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RESUMEN EJECUTIVO

A continuacidn se presenta el resumen ejecutivo del “Estudio de
Funcionamiento de Establecimientos de Educacion Especial,
Escuelas y Aulas Hospitalarias” realizado por el Centro de desarrollo
Cognitivo de la Universidad Diego Portales a solicitud del Ministerio de
Educacién.

Marco referencial

El Centro de Desarrollo Cognitivo, tiene la misién de promover el
desarrollo de las personas favoreciendo el desarrollo de funciones de
pensamiento y factores afectivos motivacionales de poblaciones de
mayor vulnerabilidad, contribuyendo, de esta manera, a la generacién
de un sistema en donde la igualdad de oportunidades se exprese de
manera efectiva y en que la atencion a la diversidad se constituyan
como pilar esencial de él.

Esta misidon es congruente con la politica de Educacidén Especial
“"Nuestro Compromiso con la Diversidad” que tiene como objetivo
fundamental el “hacer efectivo el derecho a la educacién, a la igualdad
de oportunidades, a la participacién y a la no discriminacion de las
personas que presentan necesidades educativas especiales,
garantizando su pleno acceso, integracion y progreso en el sistema
educativo.

Por ello el Centro de Desarrollo Cognitivo se compromete en la
realizacion de este estudio que permitird contar con instrumentos que
posibilitan recoger la caracterizacion de las Escuelas Especiales y Aulas
Hospitalarias, como asimismo instrumentos que permitan recoger las
percepciones, expectativas y grados de satisfaccion desde los diferentes
actores, Profesionales y Padres y Apoderados en los ambitos curricular y
de gestidn institucional.

Considerando la importancia también de los otros actores
involucrados, en este caso los alumnos, se recogera la voz de ellos a
través de estudios de casos de orientacidn biografica.

Se dara asi cumplimiento a los siguientes objetivos:
1. Construir y aplicar un instrumento de medicion que permita

recoger informacion detallada y actualizada de aspectos relevantes
de las dimensiones Curriculares y de Gestién Institucional.



. Desarrollar una Herramienta Informatica que permita realizar
diversas consultas relacionadas con la base de datos.

. Construir un instrumento psicométrico que permita recoger
informacion acerca de percepciones, expectativas y grados de
satisfaccidn, en relacion con el funcionamiento en las dimensiones
Curricular y Gestién Institucional, en las Escuelas Especiales y
Aulas Hospitalarias desde, los diferentes actores que trabajan en
ellas como también desde los Apoderados.

. Describir las caracteristicas psicométricas del Instrumento a partir
de su validacién en una muestra de establecimientos de Educacién
Especial y Aulas Hospitalarias.

. Analizar la informacién recogida en torno a percepciones,
expectativas y grados de satisfaccion en las dimensiones
Curricular y de Gestion Institucional.

. Recoger la voz de los jovenes en su ser estudiantes de Escuela
Especial.

Para ello se entregan a continuacidon los siguientes productos:

Instrumento de Caracterizacion de Escuelas Especiales y
Escuelas y Aulas Hospitalarias. Este instrumento consta de
11 cuestionarios especificos que buscan recoger las diversas
realidades de los distintos tipos de escuelas especiales.

Resultados de la Aplicacién de dicho Instrumento.

Herramienta Informatica que permite el acceso y manejo de
los datos almacenados en una base de Datos con la
informacion recogida a partir de los instrumentos tipo para
Escuelas Especiales y Escuelas / Aulas Hospitalarias.

Instrumento de Percepciones a Profesionales y Apoderados
de Escuelas Especiales y Aulas Hospitalarias, con Ia
validacién de sus propiedades psicométricas:
Encuesta Profesionales Docentes y No-Docentes
de Escuelas Especiales
Encuesta a Profesionales Docentes y No-
Docentes de Aulas Hospitalarias
Encuesta a Apoderados de Escuelas Especiales
Encuesta a Apoderados de Aulas Hospitalarias

Resultados de la Aplicacidén del Instrumento de Percepciones
Estudio Cualitativo de orientacién biografica que recoge la voz
de los Jévenes en su ser estudiantes.



Instrumento de Caracterizacion:

El trabajo de este instrumento se realizé en dos Etapas:
A. Etapa I: Construccion de la Encuesta:

En esta Etapa se realizd la construccion del Instrumento de medicidon
(encuesta) en base a las dimensiones, subdimensiones e indicadores
definidos. Vistas las unidades de analisis a las que debian ser
aplicadas, se definié que la encuesta se dividiera en cuestionarios
diferentes. La prueba del instrumento se realizé con un grupo piloto,
y posterior a dicha aplicacion se realizaron las modificaciones
necesarias para la aplicacién definitiva segun el plan de muestro
Finalmente se construyeron 11 instrumentos para las escuelas
especiales que atienden:

Discapacidad Intelectual

Discapacidad Visual

Discapacidad Auditiva

Trastorno Motor

Trastorno Especifico del Lenguaje

Trastorno de la relacidon y comunicacién con el medio

Mas de una discapacidad (5 versiones de acuerdo a combinacion de
tipo de discapacidad atendida por las escuelas)

Aula/Escuela Hospitalaria

Dimensiones:
1.-Identificacién general del establecimiento
Infraestructura y equipamiento
2.-Composicidn del personal: docentes y profesionales no docentes
3.- Perfil de los estudiantes, familia
Redes de apoyo, asesorias Mineduc

B. Etapa II: Aplicacion de la Encuesta y Analisis de Resultados.
Una vez construido y depurado el instrumento de medicidn se
procedio a su aplicacidon segun la siguiente muestra

Para lograr una eficiente aplicacidon del instrumento de medicion,
en términos de control de la aplicacidon del instrumento, calidad
de recoleccion de los datos y costos, se decide muestrear a los
establecimientos pertenecientes a las regiones V, VI y RM,
manteniéndose la proporcionalidad de los estratos segun la
distribucidn observada en el total de establecimientos de esas
tres regiones



Esa asi como se define una Muestra de 119 Escuelas que
atienden distintas discapacidades y Aulas Hospitalarias
distribuidas en tres regiones definidas de acuerdo a siguiente
distribucién

DISCAPACIDAD ATENDIDA
REGION | Discapacidad Disc. Trast TEL | Trastorno Discapacidad Mas de una hospitalaria | Total
intelectual. Visual motor de la auditiva discapacidad
relacion
\Y 7 1 0 7 3 2 5 2 27
VI 7 0 0 3 0 0 2 0 12
METRO | 25 2 1 29 |2 3 7 11 80
39 3 1 39 |5 5 14 13 119

Posterior a la distribucién y auto administracion de los instrumentos
por parte de los directores de los establecimientos y su recoleccidon por
parte del equipo de investigacion, se procedio al anadlisis de la
informacion.

Los instrumentos recuperados y analizados alcanzaron a 106 de los
cuales 34 pertenecen a discapacidad intelectual, 35 a TEL, 13 Escuelas
Hospitalarias, 4 a discapacidad Auditiva, 3 a Visual, 11 a mas de una
discapacidad, 1 a trastorno motor y 5 a trastorno de la relacién vy la
comunicacién. El porcentaje de recuperacion alcanza el 89,08% del
total.

En las escuelas con mayor numero de casos se pudo establecer
porcentajes, promedios, frecuencias, sin embargo en aquellas escuelas
que cuya cantidad es menor a 5 en la muestra solo se mencionan los
resultados a modo descriptivo. Por lo tanto los tipos de escuela con
mayor analisis de los datos encontrados corresponden a Discapacidad
Intelectual, TEL y Escuelas/Aulas hospitalarias. Si bien es cierto las
escuelas que atienden mas de una discapacidad son en total 14, estas a
su vez se dividen en distintas combinaciones de discapacidades.

La informacidon analizada se estructura en las dimensiones propuestas
en la construccién del instrumento vale decir identificacién vy
caracterizacion general del establecimiento, recursos humanos, perfil de
los estudiantes, participaciéon de la familia y asesorias provenientes de
MINEDUC




Resultados en torno a caracterizacion de las Escuelas Especiales
y Escuelas /Aulas hospitalarias

Las escuelas de la muestra son preponderantemente de administracién
particular ya sea con o sin financiamiento compartido, éstas ultimas, en
su mayoria se concentran en atender TEL, ya que el 90% de ellas
corresponde a dicha administracion.

Las escuelas de la muestra aplican los decretos establecidos para la
discapacidad atendida, en particular decretos 1300, BCEP y 87 y los
decretos de ensefanza media, basica y parvulos para hospitalaria, con
incorporaciéon de algunos mas particulares referidos por ejemplo a
talleres laborales.

En relacion al perfil de los alumnos que asisten a las escuelas de
discapacidad intelectual llama la atencién la distribucion de las
categorias diagnosticas.

En el nivel de estimulacion temprana, 12 de estos alumnos aparecen
sin categoria diagnodstica lo que podria estar relacionado con la
dificultad de aplicar un tipo de evaluacidn con categorias cuantitativas
dado el nivel etareo de la poblacidon que se atiende.

Por otro lado lleva a preguntarse a que factor se podria atribuir el hecho
gue aquellos nifios y nifas que son medidos cuantitativamente en su
rendimiento intelectual siendo menores de un aho de edad y etiquetados
a tan temprana edad pertenezcan a un mismo establecimiento.

En discapacidad intelectual un 5,5% de sus alumnos tienen un
diagnodstico que corresponde al nivel limitrofe.

En las escuelas de TEL llama la atencidon la incorporacién de nifos y
nifas en el 25,7% de las escuelas al nivel medio menor considerando
gue este nivel atiende ninos menores de 3 afos.

En escuelas de deficiencia intelectual sdlo el 6,41% de los alumnos
egresa por motivos de integracion a la educacion regular.

La instancia de participacion de los padres que aparece con menor
frecuencia es coincidentemente la participacion en el PEI y en cuanto a
la informacién entregada a la familia menos del 40% de las escuelas
informa a los apoderados sobre la existencia de proyectos de integracién
educativa



En las escuelas tanto de TEL como de discapacidad intelectual la
funcién principal de los profesionales no docentes no incorpora el
trabajo con docentes ni la participacién en adecuaciones curriculares

En relacién a las asesorias recibidas desde los equipos técnicos del
MINEDUC ambos tipos de escuela refieren no recibir asesoria ni
supervisidn en un porcentaje cercano al 20%.

En las aulas y escuelas hospitalarias se atienden todos los niveles de
ensefanza basica y existe un porcentaje de 10,4% de ensefanza
media.

Herramienta Informatica

Herramienta Informatica que permite el acceso y manejo de los datos
almacenados en una base de Datos con la informacion recogida a partir
de los instrumentos tipo para Escuelas Especiales y Escuelas / Aulas
Hospitalarias.

La herramienta consta de dos funciones: Ingreso de instrumentos y
consulta de Instrumentos ingresados.

Con el fin de evitar la digitacidn manual de los Instrumentos, estos
fueron construidos con formato electréonico, consistiendo en un archivo
gue sera enviado a las Escuelas para su llenado.

Tras su llenado en las Escuelas, la herramienta es capaz de leer los
archivos y almacenarlos en la base de datos.

El formato que se definid para los archivos de los Instrumentos fue
Excel, ya que al ser un formato ampliamente utilizado, resulta posible
leerlo y modificarlo practicamente desde cualquier computador y por
cualquier persona. Los archivos son previamente bloqueados de tal
forma que el usuario pueda s6lo modificar los campos permitidos.

La aplicacién es del tipo Stand-Alone, por lo tanto, la informacién es
almacenada en la misma maquina donde el usuario ingresa los
Instrumentos. Como consecuencia de esta caracteristica, la herramienta
no requiere comunicarse con servidores centrales, no ocasionando
problemas de compatibilidad con los estandares utilizados por el
MINEDUC.

Para el desarrollo de la herramienta se utilizé el lenguaje de
programacion Visual Basic (net). El resultado es un ejecutable que al ser
abierto inicia la aplicacion. La base de datos SQL Server Express, una



base de datos Microsoft que no requiere licencia y que funciona en base
a consultas SQL. Para la aplicacién se crearon dos bases de datos
distintas, una para Aulas Hospitalarias y otra para Escuelas Especiales,
cada una con una serie de tablas que corresponden a distintos items del
Instrumento.

Instrumento de Percepciones:

La construccidén y aplicacién de este instrumento fue guiada por los
siguientes objetivos:

1.- Construir un instrumento psicométrico que permita recoger
informacion acerca de percepciones, expectativas y grados de
satisfaccién en relacion con el funcionamiento en los ambitos Curricular
y de Gestidn Institucional en las Escuelas especiales y escuelas de Aulas
Hospitalarias, desde los diferentes actores que trabajan en ellas
(Profesionales Docentes y no Docentes) y Apoderados.

2.- Describir las caracteristicas psicométricas del instrumento a partir de
su aplicacidn en una muestra de establecimientos de Educaciéon Especial
y Aulas Hospitalarias.

3.- Analizar la informacion recogida en torno a percepciones
expectativas y grados de satisfaccidén en las dimensiones Curricular y de
Gestion Institucional

A.- Proceso de construccion y validacion

En el informe referido a este instrumento se describe el procedimiento
de construccion, pilotaje y analisis psicométrico definitivo de los
instrumentos aplicados a profesionales no docentes y docentes vy
apoderados de establecimientos de educacién especial, ademas de
describir los resultados alcanzados por la muestra definitiva, con
indicaciones acerca del alcance y significado de la puntuacion de cada
escala que compone los instrumentos. Para ello, previo al pilotaje, se ha
trabajado sobre la validez de contenido de los instrumentos, tanto en la
conceptualizacidon de los reactivos, asi como en la revisidn por parte de
jueces expertos y el equipo del Centro de Desarrollo Cognitivo, de la
Universidad Diego Portales.



Como resultado de la etapa piloto, en enero de 2008, se logrd disenar y
seleccionar las preguntas mas adecuadas para cada uno de los
instrumentos, hacer una evaluacion del formato de las escalas de
respuesta y se pudo realizar el analisis de la aplicacion de los
cuestionarios a una la piloto, lo cual permitid estimar la consistencia
interna (confiabilidad) y la pertinencia de los reactivos a la estructura
factorial esperada. Con ello, se sugirieron cambios adoptados a partir de
la version aplicada de los instrumentos, llegando asi a una versidn
definitiva de los cuestionarios para profesionales y apoderados de las
escuelas de educacion especial; también generandose a solicitud del
MINEDUC, una version adicional de los dos cuestionarios para ser
aplicada a los apoderados y profesionales de las escuelas hospitalarias.

Los instrumentos definitivos, fueron utilizados en la tercera etapa de
aplicacion masiva de los cuestionarios, durante el periodo marzo-abril de
2008.

En resumen, la presente construccion de instrumento ha contemplado
tres etapas; la primera de ellas implico la confeccidon de los reactivos a
través de la informacion disponible, esto es, objetivos de Ila
investigacién, antecedentes del problema, elaboracidn y analisis de
categorias cualitativas a través de una entrevista grupal de los
principales actores del tema (grupo de expertos) y luego la constitucién
de dimensiones y reactivos fueron sometidos a juicio de expertos
(MINEDUC y Centro de Desarrollo Cognitivo de la Universidad). En la
segunda etapa del proyecto se realizd un pilotaje masivo de los
instrumentos confeccionados, en sujetos pertenecientes al universo de
estudio, para luego modificarlos y mejorarlos. Finalmente, durante el
presente ano, se realizd la aplicacidn masiva del instrumento a una
muestra de establecimientos de Educacién Especial y Aulas
Hospitalarias.

Se constituyen finalmente cuatro instrumentos:

Encuesta a Profesionales Docentes y NO Docentes de Escuelas
Especiales, Encuesta a Profesionales Docente y No Docentes de Escuelas
Hospitalarias, Encuesta a Apoderados de Escuelas Especiales, Encuesta
a Apoderados de Aulas Hospitalarias.

A continuaciéon se especifican las dimensiones y escalas que finalmente
configuran cada una de estas Encuestas.



Profesionales no Docentes y Docentes Escuelas Especiales
Las principales estructuras corresponden a 7 dimensiones:

1.-_Gestidén organizacional:
+ Escala de manejo y funcionamiento del establecimiento
« Escala de gestibn organizacional: Recursos materiales vy
financieros : Apoyo al Aprendizaje y Recursos Humanos
« Escala sobre Direccion del establecimiento

2.- Logros de aprendizaje y expectativas respecto del desempeiio de los
estudiantes atendidos:
« Escala sobre avance de los estudiantes
» Escala sobre condiciones que influyen sobre el Aprendizaje:
colaboracién, coordinacion vy actividades centradas en el
alumno e involucramiento docente y familiar.
« Escala sobre condiciones que influyen sobre el aprendizaje:
redes de apoyo, materiales y horas extradocentes.
» Escala sobre condiciones que influyen sobre el aprendizaje:
Métodos y Practicas de ensefianza
Capacidades de los alumnos.

3.-_Pertinencia de los planes y programas vigentes
« Escala de percepcién sobre planes y programas curriculares:
adaptacion y adecuacion del Curriculo
Pertinencia y dificultades del Curriculo
+ Escala sobre dificultades para la implementacion del curriculo
regular:
Factores asociados al establecimiento
Factores asociados al alumno
« Escala sobre dificultades para la implementacion del curriculo
especial:
Factores asociados al establecimiento
Factores asociados al alumno
» Escala sobre dificultades para la implementacion del propio
curriculo:
Factores asociados al establecimiento
Factores asociados al alumno

4.- Proyecto educativo Institucional (PEI)
 Escala de conocimiento sobre PEI

5.- Satisfaccion del rol laboral de los actores
» Escala de satisfaccion del rol laboral de los actores
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Reconocimiento, valoracion y recompensa
Satisfaccion, reconocimiento y motivacién con el
Trabajo

6.-Percepcion de la calidad de los apoyos técnicos y capacitacidén
recibidos
« Escala sobre percepcién de la calidad de los apoyos técnicos vy
capacitacion
+ Escala sobre participaciéon y conocimiento de la Educacion
Especial

7.-_Vision y participacion de los apoderados:
+ Escala sobre percepcion de la vision y participacion de
Apoderados.

Encuesta a Profesionales no Docentes y Docentes de Escuelas
Hospitalarias.

Las principales estructuras corresponden a siete dimensiones:

1.-_Gestién organizacional:
« Escala de manejo y direccion del Centro Educativo Hospitalario es
« Escala de tiempo asignado al Centro Educativo Hospitalario
» Escala sobre destino de recursos
« Escala de estrategia de incorporacion del alumnado

2.- Logros de aprendizaje y expectativas respecto del desempefio de los
estudiantes atendidos:
» Escala sobre logros y posibilidades avance en Aprendizaje
« Escala de percepcion sobre avances sustantivos de los
estudiantes
« Escala sobre factores que influyen en los Aprendizajes

3.-_Pertinencia de los planes y programas vigentes
+ Escala de pertinencia de planes y programas
Escala sobre dificultades para la implementacion del curriculo

4.- Proyecto educativo Institucional (PEI)
« Escala de percepcién sobre PEI

5.-_Percepcidn respecto del rol de docente y entorno de trabajo
« Escala de percepcién de la labor educativa
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6.- Satisfaccion del rol laboral de los actores
« Escala de satisfaccion del rol laboral de los actores

7.-_Percepcién de la calidad de los apoyos técnicos recibidos:
« Escala sobre percepcidon de la asesoria de MINEDUC

8.- Visidn y participacion de los(as) apoderados(as)
» Escala sobre el rol y caracteristicas de los apoderados

Encuesta a Apoderados de Escuelas Especiales.

Considera cuatro dimensiones:

1) Gestion Organizacional

« Escala de informacién y toma de decisiones del establecimiento

» Escala de aspectos a mejorar en la gestion

2) Logros de aprendizaje y expectativas respecto del desempefio de los

estudiantes atendidos:

» Escala de exigencia de la ensefianza
» Escala de logro de aprendizajes percibidos

» Escala de expectativa y satisfaccién con el aprendizaje

3) Participacion del apoderado, comunicacién vy relacién con

el

establecimiento:

« Escala de participacién en el aprendizaje

» Escala de relacién con el establecimiento

« Escala de gestién de comunicacion e informacién
» Escala de valoracién de la opinidn del apoderado
» Escala de problemas con el establecimiento

» Escala de adherencia a la educacion regular
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4) Proyecto educativo institucional (PEI):

 Escala de conocimiento del PEI

Encuesta a Apoderados de Aulas Hospitalarias
Se consideran tres dimensiones:

1.- Participacién del Apoderado y relacion con el establecimiento
» Escala de participacion en el Aprendizaje
« Escala de relacion con el establecimiento
« Escala de comunicacién e informacion

2.- Ensefanza y logro de Aprendizaje
» Escala de exigencia de la ensefanza
« Escala de participacion en el Aprendizaje
« Escala de expectativa y satisfaccion con el aprendizaje

3.- Gestion del establecimiento
« Escala de informacién y toma de decisiones del establecimiento
« Escala de aspectos a mejorar en la gestion

En la construccion de instrumentos para medir alguna dimensién
especifica de la conducta (aprendizaje, percepcidn o expectativa), es
necesario contar con una serie de indicaciones y procedimientos técnicos
que permitan concluir con suficiente objetividad respecto de |la

estabilidad y validez de lo que se estd midiendo.

Los dos criterios indispensables para objetivar un instrumento vy
asegurar que tiene propiedades psicométricas adecuadas, lo constituyen
la evidencia de Ila confiabilidad y la validez, puesto que son
caracteristicas distintivas de una buena medicién. En términos
generales, la confiabilidad se define como la medida con que una escala
puede reproducir los mismos resultados de medicién y, la validez, en
tanto, dice relacién con que la prueba mida lo que se supone que deba

medir.
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Luego de un sistematico trabajo de analisis de los instrumentos
(expuestos en el Informe Final)y los resultados obtenidos a través de
estos, es posible concluir satisfactoriamente con la elaboracidon de estas
medidas. Tal como se ha detallado en los primeros apartados, cada una
de las encuestas ha permitido aproximarse consistentemente a la
evaluacién de variables relativas al curriculo y la calidad de la educacion
especial, en su gestiéon e implementacion, tales como: programas y
planes de estudio implementados; percepcidén, expectativas, y grado
satisfaccion de los distintos actores. Asimismo, se ha logrado
caracterizar variables relativas a la gestion institucional de los
establecimientos de educacién especial en aspectos tales como:
percepcion de los actores respecto de la pertinencia y coherencia de los
planes y programas implementados y su relacién con el marco curricular
desarrollado; percepcion de los actores respecto al rol desempefiado;
percepcion y grado de satisfaccion en relacion a al trabajo desempefiado
y logros en el aprendizaje de los alumnos y la calidad de la educacion
brindada. Sin embargo, es necesario resaltar que en el ambito de la
evaluacién de la percepcion y grado de satisfaccion con la educacion de
los apoderados de escuelas hospitalarias, la muestra ha sido de caracter

muy reducido, admitiendo una interpretacidon preliminar solamente.

Partiendo por el primer punto, la descripcion de la muestra de
profesionales y actores de los establecimientos de educacidén especial,
muestra una cantidad amplia de encuestados, con rasgos heterogéneos,
y un promedio de permanencia en el establecimiento adecuado, que
permite validar las conclusiones y hallazgos en el presente trabajo.

Esto fue consistente con el buen funcionamiento de los
instrumentos piloteados en la fase 2, puesto que en general se pudo

recolectar evidencia sobre validez de constructo de las escalas aplicadas.
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Respecto a la muestra de profesionales no docentes y docentes en
Escuelas Especiales, se elaboraron 23 escalas que permitieron evaluar
las distintas dimensiones propuestas en el proyecto. Cada una de estas
escalas siguid practicamente el mismo patrén factorial que el observado
en la etapa de pilotaje. Finalmente, se propuso un nuevo AFE con tres
factores para reducir la informacién y de esta forma poner a prueba

dichas dimensiones en contraste con variables de interés.

En relacion con la muestra de apoderados de escuelas de
educacidon especial, ha sido posible notar que los instrumentos
generados evallan consistentemente 11 escalas continuas y una
dimensién categorica acerca de la percepcidon de la educacion. Todas las
dimensiones evaluadas obtienen evidencia de validez de constructo (a
través del AFE), ademas de describir en el apartado de resultados las
sumatorias promedios que obtienen los distintos ambitos de gestion,

calidad y expectativas evaluados por los apoderados.

Lo anterior también puede ser afirmado parcialmente al evaluar el
instrumento aplicado a los apoderados y profesionales de las escuelas
hospitalarias, pero con cautela. Si bien dentro de los analisis de
confiabilidad de esta encuesta, solo se observa que las dos Ultimas
dimensiones, en el caso de apoderados, y todas las escalas testeadas en
el caso de profesionales, serian adecuadas a los criterios estabilidad
esperables, también es importante recordar que esto podria ser
producto de la reducida cantidad de respondientes (N = 26 y N= 29
respectivamente). Asimismo, el analisis por dimensiones encuentra
interrelaciones de las escalas que son consistentes con una
interpretacion simplificada de la encuesta, la cual estaria constituida por

tan solo tres factores.
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Se desarrollaron a lo largo del informe diversas formas de puntuar los
instrumentos, ya sea interpretando las evaluaciones directas de las sub-
escalas que conforman cada cuestionario, obteniendo la puntuacion
promedio por item de las dimensiones que estas agrupan, interpretando
la estructura mas simple a la cual se llega por medio del analisis de las
interrelaciones entre las dimensiones del instrumento; o para simplificar
alun mas, se ha generado una estructura de tres factores para
representar la evaluacidn que hacen los actores de las escuelas
especiales. Este mismo procedimiento utilizado para captar Ia
evaluacidén generada a partir de los apoderados de escuelas especiales,
llega a una estructura simple de dos factores que reflejan la percepcién
positiva y negativa de la educacién especial.

Finalmente, producto de la evaluacion cualitativa de variables que
parecen relacionarse con la calidad de la educacién especial y su
percepcidon, multiples analisis de varianza (MANOVAS y ANOVAS), han
mostrado que existen variables individuales que tienden a afectar las
evaluaciones que hacen los distintos actores de la educaciéon especial.

Con estos insumos, y conociendo las distintas posibilidades de
interpretacion de los instrumentos, ahora le corresponde al usuario
determinar cuadl seria la modalidad que le resulte mas relevante para el
levantamiento de datos futuros, conociendo las ventajas y desventajas
de cada escala, composicion de dimensiones, y factores (variables

latentes).
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B.- Resultados en torno a Percepciones, Expectativas y Grados
de Satisfaccion en las dimensiones Curricular y de Gestion
Institucional.

Ambito Gestién Institucional
1) GESTIéN ORGANIZACIONAL:

- Profesionales Docentes No Docentes

La percepcion y expectativa evaluada a través de las escalas de manejo
y funcién del establecimiento, direccién del establecimiento y gestion
organizacional son altamente positivas tanto en los profesionales no
docentes como docentes de las Escuelas Especiales. Cabe destacar esta
percepcion como facilitador del clima al interior de estos
establecimientos educacionales. Relevandose: la organizacion de todos
los actores educativos para la facilitacion del aprendizaje y el logro de
los objetivos propuestos, la colaboracién y participacion en el proyecto
educativo institucional como asimismo la cantidad de recursos

materiales y financieros existentes.

La percepciéon de los profesionales no docentes y docentes de las
escuelas hospitalarias evaluadas a través de las escalas de: manejo y
direccion del centro, tiempo asignado al centro, destino de recursos y
estrategias de incorporacién del alumnado es altamente positiva,
destacandose la percepcién de la organizacién de los Centros Educativos
Hospitalarios para el fomento del aprendizaje y el desarrollo y la
posterior integracion al sistema regular luego del alta médica. Perciben
como relevante la organizacion que se da entre los actores para facilitar

el aprendizaje. Hay una percepcidén adecuada de los recursos materiales
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y financieros con que cuenta el centro. Respecto de los recursos de

apoyo entregados por MINEDUC baja la percepcion.

* Padres y Apoderados

La percepciones de los padres y apoderados de las escuelas especiales
nuevamente arroja una evaluacion muy alta en esta dimensidén. Se
releva la entrega de informacidn oportuna e importante y la
incorporacién en la toma de decisiones respecto de sus hijos.
Consideran que no habrian aspectos que debieran mejorarse

sustantivamente.

En las percepciones de los padres y apoderados de las Escuelas
Hospitalarias, nuevamente se plasma una buena evaluacion de la
educacidon hospitalaria a nivel de gestion, relevandose la entrega de

informacion y la toma de decisiones respecto de su hijo.

2.- PROYECTO EDUCATIVO INSTITUCIONAL

+ Profesionales Docentes y No Docentes

Los actores profesionales no docentes y docentes de las escuelas
especiales conocen la existencia del PEI y lo evalian como un facilitador
para el logro de metas y objetivos.

En tanto que los profesionales no docentes y docentes de las aulas
hospitalarias no perciben la existencia de PEI y cuando lo perciben no lo
consideran como un facilitador para el logro de las metas y objetivos
educacionales. Se devela importancia de generar PEI especificos para

Aulas Hospitalarias
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* Padres y Apoderados
Los padres y apoderados de las escuelas especiales reconocen la

existencia de un PEI en su sistema educacional

3.- SATISFACCION DEL ROL LABORAL DE LOS ACTORES.

Tanto los profesionales no docentes y docentes de las Escuelas
Especiales como los de Aulas Hospitalarias tienen una percepcién vy
satisfaccion muy alta frente a su labor educativa en funcién de las
condiciones laborales que se les entregan. Se sienten reconocidos por
sus directores y evalian muy positivamente el clima laboral en el cual
se enfatizan los logros y el trabajo bien hecho. En principio declaran no
interesarse por otras oportunidades laborales. Los docentes
Hospitalarios destacan ademas el reconocimiento proveniente de los
apoderados y desde el personal médico. Pese a la dura realidad con que

trabajan se proyectan en esta actividad.
4.- VISION Y PARTICIPACION DE LOS APODERADOS.

Tanto los profesionales no docentes y docentes de las Escuelas
Especiales como los de las Aulas Hospitalarias perciben en forma muy
positiva el compromiso y participacion de los padres y apoderados en el
proceso educativo de los estudiantes y del mismo modo con el
establecimiento. Desde esta perspectiva las familias se constituyen
como un ente colaborador del proceso.

Por otro lado los apoderados de ambos centros educacionales evallan
su relacidon con el establecimiento de modo muy positivo. Los padres se
sienten acogidos y considerados en las decisiones y actividades del

establecimiento. Destaca que el 100% de los encuestados de los
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Centros Hospitalarios dicen recibir un buen trato por parte del personal
del Centro.

Por lo tanto se puede establecer que la relacion padres-
apoderados/profesionales de los establecimientos participantes es
percibida desde l|la perspectiva de ambos actores como con alta
comunicacién, participacion e integracién, constituyéndose como un

factor facilitador de la labor educativa en torno a los estudiantes.

Ambito Curricular

1.- LOGROS DE APRENDIZAJE Y EXPECTATIVAS RESPECTO DEL DESEMPENO
DE LOS ESTUDIANTES ATENDIDOS.

+ Profesionales Docentes y No Docentes

Los profesionales no docentes y docentes de las Escuelas Especiales
perciben que el aprendizaje de los alumnos se da en menor magnitud en
las habilidades de pensamiento, luego en forma ascendente aparecen
las habilidades comunicativas, los aprendizajes de contenidos
curriculares, los referidos a Autonomia y Autovalencia siendo los mejor
logrados aquellos relativos al aprendizaje de Habilidades Sociales y de
Habilidades Artisticas- Culturales. Se percibe que en un periodo lectivo
los estudiantes presentan un aprendizaje significativo de los objetivos
planteados.

Los factores percibidos por estos actores como los mas influyentes para
el logro de estos Aprendizajes son las tres dimensiones levantadas a
partir de la matriz de factores rotados: colaboracién, coordinacion, y
actividades centradas en el alumno e involucramiento docente vy
familiar. Luego se asocian los relativos a redes de apoyo, materiales y
horas extradocentes y finalmente los que se relacionan a métodos y

practicas de ensefanza y capacidades de los alumnos.
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Los profesionales no docentes y docentes de las Aulas Hospitalarias
coinciden en la percepcién de que los estudiantes al término de un
periodo lectivo alcanzan un aprendizaje significativo en los objetivos
planteados.

Respecto de las habilidades en las cuales se observan avances las mas
altas serian las habilidades sociales y comunicativas, luego las
habilidades de pensamiento, seguidas por las referidas a contenidos
curriculares, luego las de autonomia y autovalencia, observandose los
menores avances en las habilidades artisticas y culturales.

Respecto de los factores mas influyentes en el aprendizaje, aparecen
como los mas destacados: compromiso del docente, clima del ambito
educativo, horas destinadas a planificacién y evaluacion vy la

coordinaciéon entre profesionales docentes y no docentes.

* Padres y Apoderados
Los padres y apoderados de Ilas Escuelas Especiales valoran

positivamente el tipo de ensefianza que se imparte en los
establecimientos, encontrandolas adecuadas a las necesidades de sus
pupilos.

En relacién a su participacion en los procesos de aprendizaje se perciben
como colaboradores en las intervenciones especializadas que realizan
con su hijo. Este compromiso también fue visualizado por los
profesionales no docentes y docentes.

En relacidén a los logros de aprendizaje percibidos estos van desde una
mayor capacidad para integrarse a grupos o lugares en los cuales
participa, habilidad para relacionarse con otras personas, aprendizaje de
las materias impartidas, mayor independencia, habilidades para

expresarse mas claramente y habilidades de pensamiento.
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En torno a las expectativas y satisfaccidon con el Aprendizaje estos
padres valoran positivamente la escuela especial por los avances en los
aprendizajes de sus hijos, dado los apoyos especiales que reciben.
Visualizan como prioritario el rol educativo de la escuela, seguido en
menor medida por el rol social y mas lejano aun el considerar la escuela
un lugar seguro pero que no conlleva aprendizaje.

Las expectativas se centran fundamentalmente en la seguridad que
estos aprendizajes les permitiran a futuro una insercion laboral, seguido

de la posibilidad de integracidon en la educacién regular.

Los apoderados de las Aulas Hospitalarias perciben que la ensehanza
que se les imparte es adecuada a las necesidades de sus pupilos. Estos
padres priorizan el apoyo en la recuperacion de la salud y luego sin
restarle importancia se involucran también con participacién en los
procesos de aprendizaje. Consideran que la educacidn es una tarea a
compartir y no la delegan solo en el Centro Hospitalario.

En relacion a expectativas estos padres perciben el Aula hospitalaria
como la via para brindarle normalidad a la vida de su hijo. Relevan
también el apoyo escolar por los progresos que significan para el
aprendizaje. Al igual que los padres de escuelas especiales el rol
educativo es primordial sin desconocer el valor del apoyo social y
emocional.

Nuevamente la valoracién de los aspectos relacionados con la
ensefanza y logros de aprendizaje se presentan favorables. Tanto en la
adecuacién del tipo de ensefianza como en el involucramiento del
apoderado como en expectativas frente a la educacién, se refleja una

buena adherencia a la educacién hospitalaria.
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2.- PERTINENCIA DE LOS PLANES Y PROGRAMAS VIGENTES

+ Escuelas Especiales

El tipo de Curriculo implementado que aparece con mayor frecuencia en
las escuelas, es el curriculo combinado de educacidén especial y regular
con un 47.7%.

Sin embargo en la misma dimensidén estos profesionales docentes y no
docentes de las Escuelas Especiales evaluan que es importante y
primordial aplicar un curriculo de educacion regular en los
establecimientos que atienden discapacidades. Pero también aparece
como posible la aplicabilidad de los curriculos de educacidén especial.
Aparece con la misma frecuencia la posibilidad de adecuar el curriculo
de educacién regular a las necesidades individuales de los estudiantes.
De acuerdo a estos resultados podria visualizarse que no existe una

tendencia clara en la opcidén de que tipo de curriculo utilizar.

En relacién a las dificultades para la implementacién de un Curriculo de

Educacidn Regular se destacan con mayor frecuencia aquellas

provenientes de la discapacidad presentada por los estudiantes, la
insuficiente asesoria técnica desde el MINEDUC, seguida de la
percepcion de barreras sociales de los estudiantes y de las barreras
culturales. Con frecuencias mas bajas aparecen como obstaculizadores
problemas de recursos financieros y tecnoldgicos entregados por el
MINEDUC, condiciones materiales insuficientes vy la falta de flexibilidad

del curriculo regular.
Con menor frecuencia aun, aparece la falta de formacion de los docentes

y los problemas de gestion del establecimiento. Esto es consistente con

el alto nivel de satisfaccion que tienen los docentes con su rol como
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asimismo la percepcion altamente positiva en el ambito de gestidon

organizacional, anteriormente vista.

Respecto de las dificultades para la implementacion de un curriculo de

Educacidon Especial los actores de las Escuelas Especiales lo centran en

la insuficiente asesoria técnica otorgada por el MINEDUC, seguido muy
de cerca por las barreras sociales de los estudiantes vy luego de
problemas derivados de recursos financieros y tecnoldgicos entregados
por el MINEDUC, dificultades provenientes de la discapacidad y barreras
culturales de origen. Con menor frecuencia aparecen las alternativas de
condiciones materiales insuficientes, falta de flexibilidad para adecuar el
curriculo de Educacion Especial, y la falta de formacién de los docentes
respecto al curriculo. Nuevamente aparece con menor frecuencia los

problemas derivados de gestion.

En torno a las dificultades en la implementacién del Curriculo Propio la

distribucién que se da no permite relevar ni rechazar las alternativas

planteadas

« Aulas Hospitalarias

Al solicitar marcar la opcién del tipo de Curriculo utilizado aparece
mayoritariamente el Curriculo Regular de ensefianza parvularia, basica
y/0 media.

Sin embargo estos datos resultan contradictorio con  respuestas
posteriores en las cuales un porcentaje importante de profesionales
contestan que utilizan un curriculo totalmente diferente al curriculo de
educacion regular

La explicacion de esto podria encontrarse en que mayoritariamente los

encuestados creen que las adecuaciones de curriculo de ensefianza no
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son adecuadas para lograr un buen aprendizaje y que la normativa que
regula el funcionamiento de las aulas y escuelas hospitalarias, no es
suficientemente flexible para adaptar el trabajo a las condiciones
contextuales, y que la normativa no otorga suficiente libertad para hacer
las adecuaciones curriculares.

En relacion a las principales dificultades percibidas por los profesionales
para la implementacion del Curriculo aparece el contar con mayor
flexibilidad del curriculo de educacién regular y a la vez una mayor
formacién docente sobre curriculo. Con menor importancia aparece la
gestién del centro educativo hospitalario, los recursos financieros y
tecnoldgicos por parte del MINEDUC y la asesoria técnica de esta
institucién. Esto ultimo marca una diferencia con la importancia dada a
las asesorias técnicas del MINEDUC desde los actores de las escuelas
especiales.

En relacién a las barreras para la implementacion del curriculo, éstas
provienen de la patologia médica presentada por los estudiantes, luego
se adjudica a barreras sociales y a barreras culturales. No son
considerados como obstaculos la falta de preparacién de los docentes lo
que se relaciona una vez mas con la alta satisfaccion percibida en su rol.
Tampoco son consideradas como obstaculos las condiciones materiales y
la falta de apoyo médico. Esto ultimo se vio reafirmado en la dimensién
de gestién al considerarse valorados por los equipos médicos y la

percepcion de adecuado trabajo en conjunto.

3.- Percepcion de la calidad de los apoyos técnicos y capacitacion recibidos

« Escuelas Especiales

En el caso de los equipos profesionales no docentes y docentes de las
Escuelas Especiales la percepcion con respecto a la calidad de los

apoyos y capacitaciones es de muy baja valoracidon. Es asi como un
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70.2% considera que no se realizan con una periodicidad suficiente; un
59.6% percibe que no es adecuada para las necesidades de la escuela;
un 58.9% percibe que no se constituyen en un apoyo técnico
pedagdgico y asimismo un 57.8% perciben que no sirven para

desarrollar nuevas metodologias de apoyo.

+ Aulas Hospitalarias

Contrariamente, en las Escuelas Hospitalarias existe una percepcion de
valoracion positiva: un 79.3% percibe que es pertinente en relacion a
las necesidades del equipo docente; es adecuada también a las
necesidades del Centro Educativo Hospitalario (51.7%) y se transforma
en un apoyo técnico pedagdgico (51.7), en tanto que un 41,4% las
considera poco efectivas y un 62% considera que no se realizan con una

periodicidad suficiente.

En sintesis las percepciones mas positivas se dan en el ambito de

gestidn valoradas tanto por los profesionales como por los padres.
Destaca también la satisfaccidn expresada por los docentes y no
docentes con su rol laboral, asi como el sentirse valorados vy
competentes.

Otra variable altamente positiva es la que dice relacidn con el vinculo
existente entre los establecimientos y los padres valorados por los
distintos actores.

Destaca la valoracion que los padres le otorgan a los establecimientos
como potenciadores de los aprendizajes de sus hijos, mostrando una
alta satisfaccion con la educacion que se les entrega.

En este mismo sentido se infiere temor por parte de los padres de
Escuelas Especiales frente a la integraciéon, de sus hijos a la Educacién
Regular. Esto sobre la base de una pérdida del apoyo mas especializado

y la eventual discriminacion.
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Desde los profesionales también existe una percepcién positiva respecto
del cumplimiento de los objetivos en un ano lectivo, sin embargo en el
establecimiento de las habilidades adquiridas aparecen las habilidades
sociales y artisticas culturales, en el caso de las Escuelas Especiales, en
tanto que las habilidades relativas a desarrollo cognitivo aparecen con

mucho menos frecuencia.

Aparecen percepciones ambiguas respecto del tipo de Curriculo utilizado

como también de cuales serian los mas apropiados a implementarse.

Las percepciones mas negativas se dan en los profesionales no docentes
y docentes de las Escuelas Especiales con respecto a las Asesorias y

Capacitaciones Técnicas entregadas por MINEDUC.

Algunas conclusiones

Hemos denominado a estas reflexiones " algunas conclusiones”, puesto
que los resultados son emanados, de una muestra, que sin duda no
permite hacer generalizaciones, ni pensar que necesariamente este es
efectivamente " el escenario del arte” a nivel nacional, en torno a

escuelas especiales y escuelas y aulas hospitalarias.

Bajo esta consideracion, relevamos algunos elementos, que nos parecen
serian importantes de seguir indagando, profundizando, para eventuales
proyecciones de accion en torno a los establecimientos de educacién

especial, y escuelas y aulas hospitalarias.
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Ambito gestion:

Claramente una de las percepciones mas altas o satisfactorias, fueron
aquellas referidas al ambito de gestidon, apareciendo alli relevados
aspectos tales como el clima de trabajo, la valoracion que sienten los
profesores hacia su trabajo, el foco en los logros, mas que en los errores
etc.

Sin duda, que la recogida de estos datos, es altamente positiva, puesto

que claramente son factores que a su vez inciden en los aprendizajes.

Sin embargo, nos permitimos plantear el interés que pudiera revertir en
proximos estudios, indagar mas analiticamente las variables de este
ambito, puesto que también podria hipotetizarse, que eventualmente se
estuviese constituyendo, un escenario de * Ambientes Pasivos
Aceptantes”, los cuales hacen sentir comodidad, tranquilidad, seguridad,
pero no necesariamente son “Ambientes Activo Modificantes”, que van
generando la movilizacién para los cambios necesarios en las
estructuras cognitivas de los alumnos, cambios importantes para la
autonomia en el aprender. Estos “Ambientes Activos Modificantes”, son
necesariamente ambientes de desafio, ambientes heterogéneos,
ambientes “mas dificiles”, ya que constantemente estan buscando los
cambios, por lo cual podrian percibirse como de mucha exigencia,

inestabilidad, incluso incorfomidad.

En los resultados obtenidos, nada de esto se devela, por el contrario.
Dejamos sin embargo abierta la interrogante ésera que la percepcion
tan altamente positiva en este dmbito, es porque esta basada en la

configuracién de ambientes pasivo aceptantes?
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Ambito curricular:

En el ambito mas propiamente curricular, y relacionado con lo planteado
en el ambito de gestidon, los profesionales docentes y no docentes,
tienen una percepcion de satisfaccidn en términos de logros de objetivos
con sus alumnos. Sin embargo, en esta dimensién, también parece
interesante poder profundizar en el alcance de esos objetivos, en

I\\

términos del “aprender a aprender” que esos alumnos van adquiriendo.
Queda abierta la inquietud con respecto a esto, especialmente en el
desglose que se recoge, en términos de las habilidades que estarian
adquiriendo, las que estan mas centradas, en los ambitos sociales,
culturales, mas que en los relativos a aprendizajes de materias, y
desarrollo de habilidades de pensamiento, de acuerdo a la frecuencia de

respuestas obtenidas.

Esto pudiera también estar enmarcado, en el tipo de teorias implicitas y
por consecuencia, las expectativas que se estan manejando con
respecto a los alumnos con necesidades educativas especiales,

provenientes de algun tipo de discapacidad.

En el caso de los padres, también aparece una valoracién altamente
positiva a la labor educativa de la escuela, asignandole un rol
importante en términos de aprendizaje. Sin embargo también en ellos,
aparece una baja adherencia a la educacion regular, argumentada desde
el temor de pérdida de apoyos especializados como también de las
posibles discriminaciones. Queda entonces abierta también, el desafio y
la importancia de indagar en las expectativas que estan manejando los
padres, y su relacidén con la alta satisfaccion que en los resultados de

esta muestra, aparece con respecto a la labor de la escuela.
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Dentro de las percepciones mas claramente negativas desde las
escuelas especiales, aparece en los resultados de esta muestra, las
asesorias y capacitaciones técnicas desde el MINEDUC. En la misma
linea de reflexiones planteadas anteriormente, cabria preguntarse y por
lo tanto indagar, si las politicas actuales de educacién especial, con un
foco relevante hacia el camino de la educacion inclusiva, estan
enmarcadas bajo los mismos paradigmas que estan manejando los
actores comprometidos. La baja percepcién en términos de la
adecuacidén y pertinencia con las necesidades de las escuelas y de los
alumnos, podria verse explicada desde un “no compartir” un mismo
paradigma relativo a creencias con respecto a la construccién de los

seres humanos, y la importancia de los aprendizajes, para su desarrollo.

Estudio cualitativo:

“Ser estudiante de Escuelas Especiales de Ila Region
Metropolitana; una exploracion cualitativa a la voz de niifios y
ninas”.

A continuacion se presentan los resultados del componente cualitativo
estudio escuelas especiales centrado en la recuperar la "“voz” de los
alumnos y alumnas del sistema de Educacidon Especial, desarrollado por
el Centro de Desarrollo Cognitivo de la Universidad Diego Portales en el
marco del Estudio de funcionamiento de establecimientos de

Educacion Especial, Escuelas y Aulas Hospitalarias

Este estudio tiene un caracter exploratorio acerca de las construcciones
en torno a “ser estudiante” de escuelas especiales.
Para la aproximacion a estas construcciones se trabajaron los siguientes

objetivos especificos:
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1. Identificar y describir las construcciones de identidad del “ser
estudiante” que elaboran nifos y nifas con Necesidades Educativas
Especiales asociadas a diversas discapacidades que asisten

regularmente a Escuelas Especiales.

2. Identificar y describir las proyecciones de sugerencias y deseos para
el funcionamiento de la Escuela y sus miembros desde la perspectiva de

los nifios y nifias estudiantes de Escuelas Especiales.

3. Identificar y describir la proyeccién de su “ser estudiante” en
términos de sus expectativas y oportunidades a partir de la experiencia

de ser alumno de la Escuela Especial.

II. Marco metodoldgico

La metodologia es cualitativa de caracter exploratorio y descriptivo, que
empled una estrategia metodoldgica centrada en casos con el fin de
poder explorar en las construcciones discursivas de los nifios y nifias en

torno a las escuelas especiales.

En este marco los casos fueron elegidos con el fin de recuperar la
informacion desde los actores directamente involucrados en la
experiencia en que focaliza la investigacidon, esto es, nifios y niflas con
necesidades educativas especiales asociadas a diversas discapacidades,

alumnos y alumnas del sistema de educacidn especial.

El tipo de estudio de casos es instrumental en la medida en que se

estudiaran experiencias singulares con el fin de poder responder al
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problema de investigacion (Barzelay y Cortazar, 2004)!. Este enfoque
permite estudiar tipos especificos de practicas sociales y donde la
palabra de los actores sociales articula los acontecimientos al interior de
una experiencia singular que, precisamente permite reconstruir el

sentido para el sujeto, con coordenadas en el tiempo y lugar.

Considerando los objetivos especificos se seleccionaron las voces de
alumnos y alumnas de Escuelas Especiales de la Regién Metropolitana,
13 a 17 anos de edad con permanencia de al menos 3 afios en el
establecimiento y con necesidades educativas especiales asociadas a las

siguientes discapacidades:

» Visual
» Auditiva
» Intelectual

» Trastorno motor

Se excluyeron aquellas discapacidades, que por su compromiso
constituirdn para estos fines, un obstaculo en la recuperacion de su
propia voz, esto es alumnos con trastorno de la relacién y comunicacién
con el medio, alumnos con multidéficit, como también, estudiantes
asistentes a escuelas especiales de lenguaje, ya que por normativa, en
el caso de ellos, la escuela especial, es transitoria, solo para sus

primeros afos de edad.

! Barzelay, M. y J.C. Cortazar (2004) Una guia préctica para la elaboracion de estudios de
caso sobre buenas practicas en gerencia social. Washington: Instituto Interamericano
para el Desarrollo Social (INDES) Banco Interamericano de Desarrollo.
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La técnica de investigacion utilizada fue la entrevista individual abierta
gue corresponde a una practica conversacional entre un entrevistador/a
y una persona entrevistada, que se basa en la empatia del entrevistador
con la persona entrevistada, que se emplea para recopilar informacion
ligada a la subjetividad de los actores (descripcion, punto de vista,
sentimientos) e informacion focalizada en temas o tdpicos. Se emplea
una actitud “no directiva” para su aplicacion y concede al entrevistado la
libertad de responder las preguntas que se le plantean derivadas del

tema de investigacion (Muchielli, 2001)2.

En las modalidades comunicativas que se emplaron se tuvo especial
atencién a la dimensién biografica de las experiencias de los nifos y
ninas. Se busco estimular una reconstruccién en el tiempo de manera de
provocar las interpretaciones y descripciones desde una perspectiva del
proceso y no soOlo de determinados acontecimientos puntuales o

centrados en el momento de la entrevista.

Se presenta a continuacion una Sintesis de resultados:

1. Es posible establecer la presencia de cuatro espacios de significacion
del proceso de ser estudiantes de escuelas especiales: por un lado, estar
en situacion de “soledad” y de “no saber” (etapa previa al ingreso a la
escuela) y por otro, estar “vinculado/a” (con amigos/as, compaferos/as
y profesores) y en proceso de “aprender”. En este sentido, la escuela
significa un quiebre biografico en sus vidas, donde el antes es muy

diferente al después. La vivencia de la escuela es idealizada debido al

2 Muchielli, A. (2001) Diccionario de métodos cualitativos en ciencias humanas
y sociales. Madrid: Editorial Sintesis.
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agradecimiento por aquello que ofrece: vinculacion afectiva (dejar de
estar en soledad) y aprendizaje (dejar de “no saber”). La sola idea de
pensar en |o que ocurra en un espacio y tiempo posterior al estar en la
escuela, genera angustia y ansiedad en los/as estudiantes. El futuro

entonces es una realidad silenciada y no imaginada plenamente.

2. La actividad educativa que se realiza en la escuela no representa un
aspecto de especial interés en los/as estudiantes, pues se centra en el
aprendizaje posible que necesita de vinculos afectivos entre los/as
integrantes de la comunidad escolar. Mientras esto esté presente, lo
demas es complementario: se valora y se agradece lo que tenga la
escuela para ofrecer como son los talleres, charlas, acceso a
computadores e Internet, salas codmodas vy el uso de la pizarras en el

aula.

3. En esta misma orientacion, la relacion pedagogica en estudiantes de
escuelas especiales se basa en el vinculo afectivo logrado entre
estudiantes y docentes. La posibilidad de ser "mirados” y “escuchados”
por los/as profesores/as resulta fundamental. Se podria decir incluso
gque el sbélo hecho de concitar la atenciéon del docente significa un
agradecer la posibilidad de comunicarse, de ser tomados en cuenta y
especialmente, de ser tratados sin discriminacion, en un sutil
enunciacién como parte del mundo externo de la escuela, especialmente
desde otros/as adolescentes que no son “pares”, ya que no comparten
las dificultades que vuelve “especiales” a los/as estudiantes del tipo de

escuela estudiada, por el contrario, se burlan de ellos/as.
4. La imagen de la escuela fundamentalmente se realiza desde la

experiencia del tiempo presente, desde una valoracidn practica en

términos de los aprendizajes obtenidos, que en algunas oportunidades,
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es comparado con otras escuelas, preparacion para un futuro que no es
completamente visualizado, como también, la imagen se realiza como
un espacio subjetivo y de construccién de vinculos, esto es, buen trato,

sentirse contento y en bienestar.

5. En general, no se formulan mayores demandas o peticiones a la
escuela o expectativas de su transformacién en algin aspecto, donde
mas bien el discurso se elabora desde una manifestacion de
agradecimiento hacia las escuelas. Los estudiantes se situan
agradecidos por aquello que se recibe y se valora - los vinculos y los
aprendizajes - , que corresponderian a una légica del don recibido y que
deben ser valorado y reciprocamente devuelto, en este caso con el

agradecimiento.

A modo de conclusién, se presentan dos diagramas que sintetizan la
“significacion del ser estudiantes de escuelas especiales”; y la “imagen
de la escuela especial desde la visién de los estudiantes”.
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Diagrama N©° 1: Ejes significacion del ser estudiantes de escuelas
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Diagrama N° 2: Imagen de la escuela especial desde la vision de
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