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PRESENTACION

La ley N° 20.422 que Establece Normas sobre Igualdad de Oportunidades
e Inclusién Social de las Personas con Discapacidad, define en su titulo II
que la Unica forma de acreditar la discapacidad es por medio de la
calificacion y certificacion de la misma, llevando a la creacion del Sistema
de Calificacion y Certificacion de Discapacidad (SCCD), el cual es
reglamentado por el Ministerio de Salud mediante el Decreto 47 de 2012.

De esta forma, se establece que son las Comisiones de Medicina
Preventiva e Invalidez, COMPIN, y las instituciones publicas y privadas
reconocidas por el Ministerio de Salud quienes deben dar cumplimiento a
la calificacién y certificacién de la discapacidad. Una vez certificada la
discapacidad, las COMPIN remiten los antecedentes al Registro Civil y de
Identificacion para la inscripcion en el Registro Nacional de la
Discapacidad (RND).

El Ultimo Estudio Nacional de Discapacidad (II ENDISC), establece un
universo de 2.836.818 personas con discapacidad, equivalente al 16,7%
de la poblacidn chilena, sin embargo y de acuerdo al Registro Nacional de
la Discapacidad con corte a diciembre 2019, solo 376.329 personas han
realizado su proceso de calificacién y certificacion, lo que equivale a un
13,3% del total nacional de personas con discapacidad.

De esta forma, como meta comprometida en el Programa de Gobierno
del presidente Sebastidn Pinera se ha propuesto aumentar el registro de
Personas con Discapacidad, para lo cual se propone construir de forma
participativa y conjunta una estrategia que contribuya a mejorar la
gestién del proceso de calificacidon y certificacién a nivel nacional con
miras a disminuir la brecha de personas con discapacidad inscritas en el
Registro Nacional de Discapacidad.

En este marco, desde el Servicio Nacional de Discapacidad se ha liderado
el proceso, a través de la articulacién y coordinacidon con los actores
claves y el reconocimiento de la necesidad de iniciar un proceso
diagndéstico que analice la demanda social existente, a partir del
posicionamiento respecto al Sistema de Calificacidon y Certificacion de la
Discapacidad y el levantamiento de las principales problematicas vy
propuesta de mejora a nivel territorial.

De esta forma, los dias 19 y 20 de diciembre de 2019 se llevaron a cabo,
en la Region de Arica y Parinacota, dos mesas de trabajo, una con
representantes técnicos de la institucionalidad que hoy en dia contiene el
proceso de calificacidon y certificaciéon de la discapacidad y la otra con
organizaciones de y para personas con discapacidad, de igual forma se
aplicaron entrevistas semi-estructuradas a representantes de
organizaciones de la sociedad civil. La finalidad de dichas acciones fue
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levantar un proceso diagnodstico, requerimientos técnicos y operativos,
asi como las fortalezas y oportunidades territoriales que orienten la
generacidn de lineas estratégicas, objetivos y acciones para disminuir la
brecha de personas inscritas en el Registro Nacional de Discapacidad.



1. Contexto Registro Nacional de la Discapacidad -
Region de Arica y Parinacota

La Regién de Arica y Parinacota posee una poblacion total regional de
226.068 habitantes, dentro de los cuales, se estima que 37.767 personas
se encontraban en situacién de discapacidad al 2015, lo que se traduce
en el 23,4% de su poblacién (II ENDISC, 2015) registrando la prevalencia
mas alta a nivel nacional. Al respecto, la regién presenta un particular
comportamiento de personas con discapacidad (PcD) inscritas en el RND
que alcanzaba a 6.701 personas a diciembre del 2019, lo que representa
al 17,7% de su poblacién objetivo. Esto nos arroja una brecha por
pesquisar de 82,3%. A nivel longitudinal, el comportamiento del RND
durante el periodo entre diciembre del 2018 y diciembre del 2019 nos
muestra un lento incremento de 6,6% en el periodo, el mas bajo de todas
las regiones durante el mismo periodo.

Comportamiento del RND en la Region de Arica y Parinacota.

RND REGION DE ARICA Y PARINACOTA
dic 2018 a dic 2019
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Fuente: Registro Civil, 2019.

El siguiente analisis geoespacial hace referencia a un momento particular
del comportamiento longitudinal del RND (diciembre del 2019), el cual
representa la distribucidn territorial de este registro a nivel comunal en
relacion a la localizacion de los establecimientos de la red publica de
discapacidad en el territorio. Cabe recordar que, debido a que no existe
la estimaciéon de PcD a nivel comunal, no es posible asignar una
calificacion nominal al RND (alta, media o baja), dado que no se sabe si
dicha cantidad de inscritos estd cerca de su maxima prevalencia, o lejos
de alcanzarla.



Mapa 1. Distribucion de RND por comunas en la Region Arica y
Parinacota.
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Fuente: elaboracion propia, 2019.

A nivel comunal, es posible observar la amplitud en el numero de
registros y su desigual distribucion territorial, ya que, mientras General
Lagos registra apenas 16 PcD inscritas, y tanto Putre como Camarones
se encuentran en el rango de 17 a 74 PcD, la comuna de Arica concentra
el 98% de los registros con 6.565 inscritos.

Respecto a la dotacién de servicios de la red publica de discapacidad en
la regién, es posible observar que su cobertura se concentra
principalmente en la capital regional, Arica. Siendo la Unica que concentra
todos los establecimientos de la red, incluido el Unico hospital publico
regional perteneciente al servicio de salud, los dos establecimientos de
salud mental, ademas de los establecimientos de atencién primaria de
salud y oficina de discapacidad. Con respecto a este ultimo, cabe
mencionar que tanto Arica, como Putre y Camarones cuentan con oficinas
de discapacidad en sus respectivos municipios, instancia fundamental
para la pesquisa de PcD que se encuentran fuera de la red salud
actualmente.

En cuanto a la red de salud, vemos que Camarones y General Lagos,
cuentan con un Unico establecimiento de atencion primaria de salud
(APS), mientras que Putre posee 3 establecimientos del mismo tipo entre
postas rurales y consultorios urbanos. A pesar de su desventaja
comparativa respecto de la comuna de Arica, estos establecimientos de



salud cuentan, sin embargo, con un 100% de cobertura de calificacion,
es decir, todos estos establecimientos de APS cuentan con calificadores
IVADEC (Mapa 2); mientras que la comuna de Arica cuenta con
calificadores en sdlo el 67% de sus establecimientos de salud de atencién
primaria, lo que compensa con la presencia de estos profesionales en sus
dos ESSMA (Equipo de Siquiatria y Salud Mental Ambulatorio), en el
Hospital Regional Dr. Juan Noé Crevanni, ademas los calificadores del
equipo de discapacidad de la COMPIN.

Mapa 2. Establecimientos de salud publica vinculada a la red del SCCD
en los territorios comunales.
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Fuente: elaboracién propia, 2019.

Por otro lado, si se analiza la cobertura de establecimientos de la red que
cuentan con calificadores IVADEC (Mapa 2), a nivel regional se observa
que existe un 100% de cobertura, dado que, en cada comuna de la regidn
de Arica y Parinacota, existe al menos un calificador IVADEC dentro de
los establecimientos de salud. Ahora bien, si a esto se suma la presencia
de calificadores en las unidades de discapacidad municipal, las comunas
de Arica, Putre y Camarones cuentan con esta otra via para acceder a la
informacion sobre cdmo y donde realizar este tramite fundamental en el
proceso de calificacidén de la discapacidad, quedando sélo General Lagos
una via unica de acceso, a través de la red de salud.

Al hacer un analisis a mayor escala en la comuna de Arica, es posible
observar que, a nivel urbano, esta comuna cuenta con 100% de cobertura



en sus establecimientos de atencidon primaria, en desmedro de los
establecimientos rurales, los que, si bien tienen equipos de rehabilitacion
rural, o sea, se cuenta con los profesionales que ejecutan estas rondas,
no han sido capacitados o no estan ejerciendo su rol de calificadores.

2. Objetivo de las acciones

Asegurar la participacién de actores institucionales claves y de
organizaciones de y para personas con discapacidad y de la sociedad civil,
en la definicidon e identificacion de los principales desafios que implica el
Plan Nacional de Calificacion y Certificacion de Discapacidad.

3. Resultados Esperados

e Establecer consensos respecto de los principales desafios que debera
abordar el disefo, implementacién y ejecucién del Plan Nacional de
Calificaciéon y Certificacién de Discapacidad.

e Levantar requerimientos técnicos, operativos y diagndsticos, asi como
las fortalezas y oportunidades territoriales que orienten la generacion
de lineas estratégicas, objetivos y acciones del Plan Nacional de
Calificacién y Certificacién de Discapacidad.

4. Metodologia

Se desarrollaron dos mesas de trabajo en la ciudad de Arica, una con
referentes técnicos de la institucionalidad que contiene el proceso de
calificacion y certificacion de la discapacidad y la otra con participantes
de organizaciones de y para personas con discapacidad, dichas instancias
permitieron conocer desde la ldgica regional los aspectos relevantes que
intervienen en el SCCD, favoreciendo el didlogo participativo en la
identificacion de dificultades y facilitadores en el proceso a nivel local, y
generacidon de propuestas de accién para hacer mas eficaz y eficiente el
proceso de calificacidon y certificacion y asi democratizar el registro a la
poblacién con discapacidad.

La metodologia de trabajo en ambas mesas se desarrollé en torno a dos
modulos que orientaron la discusion:

e I Mddulo: La discusidon se centrd en la identificacion del grado de
conocimiento, percepcidén y expectativas respecto al proceso de
calificacion y certificacion de la discapacidad.



e II Moddulo: La discusién se centré en la identificacion de
problematicas por cada ambito y la definicion de posibles
alternativas de solucion mediante la formulacién de ideas vy
propuestas de mejoramiento de los procesos que actualmente
componen el SCCD.

Por otro lado, se aplicaron tres entrevistas semiestructuradas a
representantes de organizaciones de y para personas con discapacidad.
Estas tuvieron como finalidad levantar informacion relevante desde la
particularidad de los territorios donde se ubican las organizaciones y
experiencias propias frente al SCCD.

5. Caracterizacion de la convocatoria

El nUmero total de participantes a las dos mesas de trabajo fue de 17
personas, de los cuales 8 correspondieron a referentes técnicos,
representando al 47% del total de la convocatoria. El 53% restante, vale
decir, las 9 personas asistentes, fueron representantes de organizaciones
de y para personas con discapacidad.

Porcentajes de participacion

B MESATECNICA = MESA CIUDADANA

Ahora bien, respecto a la desagregacion de actores segun tipo de
institucién, la convocatoria de la mesa técnica se concentrd
principalmente en instituciones del sector salud, seguido de referentes
técnicos municipales, y en igual proporcion referentes de discapacidad
del sector educacion, Ministerio de Desarrollo Social y Familia MDSyF y
organizaciones privadas vinculadas a la discapacidad.



CARACTERIZACION DE LA CONVOCATORIA

MDSyF

Educacion 7%

7%

Agrupaciones de y
para PcD
Organismos de 43%
salud

22%

Organizaciones
privadas
7%

Municipalidades
14%

Entrevistas Semi-Estructuradas:

Adicional a las mesas ciudadanas, se realizaron entrevistas
semiestructuradas a tres organizaciones de y para personas con
discapacidad en la comuna de Arica. A través de éstas, se busco relevar
la importancia de identificar las caracteristicas y dinamicas propias del
territorio en relacién al comportamiento del RND.

Organizaciones entrevistadas:
- Organizacién Comunitaria de Ayuda al Enfermo Mental de Arica y
Parinacota. OCAEM.

- Esperanza de Amor.

- Hijos de Luz.

La comuna de Arica y Parinacota es la cabecera regional, ya que
concentra al 98% de la poblacién total (221.364 habitantes) y, por tanto,
la mayor cantidad de servicios (publicos y privados), dado que las 3
comunas restantes que conforman la regién son de caracter rural
(ODEPA, 2018). Conforme a esta distribucion poblacional, la red de
discapacidad en la comuna cuenta con el Unico hospital en la region, que
es un hospital de alta complejidad, el que ademds de contar con
estrategia de rehabilitacién, cuenta con 4 calificadores IVADEC activos.
De igual forma es en Arica ciudad donde se concentran 9 de los 10



establecimientos de APS existentes en la regién (6 de ellos con
calificadores IVADEC) y 3 postas rurales que cubren a la poblacién que
habita hacia los valles interiores. De igual forma, Arica comuna cuenta
con la unidad de discapacidad COMPIN, que es donde se realiza el proceso
de certificacidn, pero ademas cuenta con una oficina de discapacidad
implementada a través del programa de Estrategia de Desarrollo Local
Inclusivo (EDLI) de SENADIS.
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SISTEMATIZACION DE LA INFORMACION

6. Modulo I: Conocimiento y expectativas del SCCD

El presente moédulo entrega una sintesis de la informacion levantada en
las 2 mesas de trabajo, una técnica y una ciudadana. El levantamiento
de la informaciéon fue direccionado a través de tres variables (i)
conocimiento: éQué saben del SCCD?, (ii) percepcion épara qué el SCCD?
y (iii) expectativas: ¢Qué esperamos del SCCD?

El andlisis de la informacion da cuenta de los puntos en consenso de lo
discutido en las mesas y las diferencias que se identificaron por los dos
grupos de actores. De esta forma lo consighado en este aparte del
informe es el resultado de la sistematizacién de la informacion levantada
en cada una de las mesas de trabajo y corresponde a las percepciones
de los participantes.

Sintesis mesas ciudadanas y técnicas

La mesa técnica identifica que el RND y el Registro Social de Hogares,
tienen como funcidn categorizar a las personas y utilizar esa informacion
como filtro para canalizar de buena forma los recursos. En especifico, se
reconoce que la calificacion y certificacion es realizada por un grupo
multidisciplinario, ya que se requiere de distintos profesionales para
poder completar todos los informes que solicitan. El proceso se contiene
en la red de salud, sin embargo, se evidencian nudos criticos relacionados
a esto: a pesar de que en la region el completar el Informe Biomédico
Funcional (IBF) no es de exclusividad del médico, se presentan
dificultades importantes ya que, tanto en el area publica (de los
diferentes niveles de atencién) como privada, los profesionales médicos
se han mostrado reticentes a completar el documento alegando falta de
tiempo y desconocimiento. La mesa ciudadana coincide con esta
apreciacion, y agrega que el acceso a médico, en especial a especialistas,
gue son escasos en la regién, es una gran barrera para la creacion del
expediente. Ademas, existe una critica en la forma en la que se completa
el informe, ya que no siempre se ven reflejados todos los diagndsticos de
la persona sino sdlo el principal o mas evidente, lo que refieren, les ha
traido problemas al momento de hacer postulaciones. Los representantes
técnicos indican algo similar, haciendo alusién a que los médicos sélo
ingresan el diagndstico que ellos controlan, obviando los demas
diagnosticos que la persona pueda tener. Por ultimo, indican que el IBF
debiese ser entendido no sélo como un documento de traspaso de
informacion de la ficha clinica, sino como un documento que permite un
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analisis del diagndstico médico de la persona y cdmo impacta en su vida
diaria.

Representantes de la comunidad sorda indican que para ellos el problema
de la barrera de acceso y comunicacional no es exclusivo de este proceso
ni de la institucionalidad de salud. Particularmente en este tema, ha
sucedido que dependen de una tercera persona para poder completar su
informe biomédico ya que los médicos no manejan lengua de sefas y las
instituciones no cuentan con intérprete. Esta situacion se agrava en caso
de que COMPIN devuelva el expediente por falta de informacidn, ya que
provoca que algunas personas deban recurrir a médico particular para
poder acceder a la informacién faltante de forma expedita.

También se indica el constante transitar de los usuarios para lograr armar
su expediente, ya que, si bien la red de salud es la que contiene a los
profesionales necesarios para hacer los informes, los establecimientos de
salud a los que pertenecen las personas no se hacen responsables de
asegurar que el usuario tenga todo lo necesario. La mesa técnica refiere
que el proceso de calificacion debiese llevarse a cabo de acuerdo al
Modelo de Salud Familiar, siendo profesionales que conocen a las
personas que solicitan el proceso los que completen los informes, incluso
yendo a los domicilios en caso de que corresponda.

Con respecto al Informe de Desempefio en la Comunidad- IVADEC, la
mesa técnica indica la dificultad que tienen con la alta rotacién de
profesionales, haciendo que los calificadores IVADEC se vayan y los
establecimientos o comunas (en caso que sélo haya un calificador) se
gueden sin persona que pueda realizar la evaluacion. Los representantes
de la ciudadania agregan que consideran que la evaluacion del
desempefio no se condice con las etapas del neurodesarrollo en las
primeras etapas de la vida, indicando que tal vez la evaluacion debiese
ser mas clinica que por medio de autoreporte. Ademas, hay un
cuestionamiento al porcentaje de discapacidad entregado, ya que no
seria representativo de la funcionalidad de las personas, indicando por
ejemplo “¢COmo puede ser que una persona con TEA (Trastorno Espectro
Autista) tenga 13% de discapacidad en su credencial si no puede ni cruzar
la calle solo?”. Representantes de las instituciones indican que el
porcentaje perpetua el estigma de que las PcD se vean como ndmeros y
no como personas, al hacerlos sentir que son categorizados dependiendo
del resultado que tengan en su credencial y perdiendo el foco en lo que
ese numero representa y en que la credencial debiese ser un garante de
los derechos de las PcD.
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Se reconoce el rol de COMPIN y su comisién médica como encargados de
la certificacién, sin embargo, critican que las personas deban utilizar
tanto tiempo entre los informes y luego tener que pasar a esa comision.
No queda claro si se refieren al proceso de certificacion de discapacidad
o de invalidez.

Se identifica el RND como importante para tener un reconocimiento e
identificacion de las personas con discapacidad, ya sea esta condicién
visible o0 no. Y a pesar de que la ciudadania reconoce la credencial como
puerta de acceso a beneficios, la consideran al mismo tiempo
estigmatizante, en especial en los casos de personas con condiciones de
salud mental.

La Universidad Santo Tomas, como Unico representante de educacién en
la mesa técnica, indica que tienen como iniciativa asegurar que sus
alumnos cuenten con la credencial de discapacidad y que se apoyan en
SENADIS para el proceso informativo y de acceso al proceso.

Con respecto a las expectativas, representantes de organizaciones de la
sociedad civil indican que debiese haber calificadores IVADEC en sus
instituciones ya que eso haria el proceso mas amigable para aquellas PcD
que son parte de las agrupaciones y se evita parte del transitar entre
instituciones, ademas, tener una real fiscalizacion en lo que involucra la
entrega de beneficios. La mesa técnica agrega, “Si logramos que el 100%
de las personas se certifiquen, ése hara realmente un cambio a nivel
politico para redistribucién de recursos, beneficios y oportunidades a las
personas con discapacidad?”.
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7. Médulo II Sintesis trabajo por Ambitos.

A continuacion, se presenta la sistematizacién de las principales tematicas, problematicas y posibles alternativas de
solucidn identificadas por la mesa técnica y las mesas ciudadanas. Ambas mesas trabajan los ambitos de promocion,
calificacion y certificacion, y derechos y beneficios.

MESA TECNICA - AMBITO PROMOCION

Tematica Problematica identificada Propuesta de solucion
Promocion - No hay institucion encargada - Todas las instituciones debiesen ser capaces de
formalmente de la promocién del promocionar.
proceso. - Establecer criterios de quien debe liderar este

- SENADIS y COMPIN consideran que no proceso.

son las entidades idoneas para realizar - Uso de papel para entregar informacién: No

la promocion del proceso ya que tienen muchas personas usan Redes Sociales.

otro tipo de funciones. - Informacion no siempre es certera (ejemplo:
eliminacién tope FONASA de kinesiologia,
fonoaudiologia y terapia ocupacional, en Redes
Sociales decia que se debia ir a COMPIN a
certificar, no diciendo que hay una etapa previa
gue es la calificaciéon y que se hace en la red de
salud).
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Sensibilizacion sobre
discapacidad en
instituciones publicas y
privadas

Estigma con respecto a la
discapacidad y credencial

Directivos no participan de jornadas de
capacitacién y sensibilizacion.
Educacién Superior: Instituciones
privadas se ven mas receptivas a todos
los tipos de discapacidad, a su acceso y
mantencion en los estudios.

Empresas privadas: similar a lo anterior.
Programa de Integracion Escolar-PIE:
Depende de la disposicion  del
sostenedor o director si efectivamente
hacen procesos inclusivos.

Licencia de conducir: profesionales de la
direccion de transito deciden
arbitrariamente quienes pueden o0 no
obtener o renovar su licencia de
conducir.

Personas con condiciones de salud
mental solicitan que no se entregue la
informacién de sus diagndsticos y, por
ende, no quieren acceder a una
credencial que confirma esa condicion.
Falta educacién a la comunidad sobre
salud mental.

Padres con hijos con diagndstico de TEA:
no sacan la credencial por
desinformacion o por tener a sus hijos

Educacion y sensibilizacién a los directivos de
establecimiento y altos mandos de los servicios,
para que consideren dentro de la programacién
las actividades destinadas a discapacidad.
Sensibilizacién a organismos publicos sobre las
PcD y sus derechos.

Generar que todas las carreras en el pregrado
tuvieran un ramo (no electivo ni una clase) sobre
discapacidad.

Trabajo de educacién y sensibilizacion en la
sociedad civil sin discapacidad.

Empoderar a las PcD para hacer denuncias en
caso de vulneracion de sus derechos

15



Ley de Inclusién Laboral

Adulto Mayor

en colegios regulares y que no tienen
PIE.

Ley 21.015 exige salud compatible con
el cargo, lo que genera que personas no
quieran sacar su credencial ya que
sienten que los invalida para los cargos
a postular.

Para personas que contrata, el ver un
porcentaje o grado de discapacidad no
le genera diferencia, sélo ve una
persona con discapacidad.

No reconocer que las personas mayores
también pueden tener discapacidad y no
sélo “procesos propios del
envejecimiento”.

Profesionales y procesos de postulacion
a ayudas técnicas (GES) hacen
diferencias entre los mayores y menores
de 65 anos.

En comunas rurales hay otras
prioridades. Hay cosas basicas de
dignidad que solucionar primero.

- Ley 21.015 requiere educacion y sensibilizacion a
los empresarios.

- Trabajo con SENAMA vy oficinas de adultos
mayores en los municipios para sensibilizar sobre
la discapacidad, pero velando que proteja sus
derechos (que no sea sdélo para interdiccion).
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MESA TECNICA - AMBITO CALIFICACION Y CERTIFICACION

Tematica
Calificacion

IVADEC

Problematica identificada
Proceso de calificaciéon es torpido, hay
dificultad para acceder a profesionales,
médicos se niegan a completar informes
por tiempo o desconocimiento.
Calificacion no es meta sanitaria, no hay
recursos asociados para contratar
personas que trabajen en discapacidad,
sobrecargando a los profesionales.

Médicos Generales de Zona se van cada
4 afos, lo que exige hacer una
sensibilizacion con cada médico que
llega.

IVADEC: es dificil hacerlo ya que las
personas no llegan con sus informes
listos.

Rotacion de profesionales genera que
comunas rurales pierdan sus
calificadores IVADEC.

Propuesta de solucion
Establecer estrategias desde la mesa de
discapacidad para el trabajo en la regién con
respecto a la calificacion y certificacion.
Generar tiempos protegidos en la agenda médica
para llene de formulario o trabajo de evaluacién
de personas con discapacidad.
Programacion de atenciones médicas deberia
estar en coherencia con el de los profesionales de
la sala de rehabilitacion.
Asociar metas a las actividades y prestaciones,
asi no puede quedar a voluntad de directivos y
profesionales.
Incorporar el proceso de calificacién dentro de
metas sanitarias- IAAPS (indice de Actividad en
Atenciéon Primaria de Salud).

IVADEC debe ser el ultimo informe a realizar de
los 3.

Trabajadoras/es Sociales
capacitadas para hacer IVADEC.
Asegurar que haya al menos un calificador
IVADEC en zonas rurales.

Instituciones civiles también debiesen
capacitados para tener calificadores.

deberia estar

Ser
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Barreras territoriales -

Inmigrantes -

Certificacion primero -

Comuna rural: dificultad de tener una
direccién que localice a las personas
tanto para Correos de Chile como para
los municipios.

RUT Provisorio: no sirve para generar la
credencial de discapacidad.

Personas que vienen con certificacion de
discapacidad de su pais de origen: no
existe una forma de revalidarla
(considerando que no todos obtienen rut
chileno)

Personas con diagndstico que genera
condiciéon de discapacidad desde el
nacimiento deben esperar afios para
validar su condicidn de discapacidad.

- Generar mas capacitaciones al ano de aplicacion
de IVADEC, no sélo una o cada 2 afios.

- Plataforma que permita que todos (incluidas
oficinas de discapacidad) vean el diagndstico de
las personas para poder orientar de mejor forma,
en especial en temas de ayudas técnicas.

- Buscar estrategias para acercarse a zonas rurales
(COMPIN, SENADIS y/o SERVICIO) para evitar
gasto de dinero de las personas para ir a Arica a
hacer los tramites.

*no se identifican alternativas de solucién

- Certificaciéon inmediata desde el momento de
nacer cuando hay una condiciéon de salud que
genera discapacidad.
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MESA TECNICA - AMBITO DERECHOS Y BENEFICIOS

Tematica
Credencial de discapacidad

Problematica identificada
Informacion que contiene genera
estigma, PcD no estan de acuerdo con
gue muestre el porcentaje.

Carabineros desconoce el uso de la
credencial para estacionamiento:
cuestionan si es del conductor o
acompanante de la PcD, tipos de
discapacidad, exigen uso de Cruz de
Malta, etc.

Hay disenso sobre si la credencial de
discapacidad es garante de derechos,
s6lo de beneficios o un obstaculizador.
Se entrega en un formato poco practico
y que hace que dependa de la persona
si la deja como una hoja o si la recorta
y plastifica.

MESA CIUDADANA - AMBITO PROMOCION

Tematica

Barreras de acceso | -

Problematica identificada
No se reconoce la discapacidad que no
es visible: auditiva, mental.

Propuesta de solucion

- Educacidn sobre lo que informa la credencial: qué

significa la informacién que contiene.

- Informar a los organismos publicos (por ejemplo,

Carabineros) los usos de la credencial, para que
se respete y que no sea dependiente del
funcionario de turno.

- Entregar una real credencial plastificada.

Propuesta de solucion
- Intérprete de lengua de sefas en ESSMA u
hospital para poder hacer el tramite de Ia
credencial, o en general en las oficinas publicas.
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- No se respeta la ley 20.422, no hay
intérprete de lengua de senas en todos
los organismos publicos, lo que genera
que personas no puedan tener una
buena atencion.

- No se capacita en lengua de sefas al
personal administrativo, se capacita a
profesionales de box lo que no es util.

- Capacitaciones en salud son muy
basicas, es un curso, por lo tanto, no se
logra generar una conversacioén fluida.

- No hay informaciéon en Braille para las
personas con discapacidad visual.

Promocion/ Informacion - Proceso se contiene en salud, pero ellos - Reconocer que es Salud el que lleva la
no saben y menos informan. responsabilidad de hacer el proceso de
- SENADIS soélo tiene 4 personas para calificacion, por lo tanto, les corresponde
toda una region, dificil que ellos se informar.
puedan encargar del proceso. - SENADIS con mas poder en el proceso, debiese

ser subsecretaria.

MESA CIUDADANA - AMBITO CALIFICACION Y CERTIFICACION

Tematica Problematica identificada Propuesta de solucion
Calificacion - Ley 20.422 no es comprensible para la - Rediseno del instrumento IVADEC.
ciudadania y es confuso para los - Aumentar capacitaciones a profesionales con
organismos publicos. respecto al IVADEC.
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- Rangos etarios IVADEC no van de
acuerdo a las etapas de desarrollo de las
personas.

- Preguntas mal disenadas para los
distintos tipos de discapacidad y para los
distintos rangos etarios.

- Capacitaciones IVADEC insuficientes.

- No se evalua realmente la funcionalidad
de las personas.

- Proceso es castigador por el porcentaje
que entrega.

Informe Biomédico - Dificultad para que médicos llenen los - Buscar estrategia para que médicos completen el
Funcional informes, depende de la voluntad del informe correspondiente y la gente no tenga que
profesional. estar buscando alguien que quiera hacerlo.
- Trabajadores sociales realizan informe - *no se identifican alternativas de solucién

social y redes de apoyo, sin embargo, no
son profesionales reconocidos por el
servicio de salud, por lo que no se
entiende por qué son ellos los que llenan
ese informe.

MESA CIUDADANA - AMBITO DERECHOS Y BENEFICIOS

Tematica Problematica identificada Propuesta de solucion
Ley 20.422 - No hubo un proceso informativo real - Informar a la ciudadania en general sobre la ley
sobre la ley para la ciudadania. 20.422 en un lenguaje que sea amigable.
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SENADIS

Credencial de discapacidad

Falta informacion sobre los deberes y
derechos de las PcD.

No habla de pensiones ni beneficios
asociados a la condicion de discapacidad
de las personas.

SENADIS no tiene poder para poder
generar cambios en la ley 20.422 ni
fiscalizar.

SENADIS depende de muchos
Ministerios (Educacion, Hacienda,
Trabajo, etc.) por lo tanto, tiene muchos
a quienes rendir cuentas.

SENADIS al ser parte de Hacienda,
traduce todo lo que debe hacer a si se
les da dinero o no.

No es coherente tener porcentajes
distintos entre la credencial de
discapacidad y evaluacion de invalidez.
Demora mucho en llegar la credencial,
20 dias habiles se pueden traducir en
hasta 2 meses de espera.

Presentacién fisica: entregan un papel
con mucha informacion, no es amigable.
Credencial como elemento
estigmatizante frente a la sociedad

SENADIS debe tener mas atribuciones de generar
cambios en la ley 20.422.

SENADIS con rol fiscalizador para que se cumpla
la ley 20.422

SENADIS con mas poder de tomar decisiones en
el proceso, debiese ser subsecretaria

Revisar coherencia entre
invalidez.

Revision de los tiempos que tiene COMPIN para
cada etapa.

Limitar la entrega de informacion personal que
aparece, deberia poder tener cédigo QR.
Informacion de discapacidad deberia estar en el
carnet de identidad, como se ha introducido la
profesion y el ser o no donante de érganos.

Entregar una real credencial.

discapacidad e
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Registro de Personas | -
Naturales que Prestan
Servicios de Apoyo

Estrato socioecondmico influye en que
las personas quieran o no sacar la
credencial.

Ambigledad sobre requisitos que se
necesitan para acreditar la prestacion de
servicios.

No reconocen cuando se presta servicio
a una persona, piden que sea una
organizacion con personalidad juridica la
gue genere el documento. - Intérprete
Lengua de Sefias: depende si el
intérprete cae bien a la directiva de
turno o no para la entrega de
certificado.

No hay un registro accesible a las
personas sobre quiénes son las
personas acreditadas como prestadores
de servicios de apoyo.

Deberia servir también para identificar a
aquellas personas que han prestado
servicios pero que han generado dano
en las PcD o profesionales no aptos para
trabajar con PcD.

Aunar criterios sobre documentacién requerida

Generar registro sobre cuidadores

Generar registro de y sanciones para personas

que generen dafio a PcD.
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Garantias de acceso y - Ejemplos de poblacion con garantias de - Generar garantias de acceso y atencién digna de
atencion en salud acceso PRAIS, Contaminados por salud a la poblaciéon con discapacidad como se
Polimetales en Arica: épor qué esas hace con otros grupos prioritarios.
personas tienen garantias de acceso y
atencién digna a salud y la poblacién con
discapacidad no?
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8. Entrevistas Semiestructuradas.

En el Ultimo aparte, se realiza una sintesis de la informacidn obtenida
en la realizacion de 3 entrevistas a organizaciones de y para personas
con discapacidad de la regién, donde se priorizé a aquellas que
cuentan con bajos niveles de participacion, buscando relevar su
importancia dentro del SCCD. Dentro de la entrevista se mantienen
los ambitos de promocion, calificacién y certificacién, y derechos vy
beneficios.

Agrupacion Comuna Descripcion

Hijos de Luz Arica Relne a usuarios y familiares que
reciben rehabilitacién de salud
mental en ESSMA Sur.

Esperanza de Amor Arica Agrupa a personas con
diagnostico de paralisis cerebral
que van desde los 2 a los 30 afos
y sus familiares

Organizacién Arica Ayuda a personas con
Comunitaria de discapacidad de origen mental, y
Ayuda al Enfermo poder prestar un apoyo a los
Mental - OCAEM cuidadores. Atienden a personas

de todas las edades, las que
oscilan entre los 25 y 60 afos

Promocion

De las tres agrupaciones entrevistadas, ninguna reconoce una institucién
que se haya encargado de hacer un proceso de promocion formal con
respecto al proceso de calificacién y certificacion de discapacidad. Relatan
gue es entre los mismos participantes que se entregan la informacién y
gue si bien se reconoce que existe una buena relacion con SENADIS Arica
y con la oficina comunal de discapacidad, sélo se recurre a ellos en caso
de necesitar orientacion mas especifica. La representante de OCAEM,
refiere que ha tenido mesas de trabajo anterior con SENADIS donde se
han hecho procesos informativos y diagndsticos de varios temas, pero
muestra su disconformidad porque no se han visto resultados
materializados de lo trabajado en esas reuniones.

Si bien no se indica una institucién en particular que debiera ser la
responsable del proceso de promocion, si manifiestan que la informacién
del proceso de calificacion y certificaciéon debiese entregarse por los
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medios masivos de comunicacién para llegar a mas poblacion vy
complementarlo con videos y capsulas informativas en redes sociales, ya
que realizar solo charlas informativas no es eficiente.

Calificacion y Certificacion

Dos de las tres agrupaciones entrevistadas evidencian desconocimiento
en la forma de llevar el proceso de calificacion y certificacién de
discapacidad, situacién importante ya que anteriormente se establecio
que son los mismos integrantes de las organizaciones lo encargados de
dar la informacién del proceso. La representante de la agrupacion Hijos
de Luz, demuestra un conocimiento mejor en las etapas de la calificacion,
sin embargo, esto puede ser ya que ellos funcionan directamente en el
ESSMA Sur y el proceso puede ser llevado ahi en su totalidad ya que
cuentan con trabajador social, calificador IVADEC y médico especialista.
Si todos los entrevistados reconocen a COMPIN y su junta médica como
la entidad encargada de la certificacidon de discapacidad.

Derechos y Beneficios

En general, son pocos los beneficios que se reconocen como asociados a
la credencial de discapacidad. Se indica (errobneamente) la pension de
invalidez, subsidio de vivienda, estacionamiento preferencial, Ley de
Inclusidn Laboral, ayudas técnicas. Sin embargo, el tener la credencial no
asegura que las personas puedan acceder a esta oferta y, por lo tanto,
menos se ve como una herramienta que asegure los derechos de las PcD.
Ademas, se menciona el centralismo con el que son generadas las leyes,
ya que, por ejemplo, en la regién existen pocas empresas de mas de 100
personas con las que se puede hacer valer la Ley 21.015 y las existentes
estan concentradas en la capital regional, o en el caso de los
estacionamientos preferenciales, son pocos en comparacion a la cantidad
de personas que hay con vehiculos, por lo tanto, las personas con
discapacidad no pueden hacer uso de ellos.

Se indican otros beneficios que consideran son importantes pero que no
se aseguran: incluir a los cuidadores dentro de los beneficios ya que no
se puede separar al cuidador de la persona con discapacidad, acceso
preferencial y asegurado en atenciones de salud y derecho a la
rehabilitacién. Con respecto a esto ultimo, se reconoce que el problema
de que personas con condiciones de salud permanentes y que requieren
un constante proceso de rehabilitacion no puedan acceder a él, es un
problema desde nivel central, por lo que es el Estado quién esta
vulnerando el derecho de las personas.

26



Todos reconocen que es importante tener el RND por la informacién que
puede entregar sobre esta poblacidon y poder generar un reconocimiento
de ellos. No hay conocimiento de la existencia del Registro Nacional de
Personas Naturales que Prestan Servicios de Apoyo.
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CONCLUSIONES

En general, no hay un reconocimiento de alguna institucionalidad en
especifico que debiese tener la responsabilidad de la promocion del
proceso de calificacion y certificacion de discapacidad. La ciudadania
indica que al ser salud quienes ejecutan el proceso, ellos debiesen ser,
ademas, responsables de promocionarlo. Al mismo tiempo, se propone
gue SENADIS también tenga un rol mayor dentro del SCCD, sin embargo,
al tener un equipo pequeno para toda una regidon se hace muy dificil. Se
reitera la demanda respecto a que SENADIS debiese tener mas
atribuciones en general y eso, traducirlo en que pase de servicio a
subsecretaria.

La mesa técnica presenta la inquietud sobre si el sistema publico sera
capaz de atender todas las necesidades de las personas con discapacidad
en caso que el proceso de promocion del SCCD sea exitoso y logre un
importante aumento de las personas inscritas. Ademas, tanto
autoridades de los servicios como directivos de establecimientos de salud
no muestran interés en la tematica, dejando discapacidad fuera de la
programacién anual y provocando dificultades para la ejecucion de las
prestaciones relativas a la calificacién de discapacidad, por lo tanto, se
sugiere que para relevar su importancia es necesario hacer procesos de
educacion y sensibilizacién y que esta no sea sélo enfocada a calificadores
o al personal de atencidon a usuarios, sino que sea extensivo a las
autoridades de los distintos niveles y establecimientos de salud, ademas
de agregar el proceso de calificacién como parte de las metas IAAPS.

La ciudadania indica que antes de comenzar a hablar de la certificacién
de discapacidad, esta por resolver la dificultad de la no comprension de
la ley 20.422, al no estar en un lenguaje amigable para la sociedad civil
y no haber realizado una buena explicacién de ésta. Esto genera que
incluso funcionarios publicos y diferentes instituciones no respeten los
derechos de las PcD.

Existe bastante critica con respecto al proceso de calificacion, indicando
que el instrumento IVADEC no entrega resultados representativos de la
funcionalidad de las personas, ademas de no ser adecuado para los
distintos grupos etarios ya que no respeta las etapas de neurodesarrollo
a lo largo del ciclo vital. Con relacion al rol del trabajador social dentro
de la calificacidon, se ven diferencias entre técnicos y ciudadania. Los
primeros indican que se debiese agregar la profesién al listado de los
capacitados para aplicar IVADEC, mientras que la ciudadania cuestiona
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su presencia en el proceso indicando que “no es una profesidén reconocida
por el Ministerio de Salud”.

El IBF es reconocido como el que genera mas dificultad principalmente
por dos motivos: dificultad de acceso a atencion médica en especial en
aquellos casos que se requiere de especialistas (los que son escasos en
la regién y se concentran en Arica), y la poca disposicién de los
profesionales médicos de completar el informe alegando poco tiempo
para realizarlo o desconocimiento del documento.

La alta rotacion de profesionales, tanto calificadores IVADEC como
médicos generales de zona, también se presenta como una problematica
en particular en zonas rurales, ya que involucra educar y sensibilizar a
los profesionales nuevos y porque provoca que algunas zonas queden
mucho tiempo sin calificador. Tanto ciudadanos como técnicos proponen
gue se permita la instalacion de calificadores IVADEC en instituciones u
organizaciones civiles para acercar el proceso a la comunidad, ademas
de aumentar la frecuencia de las capacitaciones para formar éstos.

El porcentaje de discapacidad genera polémica en su interpretacion, ya
que los técnicos lo entienden como un dato que entrega informacién
sobre la funcionalidad de las personas, pero al mismo tiempo genera que
se categorice de acuerdo a él, produciendo que las personas pierdan el
foco de lo que representa y se sientan como un numero mas. La
ciudadania se suma a la discusidon con respecto al porcentaje, sin
embargo, se evidencia confusién en lo que ese nimero representa y entre
lo que significa el porcentaje de discapacidad y el de invalidez. Si
manifiestan que el tener un porcentaje asociado a la credencial sélo sirve
para perpetuar el estigma de la discapacidad y es visto como un elemento
castigador.

Cabe mencionar el tema de aquellos inmigrantes que tienen RUT
provisorio, ya que se han detectado dificultades al momento de hacer el
proceso porque si bien, se puede realizar toda la calificacién, la
certificacién e inscripcion en el RND no es posible por el caracter
transitorio de su rut. Esto ocurre para personas que hacen el proceso por
primera vez y en aquellos que traen desde su pais de origen algun
certificado y buscan revalidarlo. Ademas, se cuestiona el caso de aquellos
ninos que nacen con una condicién de salud y que no pueden certificar la
discapacidad de forma inmediata, sino que deben esperar meses para
poder iniciar el proceso.

Con respecto a los derechos y beneficios asociados a la credencial de
discapacidad, no se reconoce como un elemento que asegure los
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derechos de las personas con discapacidad. La oferta a la que pueden
acceder y que es reconocida es escasa (principalmente estacionamiento
preferencial, subsidio de vivienda, ayudas técnicas, Ley 21.015) y, en
palabras de la ciudadania, no es suficiente o acorde a las necesidades de
las personas. Proponen integrar otras como atencion preferencial a
prestaciones de salud para personas con discapacidad y cuidadores, tal
como lo tienen las personas pertenecientes a PRAIS y Contaminados por
Polimetales en Arica, y derecho a rehabilitacién para todos y de forma
continua en especial para aquellas personas con una condicién de
discapacidad permanente.

Se exige un mayor reconocimiento de los cuidadores y que se genere
ademas una oferta de beneficios que vaya en apoyo a la labor que
realizan, ya que no es posible separar persona con discapacidad de su
cuidador. Con respecto al Registro de Personas Naturales que Prestan
Servicios de Apoyo, pocas personas lo conocian e indicaban que no hay
claridad en los criterios que se requieren para poder inscribirse, ademas
de no reconocer a aquellos que cuidan a una persona pero que no son
parte de una organizacién, ya que se requiere una certificacion de
organizaciéon con personalidad juridica que avale la condicién de cuidador.

En todas las instancias (mesa técnica, ciudadana y entrevistas a
organizaciones) se reconoce el RND como un elemento importante para
tener un reconocimiento de las personas con discapacidad.
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