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1.- Barreras Arquitectonicas y Comunicacionales

FALENCIA: Ley 20.422
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Outlook (1} - almendra_cras@hotmail.com
efectuar desde la fecha de la inscripcion de la prohibicion que afecta a la vivienda
a enajenacion se autoriza.

Por Ip tanto lamentablemente seria irrelevante entregar el listado de viviendas de
propiedad de éste Servicio por cuanto la movilidad habitacional no es una permuta
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con viviendas de SERVIU sine un frato entre terceroes.

Las unicas viviendas de propiedad del SERVIU actualmente pertenecen al programa
Adulto Mayor vy por ésta razon estan ubicadas en los primeros pisos porque los
usuarios del sistema asi lo requieren y no se pueden cambiar porgue eso
perjudicaria al programa y no se estaria cumpliendo con los objetivos por los cuales
fue creado.

Aprovechamos esta oportunidad para solicitarle su colaboracion, completando la
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Respuesta del SERVIU a la peticion de dar
vivienda adaptada y digna a persona con
discapacidad fisica




Consecuencia de una Ley poco clara y llena de falencias

CONVENCION sobre los DERECHOS de las PERSONAS con
DISCAPACIDAD

Tratado sobre las personas con discapacidad con la finalidad de corregir
las injusticias que prevalecen en esa esfera

v) Reconociendo la importancia de la accesibilidad al entorno fisico,
social, economico y cultural, a la salud y la educacion y a la

informacion y las comunicaciones, para que las personas con
discapacidad puedan gozar plenamente de todos los derechos
humanos y las libertades fundamentales,

f) Emprender o promover la investigacion y el desarrollo de bienes,
servicios, equipo e instalaciones de disefo universal, con arreglo a la
definicion del articulo 2 de la presente Convencion, que requieran la menor
adaptacion posible y el menor costo para satisfacer las necesidades
especificas de las personas con discapacidad, dar su disponibilidad y uso,
y el disefno universal en la elaboracion de normas y directrices;



SOLUCIO
N

Reforma de la Ley 20.422, dando cambios concretos y acorde con
lo firmado en el convenio de la CONVENCION sobre los
DERECHOS de las PERSONAS con DISCAPACIDAD

Reforma en nuestra Constitucion Chilena



Problema REFORMA LEY
LABORAL

La reforma laboral en el area de discapacidad, contempla SOLO MAS
CAPACITACIONES

Las capacitaciones NO son soluciones para entrar al contrato de un trabajo
formal, puesto que:

Todas las personas sean estas discapacitadas o no tienen derecho a
capacitacion laboral a través de la franquicia de los impuestos que paga la
empresa u organismo laboral.

PUNTOS QUE IMPIDEN UNA CONTRATACION FORMAL AL TRABAJO

1. Miedos desconocimiento de Empleadores al tener una vision asistencialista al
tema discapacidad. Tenemos mas valor como mercancia que personas de
derechos,

2. Las mutuales suben el valor de la prima a PcD por ser de alto riesgo de
accidentes.

3.- Riesgo de perder la PBS.



Ley N° 18.600
Articulo 16.- En el contr
discapacidad mental, podra es
convenida entre las partes, no aplic
sobre ingreso minimo.

e trabajo que cele persona con
muneracion libremente

Se a este respecto las normas
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CUOTA dormida en los cajones del
congreso desde el ano 2003



SALUD

En discapacidad, solo esta provisto un porcentaje en discapacidad fisica en
ninos hasta los 24 anos en excepciones en el Centro de Rehabilitacion Infantil
mas conocido como TELETON, dejando a la deriva los otros nifios jovenes
adultos de otras discapacidades, entre los 24 a 59 ainos la persona NO recibe
atencion meédica ni tratamientos, como consejo de la discapacidad hacemos
esfuerzos por acudir a esta necesidad y se nos hace imposible.

PBS = SALUD PUBLICA = FALENCIA EN DOCTORES ESPECIALISTAS =
TARDANZA EN ATENCION INMEDIATA = OPERACIONES URGENTE EN
ESPERA MAS DE 10 ANOS

Hoy en dia tenemos una lista enorme de personas que esperan su operacion
por anos en que han visto deteriorarse sus vida en forma desmedida llegando
al desmedro de la calidad humana.



ERNESTO TAPIA

24 - La Ligua

LA LIGUA

“He pensado vender un rifién para p

Liguano sufre artrosis
de cadera desde hace
24 anos y lleva 12

esperando para que
le implanten una
protesis

Ernesto Tapia Pérez tiene
51 afios, Vivid en Cabildo has-
ta que terminG cuarto medio,
pero luego debid irse a Argen-
tina por razones politicas. Al
poco tiempo regresd a Chile y
en el afo 1989 se casd con la
liguana Cristina Rebusnan-
tes sin embargo, no alcanzo a
disfrutar un ano de matrimo-
nio, cuando comenzaron sus

recuerda Tapia.
Dice que en aquellos afios
fue atendido por varios doc-
tores “primerizos” que llega-
ban al hospital, hasta que seis
anos después lo trasladaron
al “Gustavo Fricke” de
Vina del Mar, donde le
informaron que tenfa
una artritis reumatoi-
dea y que ya habia avan-
zado @ artrosis.
“Como en el afio 91,
fa artrosis ya eir; fuerte,
Eso me impidit seguir
trabajando y debi sopor- |
tar comentarios como

racion y la
1 :a’;dn de una

una rehabilitacion, que
actualmente lo tendria
en mejores condiciones |,

EL OBSERVADOR

Jueves 15 de enero de 2015

Se atrove y lo dice todo

de vida. “En ese tiempo yo
tenia mala una cadera y una
rodilla y ya tengo las dos
caderas malas y me duele la
otra rodilla”, lamenta.

Hoy necesita protesis en

las. dos caderas; en la rodi-
Ha izquierda colmo,
ya esta pxesen{a.g:: ‘dolores
en la otra rodilla. “En el ano
2003 ingresé a lista de espera
y nadie inie ha llamado. Me
han hecho radiogra-
fias y ya no hay carti-
lago y por eso es muy
doloroso. Tengo dolor
las 24 horas, incluso
para hacer las cosas
més bésicas. No sé por
qué no califico para una
operacion”, se pregunta
Ernesto Taj

\g TAS

s SELLADAS"”
Asegura que a estas
| alturas "yale he reparti-
| do mis papeles a medio
mundo, pero nadie me
ha llamado. En mayo
conversé con  Ignacio

oder operarme”

Francisco  Lazcano, que es
de atd de 1a zona. He tocado
puertas v estin selladas. Del
municiplge mm la
cumpra me: oS y
hace poco conversé tun e| z
bernador, pero no me qug
ilusionar®, ‘
Luego de sufrir 25 afios
esta  enfermedad, Emesto
Tapia dice que ha llegado a
pensar en vender uno de sus
rifiones para poder costear
fas protesis y operaciones y
asi mejorar su calidad de vida
y la de su familia. "A mis hi-
jos mayores, Matias y Cristi-
na, no les pude dar estudios
superiores y mi hija menor,
Rocio, pasé a octavo bisico

con un 6,5 y quizds tampoco
pueda entregarle esa oportu-
nidad, porque debo gastar en
medicamentos y es complica-
do que trabaje en estas condi-
clomes”, explicd.

Al borde de la indigna-
cion, Ernesto Tapia mani-
festd finalmente que “no sé
que estin esperando. Quizds
que r:umn? 65 anos para
ingresar al Ay O me
faltan casi 15 afos, Yo siento
dolor constante, ahore._corro
el rigsgo de caerme y quebrar-
me. Yo no pido dinero, ni
se metan la lr;um al bolsillo y
me paguen la operacion, pero
si que alguien haga algo para
que esto se apresure”.

“Barrio Sustentabie” reconocio

a familias de La Chimba

Aadl bhs




Hay un plan piloto que se llama ........... HOSPITALIZACION
DOMICILIARIA

CONSISTE EN

1.- Hospitalizacion en casa bajo los cuidados de un familiar las 24 hrs. El
paciente es visitado 2 veces al dia por el doctor general una enfermera y
auxiliar para médico, este se hace extensivo a la atencion de un
kinesidlogo y un psicélogo. El costo es el minimo en comparacion de una
hospitalizacion normal.

Solucionaria las problematicas de:

Hospitalizacion en pasillos

Atencion inmediata en médicos y
examenes

Recuperacion pronta......... no despues de una década

Dignificar y proteger la calidad de vida de la PcD



HOSPITALIZACION DOMICILIARIA

La Unidad de hospitalizacion Domiciliara del
Hospital de Quilpué se constituye el dia 1 de
octubre de 2013 a cargo de Dr. Marcelo Castro y
EU Valeria Mandiola

Primer paciente ingresa el 3 de diciembre de 2013

En el primer mes se instaura marcha blanca con 3
pacientes

Al ano de funcionamiento ha atendido a 220
pacientes con patologia aguda y cronica
descompensada (respiratoria, urologica,
cardiovascular, infecciosa, metabdlica,
traumatoldgica y neurologica)



La UHD del Hospital de Quilpué funciona
de 8:00 a 20:00 horas de lunes a viernes

Sabados y domingos de 09:00 a 20:00
hras

Capacidad de 12 pacientes, de los cuales
se establece solo 3 0 4 cupos para
curacion avanzada en domicilio; el resto
se distribuye entre patologia aguda y
cronica reagudizada.



General

Mejorar la asignacion de las camas hospitalarias, a fin de
disminuir las estancias innecesarias y estimular el
bienestar de los usuarios a traveés de la asistencia
especializada en su entorno familiar

Especificos

Mejorar la satisfaccion del paciente y la calidad
asistencial, favoreciendo el autocuidado y la reinsercion
en su grupo familiar.

Aumentar el acceso a los servicios quirurgicos electivos,
acortando la permanencia pre y post operatoria.

Evitar ingresos hospitalarios 0 permanencia innecesarios
para asi eliminar los riesgos de la hospitalizacion, como
son las infecciones intrahospitalarias, latrogenias, etc.,
como también las consecuencias derivadas de la
desconexion del medio familiar y social.



Actualmente se cuenta con un Container
con 2 oficinas y un area comun donde se

encuentran distribuidos los estantes con
material

Un computador

Un refrigerador para cadena de frio
Area limpia y sucia



Vehiculo contratado por medio de
licitacion publica para cumplir funciones
de lunes a viernes de 08:00 a 20:00 horas,
sabado y domingo desde las 09:00 a
20:00 hras con dedicacion exclusiva para
el programa de Hospitalizacion
Domiciliaria.



Hospitalizacion Domiciliaria del Hospital
de Quilpué en un ano de funcionamiento
genera 3000 dias cama, distribuidos de la
siguiente forma:

Dia cama Basica: 199

Dia cama Intermedia: 2.544

Dia cama Compleja: 257

Total de pacientes atendidos: 3.000



HOSPITALI%ACION DOMICILIARIA CON
ORIENTACION KINESIOLOGICA

General

Entregar atencion kinesiologica integral a pacientes
con patologia neurologica cronica con algun grado de
discapacidad, la cual requiere manejo kinesiologico
para mejorar su calidad de vida.

Especificos
Brindar atencion integral de kinesioterapia motora o
respiratoria

Educar al paciente y al grupo familiar sobre
autorealizacion de kinesioterapia en domicilio

Ofrecer terapia a grupos etarios gue no tienen acceso
actualmente en el sistema de salud o en atencion
primaria



Para realizar esta unidad se necesita:
Enfermera 44 horas
Kinesidlogo 88 horas
Secretaria 44 horas
Medico interconsultor 44 horas
Vehiculo de transporte



PROBLEMA: PBS $84.000.- mensuales
1.- Se entrega una PBS a dueia de casa, indigente, 3° edad y discapacidad.

2.- Aumenta la cesantia y el trabajo informal

3.- Designando una PBS a PcD el ESTADO aumenta la pobreza en este sector

4.- Valor vida de una persona en chile el Estado lo cotiza en $47.000.

Una persona en situacion de discapacidad es 5 veces mas cara. Por
lo tanto seria un equivalente de $235.000 x 2 = 470.000.-

SOLUCION

PENSION DIGNA PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD, CON
CERO OPORTUNIDAD AL TRABAJO FORMAL



SOLUCION COMPLETA

INSERTAR EN LAS MAYAS CURRICULARES TANTO EN EDUCACION
BASICA, MEDIA Y SUPERIOR EL TEMA DISCAPACIDAD

INCLUIR ........... LENGUA DE SENAS  SISTEMA BRAILLER
CONOCIMIENTO EN PERSONAS MOVILIDAD REDUCIDAS

DATO

EL 100% DE LOS EDUCANDOS, EL 25% MINIMO QUEDA
DISCAPACITADO DURANTE LA VIDA

EDUCANDO DESDE PEQUENOS, ESTARIAMOS HACIENDO UN
VERDADERO PAIS INCLUSIVO, Y HUMANO



Ceclilia Aguayo
Stefoni
Dirigente

MOVIMIENTO SOCIAL
EMANCIPADOR POR LOS
DERECHOS DE LAS
PERSONAS EN SITUACION
DE DISCAPACIDAD

https://www.facebook.com/g
roups/emancipacipacion/ph
otos/

Almendra_cras@hotmail.com

CONSEJO COMUNAL
PARA LA DISCAPACIDAD
QUILPUE




