores participes de los procesos educativos y de
salud mental de estudiantes y el segundo a-agentes educativos de los establecimientos de
estudiantes usuarios de hospital de dia, quienes no necesariamente tienen coincidencia

tutor - establecimiento.

Para analizar las respuestas obtenidas en base a los objetivos planteados para la
investigacion se utilizo la técnica analisis de discurso, en la cual luego de darle
interpretacion a lo mencionado por los participes de las entrevistas, se describe y explica

para comunicar a los diversos contextos sociales y sobre realidad social.

Por medio de lo anterior se logra concluir a grandes rasgos que los establecimientos

entrevistados no poseen equipo determinado para la insercion efectiva, deja en evidencia



la discriminacién y la carencia de normativa vigente y que la insercion se intenta llevar a

cabo en base a voluntad y no a lo concreto.

Palabras Claves

Percepcion, insercion, salud mental, procesos, normativa vigente.
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Introduccion

Chile actualmente posee instancias de apoyo para la poblacion infantojuvenil que
posee problemas de salud mental y estas se articulan con lo educativo y con la insercién
escolar de estos usuarios. Una de estas instancias y con la cual se trabajé para esta
investigacion es la del dispositivo de salud mental Hospital de dia Infanto Juvenil del
Complejo asistencial Dr. Victor Rios Ruiz de Los Angeles la cual brinda apoyo a la
poblacion ya mencionada, otorgando los recursos necesarios para su estabilizacion,

desarrollo, posible recuperacion y posterior insercion escolar.

Para lograr lo anterior la gestion del dispositivo y sus funcionarios con los
respectivos establecimientos a los que pertenecen o perteneceran los estudiantes usuarios
es fundamental ya que son quienes se encargan de entregar las herramientas, contencion,
y lo necesario para el objetivo, también es trascendental la participacion familiar,
considerando la existencia de un tutor o apoderado, siendo este madre, padre u otro
familiar como también algun funcionario de residencia n caso que un usuario sea

perteneciente.

El proposito de esta investigacion de metodologia cualitativa es analizar la

percepcion de tutores y agentes educativos acerca del estado de insercion e inclusion

educativo de los estudiantes que asisten al dispositivo de Hospital de dia Infanto Juvenil,
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Los Angeles y para conocer las diferentes percepciones se realizan entrevistas

semiestructuradas.

Los participes de la investigacion son 8 personas, 4 apoderados a quienes se les
Ilamaré tutores de estudiantes usuarios y 4 agentes educativos de establecimientos que
tuvieron o tengan en sus matriculas estudiantes que hayan sido usuarios del dispositivo.
Se les realizan preguntas en base a los procesos de insercion gue han vivenciado, visto,

participado o experimentado, cada participe dentro de su rol.

Dentro de las respuestas obtenidas y sus analisis respectivos queda en evidencia la
coincidencia en cuanto a opiniones vertidas por tutores y agentes educativos, son
diversos los factores los que esclarecen la realidad social de la poblacion infanto juvenil
con trastornos mentales y estos fueron comentados en las respuestas otorgadas durante la
investigacion, siendo el principal factor la falta de normativa vigente, dando este el paso

a otras inconsistencias en los procesos de insercién e inclusion educativa.
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Capitulo I: Planteamiento y justificacion del problema

Planteamiento del Problema

La insercidn escolar es una practica trascendental para la educacion, tanto en Chile
como en otros paises. En Chile se han promulgado decretos y leyes que regulan el
acceso Y la insercion de todos los alumnos al sistema educativo, tales como la Ley de

inclusion Escolar (N° 20.845/2015) y la L.ey general de educacion (N° 20.370/2009)

A pesar del respaldo legal que existe en cuanto al tema, es complejo implementarlo
en su totalidad debido a que, las politicas publicas no permiten articular las
necesidades educativas con las que surgen en el area de la salud mental de cada
estudiante, generando asi barreras para el aprendizaje, entendiendo estas Ultimas
como “las barreras al aprendizaje y la participacion que surgen de la interaccion
entre los/as estudiantes y sus contextos; las personas, las politicas, las instituciones,
las culturas y las circunstancias sociales y econdmicas que afectan a sus vidas”

(Booth y Ainscow, 2002, p. 8).

En Chile, “unalumno que presenta necesidades educativas especiales segun la ley es
aquel que precisa de ayudas y recursos adicionales, ya sean humanos, materiales o
pedagdgicos, para conducir su proceso de desarrollo y aprendizaje, y contribuir al logro

de los fines de la educacion” (Decreto 170, 2009, p. 9), por lo tanto, resulta significativo

16



también considerar como necesidades educativas aquellas carencias, vacios pedagdgicos

y situaciones que se desencadenan en los estudiantes con problemas de salud mental.

Esto genera una situacion compleja tanto para el estudiante como para el
establecimiento educacional que lo acoja en caso de reinsercion, ya que “un 22,5% de
nifios, nifias y adolescentes chilenos sufren algin tipo de trastorno de salud mental, lo
que implica que un nimero importante de estudiantes chilenos (aproximadamente 2 de
cada 10) no pueden aprovechar al maximo la experiencia escolar.” (SUPEREDUC,
2019). Actualmente, una parte de esta poblacion tiene la oportunidad de ser usuarios del
dispositivo de Salud Mental, Hospital de dia Infanto Juvenil (HDDIJ) del complejo
Asistencial Victor Rios Ruiz, de Los Angeles, dispositivo tiene como finalidad atender a
un segmento de la poblacion escolar con un rango etario entre 6 y 17 afios de edad, no
superando los 12 usuarios por jornada, los cuales poseen diversos trastornos y
enfermedades de salud mental, siendo los mas-recurrentes; trastornos alimenticios,
ideacion suicida, trastornos psicoticos, entre otros, los cuales si bien no son considerados
por los decretos de subvencion y atencion profesional existentes para atender
necesidades educativas especiales, se puede entender que la complejidad que los/as
estudiantes afectados por estos diagnosticos requieren apoyo constante, tanto dentro del
dispositivo como en sus establecimientos educacionales al momento de su participacion

escolar.
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En base a la experiencia aquilatada luego de haber realizado ambas seminaristas
durante un semestre la practica profesional en este dispositivo, al conocer la realidad de
sus usuarios y el trabajo que realiza el profesor diferencial, nos resulta necesario
identificar como los usuarios del servicio de salud mental, que al mismo tiempo son
estudiantes de algin establecimiento se logran sostener, insertar, integrar en el sistema
educativo. Lo cual cuando sucede genera un impacto importante en la insercién escolar
ya que existiran mas posibilidades de un desarrollo integral de ese estudiante con

resultados positivos para su futuro; ademas de dar cumplimiento a que:

La educacion basica y la educacién media son obligatorias, debiendo el Estado
financiar un sistema gratuito destinado-a asegurar el acceso equitativo, inclusivo y
sin discriminaciones arbitrarias a ellas de toda la poblacion, asi como generar las
condiciones para la permanencia en el mismo de conformidad a la ley.(Ley General

de Educacion, N° 20.370).

Para mantener e integrar a estos estudiantes/usuarios en los centros educativos, es
fundamental la coordinacion que intenta realizar el profesor diferencial del dispositivo
entre el establecimiento educativo y el Hospital de dia Infanto Juvenil, con el objetivo de
evaluar las reales necesidades educativas que se derivan de cada uno de los estudiantes y
las barreras para acceder al aprendizaje a partir de sus problemas de salud mental, éstas
coordinaciones tienen como objetivo realizar el procedimiento de insercion y /o

inclusion de los estudiantes, usuarios del dispositivo, y también los usuarios del
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dispositivo de Corta Estadia Infanto Juvenil, perteneciente a la unidad de salud mental

del Complejo en los establecimientos educativos.

No obstante, pese a los esfuerzos de todo el equipo multidisciplinario, la insercion e
inclusion en algunas oportunidades no se llevan a cabo por diferentes factores que
dificultan el proceso como lo son los establecimientos, de acuerdo a los antecedentes
entregados por los mismos usuarios en sus establecimientos educacionales suelen
presentar problemas como adaptacion, convivencia, exclusion de programa de
integracion, entre otros, por eso es que se hace imprescindible identificar que agentes
educativos participan en la insercién einclusion escolar de los usuarios que se
reincorporan a sus establecimientos y-asuvez analizar los mecanismos para la insercion,
entonces conocer la percepcion del proceso respecto a las figuras mas cercanas
participantes de este procedimiento se vuelve necesario para conocer y analizar como es
la gestion integradora y/o inclusiva de los estudiantes/ usuarios en las comunidades
respectivas respondiendo a la pregunta ¢Cual es la percepcion de tutores y agentes
educativos respecto al proceso de insercion e inclusion educativo de usuarios del

dispositivo de Salud Mental Hospital de Dia Infanto Juvenil?
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Justificacion

Es imprescindible que todas las personas tengan acceso a la educacion, ya que esta
permite desplegar sus potencialidades, cultivar sus capacidades, formar y hacer uso
moral de su libre albedrio, ejecutar proyectos personales de vida y, asi, ampliar sus
opciones para transformar su entorno, organizarse, y participar en la sociedad. En este
sentido, es importante mencionar que dentro de la legislacion chilena la Ley General de

Educacion establece que:

Los alumnos y alumnas tienen derecho a recibir una educacion que les ofrezca
oportunidades para su formacion y-desarrollo integral; a recibir una atencion
adecuada y oportuna, en el caso de tener necesidades educativas especiales; a no ser
discriminados arbitrariamente; a estudiar en un ambiente tolerante y de respeto
mutuo, a expresar su opiniény a que se respete su integridad fisica, y moral, no
pudiendo ser objeto de tratos vejatorios o degradantes y de maltratos psicol6gicos.

(MINEDUC, 2009, p.4).

Pese a lo anterior, muchos de los diagndsticos psiquiatricos por los cuales se derivan los
estudiantes al Hospital de dia infanto juvenil, no tienen cabida ni subsidio en los
dispositivos legales que norman la educacion actual, tales como el decreto N°170.
Actualmente “pese a los avances registrados en la pesquisa, acceso y calidad de los

servicios de salud mental, la poblacion chilena mantiene altas prevalencias de trastornos
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ansiosos, abuso y dependencia de sustancias, y depresion” (Plan Nacional de Salud
Mental, 2017, p.10). Esto se extrapola también a la poblacion infanto juvenil, por lo que
se hace necesario conocer las percepciones de quienes conforman el entorno cercano a

los estudiantes, usuarios del dispositivo Hospital de dia infanto juvenil.

La Superintendencia de educacion sefiala, “es importante el cumplimiento del
derecho a la educacion de cada nifio y adolescente, sin importar su condicion.”
(SUPEREDUC, 2019). Es por esto, que_ se hace trascendental analizar ademas por medio
de la percepcion de los participantes, cual es el conocimiento respecto a los mecanismos
de insercion que se llevan a cabo al interior de los establecimientos de este grupo de la

poblacion.

Dentro de este marco, el profesor de educacion diferencial desempefia un rol
importante, ya que debe velar por el cumplimiento del derecho a la educacién de cada
nifio(a) y adolescente y articular su trabajo con los distintos establecimientos educativos

considerando la normativa vigente que los protege. Tal como sefiala Vélez (2017):

El principio 7 de la Declaracion de los Derechos del Nifio dice: “El nifio tiene
derecho a recibir educacion, que sera gratuita y obligatoria, al menos en las etapas
elementales”. Y todos tenemos la responsabilidad de que este Derecho fundamental

se cumpla (p.1).
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Es por esto que la presente investigacion conlleva la indagacion de un tema poco
abordado por la poblacion en general y especialmente los establecimientos educativos,
respecto a conocer la situacion actual de estos estudiantes con trastornos psiquiatricos
que se encuentran en estado de desercion escolar, y como sus tutores y agentes

educativos perciben la insercion e inclusion escolar en sus respectivos establecimientos.
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Capitulo I1: Propuesta de investigacion

Pregunta de investigacion

¢ Cudl es la percepcidn de tutores y agentes educativos acerca del estado de insercion

e inclusion educativo de los estudiantes que asisten al dispositivo de Hospital de dia

Infanto Juvenil, Los Angeles?

Objeto de estudio

Percepcion de tutores y agentes educativos acerca del estado de insercién e inclusion

educativo de los estudiantes que asisten al dispositivo de Hospital de dia Infanto Juvenil,

Los Angeles.

Objetivo general

Analizar la percepcion de tutores y agentes educativos acerca del estado de

insercion e inclusion educativo de los estudiantes que asisten al dispositivo de Hospital

de dia Infanto Juvenil, Los Angeles.

Objetivos especificos
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» Identificar los agentes educativos que participan en la insercién e inclusion

escolar de los alumnos que asisten a Hospital de dia Infanto Juvenil (OE1).

> Analizar los mecanismos de insercion de los/ estudiantes, usuarios del

dispositivo Hospital de dia Infanto Juvenil, Los Angeles (OE2).

ores respecto a la insercion e
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Capitulo I11: Marco referencial

Desercion escolar

Se cree que una de las variables que tienen mayor relevancia en la desercion escolar
es el rendimiento escolar. La desercion o el abandono del sistema escolar son parte de un
problema psicosocial que posee diferentes implicancias segun la etapa en la que se
encuentre el (1a) alumno(a): De esta forma, se cree que durante el ciclo basico este
abandono se asocia principalmente al desarrollo de trastornos severos de conducta como:
la vagancia, hurto, abuso de drogas, robo, etc., por otro lado, durante la ensefianza media

este rechazo se asocia frecuentemente a dos razones:

Existe desorientacion y en general, se relaciona con la percepcion de que la
culminacion de este ciclo no contribuye a conseguir mejores perspectivas laborales,
dado que al egresar del liceo, es frecuente que los(as) alumnos(as) no posean
estudios técnicos que les permitan desempefiar un trabajo y por otro lado, a la
percepcion de que no encuentran buena comunicacion con sus profesores (Magendzo

& Toledo, 1990; Shiefelbein, 1978; Avendaiio & Valenzuela, 1988).

Es importante sefialar que el fendomeno de la desercion escolar es una variable
dependiente del sistema sociocultural y econdémico, de la familia, la escuela y el nifio o

nifia. Estas variables interactlian entre si, con un mayor o0 menor peso segun el caso
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individual. La desercion se da preferentemente en niveles socioeconémicos bajos,
afectando dentro de estos principalmente a las etnias indigenas, zonas rurales y
cinturones marginales de las grandes ciudades. Las escuelas con menos recursos
habitualmente no tienen una infraestructura adecuada para el proceso de aprendizaje y
no cuentan con materiales y profesionales suficientes, factores que afectan la calidad de
la educacion. Sin embargo, el éxito en la escuela es diferente en grupos semejantes,
influyendo también los sistemas de evaluacion, los métodos de ensefianza, los sistemas

de promocion, la estructuray organizacion del establecimiento.

A nivel individual la desercion escolar se asocia con bajo rendimiento escolar, con el
fracaso en la lectura y calculo, con aspectos sociocultural asociado a desnutricién, asi

como a desajustes psicolégicos que perturban la adaptacion del menor al sistema escolar.

Desde la perspectiva familiar, 1a desercion escolar se encuentra asociada a un bajo
nivel de escolaridad en los padres, a la escasa percepcion familiar de la necesidad de
educacién y al nimero de hijos, observandose que en las familias méas pobres hay una
correlacion positiva entre el namero de hijos(as) y el abandono de los estudios. La
desercion también se asocia a familias con una baja red de apoyo social, con crisis
sostenidas en el tiempo, falta de preocupacion por la individualidad de sus miembros y

tendencia a invertir roles entre ellos (Magendzo & Toledo, 1990).

Inserciéon educativa
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Los establecimientos educativos deben asegurar el derecho a la educacion de todos y
todas las personas de su comunidad, trabajando sobre dos puntos centrales: la
eliminacion de la discriminacion y el abordaje de la diversidad (Ley N°20.845, de

Inclusién Escolar, 2015).

Es por esto que la insercién educativa deberia ser mas sencilla de lo que se le conoce,
sin embargo, no sucede asi debido a que los establecimientos no siempre se encuentran
preparados para la acogida de alumnos desertores. Existe una poblacién de estudiantes
que abandona, ya sea por situacion socioeconémica, por negligencia parental, por
desmotivacién o por problemas de salud mental. Y aunque la ley asegure el derecho a la
educacidn, solo es eso, ya gue los estudiantes vuelven a tomar la desercion como una

opcion.

Gestidn inclusiva y orientaciones técnicas del Programa de Integracion Escolar

(PIE).

La gestion inclusiva procede por medio de los agentes participes en la educacion, y lo
que se propone para los y las estudiantes es generar una accion respecto a la educacion,
en la que se considere a toda la comunidad educativa para mejorar la calidad de esta.
Dentro de éste actuar existen las Orientaciones Técnicas para Programas de Integracion

Escolar (PIE), las cuales “tienen por objetivo apoyar a las comunidades educativas para
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optimizar los procesos de implementacion y desarrollo de los Programas de Integracion

Escolar (PIE)” (p.5).

En las orientaciones se describen los procedimientos y procesos que la comunidad
educativa debe considerar para implementar y desarrollar el PIE (Orientaciones técnicas
PIE, 2013). Por lo tanto es trascendental llevar a cabo lo descrito para concretar una
gestion que favorezca y beneficie a todos los estudiantes durante su paso por el sistema
escolar; ya sean pertenecientes al Programa de Integracion Escolar o no cada estudiante

merece ser incluido e integrado dentro de su comunidad educativa.

Una cuestion de derechos

Los Derechos Humanaos son parte inextinguible del ser ya que en la cotidianeidad se
habla de ellos, existiendo variantes como los Derechos del Nifio, Derechos de las
personas con discapacidad, Derechos de los Pacientes psiquiatricos, etc.

Es importante el conocimiento de los derechos y las oportunidades que cada ser humano
tiene en base al solo hecho de su existencia. Los derechos humanos son definidos por la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) “como los derechos inherentes a todos los
seres humanos, sin distincion alguna de nacionalidad, lugar de residencia, sexo, origen
nacional o étnico, color, religion, lengua o cualquier otra condicion. Asi, todas las

personas tienen los mismos derechos humanos, sin discriminacion alguna”.
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Dentro de los derechos del nifio y de la nifia destacan el derecho a la educacion, el cual
dictamina que “todo nifio tiene derecho a la educacion y es obligacion del Estado
asegurar por lo menos la educacién primaria gratuita y obligatoria. La aplicacion de la
disciplina escolar debera respetar la dignidad del nifio en cuanto persona humana”

(Convencion sobre derechos de los nifios, 1990, p.14).

Cada nifio sera un futuro adulto, por lo tanto es imprescindible el cumplimiento de lo
estipulado, ya que permitira al ser humano optar a herramientas para enfrentar el futuro

y optar a una calidad de vida integra.

Respecto a los derechos de los pacientes psiquiatricos cabe destacar que “el
tratamiento a otorgarse a las personas que padecen enfermedades mentales debe ser
multidimensional y sus componentes deben adaptarse a los diferentes momentos de la
evolucidn del trastorno base y a las necesidades de la persona que lo experimenta”
(Decreto 570, 2000, p.1-2). Por lo tanto, es imprescindible que se consideren las

necesidades atingente respecto al diagnostico médico de salud mental.

Asi como también es trascendental considerar los derechos de las personas con
discapacidad debido a que antes de considerar su discapacidad estas son personas como
cualquier ser humano y merecen las mismas oportunidades e igualdad en todos los

contextos de la vida.
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Normativa vigente asociada a la atencion de la diversidad e inclusion escolar

Criterios y orientaciones de adecuacion curricular.

La Adecuacion Curricular se sustenta en la Ley General de Educacion N°
20.370/2009, que en su articulo 3 (p.3) establece que “la educacion debe propender a
asegurar que todos los alumnos y alumnas; independientemente de sus condiciones y
circunstancias, alcancen los objetivos generales y los estandares de aprendizaje que se

definan en la forma que establezca la ley”.

Esta misma ley en su articulo 10 sefiala-que los alumnos y alumnas tienen derecho:
En el caso de tener necesidades educativas especiales; a no ser discriminados
arbitrariamente; a estudiar en un ambiente tolerantey de respeto mutuo, a expresar su
opinion y a que se respete su integridad fisica,-y moral, no pudiendo ser objeto de tratos
vejatorios o degradantes y de maltratos psicoldgicos. En este sentido, las adecuaciones
curriculares constituyen una herramienta importante que permite a los estudiantes
acceder a los objetivos generales del curriculo que sefiala la ley, en condiciones

similares a las que acceden los estudiantes sin necesidades educativas especiales.

Ademas, la ley 20.422 (2010) que establece normas sobre la igualdad de
oportunidades e inclusion social de las personas con discapacidad, en su articulo 3

sefala entre sus principios el Disefio Universal, el cual se entiende como la “actividad
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por la que se conciben o proyectan, desde el origen, entornos, procesos, bienes,
productos, servicios, objetos, dispositivos o herramientas de forma que puedan ser

utilizadas por todas las personas o en su mayor extension posible” (p.1).

En el &mbito educativo, el Disefio Universal se expresa como Disefio Universal de
Aprendizaje (en adelante DUA), cuyos criterios buscan promover practicas inclusivas
constituyendo el primer paso para responder a las diferencias individuales en el
aprendizaje que presentan.los estudiantes. Asi también, esta misma ley, en su articulo
36, sefiala que “el MINEDUC debera hacer las adecuaciones necesarias para que 10S

alumnos y alumnas con NEE puedan participar en las mediciones de la calidad de la

educacion” (p.11). De esta forma, la adecuacion curricular favorece que los estudiantes

con NEE participen tambien en los procesos de evaluacion de la calidad de la educacion.

Los criterios y orientaciones de adecuacion curricular planteados en este documento
estan orientados al nivel de educacion parvularia y de educacion general basica, en
establecimientos de ensefianza comun, y en las escuelas especiales. Cada nivel podra
ajustar estos criterios, segun los aprendizajes, conocimientos, habilidades y actitudes
esperados, de acuerdo a las etapas de desarrollo de los estudiantes, sus NEE, y a las

orientaciones que definan el MINEDUC para estos efectos.

Las adecuaciones curriculares se entienden como los cambios a los diferentes

elementos del curriculum, que se traducen en ajustes en la programacion del trabajo en
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el aula. Consideran las diferencias individuales de los estudiantes con NEE, con el fin de

asegurar su participacion, permanencia y progreso en el sistema.

Las adecuaciones curriculares deben responder a las NEE de los alumnos y alumnas,
permitiendo y facilitando el acceso a los cursos o niveles, con el propdésito de asegurar
aprendizajes de calidad y el cumplimiento de los principios de igualdad de
oportunidades. El uso de adecuaciones curriculares de debe definir buscando favorecer
que los estudiantes con NEE puedan acceder y progresar en los distintos niveles
educativos, habiendo adquirido los aprendizajes basicos imprescindibles establecidos en
las bases curriculares, promoviendo ademas el desarrollo de sus capacidades con respeto

a sus diferencias individuales.

Las adecuaciones curriculares que se establezcan para un estudiante se deben
organizar en un Plan de Adecuaciones Curriculares Individualizado (PACI), el cual tiene
como objetivo orientar la accién pedagdgica que los docentes implementaran para
apoyar el aprendizaje del estudiante, asi como también llevar un seguimiento de la
eficacia de las medidas curriculares adoptadas. El proceso implicado en este plan se
define a partir de la planificacion que el docente elabora 44 para el grupo curso y su
informacidn debe registrarse en un documento que permita el seguimiento y evaluacion
del proceso de implementacion de estas, asi como de los resultados de aprendizaje

logrados por el estudiante durante el tiempo definido para su aplicacion.
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Decreto n° 170: Fija normas para determinar los alumnos con necesidades

educativas especiales beneficiarios de las subvenciones para educacion especial.

El decreto n° 170 (2009) establece normas legales para los alumnos(as) con
necesidades educativas especiales que seran beneficiarios de las subvenciones para

educacién especial, asi como los profesionales competentes para el proceso de

deteccidn, evaluacion y derivacion. En dicho decreto, se menciona como profesionales

idéneos para el diagndsticoy evaluacion de las distintas necesidades educativas
especiales a: psicélogos, neurdlogos, psiquiatras, oftalmélogo, otorrinolaringélogo,

fonoaudiologo y profesor(a) de educacion diferencial.

Decreto n° 815: Aprueba planes y programas de estudio para personas con
autismo, disfasia severa o con graves alteraciones en la capacidad de relacion y
comunicacién que alteran su-adaptacion social, comportamiento y desarrollo

individual.

El decreto n° 815 (1990) dictamina que toda persona independiente de sus
limitaciones fisicas, sensoriales y/o intelectuales debe tener acceso a la educacion

formal. Ademas presenta normas y planes de trabajo, para atender a la diversidad de

necesidades educativas que se pueden encontrar dentro de la comunidad educativa, entre

estas estan las graves alteraciones en la capacidad de relacion y comunicacion que
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alteran la adaptacion de las personas dentro de la sociedad, que son atendidas por un

equipo multidisciplinario.

Ley n° 20.422: Sobre igualdad de oportunidades e inclusion social para personas

con discapacidad.

En los articulos 1 y 4 de la presente ley, se plantea en por una parte como objetivo el
cual busca “asegurar el derecho a la igualdad de oportunidades de las personas con
discapacidad, con el fin de obtener su plena inclusion social, asegurando el disfrute de
sus derechos y eliminando cualquier forma de discriminacion fundada en la

discapacidad”.

Por otra parte, se hace referencia a los principios donde se destaca: vida
independiente, en relacion a las personas con discapacidad; accesibilidad y Disefio
Universal, en relacion con el entorno y sus componentes; intersectorialidad y

participacion y dialogo social, en relacion con las politicas publicas.

Decreto n°® 83: Aprueba criterios de adecuacion curricular para estudiantes con

necesidades educativas especiales de educacion parvularia y educacion basica.

El decreto 83 (2015) menciona que:
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Para dar una correcta respuesta educativa se busca que los docentes basen sus
ensefianzas en la estrategia llamada DUA, cuyo fin es maximizar las oportunidades
de aprendizaje de todos los estudiantes, considerando la amplia gama de habilidades,

estilos de aprendizaje y preferencias (p,20).

El DUA, se basa en tres principios fundamentales:

» Proporcionar multiples medios de presentacion y representacion.
» Proporcionar multiples medios de ejecucion y expresion.

» Proporcionar multiples medios de participacion y compromiso.

Las adecuaciones curriculares pueden ser de diverso tipo y al igual tienen criterios de
aplicacion:
1- Adecuaciones curriculares de acceso.

2- Adecuaciones curriculares en los objetivos de aprendizaje.

Criterios:

» Graduacion del nivel de complejidad.

Priorizacion de objetivos de aprendizaje y contenidos.
Temporalizacion.

Enriquecimiento del curriculum.

vV VvV VYV V¥V

Eliminacion de aprendizajes.
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Para implementar las adecuaciones curriculares es necesario un proceso de toma de

decisiones el cual se presenta a continuacion:

1- Evaluacion diagndstica individual.
2- Definicion del tipo de Adecuacion Curricular.

3

Participacion y registro de las adecuaciones curriculares.

4

Evaluacion, calificacion y promocién de los estudiantes con necesidades

educativas especiales.

Salud mental en Chile

Concepto de salud mental.

La organizacién Mundial de la Salud OMS define el concepto de Salud Mental como
un “estado de bienestar en el cual el individuo-es consciente de sus propias capacidades,
puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y
fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad” (OMS,1998, p.9).

Esto quiere decir, que un individuo tiene la capacidad en su dia a dia de sobrellevar las
situaciones que acontecen. No obstante, la salud mental de una persona puede verse
perjudicada debido a factores considerables como el contexto de desarrollo, antecedentes
familiares, situaciones traumaticas, etc. Esto puede generar trastornos mentales, los

cuales deben ser tratados por especialistas de la salud mental.
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Trastorno psiquiatrico o mental.

Segun la Asociacion Americana de Psiquiatria (2014) un trastorno mental es “un
sindrome caracterizado por una alteracién clinicamente significativa del estado

cognitivo, la regulacién emocional o el comportamiento del individuo que refleja una

disfuncion de los procesos psicoldgicos, bioldgicos o del desarrollo que subyacen en su

funcién mental” (p.20).

De esta manera, es importante conocer como estas perturbaciones cerebrales con
sintomas que afectan sobre todo las emociones, la funcion cognitiva superior y la
capacidad para controlar comportamientos .complejos, afectan a los estudiantes en la

manera que se desenvuelven e insertan en sus establecimientos.

Trastornos psiquiatricos enChile en la poblacion infanto adolescente.

En los Gltimos afios, la aparicion de trastornos psiquiatricos ha ido en aumento.
Segun el estudio denominado, la prevalencia de trastornos mentales infantiles y
adolescentes en Chile, realizado por los autores Vicente, Saldivia, De la Barra, Kohn,

Pihan, Valdivia, Rioseco & Melipillan (2012), indica que:

La tasa de prevalencia para todos los trastornos era 38,3% sin pérdida de valor y

22,5% cuando el deterioro fue tomado en cuenta. El grupo de diagndstico mas
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prevalentes fueron trastornos disruptivos, 14,6%, seguido de trastornos de ansiedad,
8,3%, y trastornos afectivos, 5,1%, incluyendo deterioro. Trastornos por uso de
sustancias en nifios y adolescentes tenian una prevalencia del 1,2%. Trastornos de la

alimentacion y la esquizofrenia eran relativamente raros (p.1028).

Por otro lado, “la tasa de prevalencia fue mayor entre los nifios, 4-11 afios de edad, en
comparacion con los adolescentes, con edades 12-18 (27,8% y 16,5%, respectivamente)”

(Vicente, B et al., 2012, p.1026).

Trastornos mentales mas frecuentes en nifios (as) y adolescentes.

Trastorno obsesivo compulsivo (TOC).

Se caracteriza por la presencia de obsesiones y/o compulsiones. Las obsesiones son
pensamientos, impulsos o imagenes recurrentes y persistentes que se experimentan como
intrusivos y no deseados, mientras que las compulsiones son conductas repetitivas o
actos mentales que un individuo se siente impulsado a realizar en respuesta a una
obsesion o de acuerdo con reglas que deben aplicarse rigidamente (Asociacion

Americana de Psiquiatria, 2014).

Trastornos ansiosos.
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Son los que comparten caracteristicas de miedo y ansiedad excesivos, asi como
alteraciones conductuales asociadas. EI miedo es una respuesta emocional a una
amenaza inminente, real o imaginaria, mientras que la ansiedad es una respuesta
anticipatoria a una amenaza futura. Es evidente que ambas respuestas se solapan, aunque
también se pueden diferenciar, estando el miedo frecuentemente asociado a accesos de
activacion autonémica necesarios para la defensa o la fuga, pensamientos de peligro
inminente y conductas de huida, y la ansiedad esta mas a menudo asociada con tensién
muscular, vigilancia en relacién a un peligro futuro y comportamientos cautelosos o

evitativos (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014).

Trastorno oposicionista desafiante (TOD).

Es un patrén continuo de comportamiento desobediente, hostil y desafiante hacia las
figuras de autoridad, el cual vamas alla de la conducta infantil normal (Asociacion

Americana de Psiquiatria, 2014).

“Este trastorno presenta cifras de aparicion de entre 2 a 16 nifios/as de entre 100”
(Vésquez et al., 2010, p13). Este es uno de los trastornos méas complejos de atender en el
aula, considerando las caracteristicas del trastorno, las horas de clases diarias y la
cantidad de estudiantes por sala.

A partir de este nimero no menor entregado por los autores, de casos de jovenes con

este trastorno se puede concluir que hay una alta probabilidad de tener estudiantes con
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Trastorno oposicionista desafiante (TOD) en la sala de clases, que es donde los nifio/as
pasan gran parte de su tiempo, y es aqui donde, la experiencia, el trabajo constante y
diario con los estudiantes convierten a los (as) docentes en agentes base para detectar
este tipo de casos y ademas actuar adecuadamente frente a estos estudiantes y sus
conductas que entorpecen el desarrollo adecuado de la clase, negandose a cooperar,
desafiando su autoridad, dando malos ejemplos a sus comparieros y entorpeciendo su

proceso ensefianza- aprendizaje.

Trastorno alimentario.

Se caracterizan por una alteracion persistente en la alimentacion o en el
comportamiento relacionado con la alimentacion que lleva a una alteracion en el
consumo o en la absorcién de los alimentos y que causa un deterioro significativo de la
salud fisica o del funcionamiento psicosocial (Asociacion Americana de Psiquiatria,

2014).

Trastorno del espectro autista.

Discapacidad del desarrollo que puede provocar problemas sociales,

comunicacionales y conductuales significativos. Incluye muchas afecciones que solian

diagnosticarse por separado e incluyen el trastorno autista, el trastorno generalizado del
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desarrollo no especificado de otra manera y el sindrome de Asperger (Asociacion

Americana de Psiquiatria, 2014).

Trastorno de conducta disocial.

Se refiere a la presencia recurrente de conductas distorsionadas, destructivas y de
caracter negativo, ademas de transgresoras de las normas sociales, en el comportamiento

del individuo (Asociacion. Americana de Psiquiatria, 2014).

Los menores con trastornos de conducta disocial se han convertido actualmente en un
grave problema social, cuyas consecuencias trascienden a las propias familias para
recaer también sobre la escuela, vecindario o, incluso, 10s Tribunales de Justicia, ya que,
tienden con frecuencia a oponerse activamente a las peticiones o reglas de los adultos y a
molestar deliberadamente a otras personas; suelen tender a sentirse enojados, resentidos
y facilmente irritados por aquellas personas que les culpan por sus propios errores o
dificultades, generalmente tienen una baja tolerancia a la frustracion y pierden el control
facilmente; lo méas caracteristico es que sus desafios sean en forma de provocaciones que
dan lugar a enfrentamientos, su comportamiento suele caracterizarse por el uso excesivo

de groserias, falta de colaboracion y resistencia a la autoridad.

Trastorno por consumo de sustancias.
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La caracteristica esencial del trastorno por consumo de sustancias es la asociacién de
sintomas cognitivos, comportamentales y fisiol6gicos que indican que la persona
continda consumiendo la sustancia a pesar de los problemas significativos relacionados

con dicha sustancia.

Una particularidad importante del trastorno por consumo de sustancias es el cambio
subyacente en los circuitos cerebrales que persiste tras la desintoxicacion y que acontece
especialmente en las personas con trastornos graves. Los efectos comportamentales de
estos cambios cerebrales se muestran en las recaidas repetidas y en el deseo intenso de
consumo cuando la persona se expone a estimulos relacionados con la droga. Las
aproximaciones terapéuticas a largo plazo son beneficiosas para estos efectos
persistentes de las drogas. Globalmente, el diagndstico de trastorno por consumo de
sustancias se basa en un patroén patologico de comportamientos relacionados con el

consumo de sustancias (Asociacion Americana.de Psiquiatria, 2014).

Suicidabilidad.

Un continuo que va desde la mera ocurrencia hasta la consecucion del suicidio,

pasando por la ideacion, la planificacion y el intento suicida (MINEDUC, 2013).

Segun la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE),

Chile es el segundo pais con la mayor tasa de incremento en suicidios consumados en el
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periodo 1990-2018 donde crecid en un 90%, solo superado por Corea. Y en la poblacion
adolescente en el periodo 1999-2008, la tasa de mortalidad por suicidio en Chile se
incremento en un 215%, segln reportes del Instituto Nacional de estadisticas (INE) y el

Ministerio de Salud (MINSAL).

El suicidio es la primera causa de muerte entre los 20 y 25 afios, la segunda causa de
muerte entre los 15 y 19 afios, y la mayor tasa de muertes por suicidio del pais estéa en

las personas mayores de 80afios y mas (SML, 2018).

Como el suicidio es prevenible, desde el Estado, el Ministerio de Salud tiene un
Programa Nacional de Prevencion del Suicidio que finaliza el 2020: a la fecha, de 16
seremis de Salud s6lo 3 tienen un profesional a cargo para que dicho programa se
implemente, y falta ain que un 81% de las Unidades y Servicios de Urgencia (publicos y

privados) cuenten con profesionales de ayudaen crisis suicida.

Ideacion suicida.

Pensamientos acerca de la voluntad de quitarse la vida, con o sin planificacion o

método (MINEDUC, 2013).

En general, las causas que conducen a la conducta suicida en nifios, nifias y

adolescentes son multiples. Podemos considerar factores personales, familiares y
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sociales. Entre los factores personales, se encuentran la presencia de patologias en salud
mental, como trastornos animicos, trastornos ansiosos, el abuso de sustancias o
trastornos conductuales, ademas de la vivencia de experiencias de vida adversas como el

maltrato o el abuso.

En el plano familiar, la disfuncién familiar, la historia familiar de suicidio y la
violencia intrafamiliar entre otras condiciones, y en lo social, un sistema escolar pobre
en desarrollo emocional, experiencias de estrés psicosocial, como el bullying o la alta
exigencia en rendimiento asi como condiciones de vida adversas como la pobreza. En el
ultimo tiempo ademas hemos visto como existe un grupo de nifios, nifias y adolescentes
que ha visto incrementado de manera relevante sus indices de suicidabilidad, se trata de
la poblacion LGBT I+ quienes son enormemente estigmatizados y discriminados, se cree
por esta razon son una poblacién tremendamente vulnerable a presentar conducta

suicida.

Parasuicidio (0 gesto suicida).

Accidn destructiva no letal que se considera un pedido de ayuda o una manipulacion

sin intenciones serias de quitarse la vida (MINEDUC, 2013).

Intento suicida
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Conductas o actos que intencionalmente busca el ser humano para causarse dafio

hasta alcanzar la muerte no logrando la consumacién de ésta (MINEDUC, 2013).

Suicidio consumado.

Término que una persona en forma voluntaria e intencional hace de su vida. La

caracteristica preponderante es la fatalidad y la premeditacion (MINEDUC, 2013).

Psicosis.

Término general empleado para denominar un trastorno mental grave que afecta al
pensamiento, las emociones.y otros sistemas psicologicos. Lo mas caracteristico de la

psicosis es la alteracion del contacto con la realidad (WicksNelson & Israel,1997).

Depresion mayor.
Es un trastorno del estado de animo. Se presenta cuando los sentimientos de tristeza,
pérdida, ira o frustracion interfieren con la vida diaria durante un largo periodo de

tiempo.

Segun la OCDE la mayoria de los suicidios estan asociados a trastornos depresivos.
En Chile, de acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017, un 6,2% de los

chilenos tiene depresion y solo un 1,6% se encuentra en tratamiento.
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Unidad de Salud Mental Infanto Juvenil en Complejo Asistencial Dr. Victor Rios

Ruiz

Hospital de dia (HDD).

Segun el Modelo de Gestion de Hospital de dia (2017), EI Hospital de Dia (HDD) es
un dispositivo clinico especializado de la red de salud mental, con una modalidad de
atencion abierta, orientado a personas con trastornos psiquiatricos severos que estén en
condiciones de ser tratados ambulatoriamente, como una forma alternativa a la
hospitalizacién cerrada evitando asi la exclusion del medio familiar y social que ésta
conlleva. Se constituye como una unidad de apoyo al proceso de transicion desde la

hospitalizacion cerrada hacia la integracion comunitaria.

Estas caracteristicas hacen del HDD un recurso terapéutico esencial en el abordaje de
la patologia psiquiatrica grave; situacion que adquiere mayor relevancia en las etapas
infanto juveniles, donde la descompensacién de una patologia de salud mental y el 56
tiempo de descompensacion juegan un rol primordial en el desarrollo de los menores, asi
como serias dificultades en la vida relacional escolar, familiar y social.

Se ha convertido en los Gltimos afios en una de las principales modalidades de
intervencion para nifios y adolescentes con trastornos psicopatolégicos graves. Existen

numerosas investigaciones que han demostrado la eficacia de esta intervencion en el
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tratamiento de dificultades de la expresion conductual, déficit atencional, trastornos de

conducta alimentaria, trastornos generalizados del desarrollo, etc.

Existen a la fecha 6 hospitales de dia infanto juvenil en Chile; en Iquique,
Vina del mar, Coquimbo, O’Higgins, Talcahuano y en Santiago metropolitano sur;
siendo el de la ciudad de Los Angeles el séptimo a desarrollar a nivel pais que ofreceria
entonces a los nifios y jévenes de la provincia del Bio Bio, un recurso terapéutico
evidenciado, de mayor contencion; articulado con los dispositivos de Psiquiatria

ambulatoria, corta estadia infanto juvenil y atencion primaria de salud.

Misién.

“Somos un equipo multidisciplinario, que otorga un trato digno, acogedor y afectivos
a los nifios y adolescentes que son derivados ala Unidad. A través de una atencion
integral y eficiente que permita la pronta integracion del paciente a su red mas proximay

al sistema escolar”

Vision.

“Ser una Red infanto-adolescente, con las mejores competencias técnicas,
interculturales y capacidad resolutiva con el entorno mas proximo del nifio(a) y

adolescente, a través de un trabajo enfocado con la familia, escuela”
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Objetivo general.

El objetivo ultimo seria recuperar, 0 en su caso conseguir, la capacidad de vida
auténoma y relacional del nifio o adolescente, logrando una 6ptima adaptacion e

integracion, tanto en su entorno primario como dentro de la comunidad.

Obijetivos especificos.

» Estabilizacion psicopatolégica del menor.

» Evaluacién diagnostica frente a casos complejos con multiples variables
asociadas.

» Ajuste psicofarmacolégico.

» Estructuracion de tiempo en pro de una reinsercion escolar y social.

» Trabajo post alta (de una hospitalizacién de corta estadia) en pro de una
reinsercion completa.

» Actuar sobre las circunstancias familiares y sociales promoviendo una actitud
contenedora y estabilizadora del entorno inmediato, para favorecer asi la
reinsercion familiar y social.

» Actuar sobre las secuelas del proceso patolégico.

Plazas disponibles.



Se dispondra de 15 plazas para Nifios y jovenes pertenecientes a la provincia del Bio
Bio, entre los 6 a 17 afios que cumplan con los criterios de inclusién. Existen tres

grupos de trabajo por edades:

> De6a9afios

> De 10 a 13 afios

> De 14 a 19 afios

Vias de ingreso.

Desde policlinico de psiquiatria infanto juvenil ambulatoria o corta estadia

infantojuvenil. Previa coordinacion con Hospital de dia Infanto Juvenil y envio de

formulario de derivacion, el que constara de antecedentes médicos y psicosociales.

Criterios de ingreso y de exclusion.

Administrativo.

Se atiende en este hospital, nifios y jovenes entre los 6 y 17 afios, con indicacion de
hospitalizacion diurna que pertenezcan a la red de la Provincia del Bio Bio.

Clinico.
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Tabla 1.1

Criterios considerados en la evaluacion de ingreso a dispositivo HDD.

Patologia

Incluye Excluye

Trastornos del >
Espectro

Autista (TGD)

Trastorno de >
Déficit

Atencional

» Trastornos del

_ > Autismo clésico.
espectro autista con

» Sindrome de Rett.
desregulacion severa

» Trastornos
de impulsos y mala

desintegrativos.
respuesta a tratamiento

» Cualquier TEA con
ambulatorio.
riesgo de auto o

heteroagresion severa.

» Casos graves donde > Aquellos trastornos
el grado de inquietud  de la actividad y atencion
extremo produce que sean secundarios a

cuadros desadaptativos trastornos organicos.

Severos, que se » Cuadro asociado a
encuentren sin discapacidad intelectual
escolarizacion o moderado o0 severo.

refractario a

tratamiento

ambulatorio.
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Trastorno de >
Conducta

Disocial

Trastornos del >
Estado de

Animo

Trastornos de »
la Conducta

Alimentaria

> Trastorno disocial

leve 0 Moderado.

» Trastornos
depresivos y/o
maniacos que no
respondan a
tratamientos

ambulatorios.

> Anorexia Nerviosa.

> Bulimia severa.

» Conductas psicopéticas
estructuradas y de larga
evolucion.

» Infractor de ley.

» Con comorbilidad de
consumo de sustancias (en
etapa aguda) o en periodo
de desintoxicacion.

» Determinadas
conductas suicidas 0 auto
y heteroagresion que no
pueden controlarse en los
periodos que el paciente
permanece fuera del
centro, que ponga en
riesgo su vida o de otro

usuario.

» Anorexia en fase aguda
- Pacientes que presentan

un riesgo vital.
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Psicosis

>

» Observacion de
primer brote de
esquizofrenia.
»Trastorno

esquizoafectivo.

» Paciente con
comorbilidad severa.

» Cualquier condicién
clinica que dificulte el
tratamiento en setting de

hospitalizacion parcial.

» Determinadas
conductas suicidas o auto
y heteroagresion que no
pueden controlarse en los

periodos que el paciente

» Trastorno delirante. permanece fuera del

» Trastorno psicéticocentro, que ponga en

breve.
> Otros
trastornos

psicoticos.

riesgo su vida o de otro
usuario.

» Cuadros de extrema
gravedad que requieran
una hospitalizacion en

centro de corta estadia.
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Trastorno del
Desarrollo de
la

Personalidad

Intento y/o

Gesto Suicida

>

>

» Trastornos del
desarrollo de
personalidad cluster a,
by ¢ con grado severo
de desadaptacion, que
no responda al
tratamiento

ambulatorio.

» Situaciones de
Crisis que causa una
perturbacion
significativa en el
funcionamiento de la
vida diaria, sin
embargo, es capaz de
tener un control

adecuado sobre la

» Determinadas
conductas suicidas o auto
y heteroagresion que no
pueden controlarse en los
periodos que el paciente
permanece fuera del
centro, que ponga en
riesgo su vida o de otro
usuario.

» Trastorno del
desarrollo de

personalidad antisocial.

» Conductas suicidas que
no puedan ser
controladas cuando el
nifio 0 adolescente estén

fuera del dispositivo.
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Otros
Trastornos de
Infanciay de

Adolescencia.

conducta de si mismo 'y
sobre los otros (que no
implique peligro para
la integridad fisica de

si mismo o de

terceros).

funcionales y

e psicosociales.

ambulatorio.

nde > Criterios de exclusion

Fuente: Propia
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Capitulo 1V: Disefio Metodoldgico

Enfoque de la investigacion

Esta investigacion tiene un enfoque de tipo cualitativo, ya que como menciona
Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) este “se enfoca en comprender los fendmenos,
explorando desde la perspectiva de los participantes en un ambiente natural y en relacion

con su contexto” (p. 358).

Segun Sampieri (2014), “el enfoque cualitativo esta basado en métodos de
recoleccion de datos no estandarizados ni predeterminados completamente”. Esto quiere
decir que los datos recolectados tienen como finalidad obtener perspectivas y puntos de
vista de los participantes. Para este tipo de estudio es de interés las relaciones entre
grupos e individuos, que se constituyen en fuente primaria de datos expuestos por los
participantes a través de lenguaje escrito, no verbal, verbal y/o visual; ello se analiza'y
transforma en temas que relaciona y reconoce las preferencias personales del

investigador.

Existe una necesidad de investigar a partir de este tipo de enfoque, ya que se quiere

conocer, interpretar y analizar las experiencias de los alumnos, tutores y profesores

sobre el estado de insercidn escolar, después de permanecer a la unidad de Psiquiatria
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infanto-juvenil, por lo que el investigador se concentra directamente en las vivencias de
los participantes tanto sentidas como experimentadas.

“Al igual que la investigacion cuantitativa, la investigacion cualitativa también
responde a una pregunta de investigacion. Las preguntas, sin embargo son diferentes. Si
el principal objetivo de las investigaciones cuantitativas es explicar una situacion, esto
es, indicar sus causas mas probables, en la investigacion cualitativa el principal objetivo

es comprender lo que estéa sucediendo” (Tello, 2014, pag. 128).

Disefio y alcance de la investigacion

El disefio y alcance de esta investigacién fue de tipo exploratoria descriptiva. La
investigacion de este tipo, se realiza para conocer el tema que se aborda, lo que permite
familiarizarse con algo que hasta el momento se desconocia, para luego describir la
realidad. (Gonzélez et al., 2007). Esta tiene como proposito, desde lo exploratorio,
identificar el estado de insercién educativo de los estudiantes que asisten al dispositivo
de Hospital de dia Infanto juvenil, Los Angeles y la percepcion de sus tutores y

profesores.

Dimensién temporal

“Los disefios de investigacion transversales recolectan datos en un solo momento en

un tiempo unico (Liu, 2008 y Tucker, 2004) su proposito es describir variables y
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analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado”. Esta investigacion es
transversal, puesto que la recoleccion de datos se realiza durante el periodo de la
préctica profesional en cuatro establecimientos educacionales, durante el 11 semestre

academico del afio 2019, donde se aplicara la metodologia y se recogera la informacion.

Paoblacion

Vieytes (2004) plantea que la poblacion “es.un conjunto de elementos, finito o
infinito, definido por una 0 mas caracteristicas” (p. 395).

Para el caso de esta investigacion, la poblacion corresponde a tutores y agentes
educativos de nifios y adolescentes con necesidades educativas asociadas a trastornos
psiquiatricos los cuales son usuarios del dispositivo de Hospital de dia Infanto juvenil,
Unidad de psiquiatria Infantil'en el Complejo Asistencial "Dr. Victor Rios Ruiz" de Los

Angeles.

Muestra

Se entiende por muestra a una parte de la poblacion o universo, es decir, corresponde
a un conjunto de unidades de analisis que se extraen del marco maestral para representar
la conducta del universo en su conjunto (Vieytes, 2004, p.4). esta formada por 4 tutores
de usuarios que presentan necesidades educativas asociadas a trastornos psiquiatricos,

escolarizados y que reciben atencion médica y psicopedagogica en Hospital de dia
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Infanto Juvenil, Unidad de psiquiatria Infantil en el Complejo Asistencial "Dr. Victor
Rios Ruiz" de Los Angeles. También participaran 4 docentes o agentes educativos de los
alumnos en sus respectivos establecimientos educacionales, es decir 8 personas.

La muestra escogida es de tipo no probabilistica, intencional, en la que

“los sujetos de la muestra no son elegidos siguiendo las leyes del azar, sino de alguna

forma intencional”, (Ruiz, 2009, p.4).

La eleccion de este tipo de muestreo se llevo a cabo debido a que las caracteristicas
de esta investigacion cualitativa requerian de una muestra que tuviera caracteristicas
especificas para recoger la informacion que respondiera de manera asertiva al objeto de

estudio planteado.

Unidad de analisis

Corresponde a la entidad mayor o representativa de lo que va ser objeto especifico de

estudio en una medicidn y se refiere al qué o quién es el objeto de interés de una

investigacion (Hermosilla, 20015. P.47).

Para efectos de esta investigacion, la unidad de andlisis hace referencia a los relatos

de los tutores y agentes educativos para conocer la percepcion sobre el estado de

insercion escolar de los estudiantes que asisten a Hospital de dia Infanto Juvenil, Unidad
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de psiquiatria Infantil en el Complejo Asistencial "Dr. Victor Rios Ruiz" de Los

Angeles.

Técnicas de recoleccion de datos

La recoleccién de datos “Implica la elaboracion de un plan detallado de
procedimientos que nos conduzcan a reunir los datos con un propoésito especifico”
(Hermosilla, 2015.P.47) Es'por esto que, en la presente investigacion la técnica de

recoleccion de datos utilizada corresponde a una entrevista semiestructurada.

La entrevista semiestructurada, a partir de lo sefialado por Ozonas & Pérez (2004)
debido a su carécter conversacional se recomienda con el fin de no oprimir a los
participantes, generando un @mbito coloquial que facilita la comunicacion entre las
personas que interactan. Asimismo, favorece-la obtencion de “informacion
contextualizada y holistica, en palabras de los propios entrevistadores (...) entregando al
investigador la posibilidad de esclarecimiento y seguimiento de preguntas y respuestas
para evitar cometer errores” (Vieytes, 2004, p.661). Su ventaja es la posibilidad de
adaptarse a los sujetos con enormes posibilidades para motivar al interlocutor, aclarar
términos, identificar ambiguedades y reducir formalismos (Diaz, Garcia y Cols.

2013).
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Técnica de andlisis de datos

La técnica de andlisis de datos utilizada en esta investigacion es el analisis de
discurso. La cual es definida por Gutiérrez (2009) como “El analisis de discurso debe ser
entendido como una labor analitica ambigua que rompe y descompone el texto para

luego suturarlo y recomponerlo de nuevo interpretandolo.” (p.243).

Para realizar el proceso de analisis de discurso es necesario llevar a cabo los

siguientes procedimientos:

> Transcribir las entrevistas

» Organizacion y procesamiento de los datos

Se extrae la informacion relevante de acuerdo a los objetivos, para luego establecer

relaciones entre los datos con el fin de realizar-interpretaciones.

Codificacion de datos.

Proceso en el cual se segmentan los datos de acuerdo a los objetivos de investigacion,
lo cual permitira condensarlos en unidades analizables. Ademas, segin lo mencionado
por Cano y Gonzaéles (2010) “mediante la identificacion de palabras, frases o parrafos
que consideremos tienen una significacion destacable en relacion a nuestros objetivos de

estudio. Al mismo tiempo que vamos identificando estos elementos de significacion, les
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vamos a ir asignando un c6digo” (p. 4) siendo estos codigos los nombres dados a las

categorias o subcategorias emergentes de las entrevistas.

Glosario de cadigos.

Tras el levantamiento de los codigos, se formara un listado de los significados

redactados desde la perspectiva de la investigacion. De acuerdo a lo dicho por Cano, A.

y Gonzales, T.(2010) este proceso “genera espacios para la reflexion y la gestacion de

ideas” (p.6).

Reduccion de datos.

Consiste en la reagrupacién de codigos con significados similares, lo que generara la

formacion de categorias y/o subcategorias, de-estas se dara prioridad a aquellas con una

mayor relevancia para la investigacion, facilitando asi el trabajo interpretativo lo que

asegurara la viabilidad del proceso analitico.

Reflexiones analiticas.

Este proceso se lleva a cabo de manera paralela a la codificacion y busca generar

interpretaciones y conclusiones, se encuentren estas explicitas o implicitas en el texto.
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Capitulo V: Analisis de resultados

Transcripcion de entrevistas realizadas a agentes educativos

Entrevista semi estructurada a establecimiento n°1.

Tabla 5.1
Datos establecimiento n°1
Establecimiento Establecimiento 1- Municipal
Cargo del entrevistado Jefe de UTP
Entrevistador Alejandra Vera
Fecha 15 de Noviembre de 2019

Fuente: Propia

Obijetivo general.

Analizar la percepcion de tutores y agentes educativos acerca del estado de

insercion e inclusion educativo de los estudiantes que asisten al dispositivo de Hospital

de dia Infanto Juvenil, Los Angeles.

Objetivo especifico.
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Identificar los agentes educativos que participan en la insercion e inclusion escolar de

los alumnos que asisten a Hospital de dia Infanto Juvenil (OE1).

Categoria.

Agentes educativos.

Preguntas e informacion obtenida.

1. ¢Qué agente educativo apoya el proceso de reinsercion e inclusion de los estudiantes,

usuarios de Hospital de dia infanto juvenil-en el establecimiento?

Bueno, mira nosotros acé tenemos algunos casos que estan con ese programa de
corta estadia y hospital de dia. ¢Cual es el proceso de reinsercion?...tratamos de que sea
lo mas normal posible, y ahi tenemos apoyo de psicéloga, de la dupla psicosocial, mas
encargado de convivencia escolar, profesor jefe, inspectoria...todos los entes que
trabajan con estudiantes, son los encargados de apoyar esa reinsercion de vuelta, y nos
ha ocurrido en algunos casos que estos alumnos y alumnas...son mas alumnas
fijate...eeeh el porcentaje es mas en damas que en varones, mmm ha ocurrido que los
alumnos o alumnas en este caso son retiradas del establecimiento, son trasladadas, pero
no son mayoria, ya? Una o dos han sido retiradas, pero por otras situaciones, no porque

no se les haya prestado el apoyo, ni ayudas necesarias, es mas, en este minuto nosotros
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tenemos un caso de hospital de dia, que es un alumno trans, ¢ya? Incluso nosotros
estamos prestando apoyo mas alla de lo que pudiéramos hacer como establecimiento,
porque estamos prestando recursos humanos y estos recursos humanos se trasladan hacia
el hospital para poder apoyarlo pedagdgicamente, o sea nosotros en ese sentido
prestamos todo el apoyo, tratamos de que la mejora sea lo mas rapido posible, pero el
proceso de reinsercion tratamos de que sea lo mas normal posible, entendiendo que no
muchas veces ocurre de esa manera, pero las personas eeeh especificamente indicadas
estan orientadas y cumplen con surol de “reinsertor” digamos, dentro del

establecimiento.

2. ¢Quién es la figura vincular para él o la estudiante en caso de sufrir alguna agitacion

psicomotora?

¢Es que en general, no tenemos mayores casos de alguna problemaética psicomotora
propiamente tal, pero en caso de descompensacion o crisis es la gente que esta en
contacto directo con él en ese minuto, ya? Y de ahi se activan las redes, y se activan los
protocolos correspondientes, porque tenemos un protocolo para cada eventualidad, para
cada situacion que se activa rapidamente. Tenemos una TENS, que esta preocupada del
tema, en caso de... ¢ya? Que no pudiéramos atenderla una persona cualquiera, porque
entendiendo que debe tener las competencias y saber que hacer o como actuar en un

determinado momento, pero eso es...se activan los protocolos correspondientes.
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Objetivo especifico.

Analizar los mecanismos de insercion de los/ estudiantes, usuarios del dispositivo

Hospital de dia Infanto Juvenil, Los Angeles (OE2).

Categoria.

Mecanismos de insercion.

Preguntas e informacion obtenida.

1. ¢Como se llevan a cabo los mecanismos de insercion en el establecimiento de los

alumnos/as, usuarios de Hospital de dia infanto juvenil?

Eso va a depender de cada situacion, por ejemplo, en algunos casos, el proceso de
reinsercion lo hacemos acortando jornadas, en otro calendarizado evaluaciones, estoy
hablando desde el punto de vista pedagdgico, ¢ya? Entonces les entregamos las
facilidades de acuerdo a la necesidad de cada uno, hay algunos que no necesitan que les
acorte jornada, pero si el proceso es distinto, el proceso de evaluacion, se les brinda el
apoyo necesario, con las personas indicadas en este caso, que es el encargado de
evaluacion, el encargado de convivencia que esta muy pendiente de la situacion y la

psicologa, teniendo en cuenta que actualmente no existe alguna ley o decreto que nos
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diga como actuar frente a estos casos, pero con el nuevo decreto de evaluacion que
vamos a tener el proximo afo, que es el decreto 67 ahi estan consideradas todas estas
situaciones, y hay un proceso de acompafiamiento al estudiante, y ese proceso debe ser
con evidencias claras, evidencias auténticas, o sea el dia a dia, lo que va ocurriendo
dentro del aula y fuera del establecimiento también, como el caso de los nifios con

alguna problematica de salud, y sobre todo si es salud mental.

2. Luego de la insercién ;Como se realiza el proceso de acompafiamiento seguimiento

de los alumnos?

Bueno, el proceso de acompafiamiento-es el mismo, lo que te explicaba al inicio, se
reinserta...va a depender de cada situacion...si se acorta jornada 0 jornada completa,
pero los psicélogos estan pendientes de cada uno de los casos junto con el encargado de
convivencia...la dupla ahi actla rapidamente en conjunto, ¢ya? Por lo tanto siempre hay
acompariamiento hacia los estudiantes, y por supuesto entrevistas reiteradas con el

apoderado, con hospital de dia...hay una comunicacion fluida durante todo el proceso.

Objetivo especifico.

Conocer la percepcion de agentes educativos y tutores respecto a la insercion e

inclusion escolar (OE3).
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Categoria

Insercion e inclusidn escolar.

Preguntas

1. ¢Cuales han sido las principales dificultades en el proceso de insercion del estudiante

en el establecimiento?

El desconocimiento principalmente, nosotros ya tenemos experiencia trabajando con
algunos trastornos de salud mental, pero-en un principio no sabiamos que hacer, solo
siguiendo instrucciones gue se nos indicaban desde el hospital y previo coordinaciones

con el profesor diferencial de la unidad.

2. ¢Cuales son los desafios como equipo al tener estudiantes que presentan estas

necesidades educativas?

Desafios...bueno prestarles el mayor apoyo, trabajar y contratar profesionales
competentes en cada situacion, y eso lo hemos ido mejorando a través del tiempo,
porque cada vez hemos ido involucrando mas gente que nos ha ido aportando, para
nosotros. ..como te comentaba anteriormente, esto era desconocido, entonces a medida

que esto ha ido avanzando y hemos ido adquiriendo experiencia nos vamos dando cuenta
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de las necesidades que tenemos como equipo también y a través de eso vamos
generando el recurso humano necesario para ir mejorando y apoyando a nuestras nifias,

porque la mayoria son mujeres.

3. ¢Cree usted que el proceso de insercidn responde a las necesidades de los estudiantes

del Hospital de Dia Infanto Juvenil?

De acuerdo a los resultados que vamos obteniendo, porque la mayoria de los
estudiantes que tenemaos en este dispositivo, logran reinsertarse nuevamente, siguen
avanzando en su proceso...excepcionalmente algunos casos que se han retirado, pero
han sido otra eventualidades y se les acompana...si, siempre se les acompana de manera
permanente, y gracias a €s0.van avanzando, mejorando...pero es un proceso largo, de un
afio para otro es muy dificil que un estudiante pueda mejorar, por lo que siempre estan
las personas que ya le mencioné acompafando; también forma parte del programa de
integracién, porque gran parte de estos estudiantes hemos decidido que formen parte del
programa y también involucramos a la educadora diferencial y al coordinador o

coordinadora.
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Entrevista semi estructurada a establecimiento n°2.

Tabla 5.2

Datos establecimiento n°2

Establecimiento
Cargo del entrevistado
Entrevistador

Fecha

Establecimiento 2 - Particular
Psicéloga
Alejandra Vera

18 de Noviembre de 2019

Fuente: Propia

Objetivo general.

Analizar la percepcion de tutores y agentes educativos acerca del estado de

insercion e inclusion educativo de los estudiantes que asisten al dispositivo de Hospital

de dia Infanto Juvenil, Los Angeles.

Obijetivo especifico.

Identificar los agentes educativos que participan en la insercion e inclusion escolar de

los alumnos que asisten a Hospital de dia Infanto Juvenil (OAL).

Categoria
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Agentes educativos.

Preguntas e informacion obtenida.

1. ¢Qué agente educativo apoya el proceso de reinsercion e inclusion de los estudiantes,

usuarios de Hospital de dia infanto juvenil en el establecimiento?

Principalmente la dupla psicosacial, y el encargado de convivencia escolar del
establecimiento, somos de cierta forma los mediadores entre el colegio y el hospital de
dia, siguiendo algunas indicaciones que nos dan desde el dispositivo y tratando de
ayudar en lo que podamos en la reinsercion de los alumnos. ..ahora que los profesores
pesquen las indicaciones que nosotros entregamos es distinto, aunque tratamos de velar
que se cumplan...y siempre obviamente tratando de hacer la menor diferencia respecto a

sus comparieros, si tampoco se les puede dar todo facil.

2. ¢Quién es la figura vincular para el o la estudiante en caso de sufrir alguna agitacion

psicomotora?

Nosotros tenemos dos casos de heteroagresiones severas, cuando ocurren estas
descompensaciones, se activan protocolos que hemos creado como establecimiento. ..
¢que hago ahi? Mando al inspector o presidente de curso o un mediador, nosotros

trabajamos con sistema de mediadores por curso, que son los encargados de apoyar al
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profe en el fondo y ellos vienen, me avisan...en este caso la TENS que esta en
enfermeria ella sabe todo lo que tiene que hacer también, ella me avisa si alguien llega
pa’ alla o la van a buscar a ella si pasa algo o pa’ ayudarme a traer alguien. Nosotros en
el colegio tenemos muchos protocolos, nos gusta trabajar con programas y que quede
todo estipulado dentro de esos programas, por ejemplo en orientacién, generalmente los
colegios ven y se rigen por el curriculo nacional, nosotros trabajamos con cuadernillos,
por ejemplo, en la primera sesion tiene que trabajar tal tema...y ahi sale el tema, la
dinamica todo lo que el profesor tiene que haceren la.sesion, y yo reviso que lo haga,
doy apoyo, doy material...no tenemos nada al azar en fondo ac4, todo tiene
protocolo...de bulliyng, agitacion psicomotora...nos gusta trabajar asi, porque son
aproximadamente 1400 alumnos, entonces es super complicado trabajar en un curso con
46 alumnos, porque tenemas sobrecupos, no puede pasar que un profe no sepa que tiene

que hacer, 0 que se equivoque.

Obijetivo especifico.

Analizar los mecanismos de insercién de los/ estudiantes, usuarios del dispositivo

Hospital de dia Infanto Juvenil, Los Angeles (OE2).

Categoria.

Mecanismos de insercion.
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Preguntas e informacion obtenida.

1. ¢Como se llevan a cabo los mecanismos de insercion en el establecimiento de los

alumnos/as, usuarios de Hospital de dia infanto juvenil?

El tema académico, por ejemplo, se trabaja con ellos...nosotros acé por ejemplo,
informamos por correo, el alumno XXXX, no viene el dia de mafana...sin ningiin
certificado, y aqui la jefa de UTP. considera todo lo que le decimos, entonces no hay
ningun problema, cuando son estos casos que asisten a los dispositivos de salud
mental...si no vienen en varios dias al colegio, hacemos visitas domiciliarias con la
asistente social, para ver que pasa...cl tema de las notas y todo eso, no tenemos
integracién, pero si como todos los profes saben, los profes acomodan sus pruebas,
acomodan el puntaje, dependiendo de lo que tenga el alumno, de cuanto faltd, se hace
todo un proceso...por cada caso en realidad. ..sobre todo con los alumnos de psiquiatria
estan todos al tanto, igual se apela un poco a la voluntad de los profesores, es muy raro
que alguien se niegue a hacer algun tipo de adaptacion. Ahora que legalmente exista
algo, o que del ministerio se nos ordene algo...eso no existe, la coordinacion la hace la

psicologa, asistente social con el hospital directamente.

2. Luego de la insercion ;Como se realiza el proceso de acompafiamiento seguimiento

de los alumnos?
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Tenemos una comunicacion fluida con el hospital, y estamos al tanto de las terapias a
las que van...nosotros acé en el colegio les hacemos un seguimiento, en caso de alguna
descompensacion, se avisa a apoderados y al hospital mediante correos o reuniones en el
dispositivo, y le hacemos seguimiento...eeeh, en general con el estudiante que asiste
actualmente a hospital de dia, que esta en proceso de reinsercion por segunda vez...a
veces mi otro colega psicdlogo lo lleva a los talleres y aprovecha de conversar con los
colegas del hospital para poder interiorizarse de la situacion del estudiante, el esquema
farmacolodgico...como yo soy psicéloga conductual, los ayudo aca en el colegio con
algunas técnicas para condicionar el cerebro un poquito,,,para que pudieran controlar un

poco estas crisis que le dan.

Obijetivo especifico.

Conocer la percepcion de agentes educatives y tutores respecto a la insercion e

inclusion escolar (OE3).

Categoria.

Insercién e inclusion escolar

Preguntas e informacion obtenida.
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1. ¢Cuales han sido las principales dificultades en el proceso de insercion del estudiante

en el establecimiento?

Mmm...chuta, la responsabilidad yo creo, porque nos ha pasado que la mayoria de
los alumnos que hemos tenido que han pertenecido a hospital de dia son TEA o trastorno
oposicionista desafiante, y se nos han fugado del establecimiento...cabe destacar que la
ubicacion del colegio hay mucho trafico...entonces era bastante complicado, o
directamente han golpeado a comparieros; incluso profes, ya no es tan frecuente, porque
hemos ido adquiriendo experiencia también, ya nos anticipamos a lo que pueda suceder,
y se activan rapidamente los programasy protocolos establecidos para cada caso, pero
un comienzo era algo bastante desconocido para una establecimiento regular.

2. ¢Cudles son los desafios como equipo al tener estudiantes que presentan estas

necesidades educativas?

Nosotros hemos tenido hartos nifios que han pasado por el hospital de dia, desde que
trabajo aca...que deben ser unos 7 afios, he coordinado unos 6 casos, Si no me equivoco,
hemos tenido chicos que han estado en corta estadia internados también, desde el afio
pasado hemos tenido dos casos que van y vuelven a hospital de dia...y creo que el
principal desafio es ese...que logren una reinsercion plenay real en el establecimiento,
porque quizas no hay nada legal...por asi decirlo, pero hacemos todo lo posible para que
académicamente al menos puedan rendir como corresponde, pero esta la otra parte que

es la social, nosotros tratamos de hacer charlas e interiorizar a los demas alumnos lo que
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pasa con estos chicos, y nos los miren como raro, o de forma diferente, pero es muy
dificil, de hecho...hay una caso de alumno desertor, y que deserto yo creo que mas por
una presion social, porque nunca logro encajar con el grupo, y eso es un fracaso igual
pa’ nosotros, es super triste...por lo mismo hace un par de afios trabajamos con un

encargado de convivencia escolar y trabajamos mucho el tema del bullying también.

3. ¢Cree usted que el proceso de insercion responde a las necesidades de los estudiantes

del Hospital de Dia InfantoJuvenil?

Pucha depende del caso...me atreveria a decir que en la mayoria de los casos si, pero
pasa netamente por un tema de que como establecimiento nos movemos para que esto
funcione también, ya que como te explicaba, no hay nada que legisle estos procesos de

insercién con estos diagnasticos ligados a salud mental.

Entrevista semi estructurada a establecimiento n°3.

Tabla 5.3
Datos establecimiento N°3
Establecimiento Establecimiento 3- Subdireccionado
Cargo del entrevistado Psicéloga
Entrevistador Daniela Contreras
Fecha 28 de Noviembre de 2019

Fuente: Propia
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Objetivo general.

Analizar la percepcion de tutores y agentes educativos acerca del estado de

insercion e inclusion educativo de los estudiantes que asisten al dispositivo de Hospital

de dia Infanto Juvenil, Los Angeles.

Obijetivo especifico.

Identificar los agentes educativos que participan enla insercion e inclusion escolar de

los alumnos que asisten a Hospital de dia Infanto Juvenil (OE1).

Categoria.

Agentes educativos.

Preguntas.

1. (Qué agente educativo apoya el proceso de reinsercién e inclusion de los

estudiantes, usuarios de Hospital de dia infanto juvenil en el establecimiento?

Emmm, la figura educativa en realidad pertenece al departamento de convivencia

escolar quien esta encargado que esta convivencia sea adecuada para el pequefio, para el
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nifio o nifia adolescente que esta en tratamiento; ahora bien también esto se ve en
conjunto con el departamento de unidad técnico pedagdgica para ver que los contenidos
minimos obligatorios puedan ser emm también pasados, porque en el fondo el nifio no
solo tiene que insertarse en el colegio, sino que también tiene que ir avanzando en los
contenidos porque si no, no cumple los objetivos de estar en un establecimiento formal.
En realidad, claro, nosotros dentro de todos esos departamentos yo como psicologa
tengo que cumplir un rol bastante importante porque yo voy monitoreando todos los dias
si venia si no venia, si estaba en la'sala, como se comportaba, si estaba bien, junto con el
docente del aula que estaba también y la educadora diferencial que le prestaba apoyos

extra por todos los diagnésticos que tenia, se da un trabajo bien integral.

2. ¢Quien es la figura vincular para él o la estudiante en caso de sufrir alguna agitacion

psicomotora?

En estricto rigor, de acuerdo a los protocolos ee nosotros no podemos hacer una
contencion fisica, eso esta establecido, sin embargo nosotros podemos llamar a la
ambulancia para esta mmm digamos crisis y la ambulancia podria venir, en realidad no
Ilegan a menos que uno diga que no tiene respiracion, que es algo grave; entonces la
que estaba encargada de hacer una contencion era la inspectora que era la que tenia
mayor vinculo emocional con el nifio y lo conocia de antes, la figura vincular principal
era la inspectora, nosotros a través de ella que ya lo conocia de hace 2 afos atras,

entonces tratabamos de abordar cuando se descompensaba y obviamente estaba yo,
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estaba el inspector general, estaba el encargado de convivencia escolar, pero al figura

vincular era la inspectora de pasillo.

Objetivo especifico.

Analizar los mecanismos de insercion de los/ estudiantes, usuarios del dispositivo

Hospital de dia Infanto Juvenil, Los Angeles (OE2).

Categoria.

Mecanismos de insercion

Preguntas e informacién obtenida.

1. (/Como se llevan a cabo los mecanismos de insercion en el establecimiento de los

alumnos/as, usuarios de Hospital de dia infanto juvenil?

Bueno, en primer lugar se evalla la situacion porque en realidad para cada nifio es

diferente. Si ee como se llevé a cabo emm puntualmente en éste pequefio que estuvo en

hospital de dia éste afio ee nosotros hicimos una reunion con el hospital, nos pusimos de

acuerdo en que era lo que ellos necesitaban y que es lo que el colegio necesitaba y desde

ahi entonces emm buscamos el tema de la insercion y en primera instancia acortamos la
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jornada, el venia de 8:15 de la mafana a 10 de la mafana para fomentar un poco que le
no tuviera rechazo al colegio entonces pudiera estar mas libre y el primer semestre venia
de oyente no venia con como con pruebas ni nada, se le aplicaban ciertas actividades
pero no eran con notas, entonces la idea es que esta insercion que él tuviera fuera lo més
amable y facilitadora para éste proceso, entonces que el pudiera entablar una amistad
con sus compafieros pudiera generar lazos y lamentablemente aun asi no hubo mucho

cambio a pesar de los esfuerzos.

2. Luego de la insercion ;Como se realiza el proceso de acompafiamiento seguimiento

de los alumnos?

En este afio, bueno yo llegué este afio a trabajar aca, por lo tanto puedo hablar de lo
gue yo conozco, ee no se logré la insercion porque la mama cuando el estudiante
empezd a mostrar mejoras de adecuacion'y empezo a querer quedarse mas tiempo de
echo ¢l decia “no, yo me quiero quedar” la mama venia a buscarlo y lo esperaba en la
puerta y lo sacaba del colegio, entonces la mayor dificultad en ese aspecto fue la madre
que no permitid que se desarrollara con normalidad tal vez el estudiante porque lo venia
a sacar o estaba pendiente y llamaba por telefono bueno esta bien, no esta bien y lo tenia
demasiado sobre protegido y la insercion no se llevé a cabo en su totalidad y no
sabemos tampoco como fue porque la llamamos y todo, lo que si lo hemos visto y ahora
estd mas gordito, eso quiere decir g no lo sacan, nosotros teniamos un horario para

favorecer esta insercion por que el era adicto a la tecnologia y a los videojuegos, por lo
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tanto cuando empezd6 a pasar esto la mama dijo no lo cambio de colegio y se lo llevd, lo
matricul6 en otro colegio, nosotros no lo ibamos a dejar hasta g no tuviera matriculay lo

logro matricular en otro colegio y se lo llevo.

Objetivo especifico.

Conocer la percepcion de agentes educativos y tutores respecto a la insercion e

inclusion escolar (OE3).

Categoria.

Insercion e inclusidn escolar.

Preguntas e informacion obtenida.

1. ¢Cuales han sido las principales dificultades en el proceso de insercién del estudiante

en el establecimiento?

El apoderado, porque como colegio nosotros le dimos las facilidades de horarios
flexibles, monitorearlo, acompariar, tanto del area de convivencia escolar como de los
docentes, todos los docentes estaban abiertos a ensefiarle a tomarse el tiempo para poder

conversar con él, entregarle material pero le perdia le material no estaba interesado
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Ilegaba al colegio a dormir, se le cambio el horario para a lo mejor los medicamentos
eran los que los hacia dormir pero no habia ningin medicamento que le hiciera ese
efecto, entonces se acostaba tarde y llegaba al colegio somnoliento, por lo tanto la mayor

dificultad de esta insercion fue los impedimentos de la madre hacia nosotros.

2. ¢Cuales son los desafios como equipo al tener estudiantes que presentan estas

necesidades educativas?

Yo creo que el desafio mayor es el tema del tiempo, porque en realidad hay que hacer
un plan y una intervencion que demanda todos los recursos del establecimiento y
nosotros tenemos mas de mil estudiantes, por lo tanto en ciertas ocasiones uno no podria
contratar por ejemplo a alguien especificamente para g lo cuide 24/7 yo creo que el
mayor desafio es poder optimizar los tiempos para dar una buena respuesta y una buena
acogida a las necesidades que tiene este estudiante porque en realidad nosotros
invertimos mucho tiempo ,energia, muchos recursos en que el estuviera bien pero si
usted lo ve la verdad es que contagiaba el desdnimo, entonces... y era muy divertido
porque el salia del colegio y le cambiaba el semblante y era feliz y era un nifio normal
tranquilo y jugaba y cuando no estaba cerca de la mama era fantastico, entonces yo creo
que el tema tiene que ser.... El desafio mayor es poder optimizar los tiempos para

prestar la mayor ayuda.
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3. ¢Cree usted que el proceso de insercion responde a las necesidades de los estudiantes

del Hospital de Dia Infanto Juvenil?

En realidad, generalmente los nifios que entran al hospital de dia tiene alguna
patologia que es considerable, por lo tanto este proceso de insercion es fundamental yo
creo para poder enfrentar ciertas situaciones que van a venir después porque el hospital
de dia va formando por lo tanto ee yo creo que para el hospital de dia es importante que
la insercion se lleve a cabo con éxito porque en el colegio es donde aprender a resolver
conflictos, donde aprenden a enfrentarse a los problemas, donde aprenden a sociabilizar,
donde aprenden a tolerar la frustracion, a decir chuta sabes que este nifio me cae mal
pero no le voy a pegar, tener autocontrol, tener todas estas habilidades que necesitas para
la vida.. yo creo que este proceso de insercion si responde a las necesidades de los
estudiantes que estan en este hospital de dia de forma ..bueno si se logra con éxito la
verdad, de forma positiva se logra tofo esto yo-creo que si, favorece esta necesidad de
los estudiantes que estan en hospital de dia porque ellos también tienen juegos, tienen
actividades, tienen horarios y muchas otras actividades que favorecen estas
caracteristicas que mencioné anteriormente pero tienen que ser puestas en practicay la
puesta en practica se hace en el colegio entonces yo creo g es un trabajo complementario
y necesario para poder dar una sélida formacion a los nifios y ellos puedan desarrollarse.
Creo yo, a lo mejor estoy equivocada pero desde mi punto de vistalo q yo he visto es que
trabajemos en conjunto, de echo las personas que trabajamos con este chico nos

reuniamos cada 15 dias mas o menos ellos nos contaban como avanzaba, desde aca
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cualquier cosa yo los llamaba ellos estuvieron incluso viniendo al colegio, se quedaban
en el colegio toda la hora hasta que el permaneciera toda la hora que el necesitaba estar
en el colegio, también ellos invierten mucho tiempo y mucha energia en cuidar, por lo

tanto si no hay un trabajo en conjunto no va a tener éxito el proceso de mejoras para los

estudiantes.

Entrevista semi estructurada a establecimiento n°4.

Tabla 5.4

Datos establecimiento n°4

Establecimiento Establecimiento 4- Escuela Especial
Cargo del entrevistado Psicologa

Entrevistador Daniela Contreras

Fecha 27.de Diciembre de 2019

Fuente: Propia

Obijetivo general.

Analizar la percepcion de tutores y agentes educativos acerca del estado de

insercion e inclusién educativo de los estudiantes que asisten al dispositivo de Hospital

de dia Infanto Juvenil, Los Angeles.
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Objetivo especifico.

Identificar los agentes educativos que participan en la insercion e inclusion escolar de

los alumnos que asisten a Hospital de dia Infanto Juvenil (OE1).

Categoria.

Agentes educativos.

Preguntas e informacion obtenida.

1. ¢Qué agente educativo apoya el proceso de reinsercion e inclusién de los estudiantes,

usuarios de Hospital de dia infanto juvenil en el establecimiento?

A ver, bueno emmm los agentes educativos como principales en el fondo es el
profesor, ee los profesores de asignatura y la dupla psicosocial, ellos son como los
principales como ee agentes que intervienen en el nifio a la hora de ingresar al colegio,
eemm y son los fundamentales porque si no ee, son los que guian todo el proceso y ellos
son los que tienen que apoyar y favorecer la adaptacion y la vinculacion del nifio con el

colegio, pero principalmente es eso, el profesor jefe y la dupla psicosocial.
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3. ¢Quién es la figura vincular para el o la estudiante en caso de sufrir alguna agitacion

psicomotora?

Ya, generalmente nosotros como protocolo como tampoco tenemos ee los medios
digamos ee de funcionarios generalmente soy yo , el psicélogo que en el fondo tenemos
como las herramientas como para contener de alguna manera a un chico. Obviamente el
profesor es fundamental que haga una vinculacion con el alumno, de ahi parte todo
porque es con quienes estan la mayor parte del tiempo pero a nivel como de figura
vincular para el alumno especificamente cuando sufre la agitacion psicomotora es la
psicologa que soy yo.

Objetivo especifico.

Analizar los mecanismos de insercion de los/ estudiantes, usuarios del dispositivo

Hospital de dia Infanto Juvenil, Los Angeles (OE2).

Categoria.

Mecanismos de insercion.

Preguntas e informacion obtenida.
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1. ¢Cdmo se llevan a cabo los mecanismos de insercion en el establecimiento de los

alumnos/as, usuarios de Hospital de dia infanto juvenil?

A ver mmm, lo que pasa es que generalmente se hace trabajo en red, entonces ee hay
generalmente una coordinacion con el hospital de dia o con corta estadia eventualmente,
ee cuando los nifios ya estan en un proceso de como de pre egreso no se si llamarlo, pero
cuando ya necesitan reinsertarse y salir como del tema solamente salud, entonces en un
primer momento se hace una coordinacion con.las redes, estar en constante coordinacion
para saber lo que vamos a hacer, bueno y después ya eemm ee ee, empezar a hacer un
trabajo de a poco, paulatino, especificamente en el fondo que se vaya vinculando de a
poquito con una jornada especial que-es lo-que hacemos con los caso que hablamos, en
el fondo es eso un proceso de poquito, mantener la red, el contacto para conocer al
chico para saber en que esta 'y después como lo reinsertamos de manera paulatina en una

jornada especial hasta después-idealmente tenerlo en su jornada regular.

2. Luego de la insercion ;Cémo se realiza el proceso de acompafiamiento seguimiento

de los alumnos?

Aqui agregamos el tema familiar, porque cuando ellos ya se insertan completamente
al colegio siempre hay un acompafiamiento, pero cuando estan en hospital de dia uno se
contacta mas con los funcionarios de hospital de dia, pero cuando ya estan insertos en el

colegio y se acompafia es porque ya estan como por volver a la casa generalmente,
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entonces ahi también incorporamos a la familia, obviamente nunca la dejamos de lado
pero aqui en este acompariamiento mas fundamental incorporamos a la familia quien es
quienes nos pueden apoyar en todas las iniciativas que tengamos con el alumnos que son
la carga afectiva, entonces el tema afectivo es fundamental para tener logros nosotros
aqui a nivel escolar. Entonces aqui incorporamos a las familias como fundamental en el
proceso de acompafiamiento y siempre estando ahi haciendo visitas domiciliarias,
haciendo entrevista a la familia ee haciendo entrevistas a cada profe, reuniones de

equipo.

Aqui en el colegio hay una dupla psicosocial hay una kinesiéloga, hay una
fonoaudiologa y dentro de todo ese equipo-esta la dupla y dentro de ese contexto
nosotros también podemos hace visitas domiciliarias de, de, para apoyar el proceso de
educativo del alumno, entonces dentro del proceso de acompafiamiento podrian estar las
visitas domiciliarias que lo que finalmente nosotros queremos lograr es un vinculo entre

escuela y familia.

Obijetivo especifico.

Conocer la percepcion de agentes educativos y tutores respecto a la insercion e

inclusion escolar (OA3).

Categoria.
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Insercion e inclusién escolar

Preguntas e informacion obtenida.

1. ¢Cuales han sido las principales dificultades en el proceso de insercion del estudiante

en el establecimiento?

Bueno, emm a ver, principalmente gue nosotros como establecimiento no contamos
con un equipo que pueda apoyarnos con el tema de la contencion, ee hablo de cuando
tienen descompensaciones y agitaciones psicomotoras muy fuertes los nifios o jovenes o
adolescentes, tienen conductas muy complejas caracterizadas fundamentalmente por la
agresividad y en ese contexto a nosotros se nos complica ee porque esta es una escuela
especial entonces tenemos chicos con distintas discapacidades cognitivas y fisicas por lo
tanto cuando un nifio emm se descompensa o surge una situacion compleja conductual
nosotros tenemos que resguardar tanto a los compafieros como a ellos, entonces cuando
se insertan y vienen estas descompensaciones y agitaciones se nos vuelve un caos
porque ee no contamos ni con un paramédico, ni con un botiquin especializado, ni con
una atencion s.0.s que es lo que se puede utilizar en en... en el tema hospitalario, o sea
no podemos, a pesar que es una escuela especial que recibe a chicos con distintas
dificultades, conductual cognitiva de distinta indole, somos un colegio al fin y al cabo
igual como todos, entonces las principales dificultades son insertarlos pero cuando ee

tienen agitaciones constantes y muy permanentes porque no contamos con los recursos
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de personal idoneo, porque en el fondo cuando tienes un chico con una agitacion
psicomotora severa, ““ tu lo tienes que haber Vvisto en el hospital” es distinto el modo de
actuar hospitalario que un colegio, entonces yo solamente tengo que verbalizar y hacer

una contencion emocional que muchas veces no basta.

Es stper complicado, por lo mismo para aminorar las dificultades en ese proceso de
reinsercion nosotros empezamos a hacer, hacemos un acercamiento paulatino, para ver
como llega por que a vecesno es.el mismo nifio que seva de aca y el que vuelve,
entonces eso seria fundamentalmente, las descompensaciones que surgen y como
nosotros... las herramientas que tenemos, esa seria como la dificultad, ademas de eso ee
nosotros tenemos siempre todas las ganas de poder aportar porque si N0 SOMOoSs NOSotros,
muchas veces nos dicen Si ho son ustedes quien, emm Yy tenemos todas las ganas pero a
veces se nos vuelve cuesta arriba y ahi mismo volvemos a la pregunta anterior, nos

ayudamos en el fondo de las redes para que nos.apoyen y poder hacer un trabajo mejor.

2. ¢Cuales son los desafios como equipo al tener estudiantes que presentan estas

necesidades educativas?

Es que emm son varios los desafios en el fondo que tenemos emm con este tipo de
chicos, uno es poder atender de manera adecuada las contingencias que se dan producto
de su diagndstico, emm dos es poder obtener mas recursos que permitan darle una

mejor tambien atencidn y que se pueda dar de manera adecuada el trabajo pedagdgico
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que finalmente es a lo que vienen aca, que se pueda dar un aprendizaje. Emm porque es
un camino largo porque primero es que se inserten , luego que tengan conductas
minimas que se mantengan dentro del..., que respeten las normas y al final que se
produzca el trabajo pedagdgico, entonces todo ese camino es largo, entonces el desafio
es uno poder eeem, poder tomar de manera dptimas las contingencias que se dan
producto de su diagnostico como te digo, lo otro es obtener mas recursos que nos puedan
permitir tenerlos acd, de la mejor manera posible y tres que se pueda reinsertar y poder
hacer el trabajo pedagégico como se debe hacer y no que estemos luchando con solo que
pueda mantenerse dentro del contexto educativo sino que finalmente logre ser educado.
Entonces son tres aristas en el fondo como los desafios con el alumno con el trabajo
pedagogico, con los recursos y con las contingencias que de dan propias del diagndstico

de él.

3. ¢Cree usted que el proceso de insercion responde a las necesidades de los estudiantes

del Hospital de Dia Infanto Juvenil?

Es que ahi depende, depende porque a ver los... el proceso de insercidon responde al
tema de que ee del derecho de un nifio a la educacion, ¢verdad?, partimos de esa base,
¢como se responde eso? Emm hay distintas aristas, yo te puedo responder por la escuela
especial, donde yo trabajo en el fondo porque generalmente no se responde de buena
manera a los nifios que se insertan de hospital de dia o corta estadia... nosotros como

escuela especial podriamos ser como una opcion mas viable respecto de eso, porque
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muchas veces los nifios tienen que irse a integracion escolar pero estan dos semanas

porque se activa el reglamento interno y tu activas tu reglamento interno y tu puedes

suspender o suspender por dias o finalmente suspender matricula cuando tienen alguna

agitacion psicomotora muy severay eso implica que se activa el reglamento interno por

una agresion al personal o a algiin compafiero , pero la escuela especial tenemos un
reglamento un poco mas flexible, entonces responderia de una mejor manera a la
reinsercion, porque al tener un reglamento interno mas flexible frente a algunas
conductas que son obvias de acuerdo a su diagndstico.respondemos de manera mas

flexible entonces creo que respondemos dentro de la red lo mejor que se puede.

Transcripcion de entrevistas realizadasa apoderados o tutores

Entrevista semi estructurada realizada a apoderado n°1.

Tabla 5.5

Datos apoderado n°1

Entrevistador Alejandra Vera

Fecha 15 de Noviembre de 2019

Fuente: Propia

Obijetivo general.

91



Analizar la percepcion de tutores y agentes educativos acerca del estado de
insercién e inclusion educativo de los estudiantes que asisten al dispositivo de Hospital

de dia Infanto Juvenil, Los Angeles.

Objetivo especifico.

Identificar los agentes educativos que participan en la insercion e inclusion escolar de

los alumnos que asisten a Hospital de dia‘Infanto Juvenil (OE1).

Categoria.

Agentes educativos.

Preguntas e informacion obtenida.

1. ¢Cudl o cudles son los profesionales que deben apoyar el proceso de insercion

escolar en el establecimiento?

A mi me pasé que como lo cambie de establecimiento, y me recibieron super bien 'y
todo, pero resulta que la falencia es gigante, porque me citaron a reunion con puros
profesores diferenciales y jefe de UTP...entonces después ellos, no se encargaron de

reunir, ni contarles el diagnostico a los demas profesores, o la profesora jefe...en el
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fondo como que querian saber si mi hijo era peligroso...una irresponsabilidad del porte

de un buque.

2. ¢Quién es la persona a la que puede recurrir su hijo/a en caso de una

descompensacién?

En el colegio al que iba, nadie...porque alcanzé a estar un par de semana y lo tuve
que retirar, pero en el Southern, acudia a una inspectora de pasillo con la que tenia harta
confianza, pero el tema en ese colegio es que no habia intenciones de ayudarlo de mas
arriba...tenia algunos profesores con buenas intenciones, lo ayudaban...pero de
direccion no querian nada, la voluntad tiene que estar de arriba...nunca hicieron nada
contra el bullying, la convivencia, nada de nada.

Obijetivo especifico.

Analizar los mecanismos de insercién de los/ estudiantes, usuarios del dispositivo

Hospital de dia Infanto Juvenil, Los Angeles (OE2).

Categoria.

Mecanismos de insercién
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Preguntas e informacion obtenida.

1. ¢Cbomo describiria usted, el proceso de insercidn en el establecimiento de su hijo/a o

pupilo/a?

Fue horrible, yo queria llevarlo al Marta Brunet, pero la jefa de UTP me dijo que no
porque el curso donde habian cupos era muy bochinchero, y generalmente a mi hijo le
dan las voces en la tarde, entonces'no megquedo otra que meterlo al San Ignacio porque
me ahorraba lucas también y era mas cerca de la casa...yo juraba que aqui él iba a
funcionar, pero como le comentaba anteriormente, los profesores no tenian idea de la
condicion de mi hijo...se supone que no-podian hacerle evaluaciones, ni someterlo a
estrés, y apenas lleg6 lo evaluaron...obviamente le fue mal, después le pusieron un dos,
porque lleg6 sin una tarea, y la profesora le dijo que asi funcionaban las cosas
aca...entonces horrible y quizasno le hubiese-ido bien, pero por ultimo uno se queda
con la sensacion de que el colegio puso todo de su parte para que las cosas funcionaran,

pero uno se queda con el trago amargo.

2. ¢Quién le ha informado sobre este proceso de insercion? ¢En qué consiste?

Es que lo que pasa es que XXXX, llego a primero basico ahi, y él no tenia fobia de ir
al colegio...lo problemas empezaron ya mas en tercero, antes era normal, solo que

andaba solito, pero no habia problema, o sea de repente un cabro molesto que le decia
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tonteras pero ahi quedaba...y en tercero empezaron los problemas porque no hubo
trabajo del colegio, cero trabajo...si es se debe hacer, hubiese sido otro colegio quizas
mi hijo jamés hubiera pasado por esto, llegar a escuchar voces, tener alucinaciones, es
horrible, aparte que durante el afio pasado acé lo atendia otro psiquiatra y fue muy
negligente, entonces nos ha ido mal en todas partes, con psiquiatras, colegios...entonces

mal.

El Unico que nos ha entregado informacion ha sido.el profe XXX, que sabemos que
se junta con los establecimientos...y lo voy a decir aca, total yo lo hable con el profesor,
pero yo fui un dia al colegio y me dicen que el nifio tiene problemas de aprendizaje,
cuando su diagndstico nunca fue ese y- me dicen que fue el diagnostico que entregé el
hospital...sin yo tener idea, después de que ya quedo la embarra, el profesor me explico
que habian tenido que dar ese diagndstico para que mi hijo pudiera estar en integracion,
si no iban a seguir evaluando...;pero cero transparencia conmigo. De aca me dicen que
mi hijo es inteligente, y alla en el colegio que tenia problemas para aprender, porque no

me lo dicen antes...imaginese.

Objetivo especifico.

Conocer la percepcion de agentes educativos y tutores respecto a la insercion e

inclusion escolar (OE3).
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Categoria.

Insercion e inclusién escolar

Preguntas e informacion obtenida.

1. ¢Qué conoce respecto al apoyo e inclusion de parte de la comunidad educativa para

su hijo/a?

Mire alla en el Marta Brunet me explicaron que preparan material en caso de que no
quiera entrar a clases, se lleva para lacasa, él lo trabaja, lo estudia y después va a dar la
prueba...y por eso me gustaba ese colegio, ahora lo que yo quiero dejar claro es que
igual el hospital tiene cosas buenas, nos escuchan, nos tratan de apoyar...eech, pero falta
mas coordinacién con el colegio, mas acompafiarlos porque los colegios no tienen idea
de como tratar con estos nifios, no se la juegan por los alumnos, no hay vocacion...falta

ese empujon de los colegios.

2. ¢Qué plantea usted, respecto al proceso de insercion de su hijo/a en el

establecimiento al cual pertenece?

Las voluntades, con voluntad todo se puede hacer, que la gente que trabaje en

educacion, en los establecimientos realmente puedan atender a todos los
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alumnos...vocacion, todo este estallido social es porque estamos todos desconformes
con muchas cosas, ahora mire si yo pudiera decir mi opinion de todo esto es que la gente
sea abierta, que nos veamos como iguales, hay profesionales que creen que por tener esa
profesion pueden hacer y deshacer , dicen una cosa y hacen otra, dicen que pueden
atender a todos los alumnos y hemos vivido durante afios la discriminacion de no

encajar.

Entrevista semi estructurada realizada a apoderado n°2.

Tabla 5.6

Datos apoderado n°2

Entrevistador Daniela Contreras

Fecha 05 de Diciembre de 2019

Fuente: Propia

Objetivo general.

Analizar la percepcion de tutores y agentes educativos acerca del estado de

insercion e inclusion educativo de los estudiantes que asisten al dispositivo de Hospital

de dia Infanto Juvenil, Los Angeles.

Objetivo especifico.
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Identificar los agentes educativos que participan en la insercion e inclusion escolar de

los alumnos que asisten a Hospital de dia Infanto Juvenil (OE1).

Categoria.

Agentes educativos.

Preguntas e informacion obtenida.

1. ¢Cual o cuales son los profesionales que deben apoyar el proceso de insercion

escolar en el establecimiento?

Mmm, las educadoras diferenciales, a mi me gustaria un psicélogo. Me gustaria que
hubiera un psicélogo y también-educadoras diferenciales. Mi hijo el primer semestre él
estaba en clases y el en julio empez6 con sus crisis, después volvio ee la primera semana
después de vuelta de vacaciones, pero encontré que la vuelta no fue como yo pensaba y
por eso tuvo que... y ya no asistido mas el segundo semestre. Alla no lo apoyo nadie,
nadie, porque de aqui no fue esa orden, ee la doctora lleg6 después que mi hijo salio de
corta estadia eee, dijo que se tenia que reintegrar al colegio al tiro, él salio el dia jueves
y entro el dia domingo después de haber estado meses sin ir al colegio y yo converse con
otra psicologa del CESFAM y me dijo que el procedimiento no habia sido el adecuado,

debid haberse puesto el uniforme varias veces porque no se lo habia puesto, llegd y se
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vio con el uniforme el mismo dia que o fuimos a dejar, hizo crisis al tiro, entonces no
fue eee, me decia que tenia que haber ido al colegio antes un par de veces, no a clases, si
con el uniforme, si a mirar a los compafieros, a saludarlos, pero no fue asi y de ahi en
adelante como hizo crisis no volvio a clases. Falto ayuda de un profesional mas no
sé...como yo no sabia ee me deje llevar por...pero a mi me parecio que fue muy brusco

el cambio.

2. ¢Quién es la persona a la que puede recurrir su hijo/a en caso de una

descompensacién?

Eee, ahi tiene un grupo de compafieros-son 7 con el son 8, que estan interiorizados
de lo que le pasa, su profesora jefe y los demas profesores, el inspector general, 0 sea en
realidad desde el director saben todos y por eso 1o estan apoyando y por eso él queria
reintegrarse y volver, pero la entrada fue muy brusca, fue todo al...lo estaban esperando
incluso con desayuno, las comparieras ee, estaba todo como arreglado. La profesora jefe
esta llamando continuamente, ha ido a verlo muy preocupada, igual que el director, o sea

yo de alld no tengo que decir nada.

Obijetivo especifico.

Analizar los mecanismos de insercion de los/ estudiantes, usuarios del dispositivo

Hospital de dia Infanto Juvenil, Los Angeles (OE2).
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Categoria.

Mecanismos de insercién

Preguntas e informacion obtenida.

1. ¢Como describiria usted, el proceso de insercién en el establecimiento de su hijo/a o

pupilo/a?

Es que mi hijo fue el primer semestre y dentro de todo él es un alumno bueno, pero
empezd como a bajar un poco el rendimiento y ahi notamos nosotros que algo le pasaba
e hizo crisis en el mes de junio y al reintegrarse lo que le contaba anteriormente, fue
muy brusco y no preparado, no lo prepararon. Yo no sabia que como habia pasado...
Habia estado en corta estadia, habia estado con-muchas crisis, habia estado
hospitalizado, habia tenido muchas ee, fue muy brusco el proceso, yo lo encontré como
demasiado fuerte para él y que no entendié cuando se vio con el uniforme puesto con la

mochila...

2. ¢Quién le ha informado sobre este proceso de insercion? ¢En qué consiste?

Lo Unico que yo estoy enterada del colegio es que me dijeron que iban a poner a

disposicion todos los profesores que estuvieran para que XXXX entrara, pero aqui yo he
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encontrado... como ahora ya eee eee, el segundo semestre ya no va a entrar entonces no
sé, no estoy bien informada si de aqui a marzo entra, como lo van a llevar, no me han

informado todavia. Yo sé que de aqui mandan informe para alla, eso lo sé, pero como lo
van a preparar a él para que entre no me han dicho nada todavia. No estoy informada de

€S0.

Obijetivo especifico.

Conocer la percepcion de agentes educativos y tutores respecto a la insercion e

inclusion escolar (OE3).

Categoria.

Insercion e inclusién escolar:

Preguntas e informacion obtenida.

1. ¢Qué conoce respecto al apoyo e inclusion de parte de la comunidad educativa para

su hijo/a?

Todo bien, si porque alla por ejemplo lo llevaban cuando estaba eee en crisis, habia

un tio que lo llevaba especialmente a enfermeria, lo acompafaba porque ya estaba
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enterado mas o menos lo que le pasaba, la profesora jefe sabia cuando empezaba una
crisis le alcanzaba a decir, entonces habia al tiro como un protocolo que el compafiero
que estaba al lado, siempre se sentaba con uno que sabia no tenian que pedir permiso,
llegaba sacaba a XXXX lo llevaba a enfermeria se activaba el... o eee seguian la clase

igual no se detenian, entonces yo eso lo encontré muy bueno.

2. ¢Qué plantea usted, respecto al proceso de insercion de su hijo/a en el

establecimiento al cual pertenece?

Si que fuera... que lo prepararan més, que no fuera como lo tiraron como dicen “lo

tiraron a los leones de un viaje”, no.

Que tenga un proceso mas que se adapte, que él pueda ir antes al colegio, que pueda
tener un horario mas corto, quepueda salir en-algunas clases, que tenga alguna forma...
al menos las primeras semanas para ir viendo como €l se relaciona, porque también hay
que tomar en cuenta que todo el segundo semestre no fue ... mas flexibilidad, yo sé que
alla el colegio del director para abajo lo van a apoyar cien por ciento, pero me gustaria
una preparacion mas de aca, mas con psicologo, mas con no sé, que él se sintiera mas

seguro.

Entrevista semi estructurada realizada a apoderado n°3.
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Tabla 5.7
Datos apoderado n°3

Entrevistador Daniela Contreras — Alejandra Vera

Fecha 05 de Diciembre de 2019

Fuente: Propia

Objetivo general.

Analizar la percepcion de tutores y agentes educativos acerca del estado de

insercion e inclusion educativo de los estudiantes que. asisten al dispositivo de Hospital

de dia Infanto Juvenil, Los Angeles.

Obijetivo especifico.

Identificar los agentes educativos que participan en la insercion e inclusion escolar de

los alumnos que asisten a Hospital de dia Infanto Juvenil (OE1).

Categoria.

Agentes educativos

Preguntas e informacion obtenida.
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1. ¢Cual o cuales son los profesionales que deben apoyar el proceso de insercion

escolar en el establecimiento?

Eeee, los que ayudan era el tio XXXX eeem, es de la UTP, eee también el que
ayudaba ahi era el psicdlogo y més que nada las profesoras, las asistentes, son las que,
ellos siempre he tenido como el tio XXXX, el tio XXXX son los que ven todo eso, el

psicologo que también me apoya.

2. ¢Quién es la persona a la que puede recurrir su hijo/a en caso de una

descompensacion?

Eee, bueno acudir, no acude a nadie, €l es como mas...eem, se enoja, se arranca, se
frustra solo, no busca a nadie, quienes son los que o buscan son los profesores, las
asistentes que estan siempre enel aula, como eoentencion...Bueno, al que buscaba que no
tiene nada que ver en la parte educacional es al tio XXXX que es como el que abre el
porton, ee, un auxiliar, un asistente y no sé po el tendré esa paciencia, no sé, la
confianza... y de hecho yo lo pillé en varias ocasiones en la sala ayuddndole a hacer
tareas, o sea usted le pregunta por el tio XXXXy el no sé, no sé como lo ve el, pero es
que el tio XXXX es como que no sé ...El XXXX requiere harta atencion, y el tio

XXXX se daba el tiempo, a lo mejor con otras palabras, no sé, otra llegada.

Objetivo especifico.
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Analizar los mecanismos de insercion de los/ estudiantes, usuarios del dispositivo

Hospital de dia Infanto Juvenil, Los Angeles (OE2).

Categoria

Mecanismos de insercién

Preguntas e informacion obtenida.

1. ¢Como describiria usted, el proceso de insercion en el establecimiento de su hijo/a o

pupilo/a?

Bueno, no se insertaba muy: bien pu, porque €l tiene poca tolerancia, él se frustra
facilmente y claro obviamente en la escuela que hay mas nifios y todo, costaba harto,
como que €l no tiene esa llegada asi como... nunca he tenido problemas de que el fuera
a la escuela el siempre él se levanta y quiere ir a la escuela uno le busca que vaya en
bicicleta o en patineta y él va, pero mantenerse ahi cuesta. No sé po yo iba a dejarlo y 5
0 10 minutos el ya andaba en el patio, ve, entonces eso es lo que cuesta, y ahi como que
estaba el tio XXXX que no tiene nada que ver en el tema de educacion, pero él se daba
el tiempo y lo apoyaba a veces trataba de... le daban tareas y no queria hacerlas con las

tias y con el tio XXXX si lograba hacerlas.
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Yo creo que como es salud mental no se nota mucho porque usted... es como una
pelicula, usted no ve que tiene una discapacidad, no se ve que tiene un brazo menos ee
como es salud mental se... se toma como de otra forma, como que él no quiere estudiar,
como que es llevado de su idea, que no quiere venir a la escuela y no es asi po, si no que
no logran ver el problema que hay detras, porque por ejemplo el XXXX usted saber
llegar hacia el si funciona po, pero al ritmo de él , al ritmo de él y eso es lo que a él le
cuesta; de repente dicen una cosa pero hacen otra, me explico, dicen una cosa por
ejemplo, tenemos todas las ganas que el venga, que el aprenda y todo pero al momento
de verlo no po, no se po lo primero para ellos es llamar y que venga a buscarlo, a veces
lo voy a dejar y voy por el camino y me llaman, entonces si usted no iba ellos se
molestan po, encuentro que cuesta hartoy no lo he escuchado solamente en esa escuela,
porque yo he conversado con hartas mamas y siempre pasa lo mismo, ¢por qué? porque
no se ve que el nifio necesita oxigeno o que no puede caminar porque anda en silla de

rueda, si no que como es algo que no se ve, no-se po lo toman de otra forma.

2. ¢Quién le ha informado sobre este proceso de insercion? ¢En qué consiste?

Si po aqui el que siempre ve ese tema es el tio XXXX (profesor diferencial, hospital
de dia), el tio hace reuniones con la escuela ee o hace reuniones conmigo y me explica
mAas 0 menos si va a ir solamente una hora o va a tener una asistente por cualquier cosa;
lo que si pusieron una asistente asi como pa salir a recreo, cuando él iba a recreo, pero

ultimamente el afio pasado iba de las 10:00 a las 12:00, 10:20 porque de 10:00 a 10:20
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tenian recreo, entonces él no iba a recreo, entraba a las 10:20 sin recreo, porque la
mayoria de los conflictos se daban en el recreo porque habian mas nifios y ahi estaban
los problemas, pero el tio XXX mas que nada me comunicaba eeem el tio XXXX (jefe

UTP).

Desde el colegio acataban las sugerencias de Hospital de dia porque era solamente no
sé po era solamente una hora, pero habian ocasiones que el XXXX a veces yo lo iba a
buscar y lo miraba por una ventanita y él XXXX estaba super concentrado haciendo algo
y sin embargo ellos... que me lo llevara, entonces hay hartas situaciones en que yo
también lo dije, lo expuse, si el esta concentrado haciendo algo que lo termine po,
porque a mi me sirve que el esté mas tiempo y la escuela no queria po, me entiende, y yo
lo expuse varias veces, porgque ya, esta bien, el XXXX a veces si queria irse luego, segln
como él se levante o como el ande, pero a veces tenia un reloj y no sé po yo tenia las
12:00 y a veces a las 12:10 ya estaba ansioso, pero a veces estaba concentrado, no se po
cosas que él estaba haciendo pero ellos nunca quisieron, pero también aqui en hospital
de dia quisieron que el fuera no sé po hasta las 13:30... 12:30, 13:30 que se ubique un
poquito en la jornada y la escuela no quiso, no... que estaba bien con una hora y tanto
para que lo vamos a frustrar mas y mi hijo se acostumbra igual como él es bien

estructurado.

Objetivo especifico.
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Conocer la percepcion de agentes educativos y tutores respecto a la insercion e

inclusion escolar (OE3).

Categoria.

Insercion e inclusién escolar.

Preguntas e informacion obtenida.

1. ¢Qué conoce respecto al apoyo e inclusion de parte de la comunidad educativa para

su hijo/a?

Que hay falta de voluntad que se ve po, por todos lados porque aqui en hospital de
dia uno ve, sirve para conocer distintos casos que hay en todas partes, sobre todo aqui en
Los Angeles y tampoco tienen ese apoyo, esa voluntad de los profesores, no se po hay

papéas que han pasado por diferentes colegios buscando y no han encontrado.

El tio XXXX de Hospital de dia inclusive busco por varios colegios esa flexibilidad
para que fuera mi hijo porque él requiere otra atencion y no la encontrd por ninguna
parte y se negaron y se negaron, entonces tuvimos que volver nuevamente donde lo
conocian, desde los 6 afios que entro el ahi ahora tiene 12 entonces quisiera eso yo,

uno... Me habian hablado mucho de un colegio de ac4 de Los Angeles, el Sternen
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Kinder, que tiene como campo, porque tienen caballos y a mi hijo le gusta harto eso, asi
que habian pensado en ese igual lo tnico es que esta en Los Angeles camino a
Nacimiento y hay que venir de Cabrero, entonces igual se complicaria bastante, tampoco

la Municipalidad apoyaria con traerlo y todo.

2. ¢Qué plantea usted, respecto al proceso de insercion de su hijo/a en el

establecimiento al cual pertenece?

Estoy desconforme, estoy desconforme porque uno ee, quisiera mas po, esperaria otra
cosa, pero lamentablemente dentro de tantos afios que yo llevo nunca he estado
conforme, uno quisiera no sé po otra cosa, no sé, inclusive he preguntado a hartas
personas que podria yo hacer para ayudar, no solamente por mi hijo, si no por muchos
chicos q pasan esta situacion y.llegamos a lo mismo, a la misma conclusion que no es
mucho lo que se puede hacer pu, porque las leyes vienen asi po tendrias que no se po
hacer huelga, ir a protestar jeje una cosa asi, pero estoy totalmente desconforme por lo
que yo he pasado, he vivido tanta cosa ya, tantos afios, yo lo he vivido, dicen una cosa y
hacen otras, entonces chuta. Les conviene decir que esta la disponibilidad, que todo
flexible y a la hora de... no pasa nada y a lo primero que llaman es a la mama. De hecho
mire, yo el afio pasado lo pase bastante mal, cosas con el XXXX, y chuta hablé con la
asistente social, hablé con el psicologo que por favor trataran de tenerlo siquiera esa hora

para yo descansar esa hora y no lo encontré y yo lo pase super mal, asi como que me
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queria puro morir y esta vida para mi ya no eray cero apoyo, del colegio cero apoyo, de

verdad necesitaba contencion.

Entrevista semi estructurada realizada a apoderado n°4.

Tabla 5.8

Datos apoderado n°4

Entrevistador Alejandra Vera

Fecha 05 de Diciembre de 2019

Fuente: Propia

Objetivo general.

Analizar la percepcion de tutores y agentes educativos acerca del estado de
insercion e inclusion educativo de los estudiantes que asisten al dispositivo de Hospital

de dia Infanto Juvenil, Los Angeles.

Obijetivo especifico.
Identificar los agentes educativos que participan en la insercion e inclusion escolar de

los alumnos que asisten a Hospital de dia Infanto Juvenil (OE1).

Categoria.
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Agentes educativos

Preguntas e informacion obtenida.

1. ¢Cual o cuales son los profesionales que deben apoyar el proceso de insercion

escolar en el establecimiento?

Personalmente, creo que son los psicologos, encargados de convivencia escolar
principalmente, pero en teoria todos deberian participar, como comunidad
educativa...porque pueden tener un psicélogo, o un profe que quiera generar estos
procesos de insercion, pero...ech si nadie mas esta dispuesto a participar de estos
procesos? No sirve de nada, ¢me entiendes tu? Lamentablemente, hemos recorridos
muchos colegios, y nos hemos,dado cuenta que el tema de insercion y...mds aun
inclusion les queda muy grande; la sociedad no.esta preparada aun para tener a estos

alumnos en sus establecimientos, siempre hay trabas.

2. ¢Quién es la persona a la que puede recurrir su hijo/a en caso de una

descompensacion?

Mmm...su profesora, puede contenerlo...pero si las cosas se agravan, lo llevan donde
la TENS y después se va donde el psicélogo, que generalmente nos avisa lo que sucedio

y debemos retirarlo.
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Objetivo especifico.

Analizar los mecanismos de insercion de los/ estudiantes, usuarios del dispositivo

Hospital de dia Infanto Juvenil, Los Angeles (OE2).

Categoria.

Mecanismos de insercion

Preguntas e informacion obtenida.

1. ¢Como describiria usted, el proceso de insercion en el establecimiento de su hijo/a o

pupilo/a?

Uuuf...bastante complejo, nos ha costado mucho, la discriminacidn es bastante
grande, quizas como padres, el temor siempre es que sea discriminado, lo molesten por
ser diferente, quizas sus pares, compafieros...pero lamentablemente como te comentaba
anteriormente, de una forma u otra también lo hacen sus profesores, apoderados...ha
sido algo muy duro, no solo para él, sino que para nosotros como familia, siempre para
los establecimientos es mejor poner un montén de trabas para deshacerse del “nifiito

cacho” y se desligan del tema, es realmente frustrante.
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2. ¢Quién le ha informado sobre este proceso de insercion? ¢En qué consiste?

Desde el Hospital hemos recibido bastante informacion, el profesor constantemente
tiene reuniones con nosotros, o con el colegio, se supone que la reinsercion es de a poco,
se acortan las jornadas, en nuestro caso se suspenden las evaluaciones, y de a poco esto
se va incrementando hasta que se logre la reinsercion...todo bien hasta ahi, el tema es
cuando realmente hay que afrontar la ida al colegio, porgue todo lo bueno que se ha
logrado en el hospital, se empieza a desmoronar; porque el colegio...claro acepta las
cosas del hospital, pero hasta cierto punto, porque hay tan poca empatia...y comienzan
los problemas otra vez, las recaidas. . .al final es como un circulo, estamos un tiempo en

el colegio, y volvemos al hospital.

Obijetivo especifico.

Conocer la percepcion de agentes educativos y tutores respecto a la insercion e

inclusion escolar (OE3).

Categoria.

Insercién e inclusion escolar.

Preguntas e informacion obtenida.
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1. ¢Qué conoce respecto al apoyo e inclusion de parte de la comunidad educativa para

su hijo/a?

Creo que en un principio estan dispuestos a cooperar, pero siento que es mas bien
algo, de la boca pa’ fuera...porque en los momentos que hemos necesitado que se
activen para que realmente fueran “inclusivos” han fallado, incluso sentimos que hacen
mas aun diferencias, y finalmente XXXX termina mas marginado...lamentablemente,
nuestro hijo no es el Unico caso, eeeh en todos estos afios hemos conocido mas
experiencias, hemos pasado por 4 establecimientas, y las situaciones son bastantes

similares.

2. ¢Qué plantea usted, respecto al proceso de insercion de su hijo/a en el

establecimiento al cual pertenece?

Que como comunidad educativa fueran mas empaticos, obviamente hay personas que
siempre han estado con nosotros y nos han brindado apoyo, pero es la minoria...si no
esta la voluntad y de querer hacer cambios significativos para que mas alumnos como mi
hijo se integren a clases, es una pena...me encantaria poder contarte otra historia, te
fijas? Pero esa es nuestra realidad, el tema de salud mental es un tema super poco
abordado, casi invisible, me atreveria a decir que hay ene profes que no tienen idea, y

creen que estos nifios son asi, porque quieren ser asi.
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Organizacion y procesamiento de los datos

Entrevistas realizadas a agentes educativos (AE).

Objetivo general.

Analizar la percepcion de tutores y agentes educativos acerca del estado de

insercion e inclusion educativo de los estudiantes que asisten al dispositivo de Hospital

de dia Infanto Juvenil, Los Angeles.

Obijetivo especifico.

Identificar los agentes educativos que participan en la insercion e inclusién escolar

de los alumnos que asisten a Hospital de dia Infanto Juvenil (OE1)

Tabla 5.9
Analisis de respuestas a pregunta n°1.0E1. AE

Pregunta n°1 ¢Qué agente educativo apoya el proceso de reinsercion e inclusién
de los estudiantes, usuarios de Hospital de dia infanto juvenil en el

establecimiento?

115



Informante n°1
Establecimiento 1

Municipal

Bueno, mira nosotros aca tenemos algunos casos que estan con ese
programa de corta estadia y hospital de dia. ;Cudl es el proceso de
reinsercion?...tratamos de que sea lo mas normal posible, y ahi
tenemos apoyo de psicologa, de la dupla psicosocial, mas
encargado de convivencia escolar, profesor jefe, inspectoria...todos
los entes que trabajan con estudiantes, son los encargados de
apoyar esa reinsercion de vuelta, y nos ha ocurrido en algunos
casos.que estos alumnos y.alumnas...son mas alumnas fijate...eech
el porcentaje es mas en damas que en varones, mmm ha ocurrido
que los alumnos o alumnas en este caso son retiradas del
establecimiento, son trasladadas, pero no son mayoria, ya? Una o
dos han sido retiradas, pero por otras situaciones, no porque no se
les haya prestado el apoyo, ni-ayudas necesarias, es mas, en este
minuto nosotros tenemos-un caso de hospital de dia, que es un
alumno trans ¢ya? Incluso nosotros estamos prestando apoyo mas
alla de lo que pudiéramos hacer como establecimiento, porque
estamos prestando recursos humanos y estos recursos humanos se
trasladan hacia el hospital para poder apoyarlo pedagdgicamente, o
sea nosotros en ese sentido prestamos todo el apoyo, tratamos de
que la mejora sea lo més rapido posible, pero el proceso de
reinsercion tratamos de que sea lo mas normal posible, entendiendo

que no muchas veces ocurre de esa manera, pero las personas eeeh
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Informante n°2

Establecimiento 2

Particular

Informante n°3

Establecimiento 3

Subvencionado

especificamente indicadas estan orientadas y cumplen con su rol de

“reinsertor” digamos, dentro del establecimiento.

Principalmente la dupla psicosocial, y el encargado de convivencia
escolar del establecimiento, somos de cierta forma los mediadores
entre el colegio y el hospital de dia, siguiendo algunas indicaciones
que nos dan desde el dispositivo y tratando de ayudar en lo que
podamos en la reinsercion de los alumnos...ahora que los
profesores pesquen las indicaciones que nosotros entregamos es
distinto, aunque tratamos de velar que se cumplan...y siempre
obviamente tratando de hacer la menor diferencia respecto a sus

comparieros, si tampoco se les puede dar todo facil.

Emmm, la figura educativa en realidad pertenece al departamento
de convivencia escolar quien estd encargado que esta convivencia
sea adecuada para el pequefio, para el nifio o nifia adolescente que
esta en tratamiento; ahora bien también esto se ve en conjunto con
el departamento de unidad técnico pedagdgica para ver que los
contenidos minimos obligatorios puedan ser emm también pasados,
porque en el fondo el nifio no so6lo tiene que insertarse en el
colegio, sino que también tiene que ir avanzando en los contenidos

porque si no, no cumple los objetivos de estar en un
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Informante n°4
Establecimiento 4

Escuela especial

establecimiento formal. En realidad, claro, nosotros dentro de todos
esos departamentos yo como psicologa tengo que cumplir un rol
bastante importante porque yo voy monitoreando todos los dias si
venia si no venia, si estaba en la sala, como se comportaba, Si
estaba bien, junto con el docente del aula que estaba también y la
educadora diferencial que le prestaba apoyos extra por todos los

diagnésticos que tenia, se da un trabajo bien integral.

A ver, bueno emmm los agentes educativos como principales en el
fondo es el profesor, ee los profesores de asignatura y la dupla
psicosocial, ellos son.como 10s principales como ee agentes que
intervienen en el nifio a la hora de ingresar al colegio, eemm y son
los fundamentales porque si ho-ee, son los que guian todo el
proceso y ellos son los que tienen que apoyar y favorecer la
adaptacion y la vinculacion del nifio con el colegio, pero

principalmente es eso, el profesor jefe y la dupla psicosocial.

Fuente: Propia
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Tabla 5.10
Analisis de respuestas a pregunta n°2.0E1. AE

Pregunta n°2 ¢Quién es la figura vincular para el o la estudiante en caso de sufrir

alguna agitacién psicomotora?

Informante n°1L  Es que en general, no tenemos mayores casos de alguna

Establecimiento 1 problematica psicomotora propiamente tal, pero en caso de

Municipal descompensacion o crisis es la gente que esta en contacto directo con
él en ese minuto, ¢ya? Y de ahi se activan las redes, y se activan los
protocolos correspondientes, porgue tenemos un protocolo para cada
eventualidad, para cada situacion que se activa rapidamente.
Tenemos una TENS; que est4 preocupada del tema, en caso de...ya?
Que no pudiéramos atenderla una persona cualquiera, porque
entendiendo que debe tener las competencias y saber que hacer o
como actuar en un determinado momento, pero eso es...se activan

los protocolos correspondientes.

Informante n°2  Nosotros tenemos dos casos de heteroagresiones severas, cuando

Establecimiento 2 ocurren estas descompensaciones, se activan protocolos que hemos

Particular creado como establecimiento... ¢qué hago ahi? Mando al inspector o
presidente de curso o un mediador, nosotros trabajamos con sistema

de mediadores por curso, que son los encargados de apoyar al profe
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en el fondo y ellos vienen, me avisan...en este caso la TENS que
esta en enfermeria ella sabe todo lo que tiene que hacer también, ella
me avisa si alguien llega pa’ alld o la van a buscar a ella si pasa algo
o pa’ ayudarme a traer alguien.

Nosotros en el colegio tenemos muchos protocolos, nos gusta
trabajar con programas y que quede todo estipulado dentro de esos
programas, por ejemplo en orientacion, generalmente los colegios
ven y se rigen por el curriculo nacional, nosotros trabajamos con
cuadernillos, por ejemplo, en la primera sesion tiene que trabajar tal
tema...y ahi sale el tema, la dindmica todo lo que el profesor tiene
que hacer en la sesién,y yo reviso que lo haga, doy apoyo, doy
material...no tenemos nada al azar en fondo aca, todo tiene
protocolo...de bulliyng, agitaciéon psicomotora...nos gusta trabajar
asi, porque son aproximadamente 1400 alumnos, entonces es super
complicado trabajar en un curso con 46 alumnos, porque tenemos
sobrecupos, no puede pasar que un profe no sepa que tiene que

hacer, 0 que se equivoque.

Informante n°3  En estricto rigor, de acuerdo a los protocolos ee nosotros no
Establecimiento 3 podemos hacer una contencion fisica, eso esta establecido, sin
Subvencionado  embargo nosotros podemos Ilamar a la ambulancia para esta mmm

digamos crisis y la ambulancia podria venir, en realidad no llegan a
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menos que uno diga que no tiene respiracion, que es algo grave;
entonces la que estaba encargada de hacer una contencion era la
inspectora que era la que tenia mayor vinculo emocional con el nifio
y lo conocia de antes, la figura vincular principal era la inspectora,
nosotros a traves de ella que ya lo conocia de hace 2 afios atras,
entonces tratdbamos de abordar cuando se descompensaba y
obviamente estaba yo, estaba el inspector general, estaba el
encargado de convivencia escolar, pero al figura vincular era la

inspectora de pasillo.

Informante n°4  Ya, generalmente nosotros como protocolo como tampoco tenemos

Establecimiento 4 ee los medios digamos ee de funcionarios generalmente soy yo, el

Escuela Especial psicologo que en el fondo tenemos como las herramientas como para
contener de alguna manera-aun chico. Obviamente el profesor es
fundamental que haga una vinculacién con el alumno, de ahi parte
todo porque es con quienes estan la mayor parte del tiempo pero a
nivel como de figura vincular para el alumno especificamente

cuando sufre la agitacion psicomotora es la psicéloga que soy yo.

Fuente: Propia
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Objetivo especifico.

Analizar los mecanismos de insercion de los/ estudiantes, usuarios del dispositivo

Hospital de dia Infanto Juvenil, Los Angeles (OE2).

Tabla 5.11
Analisis de respuestas a pregunta n°1. OE2. AE

Pregunta n°1 ¢Coémo se llevan a cabo los mecanismos de insercion en el
establecimiento de los alumnos/as, usuarios de Hospital de dia infantc

juvenil?

Informante n°L  Eso va a depender de cada situacion, por ejemplo, en algunos casos

Establecimiento 1 el proceso de reinsercion lo hacemos acortando jornadas, en otro

Municipal calendarizado evaluaciones, estoy hablando desde el punto de vista
pedagogico, ya? Entonces les entregamos las facilidades de acuerdo
a la necesidad de cada uno, hay algunos que no necesitan que les
acorte jornada, pero si el proceso es distinto, el proceso de
evaluacidn, se les brinda el apoyo necesario, con las personas
indicadas en este caso, que es el encargado de evaluacion, el
encargado de convivencia que esta muy pendiente de la situacion y
la psicdloga, teniendo en cuenta que actualmente no existe alguna

ley o decreto que nos diga cOmo actuar frente a estos casos, pero con
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Informante n°2

el nuevo decreto de evaluacion que vamos a tener el proximo afio,
que es el decreto 67 ahi estan consideradas todas estas situaciones, y
hay un proceso de acompafamiento al estudiante, y ese proceso debe
ser con evidencias claras, evidencias auténticas, o sea el dia a dia, lo
que va ocurriendo dentro del aula y fuera del establecimiento
también, como el caso de los nifios con alguna problematica de

salud, y sobre todo si es salud mental.

El tema académico, por ejemplo, se trabaja con ellos...nosotros aca

Establecimiento 2 por ejemplo, informamos por correo, el alumno XXXX, no viene el d

Particular

de mafana...sin ningun certificado, y aqui la jefa de UTP considera
todo lo que le decimos, entonces no hay ningun problema, cuando sot
estos casos que asisten a los dispositivos de salud mental...si no vien
en varios dias al colegio, hacemos visitas domiciliarias con la asistent
social, para ver que pasa...el tema de las notas y todo eso, no tenemo:
integracion, pero si como todos los profes saben, los profes acomodar
sus pruebas, acomodan el puntaje, dependiendo de lo que tenga el
alumno, de cuanto falto, se hace todo un proceso...por cada caso en
realidad...sobre todo con los alumnos de psiquiatria estan todos al
tanto, igual se apela un poco a la voluntad de los profesores, es muy
raro que alguien se niegue a hacer algun tipo de adaptacion. Ahora qu

legalmente exista algo, o que del ministerio se nos ordene algo...eso
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Informante n°3

existe, la coordinacion la hace la psicéloga, asistente social con el

hospital directamente.

Bueno, en primer lugar se evalla la situacion porque en realidad para

Establecimiento 3 cada nifio es diferente. Si ee como se llevo a cabo emm puntualmente

Subvencionado

Informante n°4

en éste pequefio que estuvo en hospital de dia éste afio ee nosotros
hicimos una reunion con el hospital, nos pusimos de acuerdo en que €
lo que ellos necesitaban y que es lo que el colegio necesitaba y desde
ahi entonces emm buscamos el tema de la insercion y en primera
instancia acortamos la jornada, el venia de 8:15 de la mafiana a 10 de
mafiana para fomentar un poco que le no tuviera rechazo al colegio
entonces pudiera estar mas libre y el primer semestre venia de oyente
no venfa con como con pruebas ni hada, se le aplicaban ciertas
actividades pero no eran con notas, entonces la idea es que esta
insercion que €l tuviera fuera lo mas amable y facilitadora para éste
proceso, entonces que el pudiera entablar una amistad con sus
compafieros pudiera generar lazos y lamentablemente aun asi no hubc

mucho cambio a pesar de los esfuerzos.

A ver mmm, lo que pasa es que generalmente se hace trabajo en red,

Establecimiento 4 entonces ee hay generalmente una coordinacion con el hospital de dic

Escuela especial

con corta estadia eventualmente, ee cuando los nifios ya estan en un

proceso de como de pre egreso no se si llamarlo, pero cuando ya
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necesitan reinsertarse y salir como del tema solamente salud, entonce
en un primer momento se hace una coordinacion con las redes, estar ¢
constante coordinacion para saber lo que vamos a hacer, bueno y
después ya eemm ee ee, empezar a hacer un trabajo de a poco,
paulatino, especificamente en el fondo que se vaya vinculando de a
poquito con una jornada especial que es lo que hacemos con los caso
que hablamos; en el fondo es eso un proceso de poquito, mantener |
red, el contacto para conocer al chico para saber en que estd y despue
como lo reinsertamos de manera paulatina en una jornada especial

hasta después idealmente tenerlo en su jornada regular.

Fuente: Propia

Tabla 5.12
Analisis de respuestas a pregunta n°2. OE2. AE

Pregunta n°2 Luego de la insercion ¢Como se realiza el proceso de

acompariamiento seguimiento de los alumnos?

Informante n°1 Bueno, el proceso de acompafiamiento es el mismo, lo que te

Establecimiento 1 explicaba al inicio, se reinserta...va a depender de cada

Municipal situacion...si se acorta jornada o jornada completa, pero los
psicologos estan pendientes de cada uno de los casos junto con el

encargado de convivencia...la dupla ahi actia rapidamente en
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conjunto, ¢ya? Por lo tanto siempre hay acompafiamiento hacia
los estudiantes, y por supuesto entrevistas reiteradas con el
apoderado, con hospital de dia...hay una comunicacion fluida

durante todo el proceso.

Informante n°2 Tenemos una comunicacién fluida con el hospital, y estamos al

Establecimiento 2 tanto de las terapias a las que van...nosotros aca en el colegio les

Particular hacemos un seguimiento, en caso.de alguna descompensacion, se
avisa a apoderados y al hospital mediante correos o reuniones en
el dispositivo, y le hacemos seguimiento...eech, en general con el
estudiante que asiste actualmente a hospital de dia, que esta en
proceso de reinsercion por segunda vez...a veces mi otro colega
psicologo lo lleva a los talleres y aprovecha de conversar con los
colegas del-hospital para poder interiorizarse de la situacion del
estudiante, el esquema farmacologico...como yo soy psicologa
conductual, los ayudo aca en el colegio con algunas técnicas para
condicionar el cerebro un poquito,,, para que pudieran controlar

un poco estas crisis que le dan.

Informante n°3 En este afio, bueno yo llegué este afio a trabajar acé, por lo tanto
Establecimiento 3  puedo hablar de lo que yo conozco, ee no se logro la insercion

Subvencionado porque la mama cuando el estudiante empezd a mostrar mejoras
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Informante n°4
Estabelecimiento 4

Escuela especial

de adecuacion y empezo a querer quedarse mas tiempo...de
hecho ¢l decia “no, yo me quiero quedar” la mama venia a
buscarlo y lo esperaba en la puerta y lo sacaba del colegio,
entonces la mayor dificultad en ese aspecto fue la madre que no
permitio que se desarrollara con normalidad, tal vez el estudiante
porque lo venia a sacar o estaba pendiente y llamaba por
teléfono... bueno esta bien, y lo tenia demasiado sobre protegido
y la insercion no se'llevé.a cabo.en su totalidad y no sabemos
tampoco como fue porque la llamamos y todo, lo que si lo hemos
visto y ahora estd mas gordito, eso quiere decir g no lo sacan,
nosotros teniamos un horario para favorecer esta insercion porque
él era adicto a la tecnologia y a los videojuegos, por lo tanto
cuando empez0 a pasar esto la mama dijo no lo cambio de colegio
y se lo llev6, lo matriculé.en otro colegio, nosotros no lo ibamos a
dejar hasta g no tuviera matricula y lo logro matricular en otro

colegio y se lo llevé.

Aqui agregamos el tema familiar, porque cuando ellos ya se
insertan completamente al colegio siempre hay un
acompariamiento, pero cuando estan en hospital de dia uno se
contacta mas con los funcionarios de hospital de dia, pero cuando

ya estan insertos en el colegio y se acompafa es porque ya estan
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como por volver a la casa generalmente, entonces ahi también
incorporamos a la familia, obviamente nunca la dejamos de lado
pero aqui en este acompafiamiento mas fundamental
incorporamos a la familia, quienes nos pueden apoyar en todas las
iniciativas que tengamos con el alumnos que son la carga
afectiva, entonces el tema afectivo es fundamental para tener
logros nosotros aqui a nivel escolar. Entonces aqui incorporamos
a las familias comofundamental en el proceso de
acompafamiento y siempre estando ahi haciendo visitas
domiciliarias, haciendo entrevista a la familia ee haciendo
entrevistas a cada profe, reuniones de equipo.

Aqui en el colegio hay una dupla psicosocial hay una kinesidloga,
hay una fonoaudiéloga y dentro de todo ese equipo esta la dupla 'y
dentro de ese contexto nesotros también podemos hace visitas
domiciliarias de, de, para apoyar el proceso de educativo del
alumno, entonces dentro del proceso de acompafiamiento podrian
estar las visitas domiciliarias que lo que finalmente nosotros

queremos lograr es un vinculo entre escuela y familia.

Fuente: Propia
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Objetivo especifico.

Conocer la percepcion de agentes educativos y tutores respecto a la insercion e

inclusion escolar (OE3).

Tabla 5.13

Analisis de respuestas a pregunta n°1. OE3. AE

Pregunta n°1

Informante n°1
Establecimiento 1

Municipal

Informante n°2
Establecimiento

2 Particular

¢Cuales han sido las principales dificultades en el proceso de

insercion del estudiante en. el establecimiento?

El desconocimiento principalmente, nosotros ya tenemos
experiencia trabajando con algunos trastornos de salud mental,
Pero en un principio no sabiamos que hacer, solo siguiendo
instrucciones que se nos indicaban desde el hospital y previo

coordinaciones-con el profesor diferencial de la unidad.

Mmm...chuta, la responsabilidad yo creo, porque nos ha pasado
que la mayoria de los alumnos que hemos tenido que han
pertenecido a hospital de dia son TEA o trastorno oposicionista
desafiante, y se nos han fugado del establecimiento...cabe
destacar que la ubicacion del colegio hay mucho
trafico...entonces era bastante complicado, o directamente han

golpeado a compafieros, incluso profes, ya no es tan frecuente,

129



porque hemos ido adquiriendo experiencia también, ya nos
anticipamos a lo que pueda suceder, y se activan rapidamente los
programas y protocolos establecidos para cada caso, pero un
comienzo era algo bastante desconocido para una establecimiento

regular.

Informante n°3  El apoderado, porque como colegio nosotros le dimos las

Establecimiento  facilidades de horarios flexibles, monitorearlo, acompafiar, tanto

3 Subvencionado del area de convivencia escolar como de los docentes, todos los
docentes estaban abiertos a ensefarle a tomarse el tiempo para
poder conversar con-€él, entregarle material pero le perdia le
material no estaba interesado llegaba al colegio a dormir, se le
cambio el horario para a lo mejor los medicamentos eran los que
los hacia dormir pero no habia ningiin medicamento que le
hiciera ese efecto, entonces se acostaba tarde y llegaba al colegio
somnoliento, por lo tanto la mayor dificultad de esta insercion fue

los impedimentos de la madre hacia nosotros.

Informante n°4  Bueno, emm a ver, principalmente que nosotros como
Establecimiento  establecimiento no contamos con un equipo que pueda apoyarnos
4 Escuela con el tema de la contencion, ee hablo de cuando tienen

especial. descompensaciones y agitaciones psicomotoras muy fuertes los
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nifios o jovenes o adolescentes, tienen conductas muy complejas
caracterizadas fundamentalmente por la agresividad y en ese
contexto a nosotros se nos complica ee porque esta es una escuela
especial entonces tenemos chicos con distintas discapacidades
cognitivas y fisicas por lo tanto cuando un nifio emm se
descompensa o surge una situacion compleja conductual nosotros
tenemos que resguardar tanto a los compafieros como a ellos,
entonces cuando Se insertan‘y vienen estas descompensaciones y
agitaciones se nos vuelve un caos porgue ee no contamos ni con
un paramedico, ni-con un botiquin especializado, ni con una
atencion s.0.s que es lo que se puede utilizar en en... en el tema
haspitalario, o sea no podemaos, a pesar que es una escuela
especial que recibe a chicos con distintas dificultades, conductual
cognitiva de distinta indole, somos un colegio al fin y al cabo
igual como todos, entonces las principales dificultades son
insertarlos pero cuando ee tienen agitaciones constantes y muy
permanentes porgque no contamos con los recursos de personal
idoneo, porque en el fondo cuando tienes un chico con una
agitacion psicomotora severa, “ tu lo tienes que haber visto en el
hospital” es distinto el modo de actuar hospitalario que un
colegio, entonces yo solamente tengo que verbalizar y hacer una

contencién emocional que muchas veces no basta. Es super
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complicado, por lo mismo para aminorar las dificultades en ese
proceso de reinsercion nosotros empezamos a hacer, hacemos un
acercamiento paulatino, para ver como llega por que a veces no
es el mismo nifio que se va de aca y el que vuelve, entonces eso
seria fundamentalmente, las descompensaciones que surgeny
como nosotros... las herramientas que tenemos, esa seria como la
dificultad, ademas de eso ee nosotros tenemos siempre todas las
ganas.de poder aportar porgue Si n@ Somos nosotros, muchas
veces nos dicen si no son ustedes quien, emm y tenemos todas las
ganas pero a veces se nos vuelve cuesta arriba y ahi mismo
volvemos a la pregunta anterior, nos ayudamos en el fondo de las

redes para que nos apoyen y poder hacer un trabajo mejor.

Fuente: Propia

Tabla 5.14
Analisis de respuestas a pregunta n°2. OE3. AE

Pregunta n°2 ¢ Cuéles son los desafios como equipo al tener estudiantes que

presentan estas necesidades educativas?

Informante n°1 Desafios...bueno prestarles el mayor apoyo, trabajar y contratar
Establecimiento 1 profesionales competentes en cada situacion, y eso lo hemos ido

Municipal mejorando a través del tiempo, porque cada vez hemos ido
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Informante n°2

Establecimiento 2

Particular

involucrando més gente que nos ha ido aportando, para
nosotros...como te comentaba anteriormente, esto era
desconocido, entonces a medida que esto ha ido avanzando y
hemos ido adquiriendo experiencia nos vamos dando cuenta de
las necesidades que tenemos como equipo también y a través de
eso vamos generando el recurso humano necesario para ir
mejorando y apoyando a nuestras nifias, porque la mayoria son

mujeres.

Nosotros hemos tenido hartos nifios que han pasado por el
hospital de dia, desde que trabajo aca...que deben ser unos 7
afios, he coordinado unos 6 casos, si no me equivoco, hemos
tenido chicos que han estado-en corta estadia internados
también, desde el afio pasado hemos tenido dos casos que van 'y
vuelven a hospital de dia...y creo que el principal desafio es
ese...que logren una reinsercion plena y real en el
establecimiento, porque quizas no hay nada legal...por asi
decirlo, pero hacemos todo lo posible para que académicamente
al menos puedan rendir como corresponde, pero esta la otra parte
que es la social, nosotros tratamos de hacer charlas e interiorizar
a los demas alumnos lo que pasa con estos chicos, y nos los

miren como raro, o de forma diferente, pero es muy dificil, de
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Informante N°3

Establecimiento 3

Subvencionado

hecho...hay una caso de alumno desertor, y que deserto yo creo
que mas por una presion social, porque nunca logro encajar con
el grupo, y eso es un fracaso igual pa’ nosotros, es super
triste...por lo mismo hace un par de afios trabajamos con un
encargado de convivencia escolar y trabajamos mucho el tema
del bullying también.

Yo creo que el desafio mayor es el tema del tiempo, porque en
realidad hay que hacer un plan y una intervencion que demanda
todos los recursos del establecimiento y nosotros tenemos méas
de mil estudiantes, por lo tanto en ciertas ocasiones uno no
podria contratar por ejemplo a alguien especificamente para q lo
cuide 24/7 yo creo que el mayor desafio es poder optimizar los
tiempos para dar una buena respuesta y una buena acogida a las
necesidades que tiene este estudiante porque en realidad
nosotros invertimos mucho tiempo ,energia, muchos recursos en
que el estuviera bien pero si usted lo ve la verdad es que
contagiaba el desanimo, entonces... y era muy divertido porque
el salia del colegio y le cambiaba el semblante y era feliz y era
un nifio normal tranquilo y jugaba y cuando no estaba cerca de la

mama era fantastico, entonces yo creo que el tema tiene que

134



ser.... El desafio mayor es poder optimizar los tiempos para

prestar la mayor ayuda.

Informante N°4 Es que emm son varios los desafios en el fondo que tenemos

Establecimiento 4 emm con este tipo de chicos, uno es poder atender de manera

Escuela especial adecuada las contingencias que se dan producto de su
diagnostico, emm dos_es poder obtener mas recursos que
permitan darle una mejor también atencion y que se pueda dar
de manera adecuada el trabajo pedagdgico que finalmente es a lo
gue vienen aca, que se pueda dar un aprendizaje. Emm porque es
un camino largo porque primero es gue se inserten , luego que
tengan conductas minimas que se mantengan dentro del..., que
respeten las normas y al final que se produzca el trabajo
pedagogico, entonces todo ese camino es largo, entonces el
desafio es uno poder eeem, poder tomar de manera éptimas las
contingencias que se dan producto de su diagnéstico como te
digo, lo otro es obtener mas recursos que nos puedan permitir
tenerlos acé, de la mejor manera posible y tres que se pueda
reinsertar y poder hacer el trabajo pedagdgico como se debe
hacer y no que estemos luchando con solo que pueda mantenerse
dentro del contexto educativo sino que finalmente logre ser

educado. Entonces son tres aristas en el fondo como los desafios
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con el alumno con el trabajo pedagdgico, con los recursos y con

las contingencias que de dan propias del diagndstico de él.

Fuente: Propia

Tabla 5.15
Analisis de respuestas a pregunta n°3. OE3. AE

Pregunta n°3 ¢Cree usted que el proceso de insercion responde a las
necesidades de los estudiantes del Hospital de Dia Infanto

Juvenil?

Informante n°1 De acuerdo a los resultados que vamos obteniendo, porque la

Establecimiento 1 ~ mayoria de los estudiantes que tenemos en este dispositivo,

Municipal logran reinsertarse nuevamente, siguen avanzando en su
proceso-...excepcionalmente algunos casos que se han retirado,
pero han sido otra eventualidades y se les acompaiia...si,
siempre se les acomparia de manera permanente, y gracias a €so
van avanzando, mejorando...pero es un proceso largo, de un
afio para otro es muy dificil que un estudiante pueda mejorar,
por lo que siempre estan las personas que ya le mencioné
acompariando, también forma parte del programa de
integracion, porque gran parte de estos estudiantes hemos

decidido que formen parte del programa y también
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involucramos a la educadora diferencial y al coordinador o

coordinadora.

Informante n°2 Pucha depende del caso...me atreveria a decir que en la

Establecimiento 2 mayoria de los casos si, pero pasa netamente por un tema de

Particular gue como establecimiento nos movemos para que esto
funcione también, ya que como te explicaba, no hay nada que
legisle estos procesos de insercion con estos diagnosticos

ligados a salud mental.

Informante n°3 En realidad, generalmente los nifios que entran al hospital de

Establecimiento 3 diatiene alguna patologia que es considerable, por lo tanto este

Subvencionado proceso de insercion es fundamental yo creo para poder
enfrentar ciertas situaciones que van a venir despues porque el
hospital de dia va formando por lo tanto ee yo creo que para el
hospital de dia es importante que la insercion se lleve a cabo
con éxito porgue en el colegio es donde aprender a resolver
conflictos, donde aprenden a enfrentarse a los problemas,
donde aprenden a sociabilizar, donde aprenden a tolerar la
frustracion, a decir chuta sabes que este nifio me cae mal pero
no le voy a pegar, tener autocontrol, tener todas estas

habilidades que necesitas para la vida.. yo creo que este
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proceso de insercion si responde a las necesidades de los
estudiantes que estan en este hospital de dia de forma ..bueno
si se logra con éxito la verdad, de forma positiva se logra tofo
esto yo creo que si, favorece esta necesidad de los estudiantes
que estan en hospital de dia porque ellos también tienen
juegos, tienen actividades, tienen horarios y muchas otras
actividades que favorecen estas caracteristicas que mencioné
anteriormente pero tienen que ser puestas en practicay la
puesta en practica se hace en el colegio entonces yo creo g es
un trabajo complementario y necesario para poder dar una
solida formacién-alos nifios y ellos puedan desarrollarse. Creo
y0, a.lo mejor estoy equivocada pero desde mi punto de vistalo
g yo he visto es que trabajemos en conjunto, de echo las
personas que trabajamos.con este chico nos reuniamos cada 15
dias mas o menos ellos nos contaban como avanzaba, desde
acé cualquier cosa yo los llamaba ellos estuvieron incluso
viniendo al colegio, se quedaban en el colegio toda la hora
hasta que el permaneciera toda la hora que el necesitaba estar
en el colegio, también ellos invierten mucho tiempo y mucha
energia en cuidar, por lo tanto si no hay un trabajo en conjunto

no va a tener éxito el proceso de mejoras para los estudiantes.
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Informante n°4
Establecimiento 4

Escuela especial

Es que ahi depende, depende porque el proceso de insercion
responde al tema de que ee del derecho de un nifio a la
educacion, ¢verdad?, partimos de esa base, ¢como se responde
eso? Emm hay distintas aristas, yo te puedo responder por la
escuela especial, donde yo trabajo en el fondo porque
generalmente no se responde de buena manera a los nifios que
se insertan de hospital de dia o corta estadia... nosotros como
escuela especial podriamos ser.como una opcion mas viable
respecto de eso, porque muchas veces los nifios tienen que irse
a integracion escolar pero estan dos semanas porgue se activa
el reglamento interno y tu activas tu reglamento interno y tu
puedes suspender o suspender por dias o finalmente suspender
matricula cuando tienen alguna agitacion psicomotora muy
severa y eso implica que se activa el reglamento interno por
una agresion al personal o a algiin compafiero , pero la escuela
especial tenemos un reglamento un poco mas flexible,
entonces responderia de una mejor manera a la reinsercion,
porque al tener un reglamento interno mas flexible frente a
algunas conductas que son obvias de acuerdo a su diagnostico
respondemos de manera mas flexible entonces creo que

respondemos dentro de la red lo mejor que se puede.

Fuente: Propia
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Entrevistas realizadas a apoderados y/o tutores (AT).

Objetivo general.

Analizar la percepcion de tutores y agentes educativos acerca del estado de

insercion e inclusion educativo de los estudiantes que asisten al dispositivo de Hospital

de dia Infanto Juvenil, Los Angeles.

Obijetivo Especifico.

Identificar los agentes educativos que participan en la insercion e inclusion escolar de

los alumnos que asisten a Hospital de dia Infanto Juvenil (OE1).

Tabla 5.16
Analisis de respuestas a pregunta n°1. OE1. AT

Pregunta n°1 ¢Cudl o cuales son los profesionales que deben apoyar el proceso

de insercion escolar en el establecimiento?

Apoderado n°1 A mi me pasé que como lo cambie de establecimiento, y me
recibieron super bien y todo, pero resulta que la falencia es
gigante, porque me citaron a reunion con puros profesores

diferenciales y jefe de UTP...entonces después ellos, no se
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encargaron de reunir, ni contarles el diagnostico a los demas
profesores, o la profesora jefe...en el fondo como que querian
saber si mi hijo era peligroso...una irresponsabilidad del porte de

un buque.

Apoderado n°2 Mmm, las educadoras diferenciales, a mi me gustaria un
psicologo. Me gustaria que hubiera un psicologo y también
educadoras diferenciales. Mi hijo el primer semestre él estaba en
clases y el en julio empezd con sus crisis, después volvio ee la
primera semana después de vuelta de vacaciones, pero encontré
que la vuelta no fue como yo pensaba y por eso tuvo que... y ya
no asistio mas el segundo semestre.

Alla no-lo apoyd nadie, nadie, porque de aqui no fue esa orden, ee
la doctora llegé despuées que mi hijo salié de corta estadia eee,
dijo que se tenia que reintegrar al colegio al tiro, él salio el dia
jueves y entro el dia domingo después de haber estado meses sin

ir al colegio y yo conversé con otra psicologa del CESFAM y me
dijo que el procedimiento no habia sido el adecuado, debid
haberse puesto el uniforme varias veces porgue no se lo habia
puesto, llegd y se vid con el uniforme el mismo dia que o fuimos a
dejar, hizo crisis al tiro, entonces no fue eee, me decia que tenia

que haber ido al colegio antes un par de veces, no a clases, si con
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el uniforme, si a mirar a los compafieros, a saludarlos, pero no fue
asi y de ahi en adelante como hizo crisis no volvio a clases. Faltd
ayuda de un profesional mas no sé...como yo no sabia ee me deje

llevar por...pero a mi me parecio que fue muy brusco el cambio.

Apoderado n°3 Eeee, los que ayudan era el tio XXXX eeem, es de la UTP, eee
también el que ayudaba ahi era el psicologo y mas que nada las
profesoras, las.asistentes, son las que, ellos siempre he tenido como
el tio XXXX, el tio XXXX son los que ven todo eso, el psicologo

gue también me apoya.

Apoderado n°4 Personalmente, creo que son los psicologos, encargados de
convivencia escolar principalmente, pero en teoria todos deberian
participar, como comunidad educativa...porque pueden tener un
psicologo, o un profe que quiera generar estos procesos de
insercion, pero...eeh si nadie mas estd dispuesto a participar de
estos procesos? No sirve de nada, me entiendes
t0?...lamentablemente, hemos recorridos muchos colegios, y nos
hemos dado cuenta que el tema de insercion y...mds aun inclusion
les queda muy grande, la sociedad no esta preparada aun para tener

a estos alumnos en sus establecimientos, siempre hay trabas.

Fuente: Propia
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Tabla 5.17

Analisis de respuestas a pregunta n°2. OE1. AT

Pregunta n°2

Apoderado n°1

Apoderado n°2

¢Quién es la persona a la que puede recurrir su hijo/a en caso de

una descompensacion?

En el colegio al que iba, nadie...porque alcanzo a estar un par de
semanay lo tuve que retirar, pero en el Southern, acudia a una
inspectora de pasillo con la que tenia harta confianza, pero el tema
en ese colegio es que no habia intenciones de ayudarlo de mas
arriba...tenia algunos profesores con buenas intenciones, lo
ayudaban...pero de direccion no querian nada, la voluntad tiene que
estar de arriba...nunca hicieron nada contra el bullying, la

convivencia, nada de nada.

Eee, ahi tiene un.grupo de compafieros son 7 con el son 8, que estan
interiorizados de lo que le pasa, su profesora jefe y los demas
profesores, el inspector general, o sea en realidad desde el director
saben todos y por eso lo estan apoyando y por eso él queria
reintegrarse y volver, pero la entrada fue muy brusca, fue todo
al...lo estaban esperando incluso con desayuno, las comparieras ee,

estaba todo como arreglado. La profesora jefe esta Ilamando
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continuamente, ha ido a verlo muy preocupada, igual que el

director, o sea yo de alla no tengo que decir nada.

Apoderado n°3  Eee, bueno acudir, no acude a nadie, él es como mas...eem, se
enoja, se arranca, se frustra solo, no busca a nadie, quienes son los
que o buscan son los profesores, las asistentes que estan siempre en
el aula, como contencion...Bueno, al que buscaba que no tiene nada
que ver.en la parte educacional es al tio XXXX que es como el que
abre el portdn, ee, un auxiliar, un asistente y no sé po el tendra esa
paciencia, no sé, la-confianza... y de hecho yo lo pillé en varias
ocasiones en la sala ayudandole a hacer tareas, o sea usted le
pregunta por el tio XXXX y el no'sé, no sé como lo ve el, pero es
que el tio XXXX es como que no s¢ ...El XXXX requiere harta
atencion, y.el-tio XXXX se daba el tiempo, a lo mejor con otras

palabras, no sé, otra llegada.

Apoderado n°4  Mmm...su profesora, puede contenerlo...pero si las cosas se
agravan, lo llevan donde la TENS y después se va donde el
psicologo, que generalmente nos avisa lo que sucedio y debemos

retirarlo.

Fuente: Propia
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Objetivo especifico.

Analizar los mecanismos de insercion de los/ estudiantes, usuarios del dispositivo

Hospital de dia Infanto Juvenil, Los Angeles (OE2).

Tabla 5.18

Analisis de respuestas a pregunta n°1. OE2. AT

Pregunta n°1

Apoderado n°1

¢Como describiria usted, el proceso de insercion en el

establecimiento de su hijo/a o pupilo/a?

Fue horrible, yo queria llevarlo al Marta Brunet, pero la jefa de
utp me dijo que no porque el curso donde habian cupos era muy
bochinchero, y generalmente a mi hijo le dan las voces en la
tarde, entonces no me quedo otra que meterlo al San Ignacio
porque me ahotraba lucas también y era mas cerca de la casa...yo
juraba que aqui él iba a funcionar, pero como le comentaba
anteriormente, los profesores no tenian idea de la condicion de mi
hijo...se supone que no podian hacerle evaluaciones, ni someterlo
a estrés, y apenas llegé lo

evaluaron...obviamente le fue mal, después le pusieron un dos,
porque lleg6 sin una tarea, y la profesora le dijo que asi

funcionaban las cosas aca...entonces horrible y quizas no le
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Apoderado n°2

Apoderado n°3

hubiese ido bien, pero por ultimo uno se queda con la sensacion
de que el colegio puso todo de su parte para que las cosas

funcionaran, pero uno se queda con el trago amargo.

Es que mi hijo fue el primer semestre y dentro de todo €l es un
alumno bueno, pero empez6 como a bajar un poco el rendimiento
y ahi notamos nosotros que algo le pasaba e hizo crisis en el mes
de junioy al reintegrarse lo que le contaba anteriormente, fue
muy brusco y no preparado, no lo prepararon. Yo no sabia que
como habia pasado... Habia estado en corta estadia, habia estado
con muchas crisis, habia estado hospitalizado, habia tenido
muchas ee, fue muy brusco el proceso, yo lo encontré como
demasiado fuerte para él y que no entendié cuando se vio con el

uniforme puesto con lamochila...

Bueno, no se insertaba muy bien pu, porgue él tiene poca
tolerancia, €l se frustra facilmente y claro obviamente en la
escuela que hay mas nifios y todo, costaba harto, como que él no
tiene esa llegada asi como... nunca he tenido problemas de que el
fuera a la escuela el siempre él se levanta y quiere ir a la escuela
uno le busca que vaya en bicicleta o en patineta y él va, pero

mantenerse ahi cuesta. No sé po yo iba a dejarlo y 5 0 10 minutos
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el ya andaba en el patio, ve, entonces eso es lo que cuesta, y ahi
como que estaba el tio XXXX que no tiene nada que ver en el
tema de educacion, pero él se daba el tiempo y lo apoyaba a
veces trataba de... le daban tareas y no queria hacerlas con las
tias y con el tio XXXX si lograba hacerlas. Yo creo que como es
salud mental no se nota mucho porque usted... es como una
pelicula, usted no ve que tiene una discapacidad, no se ve que
tiene un brazo menos ee como es salud mental se... se toma como
de otra forma, como que €l no quiere estudiar, como que es
llevado de su idea, que no quiere venir a la escuela y no es asi po,
si no que no logran-ver el problema que hay detras, porque por
ejemplo el XXXX usted saber llegar hacia el si funciona po, pero
al'ritmo de él, al ritmo de él 'y eso es lo que a él le cuesta; de
repente dicen una cosa pero hacen otra, me explico, dicen una
cosa por ejemplo, tenemos todas las ganas que el venga, que el
aprenda y todo pero al momento de verlo no po, no se po lo
primero para ellos es llamar y que venga a buscarlo, a veces lo
voy a dejar y voy por el camino y me Ilaman, entonces si usted no
iba ellos se molestan po, encuentro que cuesta harto y no lo he
escuchado solamente en esa escuela, porque yo he conversado
con hartas mamas y siempre pasa lo mismo, ¢por qué? porque no

se ve que el nifio necesita oxigeno o que no puede caminar porque
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anda en silla de rueda, si no que como es algo que no se ve, no se

po lo toman de otra forma.

Apoderado n°4 Uuuf...bastante complejo, nos ha costado mucho, la
discriminacion es bastante grande, quizas como padres, el temor
siempre es que sea discriminado, lo molesten por ser diferente,
quizas sus pares, compafieros...pero lamentablemente como te
comentaba anteriormente, de una forma u otra también lo hacen
sus profesores, apoderados...ha sido algo muy duro, no solo para
él, sino que para nosotros como familia, siempre para los
establecimientos es-mejor poner un monton de trabas para
deshacerse del “ninito cacho” y se desligan del tema, es realmente

frustrante.

Fuente: Propia

Tabla 5.19

Analisis de respuestas a pregunta n°2. OE2. AT

Pregunta n°2 ¢Quién le ha informado sobre este proceso de insercion? ¢En qué
consiste?

Apoderado n°1 Es que lo que pasa es que XXXX, llego a primero basico ahi, y él

no tenia fobia de ir al colegio...lo problemas empezaron ya mas
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en tercero, antes era normal, solo que andaba solito, pero no habia
problema, o sea de repente un cabro molesto que le decia tonteras
pero ahi quedaba...y en tercero empezaron los problemas porque
no hubo trabajo del colegio, cero trabajo...si es se debe hacer,
hubiese sido otro colegio quizés mi hijo jamas hubiera pasado por
esto, llegar a escuchar voces, tener alucinaciones, es horrible,
aparte que durante el afio pasado acé lo atendia otro psiquiatra y
fue muy negligente, entonces nos ha ido mal en todas partes, con
psiquiatras, colegios...entonces mal.

El Unico que nos ha entregado informacion ha sido el profe XXX,
que sabemos que se junta con los establecimientos...y lo voy a
decir aca, total yo lo hable con el profesor, pero yo fui un dia al
colegio y. me dicen que el nifio tiene problemas de aprendizaje,
cuando su-diagnostico nunca fue ese y me dicen que fue el
diagnostico que entrego el hospital...sin yo tener idea, después de
que ya quedo la embarrd, el profesor me explico que habian tenido
que dar ese diagndstico para que mi hijo pudiera estar en
integracion, si no iban a seguir evaluando....pero cero
transparencia conmigo. De aca me dicen que mi hijo es
inteligente, y alla en el colegio que tenia problemas para aprender,

porque no me lo dicen antes...imaginese.
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Apoderado n°2

Apoderado n°3

Lo Unico que yo estoy enterada del colegio es que me dijeron que
iban a poner a disposicién todos los profesores que estuvieran para
que XXXX entrara, pero aqui yo he encontrado... como ahora ya
eee eee, el segundo semestre ya no va a entrar entonces no sé, no
estoy bien informada si de aqui a marzo entra, como lo van a
Ilevar, no me han informado todavia. Yo sé que de aqui mandan
informe para alla, eso lo sé, pero como lo van a preparar a él para
que entre no me han dicho nada todavia. No estoy informada de

€S0.

Si po aqui el que siempre ve ese tema es el tio XXXX (profesor
diferencial, hospital de dia), el tio hace reuniones con la escuela ee
0 hace reuniones conmigo y me explica mas o menos si va a ir
solamente.una hora o va a tener una asistente por cualquier cosa;
lo que si pusieron una asistente asi como pa salir a recreo, cuando
él iba a recreo, pero Ultimamente el afio pasado iba de las 10:00 a
las 12:00, 10:20 porque de 10:00 a 10:20 tenian recreo, entonces
él no iba a recreo, entraba a las 10:20 sin recreo, porque la
mayoria de los conflictos se daban en el recreo porque habian mas
nifios y ahi estaban los problemas, pero el tio XXX mas que nada
me comunicaba eeem el tio XXXX (jefe UTP). Desde el colegio

acataban las sugerencias de Hospital de dia porque era solamente
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Apoderado n°4

no sé po era solamente una hora, pero habian ocasiones que el
XXXX a veces yo lo iba a buscar y lo miraba por una ventanita y
él XXXX estaba super concentrado haciendo algo y sin embargo
ellos... que me lo llevara, entonces hay hartas situaciones en que
yo también lo dije, lo expuse, si el esta concentrado haciendo algo
que lo termine po, porque a mi me sirve que el este méas tiempo y
la escuela no gueria po, me entiende, y yo lo expuse varias veces,
porgue ya, esta bien; el XXXX a veces si queria irse luego, segun
como €l se levante o como el ande, pero a veces tenia un reloj y no
Sé po yo tenia las12:00 y a veces a las 12:10 ya estaba ansioso,
pero a veces estaba concentrado, no se po cosas que él estaba
haciendo pero ellos nunca quisieron, pero también aqui en hospital
de dia quisieron que el fuerano sé po hasta las 13:30... 12:30,
13:30 que se ubique un pogquito en la jornada y la escuela no
quiso, no... que estaba bien con una hora y tanto para que lo
vamos a frustrar mas y mi hijo se acostumbra igual como él es

bien estructurado.

Desde el Hospital hemos recibido bastante informacion, el
profesor constantemente tiene reuniones con nosotros, o con el
colegio, se supone que la reinsercion es de a poco, se acortan las

jornadas, en nuestro caso se suspenden las evaluaciones, y de a
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poco esto se va incrementando hasta que se logre la
reinsercion...todo bien hasta ahi, el tema es cuando realmente hay
que afrontar la ida al colegio, porque todo lo bueno que se ha
logrado en el hospital, se empieza a desmoronar, porque el
colegio...claro acepta las cosas del hospital, pero hasta cierto
punto, porque hay tan poca empatia...y comienzan los problemas
otra vez, las recaidas...al final es como un circulo, estamos un

tiempo en el colegio, y volvemos al hospital.

Fuente: Propia

Obijetivo especifico.

Conocer la percepcion de agentes educativos y tutores respecto a la insercion e

inclusion escolar (OE3).

Tabla 5.20
Analisis de respuestas a pregunta n°1. OE3. AT

Pregunta n°1 ¢ Qué conoce respecto al apoyo e inclusion de parte de la

comunidad educativa para su hijo/a?

Apoderado n°1 Mire alla en el Marta Brunet me explicaron que preparan

material en caso de que no quiera entrar a clases, se lleva para
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la casa, €l lo trabaja, lo estudia y después va a dar la prueba...y
por eso me gustaba ese colegio, ahora lo que yo quiero dejar
claro es que igual el hospital tiene cosas buenas, nos escuchan,
nos tratan de apoyar...eeeh, pero falta mas coordinacion con el
colegio, mas acompariarlos porque los colegios no tienen idea
de como tratar con estos nifios, no se la juegan por los alumnos,

no hay vocacion...falta ese empujon de los colegios.

Apoderado n°2 Todo bien, si porgue alla por ejemplo lo llevaban cuando
estaba eee en crisis, habia un tio que lo llevaba especialmente a
enfermeria, lo acompafiaba porque ya estaba enterado mas o
menos lo que le pasaba, la profesora jefe sabia cuando
empezaba una crisis le alcanzaba a decir, entonces habia al tiro
como un protocolo que el compariero que estaba al lado,
siempre se sentaba con uno que sabia no tenian que pedir
permiso, llegaba sacaba a XXXX lo llevaba a enfermeria se
activaba el... o eee seguian la clase igual no se detenian,

entonces yo eso lo encontré muy bueno.

Apoderado n°3 Que hay falta de voluntad que se ve po, por todos lados porque
aqui en hospital de dia uno ve, sirve para conocer distintos

casos que hay en todas partes, sobre todo aqui en Los Angeles y
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tampoco tienen ese apoyo, esa voluntad de los profesores, no se
po hay papas que han pasado por diferentes colegios buscando
y no han encontrado.

El tio XXXX de Hospital de dia inclusive busco por varios
colegios esa flexibilidad para que fuera mi hijo porque él
requiere otra atencion y no la encontr6 por ninguna parte y se
negaron y se negaron, entonces tuvimos que volver nuevamente
donde lo conocian, desde los 6 afios que entro el ahi ahora tiene
12 entonces quisiera eso yo, uno... Me habian hablado mucho
de un colegio deaca de Los Angeles, el Sternen Kinder, que
tiene como campo, porque tienen caballos y a mi hijo le gusta
harto eso, asi que habian pensado en ese igual lo Unico es que
esta en LLos Angeles camino-a Nacimiento y hay que venir de
Cabrero, entonces igual se complicaria bastante, tampoco la
municipalidad apoyaria con traerlo y todo.

Apoderado n°4 Creo que en un principio estan dispuestos a cooperar, pero
siento que es mas bien algo, de la boca pa’ fuera...porque en
los momentos que hemos necesitado que se activen para que
realmente fueran “inclusivos” han fallado, incluso sentimos que
hacen mas aun diferencias, y finalmente XXXX termina méas
marginado...lamentablemente, nuestro hijo no es el tnico caso,

eeeh en todos estos afios hemos conocido mas experiencias,
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hemos pasado por 4 establecimientos, y las situaciones son

bastantes similares.

Fuente: Propia

Tabla 5.21

Analisis de respuestas a pregunta n°2. OE3. AT

Pregunta n°2

Apoderado n°1

Apoderado n°2

¢Qué plantea usted, respecto al proceso de insercién de su hijo/a

en el establecimiento al cual pertenece?

Las voluntades, con voluntad todo se puede hacer, que la gente
que trabaje en educacion, en los establecimientos realmente
puedan atender a todos los alumnos...vocacion, todo este
estallido social es porque estamos todos desconformes con
muchas-cosas, ahora mire siyo pudiera decir mi opinion de todo
esto es que la gente sea abierta, que nos veamos como iguales,
hay profesionales que creen que por tener esa profesion pueden
hacer y deshacer , dicen una cosa y hacen otra, dicen que pueden
atender a todos los alumnos y hemos vivido durante afios la

discriminacién de no encajar.

Si que fuera... que lo prepararan mas, que no fuera como lo

tiraron como dicen “lo tiraron a los leones de un viaje”, no. Que
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Apoderado n°3

tenga un proceso mas que se adapte, que él pueda ir antes al
colegio, que pueda tener un horario més corto, que pueda salir en
algunas clases, que tenga alguna forma... al menos las primeras
semanas para ir viendo como él se relaciona, porque también hay
que tomar en cuenta que todo el segundo semestre no fue ... mas
flexibilidad, yo sé que alla el colegio del director para abajo lo
van a apoyar cien por ciento, pero me gustaria una preparacion
mas de aca, mas con psicologo, mas con no sé, que él se sintiera

MAas seguro.

Estoy desconforme, estoy desconforme porque uno ee, quisiera
mas po, esperaria otra cosa, pero lamentablemente dentro de
tantos afios que yo llevo nunca he estado conforme, uno quisiera
no sé po otra cosa, no sé, inclusive he preguntado a hartas
personas que podria yo hacer para ayudar, no solamente por mi
hijo, si no por muchos chicos q pasan esta situacion y llegamos a
lo mismo, a la misma conclusién que no es mucho lo que se
puede hacer pu, porque las leyes vienen asi po tendrias que no se
po hacer huelga, ir a protestar jeje una cosa asi, pero estoy
totalmente desconforme por lo que yo he pasado, he vivido tanta
cosa ya, tantos afos, yo lo he vivido, dicen una cosa y hacen

otras, entonces chuta. Les conviene decir que esta la
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disponibilidad, que todo flexible y a la hora de... no pasa nada y
a lo primero que llaman es a la mama.

De hecho mire, yo el afio pasado lo pase bastante mal, cosas con
el XXXX , y chuta hablé con la asistente social, hablé con el
psicdlogo que por favor trataran de tenerlo siquiera esa hora para
yo descansar esa hora y no lo encontré y yo lo pasé super mal, asi
COMO gue me queria puro morir y esta vida para mi ya no eray
cero apoyo, del colegio cero apoyo, de verdad necesitaba

contencion.

Apoderado n°4 Que como comunidad educativa fueran mas empaticos,
obviamente hay personas que siempre han estado con nosotros y
nos han brindado apoyo, pero es la minoria...si no esta la
voluntad y.de querer hacer cambios significativos para que mas
alumnos como mi hijo se integren a clases, es una pena...me
encantaria poder contarte otra historia, te fijas? Pero esa es
nuestra realidad, el tema de salud mental es un tema super poco
abordado, casi invisible, me atreveria a decir que hay ene profes
que no tienen idea, y creen gque estos nifios son asi, porque

quieren ser asi.

Fuente: Propia
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Codificacion de Datos

Entrevistas realizadas a agentes educativos (AE)

Objetivo general.

Analizar la percepcion de tutores y agentes educativos acerca del estado de

insercion e inclusion educativo de los estudiantes que asisten al dispositivo de Hospital

de dia Infanto Juvenil, Los Angeles.

Obijetivo especifico.

Identificar los agentes educativos que participan en la insercion e inclusion escolar de

los alumnos que asisten a Hospital de dia Infanto Juvenil (OE1).

Tabla 5.22
Codificacion de informacion obtenida en pregunta n°1. OEL. AE

Pregunta n°1
¢Qué agente educativo apoya el proceso de reinsercion e inclusién de los estudiantes,

usuarios de Hospital de dia infanto juvenil en el establecimiento?

Respuestas Codificacion
Bueno, mira nosotros acéa tenemos algunos casos que  » Equipo de convivencia

estan con ese programa de corta estadia y hospital de  Escolar.
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dia. ;Cual es el proceso de reinsercion?...tratamos de > Psicologa

que sea lo mas normal posible, y ahi tenemos apoyo de > Dupla Psicosocial.

psicologa, de la dupla psicosocial, mas encargado de
convivencia escolar, profesor jefe, inspectoria...todos
los entes que trabajan con estudiantes, son los
encargados de apoyar esa reinsercion de vuelta, y nos
ha ocurrido en algunos casos gue estos

alumnos y alumnas...son mas alumnas fijate...ceeh el
porcentaje es mas en damas gue en varones, mmm ha
ocurrido que los alumnos o alumnas en este caso son
retiradas del establecimiento, son trasladadas, pero no
son mayoria, ya? Una 0 dos han sido retiradas, pero por
otras situaciones, no porque no se les haya prestado- el
apoyo, ni ayudas necesarias, €s'mas, en este minuto
nosotros tenemos un caso de hospital de dia, que es un
alumno trans, ¢ya? Incluso nosotros estamos prestando
apoyo mas allé de lo que pudiéramos hacer como
establecimiento, porque estamos prestando recursos
humanos y estos recursos humanos se trasladan hacia el
hospital para poder apoyarlo pedagdgicamente, o sea
nosotros en ese sentido prestamos todo el apoyo,

tratamos de que la mejora sea lo més réapido posible,
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pero el proceso de reinsercion tratamos de que sea lo
mas normal posible, entendiendo que no muchas veces
ocurre de esa manera, pero las personas eeeh
especificamente indicadas estan orientadas y cumplen
con su rol de “reinsertor” digamos, dentro del

establecimiento.

Fuente: Propia

Tabla 5.23
Codificacion de informacion obtenida en pregunta n°2. OE1. AE

Pregunta n°2

¢Quién es la figura vincular para el o la estudiante en caso de sufrir alguna agitacion

psicomotora?

Respuesta Codificacion

Es que en general, no tenemos mayores casos de » Protocolos

alguna problematica psicomotora propiamente tal, pero » Técnico en Enfermeria
en caso de descompensacion o crisis es la gente que nivel Superior

estd en contacto directo con él en ese minuto ¢ya? Y de

ahi se activan las redes, y se activan los protocolos

correspondientes, porque tenemos un protocolo para

cada eventualidad, para cada situacion que se activa

rapidamente. Tenemos una TENS, que esta preocupada
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del tema, en caso de...ya? Que no pudiéramos
atenderla una persona cualquiera, porque entendiendo
que debe tener las competencias y saber que hacer o
como actuar en un determinado momento, pero eso

es...se activan los protocolos correspondientes.

Fuente: Propia

Obijetivo especifico.

Analizar los mecanismos de insercion de los/ estudiantes, usuarios del dispositivo

Hospital de dia Infanto Juvenil, Los Angeles (OE2).

Tabla 5.24
Codificacion de informacion obtenida en pregunta n°1. OE2. AE

Pregunta n°1
¢ Como se llevan a cabo los mecanismos de insercion en el establecimiento de los

alumnos/as, usuarios de Hospital de dia infanto juvenil?

Respuesta Codificacion

Eso va a depender de cada situacion, por ejemplo en » Adecuacién curricular
algunos casos el procesos de reinsercion lo hacemos personalizada.
acortando jornadas, en otro calendarizado evaluaciones, » Reduccion de jornadas.

estoy hablando desde el punto de vista pedagdgico, ya?
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Entonces les entregamos las facilidades de acuerdo ala » Recalendarizacion de
necesidad de cada uno, hay algunos que no necesitan evaluaciones.
que les acorte jornada, pero si el proceso es distinto, el

proceso de evaluacion, se les brinda el apoyo necesario,

con las personas indicadas en este caso, que es el

encargado de evaluacion, el encargado de convivencia

que estd muy pendiente de la situacion y la psicéloga,

teniendo en cuenta que actualmente no existe alguna ley

o decreto que nos diga cémo actuar frente a estos casos,

pero con el nuevo decreto de evaluacion que vamos a

tener el préximo afio, que es el decreto 67-ahi estan

consideradas todas estas situaciones, y hay un proceso

de acompariamiento al estudiante, y ese proceso debe

ser con evidencias claras, evidencias auténticas, o sea el

dia a dia, lo que va ocurriendo dentro del aula y fuera

del establecimiento también, como el caso de los nifios

con alguna problematica de salud, y sobretodo si es

salud mental.

Fuente: Propia
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Tabla 5.25
Codificacion de informacion obtenida en pregunta n°2. OE2. AE

Pregunta n°2
Luego de la insercion ;Como se realiza el proceso de acompafiamiento seguimiento de

los alumnos?

Respuestas Codificacion
Bueno, el proceso de acompafiamiento es el mismo, loque 3. comunicacién fluida

te explicaba al inicio, se reinserta. ..vaa dependerde cada 3. ~yordinacion
situacion...si se acorta jornada o jornada completa, pero los Hospital/Establecimiento.
psicologos estan pendientes de cada uno de los casos junto

con el encargado de convivencia...la dupla ahi actia

rdpidamente en conjunto, ya? Por lo tanto siempre hay

acompafiamiento hacia los estudiantes, y por supuesto

entrevistas reiteradas con el apoderado, con hospital de

dia...hay una comunicacion fluida durante todo el proceso.

Tenemos una comunicacion fluida con el hospital, y » Protocolo de
estamos al tanto de las terapias a las que van...nosotros aca gestion

en el colegio les hacemos un seguimiento, en caso de alguna » Coordinacion
descompensacion, se avisa a apoderados y al hospital Hospital/ establecimiento
mediante correos o reuniones en el dispositivo, y le

hacemos seguimiento...eeeh, en general con el estudiante

163



que asiste actualmente a hospital de dia, que est& en proceso
de reinsercion por segunda vez...a veces mi otro colega
psicélogo lo lleva a los talleres y aprovecha de conversar
con los colegas del hospital para poder interiorizarse de la
situacion del estudiante, el esquema farmacologico...como
yo soy psicéloga conductual, los ayudo aca en el colegio
con algunas técnicas para condicionar el cerebro un
poquito,,,para que pudieran controlar un poco estas crisis

que le dan.

En este afio, bueno yo llegué este afo a trabajar aca, porlo > Insercion escolar
tanto puedo hablar de lo gue yo conozco, ee no se logro la > Sobreproteccion
insercion porque la mama cuando el estudiante empezo a

mostrar mejoras de adecuacion y-empezo a querer quedarse

mas tiempo de echo €l decia “no, yo me quiero quedar” la

mama venia a buscarlo y lo esperaba en la puerta'y lo

sacaba del colegio, entonces la mayor dificultad en ese

aspecto fue la madre que no permitio que se desarrollara

con normalidad tal vez el estudiante porque lo venia a sacar

0 estaba pendiente y Ilamaba por teléfono bueno esta bien,

no esta bien y lo tenia demasiado sobre protegido y la

insercion no se llevd a cabo en su totalidad y no sabemos
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tampoco como fue porque la llamamos y todo, lo que si lo
hemos visto y ahora estd més gordito, eso quiere decir g no
lo sacan, nosotros teniamos un horario para favorecer esta
insercion por que el era adicto a la tecnologia y a los
videojuegos, por lo tanto cuando empez6 a pasar esto la
mama dijo no, lo cambio de colegio y se lo llevo, lo
matricul6 en otro colegio, nosotros no lo ibamos a dejar
hasta g no tuviera matricula'y lo logré matricular en otro

colegio y se lo llevo.

Fuente: Propia

Obijetivo especifico.
Conocer la percepcion de agentes educativos y tutores respecto a la insercion e
inclusion escolar (OE3).

Tabla 5.26
Codificacion de informacion obtenida en pregunta n°1. OE3. AE

Pregunta n°l
¢Cuales han sido las principales dificultades en el proceso de insercion del estudiante

en el establecimiento?

Respuesta Codificacion

El desconocimiento principalmente, nosotros ya tenemos » Desconocimiento
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experiencia trabajando con algunos trastornos de salud
mental, pero en un principio no sabiamos que hacer, solo
siguiendo instrucciones que se nos indicaban desde el
hospital y previo coordinaciones con el profesor diferencial

de la unidad.

Mmm...chuta, la responsabilidad yo creo, porque nos ha > Falta de experiencia
pasado que la mayoria de los alumnos que hemos tenido que
han pertenecido a hospital de dia son TEA o trastorno
oposicionista desafiante, y se nos han fugado del
establecimiento...cabe destacar que la ubicacion del colegio
hay mucho trafico...entonces era bastante complicado, o
directamente han golpeado a comparieros, incluso-profes, ya
no es tan frecuente, porque hemos ido adquiriendo
experiencia también, ya nos anticipamos a lo que pueda
suceder, y se activan rapidamente los programas y
protocolos establecidos para cada caso, pero un comienzo
era algo bastante desconocido para una establecimiento

regular.

El apoderado, porque como colegio nosotros le dimos las » Negligencia del

facilidades de horarios flexibles, monitorearlo, acompaiar, apoderado.
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tanto del area de convivencia escolar como de los docentes,
todos los docentes estaban abiertos a ensefiarle a tomarse el
tiempo para poder conversar con él, entregarle material pero
le perdia le material no estaba interesado llegaba al colegio
a dormir, se le cambio el horario para a lo mejor los
medicamentos eran los que los hacia dormir pero no habia
ningun medicamento que le hiciera ese efecto, entonces se
acostaba tarde y llegaba al colegio'somnoliento, por lo tanto
la mayor dificultad de esta insercion fue los impedimentos

de la madre hacia nosotros.

Bueno, emm a ver, principalmente que nosotros como > Falta de Recursos
establecimiento no contamos con un equipo que pueda Humanos.
apoyarnos con el tema de la contencion, ee hablo de cuando > Acercamiento
tienen descompensaciones y agitaciones psicomotoras muy paulatino.

fuertes los nifios o jovenes o adolescentes, tienen conductas > Redes de apoyo
muy complejas caracterizadas fundamentalmente por la

agresividad y en ese contexto a nosotros se nos complica ee

porgue esta es una escuela especial entonces tenemos chicos

con distintas discapacidades cognitivas y fisicas por lo tanto

cuando un nifilo emm se descompensa o surge una situacion

compleja conductual nosotros tenemos que resguardar tanto
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a los compariieros como a ellos, entonces cuando se insertan
y vienen estas descompensaciones y agitaciones se nos
vuelve un caos porque ee no contamos ni con un
paramédico, ni con un botiquin especializado, ni con una
atencion s.o.s que es lo que se puede utilizar en en... en el
tema hospitalario, o sea no podemos, a pesar que es una
escuela especial que recibe a chicos con distintas
dificultades, conductual cognitiva de distinta indole, somos
un colegio al fin y al cabo igual como todos, entonces las
principales dificultades son insertarlos pero cuando ee
tienen agitaciones constantes y muy permanentes porque no
contamos con los recursos de personal idéneo, porque en el
fondo cuando tienes  un chico con una agitacion
psicomotora severa, “ tu lo tienes que haber visto en el
hospital” es distinto el modo de actuar hospitalario que un
colegio, entonces yo solamente tengo que verbalizar y hacer
una contencion emocional que muchas veces no basta.

Es super complicado, por lo mismo para aminorar las
dificultades en ese proceso de reinsercion nosotros
empezamos a hacer, hacemos un acercamiento paulatino,
para ver como llega por que a veces no es el mismo nifio

que se va de aca y el que vuelve, entonces eso seria
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fundamentalmente, las descompensaciones que surgen y
como nosotros... las herramientas que tenemos, esa seria
como la dificultad, ademéas de eso ee nosotros tenemos
siempre todas las ganas de poder aportar porque si N0 SOMOs
nosotros, muchas veces nos dicen si no son ustedes quien,
emm y tenemos todas las ganas pero a veces se nos vuelve
cuesta arriba y ahi mismo volvemos a la pregunta anterior,
nos ayudamos en el fondo.de las redes para que nos apoyen

y poder hacer un trabajo mejor.

Fuente: Propia

Tabla 5.27
Codificacion de informacion obtenida en pregunta n°2. OE3. AE

Pregunta n°2
¢Cudles son los desafios como equipo al tener estudiantes que presentan estas

necesidades educativas?

Respuestas Codificacion
Desafios...bueno prestarles el mayor apoyo, trabajar y » Equipo competente
contratar profesionales competentes en cada situacion, y

eso lo hemos ido mejorando a través del tiempo, porque

cada vez hemos ido involucrando més gente que nos ha

ido aportando, para nosotros...como te comentaba
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anteriormente, esto era desconocido, entonces a medida
que esto ha ido avanzando y hemos ido adquiriendo
experiencia nos vamos dando cuenta de las necesidades
que tenemos como equipo también y a través de eso
vamos generando el recurso humano necesario para ir
mejorando y apoyando a nuestras nifias, porque la

mayoria son mujeres.

Nosotros hemos tenido hartos nifios que han pasado por
el hospital de dia, desde que trabajo aca...que deben ser
unos 7 afos, he coordinado unos 6 casos, si no me
equivoco, hemos tenido chicos que han estado en corta
estadia internados también, desde el afio pasado hemos
tenido dos casos que van y vuelven a hospital de dia...y
creo que el principal desafio es ese...que logren una
reinsercion plenay real en el establecimiento, porque
quizas no hay nada legal...por asi decirlo, pero hacemos
todo lo posible para que académicamente al menos
puedan rendir como corresponde, pero esta la otra parte
que es la social, nosotros tratamos de hacer charlas e
interiorizar a los deméas alumnos lo que pasa con estos

chicos, y nos los miren como raro, o de forma diferente,

> Discriminacion

> Reinsercién social
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pero es muy dificil, de hecho...hay una caso de alumno
desertor, y que desertd yo creo que mas por una presion
social, porque nunca logro encajar con el grupo, y eso es
un fracaso igual pa’ nosotros, es super triste...por lo
mismo hace un par de afios trabajamos con un encargado
de convivencia escolar y trabajamos mucho el tema del

bullying también.

Yo creo que el desafio mayor es el tema del tiempo, » Optimizacion de
porque en realidad hay que hacer un plany una tiempos.
intervencion que demanda todos los recursos del

establecimiento y nosotros tenemos mas de mil

estudiantes, por lo tanto en ciertas ocasiones uno no

podria contratar por ejemplo a alguien especificamente

para q lo cuide 24/7 yo creo que el mayor desafio es

poder optimizar los tiempos para dar una buena respuesta

y una buena acogida a las necesidades que tiene este

estudiante porque en realidad nosotros invertimos mucho

tiempo ,energia, muchos recursos en que el estuviera bien

pero si usted lo ve la verdad es que contagiaba el

desanimo, entonces... y era muy divertido porque el salia

del colegio y le cambiaba el semblante y era feliz y era
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un nifio normal tranquilo y jugaba y cuando no estaba
cerca de la mama era fantastico, entonces yo creo que el
tema tiene que ser.... El desafio mayor es poder

optimizar los tiempos para prestar la mayor ayuda.

Es que emm son varios los desafios en el fondo que » Trabajo pedagogico
tenemos emm con este tipo de chicos, uno es poder » Recursos
atender de manera adecuada las contingencias que se dan > Insercion escolar
producto de su diagndstico, emm dos es poder obtener

mMAs recursos que permitan darle una mejor tambien

atencion y que se pueda dar de manera adecuada el

trabajo pedagogico que finalmente es a'lo que vienen aca,

que se pueda dar un aprendizaje. Emm porque es un

camino largo porque primero es que se inserten , luego

que tengan conductas minimas que se mantengan dentro

del..., que respeten las normas y al final que se produzca

el trabajo pedagdgico, entonces todo ese camino es largo,

entonces el desafio es uno poder eeem, poder tomar de

manera optimas las contingencias que se dan producto de

su diagndstico como te digo, lo otro es obtener mas

recursos que nos puedan permitir tenerlos aca, de la

mejor manera posible y tres que se pueda reinsertar y
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poder hacer el trabajo pedagdgico como se debe hacer y
no que estemos luchando con solo que pueda mantenerse
dentro del contexto educativo sino que finalmente logre
ser educado. Entonces son tres aristas en el fondo como
los desafios con el alumno con el trabajo pedagdgico, con
los recursos y con las contingencias que de dan propias

del diagndstico de él.

Fuente: Propia

Tabla 5.28
Codificacion de informacion obtenida en pregunta n°3. OE3. AE

Pregunta n°3
¢Cree usted que el proceso de insercion responde a las necesidades de los estudiantes

del Hospital de Dia Infanto Juvenil?

Respuestas Codificacion

De acuerdo a los resultados que vamos obteniendo, > Programa integracion escolar
porque la mayoria de los estudiantes que tenemos en » Acompafiamiento

este dispositivo, logran reinsertarse nuevamente,

siguen avanzando en su proceso...

excepcionalmente algunos casos que se han

retirado, pero han sido otra eventualidades y se les

acompaiia...si, siempre se les acompafia de manera

173



permanente, y gracias a eso van avanzando,
mejorando...pero es un proceso largo, de un afio
para otro es muy dificil que un estudiante pueda
mejorar, por lo que siempre estan las personas que
ya le mencioné acompafiando, también forma parte
del programa de integracién, porque gran parte de
estos estudiantes hemos decidido que formen parte
del programa y también involucramos a la
educadora diferencial y al coordinador o

coordinadora.

Pucha depende del caso...me atreveria a decir que -~ » ' Compromiso de funcionarios
en la mayoria de los casos si, pero pasa netamente

por un tema de que como establecimiento nos

movemos para que esto funcione también, ya que

como te explicaba, no hay nada que legisle estos

procesos de insercion con estos diagndésticos ligados

a salud mental.

En realidad, generalmente los nifios que entran al »  Trabajo colaborativo.
hospital de dia tiene alguna patologia que es

considerable, por lo tanto este proceso de insercion
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es fundamental yo creo para poder enfrentar ciertas
situaciones que van a venir después porque el
hospital de dia va formando por lo tanto ee yo creo
que para el hospital de dia es importante que la
insercion se lleve a cabo con éxito porque en el
colegio es donde aprender a resolver conflictos,
donde aprenden a enfrentarse a los problemas,
donde aprenden a sociabilizar, donde aprenden. a
tolerar la frustracion, a decir chuta sabes que este
nifilo me cae mal pero no le voy a pegar, tener
autocontrol, tener todas estas habilidades que
necesitas para la vida.. yo creo que este proceso de
insercion si responde a las necesidades de los
estudiantes que estan en este hospital de dia de
forma ..bueno si se logra con éxito la verdad, de
forma positiva se logra todo esto yo creo que si,
favorece esta necesidad de los estudiantes que estan
en hospital de dia porque ellos tambien tienen
juegos, tienen actividades, tienen horarios y muchas
otras actividades que favorecen estas caracteristicas
gue mencioné anteriormente pero tienen que ser

puestas en practica y la puesta en préactica se hace en
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el colegio entonces yo creo g es un trabajo
complementario y necesario para poder dar una
solida formacidn a los nifios y ellos puedan
desarrollarse. Creo yo, a lo mejor estoy equivocada
pero desde mi punto de vistanlo q yo he visto es que
trabajemos en conjunto, de hecho las personas que
trabajamos con este chico nos reuniamos cada 15
dias mas o menos ellos nos contaban como
avanzaba, desde acé cualquier cosa yo los llamaba
ellos estuvieron incluso viniendo al colegio, se
quedaban en el colegio toda la hora hasta que el
permaneciera toda la hora que el necesitaba estar en
el colegio, también ellos invierten mucho tiempo y
mucha energia en cuidar, por lo tanto si no hay-un
trabajo en conjunto no va a tener éxito el proceso de

mejoras para los estudiantes.

Es que ahi depende, depende porque a ver los... el > Flexibilidad
proceso de insercion responde al tema de que ee del » Reglamento interno
derecho de un nifio a la educacion, ¢verdad?,

partimos de esa base, ¢cOmo se responde eso? Emm

hay distintas aristas, yo te puedo responder por la
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escuela especial, donde yo trabajo en el fondo
porque generalmente no se responde de buena
manera a los nifios que se insertan de hospital de dia
0 corta estadia... nosotros como escuela especial
podriamos ser como una opcidén mas viable respecto
de eso, porque muchas veces los nifios tienen que
irse a integracion escolar pero estan dos semanas
porque se activa el reglamento interno y. tu activas
tu reglamento interno y tu puedes suspender o
suspender por dias o finalmente suspender matricula
cuando tienen alguna agitacion psicomotora muy
severa y eso implica que se activa el reglamento
interno por una agresion al personal o a algun
compafiero , pero la escuela especial tenemos-un
reglamento un poco mas flexible, entonces
responderia de una mejor manera a la reinsercion,
por que al tener un reglamento interno mas flexible
frente a algunas conductas que son obvias de
acuerdo a su diagnostico respondemos de manera
mas flexible entonces creo que respondemos dentro

de la red.

Fuente: Propia
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Entrevistas realizadas a apoderados y/o tutores (AT)

Objetivo General.

Analizar la percepcion de tutores y agentes educativos acerca del estado de insercion

e inclusion educativo de los estudiantes que asisten al dispositivo de Hospital de dia

Infanto Juvenil, Los Angeles.

Objetivo especifico.

Identificar los agentes educativos que participan en la insercion e inclusién escolar de

los alumnos que asisten a Hospital de dia Infanto Juvenil (OE1).

Tabla 5.29
Codificacion de informacion obtenida en pregunta n°1. OE1. AT

Pregunta n°l
¢Cudl o cuales son los profesionales que deben apoyar el proceso de insercion escolar

en el establecimiento?

Respuestas Codificacion

A mi me paso que como lo cambie de establecimiento,y > Profesor/a diferencial

me recibieron super bien y todo, pero resulta que la
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falencia es gigante, porque me citaron a reunion con
puros profesores diferenciales y jefe de UTP...entonces
después ellos, no se encargaron de reunir, ni contarles el
diagnostico a los demaés profesores, o la profesora
jefe...en el fondo como que querian saber si mi hijo era

peligroso...una irresponsabilidad del porte de un buque.

Mmm, las educadoras diferenciales, a mi.me gustaria un
psicologo. Me gustaria que hubiera un psicélogo y
también educadoras diferenciales. Mi hijo el primer
semestre él estaba en clases y el en julio empezo con sus
crisis, después volvio ee la primera semana despugs de
vuelta de vacaciones, pero encontré que la vuelta no fue
como yo pensaba y por eso tuvo que... y ya no asistio
mas el segundo semestre. Alla no lo apoyo nadie, nadie,
porque de aqui no fue esa orden, ee la doctora llego
después que mi hijo sali6 de corta estadia eee, dijo que se
tenia que reintegrar al colegio al tiro, él sali¢ el dia
jueves y entro el dia domingo después de haber estado
meses sin ir al colegio y yo conversé con otra psicologa
del CESFAM y me dijo que el procedimiento no habia

sido el adecuado, debid haberse puesto el uniforme

» Profesor/a diferencial
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varias veces porque no se lo habia puesto, llegd y se vid
con el uniforme el mismo dia que o fuimos a dejar, hizo
crisis al tiro, entonces no fue eee, me decia que tenia que
haber ido al colegio antes un par de veces, no a clases, si
con el uniforme, si a mirar a los compafieros, a
saludarlos, pero no fue asi y de ahi en adelante como
hizo crisis no volvio a clases.

Falt6 ayuda de un profesional masno s€. :.como'yo no
sabia ee me deje llevar por...pero a mi me parecig que
fue muy brusco el cambio.

Eeee, los que ayudan era el tio XXXX eeem, es de la » Comunidad educativa
UTP, eee también el que ayudaba ahi era el psicologo y
mas que nada las profesoras, las asistentes, son las que,
ellos siempre he tenido como el tio XXXX, el -tio
XXXX son los que ven todo eso, el psicdlogo que

también me apoya.

Personalmente, creo que son los psicologos, encargados > Equipo convivencia
de convivencia escolar principalmente, pero en teoria escolar

todos deberian participar, como comunidad » Comunidad educativa
educativa...porque pueden tener un psicélogo, o un profe

que quiera generar estos procesos de insercion,
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pero...eeh si nadie mas esta dispuesto a participar de
estos procesos? No sirve de nada, me entiendes
t0?...lamentablemente, hemos recorridos muchos
colegios, y nos hemos dado cuenta que el tema de
insercion y...mas aun inclusion les queda muy grande, la
sociedad no esté preparada aun para tener a estos

alumnos en sus establecimientos, siempre hay trabas.

Fuente: Propia

Tabla 5.30
Codificacion de informacion obtenida en pregunta n°2. OE1. AT

Pregunta n°2

¢Quién es la persona a la que puede recurrir su hijo/a en caso de una descompensacion?

Respuestas Codificacion
En el colegio al que iba, nadie...porque alcanzo a » Inspectora
estar un par de semana y lo tuve que retirar, pero en el

Southern, acudia a una inspectora de pasillo con la

que tenia harta confianza, pero el tema en ese colegio

es que no habia intenciones de ayudarlo de mas

arriba...tenia algunos profesores con buenas

intenciones, lo ayudaban...pero de direcciéon no

querian nada, la voluntad tiene que estar de arriba...
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nunca hicieron nada contra el bullying, la

convivencia, nada de nada.

Eee, ahi tiene un grupo de compafieros son 7 con el
son 8, que estan interiorizados de lo que le pasa, su
profesora jefe y los demaés profesores, el inspector
general, o sea en realidad desde el director saben
todos y por eso lo estan apoyando y por eso él queria
reintegrarse y volver, pero la entrada fue muy brusca,
fue todo al...lo estaban esperando incluso con
desayuno, las comparieras ee, estaba todo como
arreglado. La profesora jefe esta Ilamando
continuamente, ha ido a verlo.muy preocupada, igual
que el director, o sea yo de alla.no tengo que decir

nada.

Eee, bueno acudir, no acude a nadie, él es como
mas...eem, se enoja, se arranca, se frustra solo, no
busca a nadie, quienes son los que o buscan son los
profesores, las asistentes que estan siempre en el aula,
como contencion...Bueno, al que buscaba que no

tiene nada que ver en la parte educacional es al tio

» Comunidad educativa

> Auxiliar
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XXXX que es como el que abre el porton, ee, un
auxiliar, un asistente y no sé po el tendra esa
paciencia, no sé, la confianza... y de hecho yo lo pillé
en varias ocasiones en la sala ayudandole a hacer
tareas, o sea usted le pregunta por el tio XXXXy el
no sé, no sé como lo ve el, pero es que el tio XXXX
es como que no s¢ ...El XXXX requiere harta
atencion, y el tio XXXX se'daba el tiempo, a lo mejor

con otras palabras, no sé, otra llegada.

Mmm...su profesora, puede contenerlo...pero si las > Equipo multidisciplinario
cosas se agravan, lo llevan donde la TENS y después
se va donde el psicélogo, que generalmente nos avisa

lo que sucedi6 y debemos retirarlo.

Fuente: Propia

Obijetivo especifico

Analizar los mecanismos de insercion de los/ estudiantes, usuarios del dispositivo

Hospital de dia Infanto Juvenil, Los Angeles (OE2).
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Tabla 5.31
Codificacion de informacion obtenida en pregunta n°1. OE2. AT

Pregunta n°1
¢Coémo describiria usted, el proceso de insercion en el establecimiento de su hijo/a o

pupilo/a?

Respuestas Codificacion
Fue horrible, yo queria llevarlo al Marta Brunet, pero > Estrés.
la jefa de utp me dijo que no porque el curso donde

habian cupos era muy bochinchero, y generalmente a

mi hijo le dan las voces en la tarde, entonces no me

quedo otra que meterlo al San Ignacio porque me

ahorraba lucas también y era mas cerca de la

casa...yo juraba que aqui €liba a funcionar, pero

como le comentaba anteriormente, los profesores no

tenian idea de la condicion de mi hijo...se supone

que no podian hacerle evaluaciones, ni someterlo a

estrés, y apenas llegd lo evaluaron...obviamente le

fue mal, después le pusieron un dos, porque llego sin

una tarea, y la profesora le dijo que asi funcionaban

las cosas aca...entonces horrible y quizas no le

hubiese ido bien, pero por ultimo uno se queda con

la sensacion de que el colegio puso todo de su parte
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para que las cosas funcionaran, pero uno se queda

con el trago amargo.

Es que mi hijo fue el primer semestre y dentro de
todo él es un alumno bueno, pero empez6 como a
bajar un poco el rendimiento y ahi notamos nosotros
que algo le pasaba e hizo crisis en el mes de junioy
al reintegrarse lo que le contaba anteriormente, fue
muy brusco y no preparado, no lo prepararon. Yo no
sabia que como habia pasado... Habia estado en
corta estadia, habia estado con muchas crisis, habia
estado hospitalizado, habia tenido muchas ee, fue
muy brusco el proceso, yo 1o encontré como
demasiado fuerte para él'y gue no entendié cuando

se vio con el uniforme puesto con lamochila...

» Adecuacién curricular
personalizada

» Falta de proceso adaptativo

Bueno, no se insertaba muy bien pu, porque él tiene > Estrategias

poca tolerancia, él se frustra facilmente y claro
obviamente en la escuela que hay mas nifios y todo,
costaba harto, como que él no tiene esa llegada asi
como... nunca he tenido problemas de que el fuera a

la escuela el siempre él se levanta y quiere ir a la
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escuela uno le busca que vaya en bicicleta o en
patineta y él va, pero mantenerse ahi cuesta. No sé
po yo iba a dejarlo y 5 0 10 minutos el ya andaba en
el patio, ve, entonces eso es lo que cuesta, y ahi
como que estaba el tio XXXX que no tiene nada que
ver en el tema de educacién, pero él se daba el
tiempo y lo apoyaba a veces trataba de... le daban
tareas y no queria hacerlas con las tias y.con el tio
XXXX si lograba hacerlas. Yo creo que como es
salud mental no se nota mucho porque usted... es
como una pelicula, usted no ve que tiene una
discapacidad, no se ve que tiene un brazo menos ee
como es salud mental se... se toma como de otra
forma, como que él no quiere estudiar, como que es
Ilevado de su idea, que no quiere venir a la escuela 'y
no es asi po, si no que no logran ver el problema que
hay detréas, porque por ejemplo el XXXX usted saber
Ilegar hacia el si funciona po, pero al ritmo de él , al
ritmo de él y eso es lo que a él le cuesta; de repente
dicen una cosa pero hacen otra, me explico, dicen
una cosa por ejemplo, tenemos todas las ganas que el

venga, que el aprenda y todo pero al momento de
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verlo no po, no se po lo primero para ellos es llamar
y que venga a buscarlo, a veces lo voy a dejar y voy
por el camino y me llaman, entonces si usted no iba
ellos se molestan po, encuentro que cuesta harto y no
lo he escuchado solamente en esa escuela, porque yo
he conversado con hartas mamas y siempre pasa lo
mismo, ¢por qué? porque no se ve que el nifio
necesita oxigeno o que no.puede caminar porgue
anda en silla de rueda, si no que como es algo que no

se ve, no se po lo toman de otra forma.

Uuuf...bastante complejo, nos ha costado mucho, la.~ » Discriminacion.
discriminacion es bastante grande, quizas como

padres, el temor siempre es que sea discriminado, 10

molesten por ser diferente, quizas sus pares,

compaifieros...pero lamentablemente como te

comentaba anteriormente, de una forma u otra

también lo hacen sus profesores, apoderados...ha

sido algo muy duro, no solo para él, sino que para

nosotros como familia, siempre para los

establecimientos es mejor poner un monton de trabas
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para deshacerse del “nifito cacho” y se desligan del

tema, es realmente frustrante.

Fuente: Propia

Tabla 5.32
Codificacion de informacion obtenida en pregunta n°2. OE2. AT

Pregunta N°2 ;Quién le ha informado sobre este proceso de insercion? ¢En qué

consiste?

Respuestas Codificacion

Es que lo que pasa es que XXXX, llego a primero » Coordinacion Hospital/
basico ahi, y ¢l no tenia fobia de ir al colegio...lo Establecimiento

problemas empezaron ya mas en tercero, antes era » Exactitud en diagnostico

normal, solo que andaba solito, pero no habia
problema, o sea de repente un cabro molesto que le
decia tonteras pero ahi quedaba...y en tercero
empezaron los problemas porque no hubo trabajo del
colegio, cero trabajo...si es se debe hacer, hubiese
sido otro colegio quizas mi hijo jamas hubiera pasado
por esto, llegar a escuchar voces, tener alucinaciones,
es horrible, aparte que durante el afio pasado aca lo

atendia otro psiquiatra y fue muy negligente, entonces
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nos ha ido mal en todas partes, con psiquiatras,
colegios...entonces mal.

El Unico que nos ha entregado informacion ha sido el
profe XXX, que sabemos que se junta con los
establecimientos...y lo voy a decir aca, total yo lo
hable con el profesor, pero yo fui un dia al colegio y
me dicen que el nifio tiene problemas de aprendizaje,
cuando su diagndstico nunca fue ese y me dicenque
fue el diagnostico que entreg6 el hospital...sin yo
tener idea, después de que ya quedo la-embarra, el
profesor me explico que habian tenido que dar ese
diagndstico para que mi hijo pudiera estar en
integracion, si no iban a seguir evaluando....pero cero
transparencia conmigo. De aca me dicen que mi hijo
es inteligente, y alla en el colegio que tenia problemas
para aprender, porque no me lo dicen

antes...imaginese.

Lo Unico que yo estoy enterada del colegio es que me
dijeron que iban a poner a disposicion todos los
profesores que estuvieran para que XXXX entrara,

pero aqui yo he encontrado... como ahora ya eee eee,

» Flexibilidad
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el segundo semestre ya no va a entrar entonces no sé,
no estoy bien informada si de aqui a marzo entra,
como lo van a llevar, no me han informado todavia.
Yo sé que de aqui mandan informe para allg, eso lo se,
pero como lo van a preparar a él para que entre no me

han dicho nada todavia. No estoy informada de eso.

Si po aqui el que siempre ve ese tema es el tio XXXX
(profesor diferencial, hospital de dia), el tio hace
reuniones con la escuela ee 0 hace reuniones conmigo
y me explica mas o menos si va a ir solamente una
hora o va a tener una asistente por cualquier cosa; lo
que si pusieron una asistente asi como pa salir a
recreo, cuando él iba a recreo, pero ultimamente el
afio pasado iba de las 10:00 a las 12:00, 10:20 porque
de 10:00 a 10:20 tenian recreo, entonces él no iba a
recreo, entraba a las 10:20 sin recreo, porque la
mayoria de los conflictos se daban en el recreo porque
habian mas nifios y ahi estaban los problemas, pero el
tio XXX mas que nada me comunicaba eeem el tio
XXXX (jefe UTP). Desde el colegio acataban las

sugerencias de Hospital de dia porque era solamente

» Red de Apoyo
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no sé po era solamente una hora, pero habian
ocasiones que el XXXX a veces yo lo iba a buscar y lo
miraba por una ventanita y él XXXX estaba stper
concentrado haciendo algo y sin embargo ellos... que
me lo llevara, entonces hay hartas situaciones en que
yo también lo dije, lo expuse, si el esta concentrado
haciendo algo que lo termine po, porque a mi me sirve
que el este méas tiempo y la escuela no queria po; me
entiende, y yo lo expuse varias veces, porque ya, esta
bien, el XXXX a veces si queria irse luego, segun
como él se levante o como el ande, pero-a veces tenia
un reloj y no sé po yo tenia las 12:00 y a veces a las
12:10 ya estaba ansioso, pero a veces estaba
concentrado, no se po cosas que él estaba haciendo
pero ellos nunca quisieron, pero también aqui en
hospital de dia quisieron que el fuera no sé po hasta
las 13:30... 12:30, 13:30 que se ubique un poquito en
la jornada y la escuela no quiso, no... que estaba bien
con una hora y tanto para que lo vamos a frustrar mas
y mi hijo se acostumbra igual como él es bien

estructurado.
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Desde el Hospital hemos recibido bastante > Flexibilidad
informacion, el profesor constantemente tiene
reuniones con nosotros, o con el colegio, se supone
que la reinsercion es de a poco, se acortan las
jornadas, en nuestro caso se suspenden las
evaluaciones, y de a poco esto se va incrementando
hasta que se logre la reinsercion...todo bien hasta ahi,
el tema es cuando realmente hay que afrontar la ida al
colegio, porque todo lo bueno que se ha logrado en el
hospital, se empieza a desmoronar, porgue el
colegio...claro acepta las cosas del hospital, pero
hasta cierto punto, porque hay tan poca empatia...y
comienzan los problemas otra vez, las recaidas...al
final es como un circulo, estamos un tiempo en.el

colegio, y volvemos al hospital.

Fuente: Propia

Obijetivo especifico.

Conocer la percepcion de agentes educativos y tutores respecto a la insercion e

inclusion escolar (OE3).
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Tabla 5.33
Codificacion de informacion obtenida en pregunta n°1. OE3. AT

Pregunta n°1

¢ Qué conoce respecto al apoyo e inclusion de parte de la comunidad educativa para

su hijo/a?
Respuestas Codificacion
Mire alla en el Marta Brunet me explicaron que » Acompafiamiento

preparan material en caso de que no quiera entrar a
clases, se lleva para la casa, €l lo trabaja, lo estudia 'y
después va a dar la prueba...y por eso-me gustaba ese
colegio, ahora lo que yo quiero dejar claro es que
igual el hospital tiene cosas buenas, nos escuchan,
nos tratan de apoyar...eeeh, pero falta mas
coordinacion con el colegio, mas acompafarlos
porque los colegios no tienen idea de como tratar con
estos nifios, no se la juegan por los alumnos, no hay

vocacion...falta ese empujon de los colegios.

Todo bien, si porque alla por ejemplo lo llevaban » Protocolos
cuando estaba eee en crisis, habia un tio que lo
Ilevaba especialmente a enfermeria, lo acompariaba

porque ya estaba enterado mas o menos lo que le
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pasaba, la profesora jefe sabia cudndo empezaba una
crisis le alcanzaba a decir, entonces habia al tiro
como un protocolo que el comparfiero que estaba al
lado, siempre se sentaba con uno que sabia no tenian
que pedir permiso, llegaba sacaba a XXXX lo llevaba
a enfermeria se activaba el... o eee seguian la clase
igual no se detenian, entonces yo eso lo encontré

muy bueno.

Que hay falta de voluntad gue se ve po, por todos » Barreras de acceso
lados porque aqui en hospital de dia.uno ve, sirve
para conocer distintos casos que hay en todas partes,
sobre todo aqui en Los Angeles y tampoco tienen
ese apoyo, esa voluntad de los.profesores, no_se po
hay papéas que han pasado por diferentes colegios
buscando y no han encontrado. El tio XXXX de
Hospital de dia inclusive busco por varios colegios
esa flexibilidad para que fuera mi hijo porque él
requiere otra atencion y no la encontrd por ninguna
parte y se negaron y se negaron, entonces tuvimos
que volver nuevamente donde lo conocian, desde

los 6 afios que entrd el ahi ahora tiene 12 entonces
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quisiera eso yo, uno... Me habian hablado mucho
de un colegio de aca de Los Angeles, el Sternen
Kinder, que tiene como campo, porque tienen
caballos y a mi hijo le gusta harto eso, asi que
habian pensado en ese igual lo Unico es que esta en
Los Angeles camino a Nacimiento y hay que venir
de Cabrero, entonces igual se complicaria bastante,
tampoco la Municipalidad apoyaria con traerloy
todo.

Creo que en un principio estan dispuestos a
cooperar, pero siento que es mas bien-algo, de la
boca pa’ fuera...porque en los momentos que
hemos necesitado que se activen para que realmente
fueran “inclusivos” han fallade, incluso sentimos
que hacen més aun diferencias, y finalmente XXXX
termina mas marginado...lamentablemente, nuestro
hijo no es el Unico caso, eeeh en todos estos afios
hemos conocido més experiencias, hemos pasado
por 4 establecimientos, y las situaciones son

bastantes similares.
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Creo que en un principio estan dispuestos a cooperar, » Falta de compromiso
pero siento que es mas bien algo, de la boca pa’ » Discriminacion
fuera...porque en los momentos que hemos

necesitado que se activen para que realmente fueran

“inclusivos” han fallado, incluso sentimos que hacen

maés aun diferencias, y finalmente XXXX termina

mas marginado...lamentablemente, nuestro hijo no

es el unico caso, eeeh en todos estos afios hemos

conocido més experiencias, hemos pasado por 4

establecimientos, y las situaciones son bastantes

similares.

Fuente: Propia

Tabla 5.34
Codificacion de informacion obtenida en pregunta n°2. OE3. AT

Pregunta n°2
¢Qué plantea usted, respecto al proceso de insercién de su hijo/a en el establecimiento

al cual pertenece?

Respuestas Codificacion
Las voluntades, con voluntad todo se puede hacer, que > Falta de Voluntad
la gente que trabaje en educacion, en los » Discriminacion

establecimientos realmente puedan atender a todos los
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alumnos...vocacion, todo este estallido social es porque
estamos todos desconformes con muchas cosas, ahora
mire si yo pudiera decir mi opinion de todo esto es que
la gente sea abierta, que nos veamos como iguales, hay
profesionales que creen que por tener esa profesion
pueden hacer y deshacer , dicen una cosa y hacen otra,
dicen que pueden atender a todos los alumnos y hemos
vivido durante afios la discriminacion de no encajar.

Si que fuera... que lo prepararan mas, que no fuera
como lo tiraron como dicen “lo tiraron a los leones de
un viaje”, no. Que tenga un proceso mas que se adapte,
que él pueda ir antes al colegio, que pueda tener un
horario mas corto, que pueda salir en algunas clases,
que tenga alguna forma... al menos las primeras
semanas para ir viendo como él se relaciona, porque
también hay que tomar en cuenta que todo el segundo
semestre no fue ... mas flexibilidad, yo sé que alla el
colegio del director para abajo lo van a apoyar cien por
ciento, pero me gustaria una preparacion mas de ac4,
mas con psicologo, mas con no sé, que €l se sintiera

mMAas seguro.

» Falta proceso adaptativo
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Estoy desconforme, estoy desconforme porque uno ee, » Disconformidad
quisiera mas po, esperaria otra cosa, pero
lamentablemente dentro de tantos afios que yo llevo
nunca he estado conforme, uno quisiera no sé po otra
cosa, no sé, inclusive he preguntado a hartas personas
que podria yo hacer para ayudar, no solamente por mi
hijo, si no por muchos chicos g pasan esta situacion y
llegamos a lo mismo, a la misma.conclusion gque no es
mucho lo que se puede hacer pu, porque las leyes
vienen asi po tendrias que no se po hacer huelga, ir a
protestar jeje una cosa asi, pero estoy-totalmente
desconforme por lo que yo he pasado, he vivido tanta
cosa ya, tantos afnos, yo lo he vivido, dicen una cosay
hacen otras, entonces chuta. Les conviene decir que
esta la disponibilidad, que todo flexible y a la hora de...
no pasa nada y a lo primero que llaman es a la mama.
De hecho mire, yo el afio pasado lo pase bastante mal,
cosas con el XXXX , y chuta hablé con la asistente
social, hable con el psicélogo que por favor trataran de
tenerlo siquiera esa hora para yo descansar esa hora 'y
no lo encontré y yo lo pasé stper mal, asi como que me

queria puro morir y esta vida para mi ya no era 'y cero
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apoyo, del colegio cero apoyo, de verdad necesitaba

contencion.

Que como comunidad educativa fueran mas empaticos, » Falta Empatia
obviamente hay personas que siempre han estado con

nosotros y nos han brindado apoyo, pero es la

minoria...si no estd la voluntad y de querer hacer

cambios significativos para.que mas alumnos como mi

hijo se integren a clases, €s una pena...me encantaria

poder contarte otra historia, te fijas? Pero esa es nuestra

realidad, el tema de salud mental es untema super poco

abordado, casi invisible, me atreveria a decir que hay

ene profes que no tienen idea, y creen que estos nifos

son asi, porque quieren ser asi.

Fuente: Propia
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Glosario de codigos

Tabla 5.35
Glosario de codigos

Concepto

Definicion

Adecuacion curricular

personalizada

Auxiliar

Barreras de acceso

Comunidad educativa

Es el ajuste que se realiza tanto de contenidos como de
acceso para que el estudiante reciba la educacion, consiga
el aprendizaje y la insercion escolar segln sus necesidades

personales.

Se refiere a asistentes de la educacién que son parte

importante del proceso.

Se entiende por las-dificultades que posee un estudiante
para acceder a la educacion y al aprendizaje, en diversos
contextos en los cuales se consideran factores econdémicos,
culturales, etc., en este caso se considera la salud, debido a

los diversos diagndésticos de salud mental.

Son todas las personas que pertenecen a un
establecimiento, es decir estudiantes, profesores,

administrativos, padres y apoderados, etc.
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Contencién emocional

Coordinacion

Hospital/Establecimiento

Desconocimiento

Discriminacion

Es el apoyo que cualquier persona puede brindar a otra
buscando tranquilizar y otorgar confianza a través de la

empatia.

Para efectos de esta investigacion, sera el proceso que lleva
a cabo el dispositivo de salud mental en conjunto a los
establecimientos donde se encuentran en proceso de
insercion escolar estudiantes y usuarios de Hospital de Dia
infanto juvenil. En estas coordinaciones se informa sobre el
estado actual del estudiante y se llegan a acuerdos que
pudiesen favorecer el reingreso a sus respectivos

establecimientos.

Falta de informacion sobre una cosa.

Bajo esta investigacion se entendera por el poco interés en
la insercion y el aprendizaje del estudiante por parte de
algn agente educativo o de toda la comunidad debido a los

diagnosticos que este posee.

201



Disconformidad En relacién a esta investigacion se considerard como el
descontento por parte de la familia del sistema educativo
para los estudiantes que presentan trastornos de salud

mental.

Dupla psicosocial Dupla que generalmente se encuentra conformada por
trabajador social y psicologo que busca incrementar el
exito academico de los estudiantes considerando sus

diversos contextos.

Equipo competente Corresponde a profesionales con las competencias y
herramientas para afrontar las situaciones que puedan

ocurrir en un establecimiento respondiendo a la diversidad.

Equipo convivencia escolar Se refiere a los actores de cada establecimiento que
permiten y favorecen el bienestar de los estudiantes en una

relacion de sana convivencia.

Equipo multidisciplinario  Corresponde al equipo conformado por todos los
profesionales que se desemparian en el establecimiento que

brindan apoyo a las tareas pedagdgicas.
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Estrés

Exactitud de diagnostico

Falta de acompafiamiento

Falta de compromiso

Falta de experiencia

Falta de recursos humanos

Se entiende por la presion a la que se encuentra un
estudiante al insertarse a un establecimiento luego de los

procesos anteriores que puede desencadenar alteraciones.

Corresponde a las confusiones existentes en los
diagnosticos entre distintas entidades y profesionales, los
ajustes que se realizan a estos para entregar ayuda pero que

pueden provocar lo contrario.

Corresponde a la carencia en el acompafiamiento del

estudiante por parte de los profesionales en sus procesos.

Comprende la carencia en el compromiso con los
estudiantes y sus familias por parte del establecimiento

para encontrar la manera 6ptima de lograr objetivos.

Se refiere a la poca experiencia con estudiantes con
problemas de salud mental que se integran a un

establecimiento.

Se entendera por la falta de funcionario competente para

realizar contenciones mecanicas o administracion de
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Falta de voluntad

Falta empatia

Falta proceso adaptativo

medicamentos (s.0.S) en caso de agitacion psicomotora,
ademas de otorgar otros servicios dentro del

establecimiento relacionados con primeros auxilios.

Se entiende por la insuficiencia de intencion de ayuda,
apoyo o colaboracidn por parte de ciertos profesionales en
el proceso de insercion del estudiante y para su

permanencia, mas alla de las obligaciones de su profesion.

Hace referencia a la ausencia en parte del poder considerar
la situacidn, sentimientos y emociones del otro, ponerse en

su lugar y dar soluciones si se tienen al alcance.

Se entendera por la deficiencia en el proceso que debe
ocurrir para que el estudiante logre adaptarse en el
establecimiento, siempre a medida que este pueda ir
asimilandolo segun sus necesidades respecto a debilidades
y fortalezas con la finalidad de dar cumplimiento a su

derecho a recibir educacion.
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Flexibilidad Considera la capacidad del establecimiento para acomodar

las normas a las necesidades del estudiante.

Incorporacion familiar Hace referencia a la inclusion y participacion de la familia
como agente activo en el proceso de insercion para la

permanencia del estudiante en el recinto educativo.

Insercidn escolar Se entendera por el proceso para que el estudiante logre la
permanencia en el establecimiento dando cumplimiento a

su derechao a recibir educacion.

Inspector Tiene la responsabilidad de organizar, coordinar, y
supervisar el trabajo armanico y eficiente del departamento
de Inspectoria, velando porque las actividades del
establecimiento se desarrollen en un ambiente seguro, de
disciplina, bienestar y sana convivencia. Sera funcién

central de éste la Gestién de la Convivencia Escolar.

Negligencia del apoderado Corresponde a la falta de cuidado por parte de la persona a
cargo del estudiante en los diversos contextos que se

desenvuelve este.
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Optimizacion de tiempo  Se refiere especificamente a la administracion del tiempo
de los agentes educativos para brindar al estudiante en
proceso de insercion educativa en relacion a todos los

ambitos académicos y sociales dentro del establecimiento.

Proceso paulatino Corresponde al proceso de insercion a medida que el
estudiante pueda ir asimilandolo segun sus necesidades

respecto a debilidades y fortalezas.

Profesor/a Diferencial Corresponde al profesional de la educacién, que basa su
accionar en la intervencion psicopedagdgica. Lo cual
consiste en el sistema de acciones que se llevan a cabo para
dar respuesta a los requerimientos de personas con

necesidades educativas especiales.

Profesor jefe Se refiere al docente que, en cumplimiento de sus
funciones, es responsable de la marcha y orientacion del
Ccurso a su cargo, en lo concerniente a los aspectos

formativos y pedagogicos
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Programa de integracion

escolar

Protocolos

Psicéloga

Recalendarizacion de

evaluaciones

Redes de apoyo

Reduccion jornada escolar

Corresponde al programa existente dentro de los
establecimientos para todos los estudiantes, especialmente

para quienes poseen necesidades educativas especiales.

Corresponden a los pasos y etapas que se deben seguir ante

alguna situacion especifica dentro de un establecimiento.

Se entendera como un profesional de salud mental, que
trabaja para mejorar el bienestar del individuo, desarrollar
sus capacidades o favorecer su adecuada convivencia

social.

Son los cambios realizados respecto a la aplicacién de
evaluaciones, facilitando el proceso de insercion de los

estudiantes.

Corresponde a todas las instituciones, mas alla del

establecimiento para el bienestar del estudiante.

Se entendera como la redistribucion o eliminacion de horas
de estudio en el establecimiento, para favorecer el proceso

de insercion escolar de manera paulatina.
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Reglamento interno

Reinsercion social

Sobreproteccion

Técnico en enfermeria de

nivel superior

Trabajo colaborativo

Son las reglas y normas propias de un establecimiento a las
que se debe dar cumplimiento y que puede provocar
suspension de matricula, el cual para ciertos casos se puede

flexibilizar debido a diagndsticos.

Se entendera por el proceso para la integracion de una
persona a la sociedad, mas alla del establecimiento

educacional, si no que en diversos contextos.

Se entiende como un exceso de cuidado y /o proteccion

hacia los hijos por parte de sus padres.

Se entendera como el profesional no docente, con titulo
técnico de nivel superior, encargado de dirigir, supervisar y
mantener activa una unidad de atencién de primeros

auxilios en el establecimiento

Es aquel en el cual un grupo de personas intervienen
aportando sus ideas y conocimientos con el objetivo de

lograr una meta comun.
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Unidad técnico pedagdgica Unidad especialista que tiene como rol fundamental
(UTP) asesorar a los agentes educativos en la planificacion,
organizacion, supervision y evaluacion del desarrollo de las

actividades curriculares,

Vinculacién Se entenderd, como el proceso donde el establecimiento va
a desarrollar acciones para que los estudiantes se
desenvuelvan de manera integral, generando contencion y

coordinacion con la familia y hospital.
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Reduccion de datos

Tabla 5.36
Reduccion de datos obtenidos en entrevistas
Agentes educativos Apoderados y/o tutores
» Comunidad educativa »  Agentes participantes de la
Equipo convivencia escolar insercion
Psicéloga Comunidad educativa
Dupla psicosocial Auxiliar
Unidad técnico pedagoégica Equipo Multidisciplinario

Profesor/a diferencial

Profesor jefe » Obstaculos para insercion
Técnico en enfermeria nivel superior Barreras de acceso
Inspector Falta de compromiso
Mediador Falta de voluntad

Falta de proceso adaptativo

» Gestion Falta de empatia
Protocolos Exactitud del diagnostico
Protocolos de gestion Discriminacién
Reglamento interno Disconformidad

Estrés

Falta de acompafiamiento
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» Mecanismos de insercion
Adecuacién curricular personalizada
Recalendarizacién de evaluaciones
Reduccion de jornada escolar
Proceso paulatino
Insercion escolar
Reinsercion social
Programa de Integracion Escolar
Coordinacion hospital-establecimiento
Trabajo Colaborativo

» Afectividad
Contencién emocional
Vinculacion
Redes de apoyo
Incorporacion familiar

» Factores contraproducentes
Desconocimiento
Falta de experiencia
Negligencia de apoderados
Falta de recursos humanos

Sobreproteccion

Fuente: Propia
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Categorizacion de informacién obtenida en entrevistas

Para efectos de esta investigacion y resguardando los objetivos de ella, los cédigos
anteriormente mencionados han sido reducidos para formar categorias con criterios tales

como:

»  Semejanzas de definiciones y pertenencia a un mismo grupo tematico mas amplio.

»  Los codigos de equipo de convivencia escolar, psicéloga, dupla psicosocial, unidad
técnico pedagogica, profesor/a diferencial, profesor jefe, técnico de enfermeria nivel
superior, inspector y mediador seran agrupados para formar la categoria de comunidad

educativa.

De esta manera, los cédigos de protocolos, protocolos de gestion y reglamento
interno formaran parte de la categoria gestion. Asi también los codigos de adecuacion
curricular personalizada, recalendarizacion de evaluaciones, reduccion de jornada
escolar, proceso paulatino, insercion escolar, reinsercion social, programa de integracion
escolar, coordinacion hospital/establecimiento, trabajo colaborativo seran englobados

por la categoria de mecanismos de insercion.

Por otra parte los codigos de contencién emocional, vinculacion, redes de apoyo e

incorporacion familiar se agruparan para formar la categoria de afectividad.
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Los cddigos de desconocimiento, falta de experiencia, negligencia del apoderado, falta
de recursos humanos y sobreproteccion, formaran parte de la categoria factores

contraproducentes.

Los codigos comunidad educativa, auxiliar y equipo multidisciplinario engloban la

categoria agentes participes de la insercion escolar.

Los codigos barreras de acceso; falta.de compromiso, falta de voluntad, falta de
proceso adaptativo, falta de empatia, exactitud del diagnéstico, discriminacion,
disconformidad, estés y falta de acompafiamiento seran agrupados para formar la

categoria de obstaculos para insercion.

La creacion de las categorias anteriormente mencionadas permitira analizarlas de
manera integral facilitando asi la redaccion y.comprension de las conclusiones.
Con el fin de crear las siguientes definiciones se utilizara como referencia tanto el marco
tedrico del presente trabajo como las inferencias y deducciones que emergen de las

entrevistas.
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Categorias entrevistas realizadas a agentes educativos

Tabla 5.37

Categoria I: Comunidad Educativa

Categoria | Comunidad Educativa

Informacion “...somos de cierta forma los  “...ellos son como los

Obtenida mediadores entre el colegio y el principales como ee agentes que
hospital de dia, siguiendo intervienen en el nifio a la hora

algunas indicaciones que nos  de ingresar al colegio, eemmy

dan desde el dispositivo y son los fundamentales porque si

tratando de ayudar en lo que no ee, son los que guian todo el

podamos en la reinsercion de  ‘proceso y ellos son los que

los alumnos...” (Psicologa tienen que apoyar y favorecer la

establecimiento 2). adaptacion y la vinculacion del
nifio con el colegio...”

(Psicdloga establecimiento 4).

Interpretacion Las psicologas expresan la labor de los participes de la
comunidad educativa para los diversos procesos que conlleva la
insercion escolar.

Fundamento Se entenderd como comunidad educativa a todos los entes

Tedrico participes de la educacion de un estudiante en un establecimiento,

214



asi como también de los estudiantes que se insertan luego de un
periodo de ausencia. Dentro de los entes 0 miembros que
participan se considera a estudiantes, familia, docentes y
asistentes de la educacion, etc. Ya que el trabajo en conjunto
facilita el alcance los objetivos, fortaleciendo la vision del

establecimiento educacional (MINEDUC, 2006).

Fuente: Propia

Tabla 5.38

Categoria Il: Comunidad Educativa

Categoria Il

Informacién

Obtenida

Interpretacion

Gestion

“Y de ahi se activan las redes, y
se activan los protocolos
correspondientes, porque
tenemaos un-protocolo para cada
eventualidad, para cada
situacién que se activa
rdpidamente.” (Jefe UTP

establecimiento 1).

*“...nosotros aca en el colegio
les hacemos un seguimiento,
en caso de alguna
descompensacion, se avisa a
apoderados y al hospital
mediante correos o reuniones
en el dispositivo” (Psicéloga

establecimiento 2).

Se da a entender que en caso de eventualidades es importante

recurrir a la activacion de protocolos y reglamentos de los
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establecimientos para el bienestar de todas las personas del

establecimiento.

Fundamento La gestion establece todo lo que se ha determinado por hacer en

Tedrico los establecimientos para el bienestar de los estudiantes. Los
principales instrumentos de gestion determinados por el Mineduc
son el Plan de Gestion de la Convivencia Escolar; el Reglamento
Interno; el Plan de Sexualidad, Afectividad y Género; el Plan de
Integral Seguridad Escolar; el Plan de Formacion Ciudadana;
Plan de Apoyo a la Inclusion y el Plan de Desarrollo Profesional

Docente (DEG, 2019, p.19).

Fuente: Propia

Tabla 5.39

Categoria Ill: Mecanismos de insercion

Categoria Il Mecanismos de insercion

Informacion “...en algunos casos el procesos “...nosotros hicimos una

Obtenida de reinsercion lo hacemos reunion con el hospital, nos
acortando jornadas, en otro pusimos de acuerdo en que era
calendarizado evaluaciones, lo que ellos necesitaban y que

estoy hablando desde el punto  es lo que el colegio necesitaba

de vista pedagogico, ya? y desde ahi entonces emm
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Entonces les entregamos las buscamos el tema de la

facilidades de acuerdo a la insercion y en primera

necesidad de cada uno. ” (Jefe  instancia acortamos la

UTP establecimiento 1). jornada, el venia de 8:15 de la
mafiana a 10 de la mafiana
para fomentar un poco que le
no tuviera rechazo al colegio
entonces pudiera estar mas
libre y el primer semestre
venia de oyente no venia con
como con pruebas ni nada, se
le aplicaban ciertas
actividades pero no eran con
notas, entonces la idea es que
esta insercion que él tuviera
fuera lo més amable y
facilitadora para éste proceso”

(Psicdloga establecimiento 3).

Interpretacion Los entrevistados dan a conocer todos los facilitadores,
procesos y herramientas que ofrecen para poder lograr la

insercion al establecimiento de los usuarios de hospital de dia.
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Fundamento Teérico Los mecanismos o herramientas adaptativas son las necesidades
que tiene un estudiante en el proceso de insercion y que se
deberian otorgar, el proceso de adaptacion surge como indica

Urrea (2008).

En la interaccion entre el nifio y su medio, esto provoca una
acomodacion de sus condiciones internas a la realidad
circundante, implicando una asimilacion de esta, que permite su
desarrollo por lavia de la aplicacion creativa de las reglas

sociales interiorizadas (p.65).

Fuente: Propia

Tabla 5.40

Categoria IV: Afectividad

Categoria IV Afectividad

Informacion “...pero cuando ya estan “...entonces la que estaba
Obtenida insertos en el colegio y se encargada de hacer una

acompafia es porque ya estan contencion era la inspectora que

como por volver a la casa era la que tenia mayor vinculo
generalmente, entonces ahi emocional con el nifioy lo
también incorporamos a la conocia de antes, la figura

familia, obviamente nunca la vincular principal era la
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Interpretacion

Fundamento

Teodrico

dejamos de lado pero aqui en
este acompafiamiento mas
fundamental incorporamos a la
familia quien es quienes nos
pueden apoyar en todas las
iniciativas que tengamos con el
alumnos que son la carga
afectiva, entonces el tema
afectivo es fundamental para
tener logros nosotros aqui a
nivel escolar.”

(Psicologa establecimiento 4)

inspectora, nosotros a través de
ella que ya lo conocia de hace 2
afios atras, entonces tratabamos
de abordar cuando se
descompensaba y obviamente
estaba yo, estaba el inspector
general, estaba el encargado de
convivencia escolar, pero al
figura vincular era la inspectora
de pasillo.” (Psicologa

establecimiento 3)

Los establecimientos buscan o detentan a la figura vincular para

que los estudiantes que lo necesiten puedan ser contenidos

emocionalmente, como también se genera el vinculo con la

familia, es decir, se utilizan todas las redes de apoyo afectivas

para aquel estudiante.

“La educacion emocional supone pasar de la educacion afectiva a

la educacion del afecto. Hasta ahora la dimension afectiva en
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educacion o educacion afectiva se ha entendido como educar

poniendo afecto en el proceso educativo” (Bisquerra, 2010).

Fuente: Propia

Tabla 5.41

Categoria V: Factores contraproducentes
Categoria V Factores contraproducentes
Informacion “...Ya tenemos experiencia
Obtenida trabajando con algunos

trastornos de salud mental,
Pero en un principio no
sabiamos que hacer, solo
siguiendo instrucciones que se
nos indicaban desde el hospital
y previo coordinaciones...”

(Jefa UTP, establecimiento 1).

*...entonces cuando se insertan
Yy Vienen estas
descompensaciones y
agitaciones se nos vuelve un
€aos porque ee no contamos ni
con un paramédico, ni con un
botiquin especializado, ni con
una atencion s.0.s que es lo que
se puede utilizar en en... en el
tema hospitalario, o0 sea no
podemos, a pesar que es una
escuela especial que recibe a
chicos con distintas
dificultades, conductual

cognitiva de distinta indole,
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somos un colegio al finy al
cabo igual como todos,
entonces las principales
dificultades son insertarlos
pero cuando ee tienen
agitaciones constantes y muy
permanentes porque no
contamos con los recursos de
personal idoneo” (Psicologa

establecimiento 4).

Interpretacion Los establecimientos presentan carencias en diversos factores
que pueden ir en desmedro de los estudiantes, los entrevistados

dejanver que son factores que van mas alla de su alcance.

Fundamento “Los factores que originan la desercion escolar se suelen agrupar

Tedrico en dos grandes marcos interpretativos cuyo énfasis esta puesto
en variables de indole intraescolar y extraescolar,
respectivamente” (Espinoza-Diaz, Oscar, & Gonzalez, Luis
Eduardo, & Cruz-Grau, Eduardo Santa, & Castillo-Guajardo,

Dante, & Loyola-Campos, Javier, 2014, p.37).

Los factores contraproducentes afectan transcendentemente en el

proceso de insercion de un estudiante, sin embargo muchas
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veces no son visualizados por algunos de los agentes educativos.
La sobreproteccion, la negligencia, las carencias en diversos
ambitos generan un proceso deficiente y que no se lleva a cabo

de manera Optima.

Fuente: Propia

Categorias entrevistas realizadas apoderados y/o tutores

Tabla 5.42

Categoria VI: Agentes participes de la reinsercion escolar

Categoria VI Agentes participes de la reinsercion escolar

Informacion “...Bueno, al que buscaba que  “Mmm...su profesora, puede

Obtenida no tiene nada que ver en-la contenerlo...pero si las cosas se
parte educacional es al tio agravan, lo llevan donde la

XXXX que es como el que abre TENS y después se va donde el
el porton, ee, un auxiliar, un psicologo, que generalmente
asistente y no sé po el tendra nos avisa lo que sucedi6 y

esa paciencia, no se, la debemos retirarlo.” Apoderado
confianza... y de hechoyolo  N°4).

pillé en varias ocasiones en la
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sala ayudandole a hacer tareas”.

(Apoderado N°3).

Interpretacion Los apoderados expresan que existen diversos miembros de la
comunidad educativa que apoyan el proceso de reinsercion e

inclusion escolar, no necesariamente ligados al tema de la

educacion.
Fundamento No podemos hablar de establecimientos que se consideren
Tedrico “Inclusivos" sin contar con la familia y la comunidad. Debemos

aclarar gue, de acuerdo con Booth y Ainscow (2015), entendemos
como tales a aquellos que se comprometen "firmemente con la
sostenibilidad de un proceso de mejora escolar guiado por valores

inclusivos” (p. 31).

Fuente: Propia

Tabla 5.43

Categoria VII: Obstaculos para la insercion

Categoria VII Obstaculos para la insercién

Informacion “Que como comunidad “Se supone que no podian

Obtenida educativa fueran mas hacerle evaluaciones, ni
empaticos, obviamente hay someterlo a estrés, y apenas
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Interpretacion

Fundamento

Tebrico

personas que siempre han llego lo valuaron...obviamente
estado con nosotros y nos han  le fue mal, después le pusieron
brindado apoyo, pero es la un dos, porque llegé sin una
minoria...si no esta la voluntad tarea, y la profesora le dijo que
y de querer hacer cambios asi funcionaban las cosas aca”
significativos para que mas (Apoderado N°1).

alumnos como mi hijo se

integren a clases, es una

pena...me encantaria poder

contarte otra historia, te fijas?”

(Apoderado N°4).

Se entendera como todos los factores que indicaron los
apoderados y/o tutores de los estudiantes pertenecientes al
dispositivo de salud mental, que dificultaban el proceso de

insercion y/o inclusién en sus respectivos establecimientos.

Algunos factores que obstaculizan la insercién de los estudiantes

en sus respectivos establecimientos, segun Rodriguez (2015):
Se consideraran algunos factores centrales que impactan en el
proceso de inclusion educativa. Factores como la imagen que
tienen los/as docentes de la inclusidn; el tipo y calidad de

formacion recibida; el apoyo familiar; los recursos
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técnicospedagdgicos; los apoyos institucionales con los que
cuentan para hacer frente a la inclusion educativa y el contexto

social donde se realiza (p6).

Fuente: Propia
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Capitulo VI: Conclusiones

Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos a lo largo de la investigacion, por medio del
andlisis de entrevistas semi-estructuradas aplicadas a cuatro agentes educativos, de
distintos establecimientos de la ciudad de Los Angeles, asi como también a cuatro
apoderados y/o tutores de estudiantes usuarios del dispositivo de salud mental
perteneciente al complejo asistencial Doctor Victor Rios Ruiz, han permitido obtener las

siguientes conclusiones.

Si bien el primer objetivo de la investigacion es identificar los agentes educativos
que participan en la insercion e inclusién escolar de-los alumnos que asisten a Hospital
de dia Infanto Juvenil. Durante el desarrollo de la investigacion y el andlisis de los datos
derivados de ella, se puede concluir que en los establecimientos entrevistados no cuentan
con un equipo determinado que se haga cargo de la insercion como tal, no hay
protocolos establecidos para este proceso, mas alla de los propios y que se basan en
factores resultantes de la experiencia al recibir estudiantes con este tipo de diagndstico

psiquiatrico, apelando a la voluntad de los agentes educativos de cada establecimiento.

El anélisis de los datos también deja al descubierto un evidente ambiente de

discriminacion, el cual se ve reforzado por los multiples prejuicios y estereotipos por
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parte de la comunidad educativa y compafieros. De esta manera para que un estudiante
se reinserte en el contexto escolar, debe cumplir con un estereotipo de estudiante que se
genera en base al prototipo mental de alumno idealizado, lo cual conlleva a que las
personas con estos diagndsticos psiquiatricos, tengan menores posibilidades de ser
reinsertados con éxito en sus respectivos establecimientos, pues estos no solo difieren
del prototipo esperado por la comunidad educativa, sino que ademéas conviven con el

estigma de los prejuicios sociales ligados a su condicion.

Respecto al objetivo de analizar los mecanismaos de insercion de los/las estudiantes,
usuarios del dispositivo Hospital de dia Infanto Juvenil, Los Angeles en relacion a las
respuestas de las preguntas de las entrevistas aplicadas, se concluye gue los mecanismos
que se activan son principalmente en base a lo que sugiere hospital de diay a la
experiencia de los profesionales del establecimiento, que si bien es importante
considerarlos ya que cada caso es diferente, el-establecimiento deberia tener un plan de
accion base para actuar y ejecutar ante las diversas situaciones que genera el recibir un
estudiante con diagnostico psiquiatrico. La carencia de normativa vigente respecto a
éstas situaciones genera que no se lleve a cabo de manera éptima la insercion, ya que si
bien se cuenta en Chile con el decreto N° 815/1990 que establece normas técnico
pedagdgica para atender educandos con graves alteraciones en la capacidad de relacion y
comunicacion que alteran su adaptacion social, comportamiento y desarrollo individual
y aprueba planes y programa de estudio integral funcional sélo determina algunos de los

diagndsticos que se encuentran en hospital de dia, ademas este es un documento
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descontextualizado por la antigiiedad de su promulgacion por lo que no es ocupado en

los establecimientos actualmente.

Respecto a los mecanismos utilizados se logra ver que en los distintos
establecimientos se utilizan los mismos o muy similares, como lo son la reduccién de
jornadas, los procesos paulatinos, la recalendarizacion de evaluaciones, las adecuaciones
curriculares personalizadas, etc, no obstante, esto se logra debido a la coordinacion del
establecimiento con el hospital que incide en el actuar de la comunidad educativa

respecto al usuario mas que por propios protocolos.

Continuando con la tematica, al conocer la percepcion de agentes educativos y
apoderados y/o tutores respecto a la insercion e inclusion escolar, en los
establecimientos sefialaron que a pesar de tener protocolos internos para actuar frente a
la llegada de estos estudiantes, existia una falta.de recursos humanos, y que en base a la
experiencia han ido probando diversas estrategias para poder llevar a cabo el proceso de

insercion de la mejor manera posible.

Los apoderados y tutores que participaron de las entrevistas, concordaban en que es
un proceso dificil, y generalmente con malos resultados, porque se enfrentan a un
escenario desconocido, muchas veces con malos tratos, o derechamente sintiéndose

excluidos de la comunidad educativa, subvalorando a los estudiantes.
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Para concluir a modo general, se puede afirmar que los establecimientos en su
mayoria busca las maneras de realizar la insercion educativa para dar cumplimiento a las
leyes y también por lo que se deja ver en las entrevistas por el compromiso de los
funcionarios con los estudiantes, no obstante esto no es todo lo que se necesita para
lograr el propésito, sino que también es trascendental que exista normativa que respalde
a los estudiantes que han sido usuarios de Hospital de Dia o que han desertado en algun
momento de su vida estudiantil. Esta normativa existe, pero no logra dar cumplimiento a
los requerimientos actuales de los trastornos ni.a las necesidades de estos tiempos, ya
que el documento més explicito corresponde al afio 1990, dejando en claro que esta

lejano a la actualidad del dia de hoy en Chile.

Asi como podemos hablar de compromiso también se concluye en base a la
experiencia que en algunos recintos educativos no se esta entregando el maximo de
quienes debieran ser participes activos del proceso de insercion, ya que a pesar de que
las sugerencias para el proceso provienen de profesionales involucrados con salud
mental (hospital de dia) no las acatan perjudicando a los usuarios estudiantes y es aqui
donde el equipo competente busca las soluciones alternativas para que de alguna manera
ingresen al PIE los estudiantes que necesiten apoyo (todos) para la insercion, debido a
las carencias y vacios pedagogicos generados a partir de la ausencia a un establecimiento
educacional durante algun tiempo determinado.

Finalmente la insercion es tarea de todos y es fundamental que mas alla de que cada

situacion y diagndstico tenga un diferente proceder exista una base protocolar y recursos
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destinados para estos casos, ya que en un establecimiento los funcionarios pueden variar
y es importante que el estudiante comprenda que jaméas va a quedar a la deriva, ademas
de que genere vinculos, afectos, se sienta parte de su comunidad educativa, no dar paso a
opcion de desertar, es decir evitar provocar reacciones que perjudiquen el propésito.
Esto seria una ventana para padres, tutores y estudiantes que se ven discriminados o que
no se sienten pertenecientes a una comunidad educativa ya que promueve a que quienes
no tienen compromiso lo adquieran y operen de buena manera y quienes si tienen el
compromiso y la voluntad. pueda optimizar sus.métodos con respaldos en recursos y

amparo de ley.
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Discusiones

Considerando que el objetivo de esta investigacion es lograr analizar la percepcion
de tutores y agentes educativos acerca del estado de insercion e inclusion educativo de
los estudiantes que asisten al dispositivo de Hospital de dia Infanto Juvenil, Los Angeles
se evidencia que hay una opinion dividida entre agentes educativos y tutores respecto a
la labor que realizan cada uno como parte de la comunidad educativa. Esto ocurre
debido a la poca informacion y a la falta de decretos que permitan esclarecer el proceder

ante el hecho de recibir un estudiante con diagndéstico psiquiatrico.

Los agentes educativos intentan ensu-mayoria dar respuesta a las necesidades de los
estudiantes, no obstante no siempre es asi también esta la versién donde
establecimientos no estan dispuestos a flexibilizar o incorporar mecanismos de insercion
y es ahi donde se centra la mayor angustia de los apoderados o tutores al verse
discriminados dentro del ambito educativo para sus hijos, el cual debe ser un derecho

que no se les otorga a cabalidad.

La voluntad es un factor importante para lograr un buen trabajo, para ser un aporte y
para en este caso lograr un objetivo, la insercion educativa, sin embargo existen personas
dentro del establecimiento que no cuentan con todas las herramientas para acoger al
estudiante, para ser efectiva su voluntad, es decir, faltaria competencias profesionales

por lo que muchos tutores a pesar de ver esto reconocen que no es lo suficiente, con lo
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que se vuelve a entender que es realmente necesario que exista una normativa vigente
para llevar a cabo la insercion, para que sea un conjunto de factores que aporten al

estudiante y su proceso.

Ahora bien, asi como existe la critica constante al Estado a su falta de leyes y
decretos y a los establecimientos y sus agentes respecto a éstas situaciones también esta
la critica a los tutores y apoderados ya que por diversas razones algunos no son
competentes ante las necesidades de sus. hijos, a pesar.de ser orientados y guiados por un
equipo competente que es el mismo que orienta a los establecimientos, muchos padres
no lo visualizan y concurren en negligencias de variada indole perjudicando

directamente al nifio o adolescente.

Por lo tanto, es controversial la percepcion de agentes y tutores entre si respecto al
actuar de unos y otros, sin embargo se concuerda en la necesidad de establecer
normativa para el bienestar de los usuarios estudiantes y corresponder a su derecho a la

educacion.
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Capitulo VII: Anexos

lustracion 7.1
Formulario de consentimiento informado

Formulario consentimiento informado

Titulo del proyecto: Estado de inserciébn e inclusiébn educativo de jovenes
usuarios del dispositivo Hospital de dia Infanto Juvenil, Unidad de psiquiatria
Infantil en el Complejo asistencial “Dr. Victor Rios Ruiz", Los Angeles.

Investigadores: Daniela Contreras Alarcon, Alejandra Vera Chacana.

Estimado Tutor:

Mediante la presente, usted es invitado a participar en un estudio sobre el estado
de insercién educativo de jévenes usuarios del dispositivo de Salud Mental. Esta

investigacién tiene como proposito aportar, a través de sus resultados, la
percepcién de tutores y agentes educativos, respecto al vinculo de los alumnos

con su establecimiento.

En este contexto, deseamos solicitar su participacion en el proyecto, lo que se
materializaria realizando una entrevista.

Para su conocimiento se puntualiza que su participacion es voluntaria y anonima.
El responsable de la conduccion de las actividades de investigacion es la Dra.

Xeny Godoy Montecinos, Profesor guia del proyecto, quien es académica de la
Escuela de educacién de la Universidad de Concepcién, Campus Los Angeles.

ALMACENAMIENTO DE LOS DATOS PARA LA CONFIDENCIALIDAD DEL

PROYECTO.
La entrevista sera audio-grabada, previa autorizacién de los participantes en la
investigaciéon, y transcrita posteriormente. Esta investigacion preservara la

confidencialidad de su identidad y usara los datos con propésitos profesionales,
Solo los

codificando la informacién y manteniéndola en archivos seguros.
investigadores tendran acceso a esta informacién. En ningun caso se identificaran

personas individuales.
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llustracion 7.2
Respaldo autorizacion, entrevistado establecimiento n°1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: {5 - AN~ L OI%
2. o Clexe UND

Nombre del participante:

Autoriza que la entrevista seﬁ:a Si No
ici . \ . )LQ &

Firma Participante:

Firma del investigadorlEntrevustador :

llustracion 7.3
Respaldo autorizacion, entrevistado establecimiento n°2

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha: _;B !AA !m"\'i

Nombre del participante: =\ =

Autoriza que la entmv%i /. No
: o : . N
a Participante: [
de i \ 4 SS=2 p
Firma del investigador/Entrevistador: ‘AA_% . .

)

TR0\ A




llustracion 7.4

Respaldo autorizacion, entrevistado establecimiento n°3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha _Q_ K _1“1_ . Shamnl B B o

Nombre del participante _L_,_.L;___ i

Autoriza que la entrevista sea grabada Si_/  No

Firma Participante L/ | @M ¢ {u‘?

Firma del investigador/E ntrevistador wm.lﬂ-——-‘.Lni_m_

llustracion 7.5
Respaldo autorizacion, entrevistado establecimiento n°4

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha: _ () / 2L / 2N\

Ao b (‘1"7;\(1\)\_&)(_\#\\

Nombre del participante:

Autoriza que la entrevista <ne};grabada: S No

Firma Participante: ‘} 010 [;j{' \& llj

(\M\(;wub

Firma del investigador/Entrevistador: _ 1) /n a0 Qu
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llustracion 7.6
Respaldo autorizacion, apoderado n°1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: 'j AA -290 fl

Nombre del participante: £, . 1)

- Ltk

Autoriza que la entrevista se; grgbﬁa: Si_/ No
Al

Firma Participante:

Firma del investigadorlEntrevistadLr: ] \Jggtl\ - \{}/‘41[\15 =

llustracién 7.7
Respaldo autorizacién, apoderado n°2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: _{)S ,“1 ,)"1‘01‘17

Nombre del participante: }\ L

Autoriza que la entrevista seg\grabada: Si_x__No

Sl

Firma Participante:

St

(S

Firma del investigador/Entrevistador: D(\ Mg Qﬁa Q_,-

A~ g
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llustracion 7.8
Respaldo autorizacion, apoderado n°3

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha: ()Y - 12 - 1%y

Nombre del participante: : /\\\

Autoriza que la entrevista sea grabada: Si_X_ No

Firma Participante:

Firma del investigador/Entrevistador: - I QJN\'\LCU\)

llustracién 7.9
Respaldo autorizacién, apoderado n°4

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha: Ovi! ll! 2019
Nombre del participante: ‘l . {\/\

Autoriza que la entrevista sea grabada: Si Z\ No

Firma Participante: : A

Firma del investigador/Entrevistador: LLZ\()PVN MU \l(V\A %
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