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PRESENTACION

la presente investigacién tiene como finalidad
mostrar el estado de los derechos de la nifiez y la
adolescencia con discapacidad atendida por el ISNA,
haciendo hincapié en cémo las condiciones de atencién
contribuyen a una mejor garantia de los derechos de
esta poblacién, sujeta a histéricas discriminaciones
sociales, econdmicas, institucionales y politicas.

A la invisibilizacién que ha tenido la nifiez y
la adolescencia a lo largo de la historia, se une
la discriminacién a personas que tienen alguna
discapacidad. Los marcos categoriales de la cultura
occidental, que se remontan a ideales androcéntricos
de normalizacién del ser humano, han tendido a
suprimir de los idearios sociales toda identidad que
no se apegue al esquema de potencialidad masculina
y adulta. Este proceso de negacién hace aparecer
como sujetos fuera de norma tanto a nifias, nifios y
adolescentes en general como a aquellos que tienen
alguna discapacidad.

El enfoque de derechos trata de revelar hasta
qué punto esas condiciones de marginacién se
encuentran ain presentes tanto en términos sociales
como institucionales. En términos de politicas publicas,
ello debe servir de punto de partida para formular
proyectos, programas y protocolos de atencién en
todos los eslabones del proceso de garantia de
derechos. Asimismo, debe propender a establecer
los puntos de encuentro entre la gestién estatal y de
las organizaciones de la sociedad civil, asi como los
obstéculos de su coordinacién.

La investigacién se divide en cuatro capitulos. El
primero de ellos estd enfocado en desarrollar una
perspectiva juridica de los derechos de las personas
con discapacidad, tanto a nivel internacional como

a nivel nacional. Este capitulo aborda también
las principales politicas  piUblicas que han sido
desarrolladas en torno a la temdtica de discapacidad y
equiparacién de oportunidades en El Salvador. Si bien
existen aln espacios vacios en el marco positivado
de los derechos de las personas con discapacidad,
los instrumentos nacionales e internacionales vigentes
permiten establecer un espacio bésico de reivindicacién
de los derechos de esta poblacién y propender a
la construcciéon de un Estado y una sociedad mds
participativos e incluyentes.

El segundo capitulo aborda los principales elementos
tedricos para un abordaje de la discapacidad. Para
ello, se describen criticamente los principales enfoques
que han servido de base genealégica de la concepcién
actual de la discapacidad. El anélisis aqui desarrollado
notiene por objeto presentar un desarrollo historiogréfico
de las concepciones de la discapacidad, por més que
dichas concepciones tengan una base histérico-material
concreta. Mds bien se trata de sondear la genealogia
de la concepcién actual y que prefigura respuestas
sociales e institucionales anacrénicas. Al final del
capitulo se desarrolla un marco conceptual para una
comprensién integral de la discapacidad.

El tercer capitulo desarrolla la situacién de los
derechos de la nifiez y la adolescencia usuarias y
usuarios de los Centros de Acogimiento del ISNA.
Para tal efecto se realiza un mapeo de la nifiez y la
adolescencia con discapacidad a nivel nacional,
con estadisticas oficiales sobre  caracteristicas
demogréficas, educativas, de salud y ofras de
relevancia para comprender el contexto social en que
ocurre la atencién de la nifiez y adolescencia con
discapacidad por parte del ISNA. En este capitulo se
han utilizado técnicas de recoleccién de informacién
cuantitativas como cualitativas.

El cuarto capitulo busca delinear un marco de
referencia bésico para la construccién de un programa
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especializado de atencién para las nifias, nifios y
adolescentes con discapacidad. Ello implica también
una generacién de recomendaciones al marco actual
de accién del ISNA, ampliable a las demds instituciones
que tienen competencia en la atencién de poblacién
con algin tipo de discapacidad.

Si bien el estudio no agota todas las condiciones,
tanto positivas como negativas, que configuran el

contexto de garantia de los derechos de la nifiez y la
adolescencia con discapacidad, es un punto de partida
necesario para ampliar el conocimiento sobre las
situaciones a las que se enfrentan las nifias, los nifios
y adolescentes usuarias y usuarios de instituciones del
Sistema Nacional de Proteccién Integral.



Marco Legal de Reconocimiento de los Derechos
de la Niiiez y la Adolescencia con Discapacidad

Perspectiva historico-juridica internacional de

los derechos de las personas con discapacidad
la visién histérica de las personas con
discapacidad y en consecuencia de la nifiez vy
adolescencia con discapacidad ha sido un proceso
evolutivo gradual, siendo excluidos, discriminados y
estigmatizados; considerando su discapacidad como
deficiencia y su intervencién en sociedad como una
“minusvalia” desvalorizédndoles por su aportacién a la
misma; predominando una concepcidén como objetos
de derecho bajo un Modelo Determinista-Funcional,
con una visién asistencial caritativa y de beneficencia.

Empero, la discriminacién hacia las personas con
discapacidad no devenia Gnicamente desde la sociedad;
sino también de marcos legales que reforzaban dicha
concepcidén como personas incapaces; estereotipdndoles
con denominaciones peyorativas como: impedidos,
incapaces, invdlidos, enajenados, inferdictos; en infento
de denominar sus deficiencias; por lo que su contenido
iba encaminado bajo esta visidn.

Dicha exclusién propicié que las personas
con discapacidad permanecieran sin  politicas

ni legislaciones adecuadas, adaptadas a  sus
necesidades, a pesar que el fin teleoldgico del
Derecho es la justicia; y su principal pretensién el
regular la conducta de todos los seres humanos sin
discriminacién en su relacién con otros sujetos.

Asimismo, las constantes limitantes que afrontaban
en el acceso a la informacién, educacién y libertad
ambulatoria  (barreras  fisicas e institucionales)
impedian su efectiva incorporacién en sociedad, lo
cual les motivé a movilizarse hacia la reivindicacién
de sus derechos, asi también inspir6 a los
progenitores para lograr la inclusién y un futuro mejor
al augurado para sus hijos con alguna discapacidad;
lena Saleh refiriéndose a esta situacién sefiala:
“Estas distintas tendencias comenzaron a tener
impacto en la comunidad y, mds particularmente, en
aquellos directamente involucrados- las personas con
discapacidad- quienes ya no se resignaban a ser
meros objetos de politicas sociales y de educacién.
El ambiente de protesta que diseminaron en la
comunidad, los doté de la fuerza para exigir ser
una voz influyente en las decisiones que la sociedad
tomara respecto de ello”.?

1. Instituto Interamericano del Nifio. La Inclusién de la Nifiez con Discapacidad. Programa de Promocién Integral de los Derechos del Nifios
PRODER. Montevideo, Uruguay, 2001. P.p 7. En Evolucién de la Discapacidad, se establece el Modelo Determinista-Funcional; de rehabilitacién,
expansionista o psicopedagégico. Este se desarrolld a fines del siglo XIX y gran parte del siglo XX, continudndose hasta mediados de la década del 80.
Y concebia al nifio y sus situaciones en base a criterios cientificos o doctrinarios ajenos a la propia decision o participaciéon del mismo y su familia El
niflo es protegido o reprimido. De una visién medicalizada de los asuntos del nifio se pasa a una visién mas juridico-social.

2. Saleh, Lena. La Inclusién desde la Mirada Internacional en: UNICEE. “Inclusion Social, Discapacidad y Politicas Publicas”. 2005. Santiago de Chile.

Pags. 11-12.
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Continta afirmando que tras esta fuerte lucha que
fue iniciada para cambiar la situacién de las personas
con discapacidad, se tomé preponderancia a nivel
infernacional, al respecto es pertinente citar: “dicho
afio fue seguido por el Decenio de las Naciones
Unidas para los Impedidos (1983- 1992), el cual
contribuyé a la elaboracién del Programa de Accién
Mundial para los Impedidos (...) con gran impacto
en las politicas y legislaciones para hacer el entorno
social mds accesible para todos. Un importante
efecto secundario del decenio fue la elaboracién
de las Normas Uniformes sobre la Igualdad de
Oportunidades para las Personas con Discapacidad,
adoptada por la Asamblea General de las Naciones
Unidas en 1993".3

Normas Uniformes sobre la Igualdad de
Oportunidades (1993)

Es un instrumento juridico, para la garantia de
derechos de las personas con discapacidad; en la
que, podemos mencionar que: “no se trata de un
instrumento  juridicamente vinculante, las Normas
Uniformes representan el firme compromiso moral
y politico de los gobiernos respecto de la adopcién
de medidas encaminadas a lograr la igualdad de
oportunidades para las personas con discapacidad.
Las Normas son un instrumento para la formulacién de
politicas y sirven de base para la cooperacién técnica
y econémica”.* Con la creacién del instrumento se
pretendié “lograr la igualdad de oportunidades”; es
decir que fue necesario prestar este reconocimiento;
a pesar que juridicamente la Declaracién Universal
de Derechos Humanos apunta en el Art. 1: Todos los
seres humanos nacen libres e iguales en dignidad
y derechos y dotados como estdn de razén vy
conciencia, deben comportarse fraternalmente los

3. [dem.

unos con los ofros. No obstante, por la histérica
segregacién a la que fueron sometidas las personas
en razén de alguna deficiencia que poseyeran; se les
resté “capacidad”, despojados de dignidad humana,
visualizandoles como objetos; razén que inspiré el
surgimiento de moltiples instrumentos internacionales.®

las Normas constan de 22 articulos y se
componen de 4 capitulos denominados: requisitos
para la Igualdad y Participacién; esferas previstas
para la igualdad y participacién, medidas de
ejecucién y mecanismos de supervisién.  Su
finalidad y contenido se establece en el numeral 15.
“garantizar que nifias y nifos, mujeres y hombres
con discapacidad, en su calidad de miembros de
sus respectivas sociedades, puedan tener los mismos
derechos y obligaciones que los demés...”

Convencion sobre los Derechos del Niiio
(1989)

Es durante este mismo periodo que surge la
Convencién sobre los Derechos del Nifo, en adelante
CDN; instrumento infernacional que marca un antes
y un después en materia de nifiez y adolescencia e
intfroduce el Sistema de Proteccién Integral rompiendo
la concepcién tradicional o Sistema Tutelar bajo la
Doctrina de la Proteccién Irregular; la Convencién
es el mayor compilado de derechos de la nifiez y
adolescencia a nivel internacional.

Bellof define a la Convencién como: “Un marco
minimo o de reconocimiento y respeto a los derechos
de los nifios en el que deben inscribirse las précticas
y las politicas de los paises que la han ratificado |...)
en términos generales, es posible sostener que ningin
ofro instrumento internacional especifico de proteccién

4. Naciones Unidas Enable, "Los derechos y la Dignidad de las Personas con Discapacidad”; Normas Uniformes sobre la igualdad de oportunidades
para las personas con discapacidad; disponible en: http://www.un.org/spanish/disabilities /default.asp?id=498

5. {dem.



de derechos humanos ha tenido la aceptacién y el
consenso generado por la Convencién Internacional
sobre los Derechos del Nifio”.¢

Debe remarcase, que a nivel internacional
existen muchos instrumentos que protegen contra
la discriminacién: (Declaracién de los Derechos
del Hombre y del Ciudadano; Pacto Internacional
de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales;
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos,
Convencién sobre la eliminacién de todas las
formas de discriminacién contra la mujer, entre
otros) entendiendo dicha proteccién de manera
tdcita para las personas con discapacidad. Sin
embargo, la CDN, “fue el primer tratado de derechos
humanos que contenia una referencia especifica a la
discapacidad (articulo 2 sobre la no discriminacién)
y el articulo 23, que la individualiza dedicado
exclusivamente a los derechos y a las necesidades de
los nifios con discapacidad”.”

En base a lo anterior el Art. 2 CDN estableces “1.
Los Estados Partes respetardn los derechos enunciados
en la presente Convencién y asegurardn su aplicacién
a cada nifio sujeto a su jurisdiccién, sin distincién
alguna independientemente de... los impedimentos
fisicos, o cualquier otra condicién del nifio, de sus
padres o de sus representantes legales...” y en el
numeral 2. “los Estados Partes tomardn todas las
medidas apropiadas para garantizar que el nifio se
vea protegido contra toda forma de discriminacién o
castigo por causa de la condicién...” Respecto de esta
disposicién el Comité de Derechos del nifio establece
en su observacién nimero 9, la vulnerabilidad que
afrontan los nifios, nifias y adolescentes reconociendo
que la discriminacién puede influir en la vida y
en el desarrollo de la nifiez y adolescencia con

discapacidad; asimismo resaltan varios tipos de
discriminacién a los que estdn expuestos los nifias,
nifios y adolescentes social, prestacién de servicios
(educacién, acceso a empleo); con lo cual las
acciones de los Estados deben ir encaminadas a
eliminarlas.

Expresamente en el Art. 23 CDN se reconocen los
derechos del nifio “mental o fisicamente impedido”®,
iniciando en el numeral 1 en el que se reconoce a la
nifiez y adolescencia con discapacidad el disfrute
de una vida plena y decente en condiciones que
aseguren su dignidad, y les permitan llegar a bastarse
a si mismos facilitando a su vez su participacién
activa en la comunidad.

2. referido a los cuidos especiales, con sujecién a
los recursos disponibles y que retnan las condiciones
requeridas para recibir dicha atencién, adecudndose
a las necesidades del nifio, nifia o adolescente asi
como de sus progenitores o responsables de su cuido.

3. Se establece la gratuidad en los servicios
a los que tiene derecho el nifio, nifia o adolescente
con discapacidad; encaminados a que logren una
integracién social y un desarrollo individual.

4. Encaminado a la obligacién de cooperacién
entre Estados, con miras a la mejora de alternativas
de educacién, salud, preparacién  profesional,
teniendo especialmente en cuenta a los paises en
desarrollo.

En cuanto a los aspectos concretos de los pdrrafos
2 y 3 del articulo 23 CDN, el Comité de Derechos
del Nifio recomienda a los Estados “...a) que la

prestaciéon de atencién y asistencia especiales

6. Bellof, Mary. Revista Justicia y Derechos del Nifio Numero 1. “Modelo de la Proteccién Integral de los Derechos del Nifios y de la Situacién
Irregular: Un Modelo para Armary otro para Desarmar”. Primera Edicién. Santiago de Chile. 1999. Pags. 9-10

7. 0NU - Comité de los Derechos del Nifio (2006); “Observacidon general N2 9: “Los Derechos de los nifios con Discapacidad”; parrafo 2.

8. siendo el término correcto discapacidad ver Retana Salazar, Adriana. Defender los Derechos de la Nifiez con Discapacidad. Costa Rica, en: http://
www.imserso.es/InterPresent1/groups/imserso/documents/binario/enlace21_ncd_costarica.pdf.

7
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depende de los recursos disponibles y son gratuitos
siempre que sea posible. El Comité insta a los
Estados Partes a que conviertan en una cuestién de
alta prioridad la atencién y la asistencia especiales
a los nifios con discapacidad... b) La atencién y la
asistencia deben estar concebidas para asegurar que
los nifios con discapacidad tengan acceso efectivo a
la educacién, la capacitacién, los servicios de salud,
los servicios de rehabilitacién, la preparacién para el
empleo y las oportunidades de esparcimiento...”?

Queda claro que los nifios, nifias y adolescentes
con discapacidad son titulares de todos los derechos
consagrados en la CDN [y demés instrumentos
internacionales de Derechos Humanos), como sujetos
de su aplicacién, no obstante, existen algunos
derechos especialmente preponderantes que les
involucran, tales como: El Derecho del nifio al disfrute
del més alto nivel posible de Salud (Art. 24); Derecho
a un Nivel de Vida Adecuado (Art. 27); Derecho a
la Educacién (Art.28) de tipo inclusiva; es decir, que
exista un acceso efectivo de la ensefianza general
y profesional tal como lo regula el numeral 1. literal
b) del mismo articulo; lo establecido en el (Art. 29)
respecto de los objetivos y alcances de la educacién,
pues la disposicién no engloba Gnicamente lo atinente
al desarrollo de la capacidad mental sino también
una educacién basada en derechos y valores;
el Derecho a la participacién en actividades de
esparcimiento (Art.31) y finalmente en el (Art. 42) la
obligacién de los Estados Partes que han ratificado
la Convencién en dar cumplimiento a los principios
establecidos en la misma que constrifie a El Salvador
como Estado Parte.

9. ONU- Comité de Derechos del Nifio. Op. Cit. Pag. 197

La Declaracion de Salamanca y Marco de Accion

para las Necesidades Educativas Especiales de
UNESCO (1994)

Tiene como principales sujetos beneficiados a
los nifios y nifias estableciendo dentro del prefacio:
“Estos documentos estdn inspirados por el principio de
infegracién y por el reconocimiento de la necesidad
de actuar con miras a conseguir “escuelas para
todos” esto es, instituciones que incluyan a todo
el mundo, celebren las diferencias, respalden el
aprendizaje y respondan a las necesidades de cada
cual...”1® basdndose asimismo en la reafirmacion
al Derecho a la Educacién que se establece en la
Declaracién Universal de Derecho Humanos (1948)
y Declaracién Mundial sobre Educacién para todos
(1990).

En el contenido del instrumento se atiende
al derecho fundamental de la educacién acorde
a los intereses, caracteristicas y necesidades de
aprendizaje propios de las nifias y nifios con
discapacidad, para las que es necesario adaptar el
Sistema Educativo, que se encuentran comprendido
desde el disefio de programas hasta las formas de
ensefianza; ademds de constituir a la educacién en
prioridad politica y presupuestaria; apostando al
mejoramiento en la formacién de docentes en relacién
a las necesidades educativas especiales.

Es atinente resaltar en el Marco de Accién para
las Necesidades Educativas Especiales UNESCO el
enfoque de inclusividad que presenta estableciendo
como tercer principio rector que “...las escuelas

10. Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacidn, la Ciencia y la Cultura y Ministerio de Educacién y Ciencia Espafia. Declaracion de
Salamanca y Marco de Accién para las Necesidades Educativas Especiales. UNESCO. Salamanca, Espafa. 1994.



deben acoger a todos los nifios, independientemente
de sus condiciones fisicas, intelectuales, sociales,
emocionales, linguisticas u ofras. Deben acoger
a nifios  discapacitados y nifios bien dotados a
nifios que viven en la calle y que trabajan, nifios de
poblaciones remotas o némadas, nifios de minorias
lingUisticas étnicas o culturales y nifios de otros grupos
o zonas desfavorecidos o marginados...”!" por lo
que el espiritu trasciende y no se reduce GUnicamente
a aquellos nifios con alguna discapacidad, sino
todos aquellas necesidades que presente la nifiez en
cuanto a las limitaciones en el aprendizaje, lo que
implica adaptacién a las necesidades de los nifios,
en lugar que sean ellos quienes se adapten al proceso
educativo.

Respecto de estos instrumentos sefiala Saleh
“No es exagerado afirmar que la Declaracién de
Salamanca y el Marco de Accién constituyen el paso
fundamental que generalizé el tema de la inclusién en
los programas de desarrollo a nivel mundial. A partir
de alli, nace un movimiento que desafié las politicas
y prdcticas de exclusién, convirtiéndose en una
herramienta con fuerte impacto sobre las innovaciones
en el drea”."?

Convencion Interamericana para la Eliminacion
de Todas las Formas de Discriminacion Contra
las Personas con Discapacidad (1999)

Este instrumento juridico surge en consecuencia
del contexto internacional en que, el Sistema de las
Naciones Unidas lucha por la no discriminacién
(en virtud de la discriminacién religiosa, racial y de
género) “se inicia con ello el proceso de la valoracién
de las diferencias, se rompe con el concepto

11. [dem.
12. Saleh, Lena. Op. Cit. 13.
13. Sandoval, Jiménez Rodrigo. “Derecho y Discapacidad”. P.p 76

tradicional de igualdad forma, donde todos somos
iguales y se pasa al concepto de que todos somos
igualmente diferentes”.’

Tras la existencia de Legislaciones (Convenciones,
reglas, tratados y acuerdos) precedentes que
procuraban ser mds inclusivas y poner fin a la
discriminacién; se intenté crear un marco juridico
internacional obligatorio para los Estados Parte;
por lo que finalmente luego de un largo proceso de
discusién y formulacién, del que vale la pena recalcar,
estuvieron presentes sectores que representaban a las
personas con discapacidad', surgié la Convencién
Interamericana para la Eliminacién de todas las
Formas de Discriminacién contra las Personas con
Discapacidad aprobada por veinte Estados-entre ellos
El Salvador-'%; el 7 de junio de 1999, en la Asamblea
General de la Organizacién de Estados Americanos
celebrada en la ciudad de Guatemala.

Dentro del contenido de la Convencién puede
atenderse lo establecido en el Art. 1 y 2; el
primero brinda una definicién de discapacidad,
denomindndola  como una -deficiencia fisica,
mental o sensorial o de cualquier ofro tipo-; con
la posibilidad que sea temporal o permanente; y
limite la capacidad de ejercer actividades diarias,
atendiendo a que dicha discapacidad puede no solo
ser congénita sino que podria sobrevenir y agravarse
por causas econdmicas y sociales. Respecto del
articulo 2 referido directamente a considerar como
discriminacién en razén de la discapacidad de una
persona, a: -la distincién, exclusién o restriccién
basada en wuna discapacidad, antecedente de
discapacidad,  consecuencia de  discapacidad

14. Entre los sectores que participaron Sandoval menciona a expertos de La Unién Mundial de Ciegos, Mental Disability Internacional,
Interamerican Institute of Human Rights, Instituto Latinoamericano de Naciones Unidas para la Prevencion del Delito y Tratamiento del Delincuente

y Human Rights Watch. Ver: Sandoval, R. Pp 77

15. Publicada en el Diario Oficial N° 238, Tomo 353, de fecha 17 de Diciembre de 2001.
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anterior o percepcién de una discapacidad presente
o pasada, que tenga el efecto o propésito de impedir
o anular el reconocimiento, goce o ejercicio por parte
de las personas con discapacidad, de sus derechos
humanos y libertades fundamentales-.¢

Entre ofros temas que pretende alcanzar la
Convencién a nivel internacional e Interno de cada
Estado Parte, es la inclusién de la persona con
discapacidad en sociedad lo cual se logrard por
medio de los ajustes legislativos que deben realizar
los Estados en razén de los pardmetros establecidos
por la misma, lo que se traduce en diferentes
adaptaciones materiales razonables, promoviendo
también la comunicacién entre los Estados para
recopilar experiencias propiciando dichos ajustes;
generar relaciones de igualdad y autosuficiencia de la
persona con discapacidad.

Convencion sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad (2006)

“En la actualidad, la discapacidad es un tema
de derechos humanos. Los enfoques de bienestar
social con énfasis en la provisién de asistencia
para adaptarse a estructuras sociales normales
fueron reemplazados por propuestas de derechos
humanos, donde el foco estd puesto en facultar a las
personas con discapacidad y en la modificacién del
entorno...”."”

La Convencién sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad en adelante CDPD, surge en
representacién de este enfoque, y como marco de
reconocimiento de sus derechos a nivel internacional;
rompiendo con la concepcién de la persona con

16. [dem.

discapacidad como objeto y reconocerle como pleno
sujeto de derechos.

Por tanto el surgimiento de la Convencién -al igual
que algunos instrumentos juridicos previos- justifican
su génesis en la exclusién discriminatoria prolongada
de las personas con discapacidad, pues a pesar de
que siempre han sido “Sujetos de Derechos” por su
calidad de “persona humana” y de la preexistencia
de instrumentos internacionales de reconocimiento de
Derechos Humanos, no se les visualizaba socialmente
como tal; ni se atendia a sus necesidades por parte
del Estado; su origen se reafirma: “... La decisién de
afiadir un instrumento universal de derechos humanos
especifico para las personas con discapacidad tuvo su
origen en el hecho que, a pesar de que tedricamente
pueden acogerse a todos los derechos humanos, a
las personas con discapacidad se les siguen negando
en la préctica los derechos bdsicos y libertades
fundamentales que la mayor parte de la gente da por
sentados. En el fondo la Convencién garantiza que las
personas con discapacidad disfruten de los mismos
derechos humanos que todos los demds y puedan
llevar una vida como ciudadanos de pleno derecho
que les permita contribuir valiosamente a la sociedad
si se les conceden las mismas oportunidades que a los
demds...".1®

la Convencién sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad puede definirse como:
“...un tratado internacional en el que se recogen
los derechos de las personas con discapacidad asi
como las obligaciones de los Estados Partes en la
Convencién de promover, proteger y asegurar esos
derechos. En la Convencién se establecen también

17. Saleh, Lena. La Inclusién desde la Mirada Internacional en: UNICEF. “Inclusion Social, Discapacidad y Politicas Publicas”. 2005. Santiago de

Chile. Pag. 11

18. Organizacion de las Naciones Unidas. De la Exclusién a la Igualdad hacia el pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad.
Manual para parlamentarios sobre la Convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad y su Protocolo facultativo N° 14-2007
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dos mecanismos de aplicacién: el Comité sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad,
encargado de supervisar la aplicacién de la
Convencién y la Conferencia de los Estados Partes,
encargada de examinar cuestiones relacionadas con
la aplicacién de la Convencién...”

Respecto del distingo de la Convencién con
relacién al resto de instrumentos especificos sobre
personas con discapacidad, puede atribuirse: “La
Convencién es el primer instrumento de derechos
humanos del siglo XXI y el primer instrumento
legalmente vinculante que protege de manera general
los derechos de las personas con discapacidad.
Si bien en la Convencién no se recogen derechos
humanos nuevos, se establecen en ella con mucha
mayor claridad las obligaciones de los Estados de
promover, proteger y asegurar los derechos de las
personas con discapacidad. Asi pues, la Convencién
no sélo aclara que los Estados no deben discriminar
a las personas con discapacidad, sino que también
establece las numerosas medidas que los Estados
deben adoptar a fin de crear un entorno que permita
que las personas con discapacidad gocen de
verdadera igualdad en la sociedad...”?

Podria entonces afirmarse que la Convencién
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
es un instrumento mds especifico resultado de
experiencias previas y antecedentes histéricos de la
situacién juridica de las personas con discapacidad;
que compila de mejor manera el catdlogo de
Derechos de las personas con discapacidad.

Su contenido no es novedoso, sino que atiende
a prerrogativas preexistentes; por tanto, las afirma
y ratifica; lo cual no significa, que sea a partir de

ésta que se reconocen, sino mds bien, que con
ella se les dota de preponderancia, al respecto es
pertinente citar: “La Convencién es un completo de
los tratados internacionales ya vigentes sobre los
derechos humanos. No reconoce ningin derecho
humano de las personas con discapacidad, sino que
aclara las obligaciones y deberes juridicos de los
Estados de respetar y garantizar el ejercicio por igual
de todos los derechos humanos de las personas con
discapacidad. La Convencién sefiala los dmbitos en
los que es necesario llevar a cabo adaptaciones para
que las personas con discapacidad puedan ejercer
sus derechos, y las esferas en las que debe reforzarse
la proteccién de sus derechos porque éstos se han
vulnerado habitualmente. Establece asimismo normas
minimas de cardcter universales que deben aplicarse
a todas las personas y que sientan las bases para

crear un madrco coherente con miras a |O actuacién”.?°

En el dmbito internacional miltiples legislaciones
han surgido a lo largo del tiempo en aras de una
mejora en la calidad de vida de las personas con
discapacidad, hasta llegar a un Enfoque Social de
la persona con discapacidad; que le concibe, bajo
la inclusién, aceptacién y tras la perspectiva de
Derechos Humanos; basada en la no discriminacién.
les reconoce como parte importante de la
sociedad, a la que pueden brindar aportes para su
desarrollo, siendo en consecuencia, indispensable su
involucramiento; el cual se propicia, a través de la
adaptabilidad y facilitacién que brinden los Estados
en el acceso a los derechos fundamentales; en
necesidad de respuesta a todos los dmbitos en los que
se desenvuelven, es decir en materia de: educacién,
salud, cultura, esparcimiento, trabajo; presuponiendo
también la inclusién por parte de la familia y la
sociedad.

19. Convencién Sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, Preguntas y Respuestas, disponible en: http://www.un.org/spanish/

disabilities/documents/gid/conventionfaq.pdf.

20. Convencidn Sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, Preguntas y Respuestas. Op. Cit.
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Perspectiva nacional de aplicacion de la
convencion sobre los derechos de las personas

con discapacidad y normativa atinente

En El Salvador la visién histérico-social de
las personas con discapacidad no dista de la
perspectiva internacional; siendo adn discriminatoria y
segregativa.

Pocas o nulas han sido las acciones
gubernamentales desde la ratificacién de la CDPD,
encaminadas a lograr un cambio hacia el enfoque
social de las personas con discapacidad; situacién
ratificada al revisar la normativa sustantiva y adjetiva
salvadorefia, la cual es denigrante, discriminativa, y
peyorativa; al respecto podemos citar: “el afio 2014
El Salvador ha avanzado en la préctica y ejercicio de
los derechos de las persona con discapacidad, que si
bien es cierto el reto sigue siendo grande, es también
cierto que las condiciones han mejorado y se ha
pasado del enfoque de lastima, de mendicidad, hacia
un enfoque de derechos que constituye un proceso
de cambio y erradicacién de todas las practicas
excluyentes; que implica la adopcién de mendicidad y
ajustes razonables por parte de todas la instituciones
del Estado. Reto importante también lo constituye la
legislacién nacional, que es excluyente denigrante y
violatoria de los propios derechos de las personas con
discapacidad”.?’

Algunos de los cuerpos normativos que necesitan
un ajusten de la discapacidad bajo un enfoque
de derechos humanos de la discapacidad son los
descritos a continuacién.

Cadigo Civil

establece en el “TITULO Il DE LA CAPACIDAD
PARA  LOS ACTOS Y DECLARACIONES DE
VOLUNTAD”, en los Art. 1316 “para que una
persona se obligue a ofra por un acto declaracién

21. 0p. cit

de voluntad es necesario: 1° Que sea legalmente
capaz...” estableciendo en la parte final de la
referida disposicién que “la capacidad legal de una
persona consiste en poderse obligar por si misma, y
sin el ministerio o autorizacién de otra.”; en el Art.
1317 se consigna que en principio “toda persona es
legalmente capaz salvo aquellas que la ley declara
incapaces”; y finalmente en el Art. 1318 arremete:
“Son absolutamente incapaces los dementes, los
impdberes y los sordomudos que no puedan darse
a entender de manera indudable. Sus actos no
producen ni adn obligaciones naturales, y no admiten
caucién.” Lo cual denota una clara discriminacién a
las personas con discapacidad a tal punto que se les
resta de capacidad, argumentando no podrdn ser
titulares de obligaciones, pues estdn imposibilitados
de cumplirlas.

Codigo de Familia

TITULO II LA TUTELA, establece en el Art.
272 "la tutela o guarda es un cargo impuesto a
ciertas personas a favor de los menores de edad o
incapaces no sometidos a autoridad parental, para la
proteccién y cuidado de su persona y bienes y para
representarlos legalmente”.

Dentro de la parte segunda del mismo titulo, se
establece la Tutela Llegitima de Mayores de Edad
Incapacitados; es ahi donde se reafirma lo que
se considera como presupuesto de la misma lo
establecido en el Art. 290 “Los mayores de edad
estardn sometidos a tutela cuando fueren declarados
incapacitados y siempre que no se encuentren bajo
autoridad parental prorrogada o restablecida”. El Art.
292 regula que: “nadie puede ser declarado incapaz
sino por sentencia judicial, en virtud de causas
legales...” enumerando como causas de incapacidad
las establecidas en el Art. 293: “1) La enfermedad
mental crénica e incurable, aunque existan intervalos



locidos y, 2) La sordera, salvo que el sordo pueda
entender y darse a entender de manera indudable...”

Dentro del mismo cuerpo normativo en el
CAPITULO Il CELEBRACION DEL MATRIMONIO;
se establece en el Art. 26 inciso 2: “No podrén ser
testigos del matrimonio los dementes, los ciegos, los
sordos...”

Codigo Procesal Penal

Capitulo IV referente a los peritos se establece en
el Art. 229 “No podrdn ser peritos los menores de
edad, los mentalmente incapaces...”

Los incapaces (como los denomina el legislador
refiriéndose las personas con alguna discapacidad)
los “sordomudos”, “ciegos” “personas con retraso
mental”, presuntamente por la ley se encuentran
imposibilitados de contraer obligaciones, administrar
sus bienes, tomar decisiones, ser testigos en procesos
judiciales, tutores, desempefiar actividades que
requieran conocimientos técnicos, es decir de todos
aquellos cargos, posiciones o actividades que les
exijan decidir, discernir, expresar, o realizar por si
mismos lo que genera una anulacién de su persona y
un aislamiento de la sociedad.

Codigo Municipal

En el CAPITULO Il referente a la ORGANIZACION
Y GOBIERNO DE LOS MUNICIPIOS, se establece en
el Art. 27 “No podrdn ser miembros del Concejo: d)
Los enajenados mentales”.

Ley de Equiparacion de Oportunidades para las
Personas con Discapacidad (2000)

Fue aprobada por la Asamblea Legislativa bajo

el Decreto nimero 888, del Diario Oficial del 24 de

mayo de 2000. Tomo nimero 437, nimero noventa
y cinco, con esta legislacién se deroga el Decreto
Legislativo 247 de fecha 31 de octubre de 1984.2?

Dentro de sus consideraciones reconoce a la
persona humana como su fin dltimo, atiende a la no
discriminacién y a una condicién de desventaja de la
persona con discapacidad.

En el Art. 2 se establecen los derechos a los
que son sujetas las personas con discapacidad,
siendo los que involucran directamente a los nifios,
nifias y adolescentes: “1. Ser protegidas contra
toda discriminacién, explotacién, trato denigrante
o abusivo en razén de su discapacidad; 2. Recibir
educacién con metodologia adecuada que facilite
su aprendizaje, 3. Facilidades arquitecténicas
de movilidad vial y acceso a los establecimientos
plblicos y privados con afluencia de piblico; 4. A
su formacién, rehabilitacién laboral y profesional; 6.
Ser atendida por personal idéneo en su rehabilitacién
integral; 7. A tener acceso a sistema de becas”.

la disposicién hace referencia a la educacién
adaptada a necesidades especificas, facilidades
arquitecténicas para acceder a cualquier
establecimiento, la formacién profesional o preparacion
para la insercién laboral, la rehabilitacién integral en
aspectos fisicos y psicolégicos; y el acceso a becas que
pretende una preparacién intelectual.

En el CAPITULO Il referente a la accesibilidad:; la
regulacién se encamina a eliminar toda barrera que
impida el acceso a una persona con discapacidad
a los establecimientos pdblicos y privados, lo que
implica un ajuste razonable y acondicionamiento
fisico, atendiendo al tipo de discapacidad que
pueden afrontar.

22. Publicado en el Diario Oficial nimero 207, Tomo Numero 285, del siete de noviembre de mil novecientos ochenta y cuatro.
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En cuanto a la Educacién el cuerpo normativo;
establece en el CAPITULO IV; en el Art. 18 el principio
de igualdad de oportunidades de educacién en
todos los niveles educativos de los nifos, nifias y
adolescentes con discapacidad la cual debe ser
parte integrante del sistema de ensefianza; en el Art.
19 se resalta que tras evaluacién los nifios, nifias y
adolescentes con discapacidad podrdn integrarse
a sistemas regulares de educacién; lo que debe
propiciarse en la medida de lo posible para lograr
una mejor adaptacién.

Importante es resaltar lo establecido en el Art. 20
la disposicién contiene la disponibilidad Estatal de
recursos humanos encargados de brindar asesoria
de conformidad a las necesidades del nifio, nifia
o adolescente con discapacidad; no especifica
hacia quien se dirigird, no obstante, deberdn ser
los progenitores o encargados y el nifio, nifia o
adolescente con discapacidad los destinatarios, desde
luego estos Gltimos, en el ejercicio progresivo de sus
facultades.

El Art. 21 referente al acceso a la educacién de
las personas con discapacidad bajo la necesidad
de ubicar centros escolares cercanos y el Art. 22
establece la posibilidad de incluir a los padres de
familia y encargados en la organizacién y evaluacién
de servicios de educacién denotando apertura en la
visién educativa.

Convencion sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad (2006)

Como ya se menciondé la Convencién sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad
(CPCD) constituyé un avance en materia de garantia
Derechos de la persona con discapacidad; por lo

que dicha convencién y su Protocolo Facultativo:
“fueron firmados por El Salvador el dia 30 de
marzo de 2007, ratificados segin el procedimiento
constitucional el 4 de octubre de 2007; y los
respectivos  instrumentos  de  ratificacién  fueron
depositados en la Secretaria General de Naciones
Unidas el 14 de diciembre del mismo afio”.? Por
medio de decreto nimero 420, Tomo nimero 377, del
Diario Oficial del 5 de noviembre de 2007.

El propésito de la Convencidén es promover y
proteger los derechos humanos de las personas con
discapacidad; asi lo establece en su Art. 1, para un
pleno goce en condiciones de igualdad de todos
los derechos humanos y libertades fundamentales y
promocién a su dignidad inherente.

Asimismo en el inciso segundo establece que las
personas con discapacidad son “...aquellas que
tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales
o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con
diversas barreras, puedan impedir su participacién
plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con las demds...”

Las disposiciones consagradas en la CDPD  son
garantizadas a todas las personas con discapacidad,
englobando desde luego a los nifios, nifas vy
adolescentes, dada su calidad de personas y de
sujetos de derechos; asi pues existen disposiciones
especificas atinentes a garantias especificas.

En el Art. 3 literal h) se establece el respeto a la
evolucién de las facultades de los nifios y las nifias
con discapacidad y de sus derechos a preservar
su identidad, lo cual ha sido fundamental realzar;
en vista de posibles prdcticas de los progenitores

23. Primer Informe Peri6dico de Aplicacion de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, puede ser consultado en:
http://www.conaipd.gob.sv/index.php/documentos-de-interes/primer-informe-periodico-de-aplicacion-de-la-convencion-sobre-los-derechos-de-

las-personas-con-discapacidad/item/download/37.html.



que muchas veces se convierten en los principales
vulneradores al aislar a sus hijos por el rechazo o
temor a este.

En el Art. 4 en el que se contemplan las obligaciones
generales de los Estados partes en la promocién para
el pleno ejercicio de todos los derechos humanos, se
establece en el numeral tercero 3. la participacién
de nifios y nifias en la elaboracién y aplicacién de
legislacion y politicas para hacer efectiva la Convencién
en donde se cuentan con consultas en las que también
se incluye a los nifios y nifias con discapacidad, cuya
intervencién se realizard a través de organizaciones
que les representan.

Respecto del enfoque de género se contempla
en el Art. 6 numeral 1 el reconocimiento de las
mujeres y nifias con discapacidad sujetas a multiples
forma de discriminacién y al respecto debe existir
un compromiso en adoptar medidas que aseguren el
disfrute pleno y en igualdad de condiciones de todos
los derechos humanos y libertades fundamentales de
los que son titulares.

En el Art. 7 establece expresamente las garantias
dirigidas a los nifios y nifas con discapacidad; en el
numeral 1. Se consigna la obligacién del Estado en
tomar las medidas necesarias para asegurar a los
nifios y nifias con discapacidad el goce peno de todos
los derechos humanos y libertades fundamentales
en igualdad de condiciones; en el numeral 2. la
proteccién del interés superior de los nifios y nifias
con discapacidad en todas las actividades que
realicen y en el numeral 3. El derecho de los nifos
y nifias con discapacidad a expresar su opinidn
libremente sobre todas las cuestiones que les afecten
la cual debe ser tomada en cuenta de acuerdo a su
edad y madurez.

En el Art. 8 denominado toma de conciencia, se
plantea un cambio de visién de la familia y sociedad

hacia las personas con discapacidad; lo que incluye
una labor de sensibilizacién sobre el respeto a sus
derechos; en contra de estereotipos, perjuicios y
prdcticas nocivas atentatorias contra su dignidad;
siendo importante mencionar que el numeral 2.
b) referente al fomento en cuanto a estas medidas
de sensibilizacién a nifios y nifias desde un nivel
educativo temprano; accién positiva en la medida;
pues facilita su integracién y consideracién como
parte de un grupo, sin estigmatizaciones infundadas.

Art. 16: Derecho a la Proteccién contra la
explotacién, la violencia y el abuso. En muchos casos
la nifiez y adolescencia con discapacidad suele ser
doblemente vulnerable por sus limitaciones fisicas,
mentales, intelectuales, visuales o auditivas ante
abusos por adultos. Para lo cual deben adoptarse
medidas de cardcter legislativo, administrativo,
social, educativo y de otra indole para brindar una
proteccién especifica a personas con discapacidad;
lo que incluye la asistencia, educacién, apoyo a las
victimas y familiares, prevencién, reconocimiento y
desde luego facilitar la denuncia efectiva de dichos
abusos.

Art. 23 Respeto del Hogar y de la familia: en
dicha disposicién se recogen las libertades de las
que gozan las personas con discapacidad que han
decidido formar un hogar; en cuanto al matrimonio,
la familia, la paternidad y maternidad; en igualdad
de condiciones. Ahora bien en el numeral 2. De la
disposicién también se hace referencia al desarrollo
de los nifios y nifas dentro del seno familiar;
partiendo de la educacién previa a los progenitores
con discapacidad la cual debe ser apropiada
para que puedan asumir el desempefio de sus
responsabilidades de crianza. Del mismo modo en el
numeral 3 se establece la obligacién de los estados
partes para que los nifios y nifias con discapacidad
tenga los mismos derechos de la vida en familia; es
preponderante en el apartado lo establecido respeto
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de la ocultacién, el abandono, la negligencia y
segregacién de los nifios en la sociedad; para lo
cual debe existir una preparacién psicolégica con
el progenitor para erradicar dichas prdctica que
suele ser generalizada ante la discapacidad. En el
numeral 4 se establece a la permanencia tanto de la
nifiez como a los progenitores con discapacidad con
su familia, resaltando que la discapacidad nunca
serd una razén para separarles; y finalmente, en el
numeral 5 se establece la prevalencia de la familia
nuclear extensa en el cuido y proteccién de los nifios
y nifias con discapacidad, propiciando su desarrollo
dentro del seno familiar.

Art. 24 Educacién en definitiva el Derecho a
la Educacién de la nifiez es uno de los que se ve
mayormente vulnerado. Se regula en la disposicién
el derecho a una educacién sin discriminaciéon, con
igualdad de oportunidades; lo que implica un sistema
de educacién inclusivo a todos los niveles; con el que
se pretende desarrollar la personalidad, los talentos
y la creatividad y reconocimiento y respeto hacia los
derechos humanos y libertades fundamentales.

Importante es apostarle a este tipo de legislaciones
que defienden a la nifiez y adolescencia con
discapacidad pues es a partir de esta etapa donde
se vuelve preponderante se inicie la garantia de
derechos a efecto que trascienda al resto de etapas,
adultez y vejez; vista ademds como preparatoria
indispensable para un desarrollo futuro.

Las personas con discapacidad y en especifico
la Nifiez y Adolescencia no deben ser consideradas
por su condicién como un grupo especial, diferente
y aislado al resto de la sociedad, pues esto atiende
a concepciones discriminativas y segregativas, que
no permiten una aceptacién de su interaccién como

24. Retana, A. Pp 22

individuos, siendo tan indispensable en su desarrollo
integral el pertenecer a la misma; y es que no es
acerca de derechos especificos garantizados a un
sector sino que “se trata de una cuestién de derechos
humanos, que todos los nifios y nifias deben tener
iguales oportunidades de poder compartir tiempos y
espacios con sus iguales, con y sin discapacidad, y
participar en el mundo sin discriminacién.”?*

Ley General de Educacion

Por medio del Decreto nimero 91725 se deroga
la anterior Ley General de Educacién emitida por
Decreto Legislativo N°495, al respecto se establece
en el considerando: “Que de conformidad al Decreto
Legislativo N° 495, de fecha 11 de mayo de 1990,
publicado en el Diario Oficial N° 162; Tomo 308, de
fecha 4 de julio del mismo, se emitié la Ley General
de Educacién, y no obstante habérsele introducido
reformas a su texto sus disposiciones no son suficientes
para armonizar el proceso de reforma educativa que
el Ministerio de Educacién estd coordinado, por lo
que es necesario emitir una nueva Ley...”.

Al respecto el Sistema de Informacién sobre
la Primera Infancia en América Llatina; establece
que el objetivo principal de esta normativa en
términos generales es “Procurar el desarrollo integral
de nifios y nifias por medio de la estimulacién
arménica y equilibrada de todas las dimensiones
de su personalidad y revalorizar fomentar el rol
educativo de la familia y la comunidad a través de
la participacién activa de los padres como primeros
responsables del proceso educativo de sus hijos”;
establece que dentro de las reformas ha existido
una orientacién hacia grupos sujetos a proteccién
especial, y les denomina como “personas con
capacidades diferentes”; lo cual puede considerarse
como positivo, sin embargo insuficiente.

25. Decreto N°917 de fecha 19 de diciembre de 1996, publicado en el Diario Oficial No. 242, Tomo No. 333, del dia 21 de diciembre de 1996.



Respecto de la Armonia de esta Legislacién
con la Convencién Sobre los Derechos del Nifo,
el Sistema establece que dentro de la misma no se
hace referencia a las categorias de: Derecho a la
vida, la supervivencia y el desarrollo, Derecho a la
no discriminacién, ni al respeto a las opiniones y los
sentimientos de los nifios pequefos; no obstante, si lo
menciona respecto del Interés superior del nifio.2

Entrando de lleno en el andlisis de las
disposiciones de la ley se puede observar que no
se retoma el principio de la no discriminacién por
discapacidad en el sistema educativo; no obstante
se denotan algunas disposiciones que pueden
considerarse como de corte inclusivas, entre ellas
podemos mencionar: dentro de CAPITULO [V
POLITICAS DE ACCESO A LA EDUCACION, se
establece en el Art.4 “ El Estado fomentard el pleno
acceso de la poblacién apta al Sistema Educativo
como una estrategia de democratizacién de la
educacién. Dicha estrategia incluird el desarrollo de
una infraestructura fisica adecuada, la dotacién del
personal competente y de los instrumentos curriculares
pertinentes”; la disposicién pretende que la educacién
se encuentre al alcance de todos, por lo cual deben
realizarse ajustes de tipo arquitecténico, de personal
capacitado y de instrumentos curriculares especificos;
estas adaptaciones para la democratizacién de la
educacién deben realizarse para aquellos nifios,
nifias y adolescentes con discapacidad.

luego en el CAPITULO Il referente a la
EDUCACION PARVULARIA: se establece en el Art.
19 “La Educacién Parvularia tiene los objetivos
siguientes: a) Estimular el desarrollo integral de los
educandos, por medio de procesos pedagdgicos que
tomen en cuenta su naturaleza, psicomotora, afectiva
y social” lo cual da pie a que exista un ajuste para

aquellos nifios, nifios y adolescentes que presenten
circunstancias diferentes al resto de sus pares;
debiendo el Sistema Educativo realizar un ajuste
razonable y adaptarse en base a sus necesidades.

En el CAPITULO VIll. EDUCACION ESPECIAL;
el Art. 34 lo define como un “Proceso de
ensefianza- aprendizaje que se ofrece, a través de
metodologias dosificadas y especificas, a personas
con necesidades educativas especiales” en el inciso
segundo presupone que se ofrecerdn instituciones
especializadas y en Centros Educativos Regulares,
de acuerdo con las necesidades del educando con
atencién de un especialista o maestros capacitados.

En el Art. 35 se establecen los objetivos de
la Educacién Especial: a) Elevar nivel y calidad
de vida a pesar de limitaciones o por actitudes
sobresalientes b) Permitir el acceso a la educacién
a nivel nacional e incorporar a la familia y
comunidad en el proceso de atencién con el objetivo
de coadyuvar los esfuerzos.

En 2010 se lanzé la “Politica de Educacién
Inclusiva” la iniciativa de su realizacién es: “
En respuesta a la demanda de avanzar hacia un
sistema educativo que tenga énfasis en al persona
humana, y que contribuya a la promocién de
una cultura més abierta a las diferencias y més
sensible a las necesidades de aquellos segmentos
de poblacién que se encuentra en condiciones de
segregacién, marginacién y exclusién en el dmbito
educativo”?; entre otras justificaciones que plantea es
garantizar un derecho a la educacién abierta, que
no discrimine y equipare oportunidades; responda al
mandato constitucional de educacién para todos y
permita también dar cumplimiento a los compromisos
internacionales adquiridos.

26. Sistema de Informacion sobre la primera Infancia en América Latina(SIPI); disponible en: http://www.sipi.siteal.org/normativas/112/

decreto-ndeg-9171996-ley-general-de-educacion

27. Ministerio de Educacién Gobierno de El Salvador y UNICEF. Politica de Educacion Inclusiva. Diciembre, 2010.
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Ahora bien la politica toca en lo atinente a
“Respuestas en atencién educativa a la diversidad”
al respecto se ha establecido que se ha avanzado en
los dltimos afios para obtener una educacién inclusiva;
no obstante la atencién de necesidades educativas
especiales va desde la atencién a dichas necesidades
hasta la articulacién de modalidades mds amplias con
el enfoque de insercién, integracién escolar y atencién
a la diversidad, lo que obviamente ha permitido que
se avance bajo ese enfoque de inclusividad.?®

Se reconoce en la politica que desde la escuela
se excluye por algunas prdcticas docentes vigentes
en el sistema, relacionado con la falta de formacién
docente para atender la diversidad, la limitacién
de recursos econémicos y financieros incluyendo
infraestructura para atender necesidades educativas
especiales en los diferentes grupos en exclusidn,
marginacién o segregacion.

En definitiva la politica de educacién inclusiva,
significa una buena iniciativa y un avance, no solo
en materia educativa -per se-, sino en términos de
inclusividad de nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad (fisica, mental, intelectual o sensorial)
al sistema educativo; no obstante es necesaria la
coordinacién Estatal, la asignacién presupuestaria
prioritaria, entre otros factores para lograr su
ejecucién; y que exista una traduccién en beneficios
de la nifiez y adolescencia.

Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y
Adolescencia (2011)

la ley de Proteccién Integral de la Nifez y
Adolescencia en adelante LEPINA fue creada
mediante decreto NiUmero 8392°; se convierte en
la primera Legislacién salvadorefia que recopila los
derechos de la nifiez y adolescencia; en respuesta
a los pardmetros establecidos en la Convencién
de Derechos del Nifo, ratificada por El Salvador
en 1991, siendo el Unico instrumento internacional
juridicamente obligatorio para los Estados que la
ratifiquen.

Como bien ya se establecié la Convencién
de Derechos del Nifio es el primer instrumento
infernacional que establece la no discriminacién
de nifios, nifias y adolescentes por motivos de
discapacidad (Art. 23 CDN); es asi que en la
LEPINA existen disposiciones que van encaminadas
directamente a la garantia de derechos de la nifiez y
adolescencia con discapacidad.

En el TITULO | DERECHOS DE SUPERVIVIENCA
Y CRECIMIENTO INTEGRAL, CAPITULO II SALUD,
SEGURIDAD SOCIAL Y MEDIO AMBIENTE se
establece en su Art. 26 literal c) la obligacién de
“la madre, el padre o responsable de la nifia, nifio
o adolescente de suministrar los cuidados que sean
necesarios para la prevencién, atencién y combate de

28. Establece la politica que: Las cifras en materia de atencién a las necesidades de grupos poblacionales vulnerables demuestran un avance-
aunque no suficiente. En el tema de respuesta para equiparar oportunidades y reducir los riesgos de exclusion. Estos avances se expresan en acciones
como: provision de materiales especializados y reproducciéon de material educativo de braile para 100 estudiantes ciegos y de baja visiéon que estan
integrados en escuelas regulares; disefio y reproduccién de programas de espafiol como segunda lengua para estudiante sordos de 1ler. Ciclo de
Educacion Basica, absorcidn, atencion y fortalecimiento de 98 salas de nivelacion educativa para la nifiez trabajadora; incremento en la asignacién
presupuestaria por estudiante en Escuelas de Educacion Especial y de Sordas/os; transferencia a proyectos de mejora en 30 Escuelas de Educaciéon
Especial y de Sordas/os; transferencia a proyectos de mejora en 30 Escuelas de Educacién Especial y de Sordas/os; y transferencia a proyectos de

mejora para 718 servicios de apoyo educativo. MINED y UNICEF, Op. Cit 15

29. Decreto 839 de fecha 26 de marzo de 2009, publicado en el Diario Oficial No. 68, Tomo 383 de fecha 16 de abril de 2009.



las enfermedades y la atencién especial de aquellos
con discapacidad”. Para la garantia de derechos
la LEPINA siempre retoma la corresponsabilidad
(Art. 13); en el caso de la nifiez y adolescencia
con discapacidad, la atencién debe ser brindada
prioritariamente por la familia.

En el mismo capitulo el Art. 36 denominado “Nifas,
nifios y adolescentes con discapacidad” establece
que “La familia, el Estado y la sociedad se encuentran
obligados a garantizar el goce de una vida digna
y eliminar todos los obstdculos fisicos, urbanisticos,
arquitecténicos,  comunicacionales, de  transporte,
sociales, econémicos y culturales, que impida a las
nifias, nifios y adolescentes con discapacidad acceder a
los servicios de salud...”

Se resalta del primer inciso de la disposicidn
citada, un catdlogo amplio de servicios y condiciones
que necesitan ser adaptadas, pues al querer alcanzar
una verdadera integracién de la persona con
discapacidad como ciudadano, con la finalidad que
brinde un aporte efectivo a la sociedad, es necesario
que la inclusién se inicie a partir de la nifiez.

El inciso segundo regula lo concerniente a la
salud y lo que ésta comprende, siendo la prevencién,
atencién, rehabilitacién, los programas de apoyo a la
familia y demés acciones encaminadas a su desarrollo
integral.

El Art. 36 enumera aspectos que deben tomarse
en cuenta para el acceso a la salud: El literal q)
regula la obligacién de los centros de salud publicos
y privados, en realizar pruebas para la prevencién y
deteccién temprana; pues en la medida que se brinde
un diagndstico rapido y certero, en la identificacién
de alguna deficiencia; se facilitard por ende su
tratamiento.

El literal b) mandata la creacién de los planes y
programas de prevencién, tratamiento y rehabilitacién

adecuados; el literal c) se encuentra referido a la
necesidad de crear un sistema en la red hospitalaria
nacional con informacién estadistica que efectivice la
remisién de casos a las instancias correspondientes, a
efecto que se brinde un tratamiento correspondiente
dependiendo del tipo de deficiencia que se
presente el nifio, nifia y adolescente; asimismo esta
herramienta facilitaria, en definitiva, los programas
y politicas con los encaminados a coadyuvar la
atencién médica.

El literal d) prepondera la importancia en la
capacitacién del personal médico y de asistencia
para mejorar la atencién de los nifios, nifias y
adolescentes  con  discapacidad; no  obstante,
la asistencia brindada por dicho personal debe
enfocarse en el Sistema de Proteccién Integral y
una verdadera garantia de derechos, no bajo una
vision de rehabilitacién o de lastima del nifio, nifia o
adolescente, como un ser incapaz.

Finalmente el literal e) sefala las condiciones
arquitecténicas y el equipo especializado los centros
en los que se presten estos servicios especializados,
no obstante, tal literal presupone una inversién
Estatal en equipo sofisticado poco accesible para el
tratamiento de su poblacién, no asi las adecuaciones
arquitecténicas que son poco mds factibles de
concretizarse. Y el literal f) programas de atencién
integral en los que se incorpore a la familia; la
preponderancia en que se brinden estos programas,
debe responder también a la necesidad de los
progenitores, hermanos, responsables de los nifios,
nifias y adolescentes con discapacidad, entiendan
su condicién, con el objeto que sea conviertan en
una figura que facilite la integracién en sociedad, y
fomenten su autonomia.

Buaiz Valera en la LEPINA comentada, menciona
sobre el Art. 36 que: “las nifias, nifios y adolescentes
con discapacidad, o con retos extraordinarios para
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su desarrollo integral y el goce de la vida de forma
digna y en las mejores condiciones de humanidad
ameritan de la proteccién especial de toda la
sociedad ademds de que les son propios los derechos
consagrados para la nifiez y adolescencia, le son
reconocidos derechos adicionales para su condicién
especial, mdaxime cuando la cultura tradicional de
las propias familias y las instituciones ha rodeado a
esta poblacién de serios obstdculos que impiden su
desarrollo excepcional y el disfrute de sus derechos de
forma acorde con la dignidad humana”.3°

Es importante el reconocimiento especifico que ha
realizado la LEPINA en el Art. 36 sobre las barreras
fisicas y el derecho a la salud de las nifas, nifios
y adolescentes con discapacidad. Sin embargo,
los &dmbitos de regulacién de la norma deben ser
extensivos a muchas ofras dreas en las que las nifias,
nifios y adolescentes con discapacidad se desarrollan,
priorizando en facilitar servicios adaptados para
lograr efectividad de su acceso y ampliacién en su
cobertura.

la ley pretende establecer el minimo de
condiciones para la garantia de derechos, sin
embargo entrando en materia de discapacidad la
garantia dependeré también del papel que tomen
la familia y la sociedad, tal como lo menciona el
principio de corresponsabilidad establecido en el Art.
13 LEPINA; lo cual es paso fundamental para romper
con visiones histéricas segregativas y discriminatorias
para dar paso a la inclusién y atencién integral.

En el TITULO II DERECHOS DE PROTECCION
CAPITULO II PROTECCION A LA PERSONA
ADOLESCENTE TRABAJADORA, establece en el Art.
61 la Relacién del Trabajo con la educacién; en
dicha disposicién se toman en cuenta las acciones

que debe tomar el Organo Ejecutivo en el Ramo
de Educacién, en la promocién de politicas de
orientacién vocacional y profesional que vincule el
estudio, trabajo y desarrollo econémico y social del
pais, especialmente para aquellos con discapacidad.

En el Art.65 Discapacidad y trabajo en el cual
se dispone que la familia, el Estado y la sociedad
se encuentra en la obligacién de remover cualquier
obstdculo o barrera fisica, social, cultural, econémica,
ideolégica o de cualquier otra indole que perjudique
la actuacién y desempefio de los adolescentes con
discapacidad; estableciendo en el inciso segundo la
igualdad en el sometimiento a las leyes laborales; y
en el inciso tercero se atiende a la implementacién
de programas de fortalecimiento de sus habilidades y
destrezas para procurar su insercién laboral

La disposicién presupone no solo la accesibilidad
al sistema educativo, lo cual podria significar una
primera etapa, sino la continuidad y la insercién al
mundo laboral, con la preparacién vocacional a los
adolescentes con discapacidad, pudiendo considerar
a la misma como una segunda etapa; es asi como
se logra la inclusién en sociedad de la persona con
discapacidad, preponderdndola en todos los niveles
de su desarrollo.

Buaiz en la LEPINA comentada, establece respecto
de la incorporacién de este articulo: “... resulta de
él una proteccién especialisima, de cuya expresién
normativa se derivan acciones positivas y de equidad
para la insercién real y la igualdad de oportunidades
de las personas adolescentes que  sufren
discapacidades, de manera que puedan erradicarse
y abolir las précticas y obstdculos provenientes de la
cultura generalizada en la sociedad que interpreta
los retos extraordinarios de estas personas como
anulacién de sus capacidades... %!

30. Buaiz Valera, Yuri. Ley de Proteccién Integral de Nifiez y Adolescencia Comentada de El Salvador. Libro Primero. 1era Edicién. San Salvador,

El Salvador. Consejo Nacional de la Judicatura. Pp 230
31. BUAIZ, Y. Op. Cit 331



En el TITULO Il CAPITULO Il EDUCACION Y
CULTURA se regula en el Art. 84 Discapacidad
y educacién: Lla garantia Estatal de programas
integrados o especiales segin el caso, para nifos,
nifas y adolescentes con discapacidad fisica o
mental, especialmente destinados a asegurarles el
acceso efectivo a la educacién, la capacitacién y las
oportunidades de esparcimiento. En esta disposicién
se reconoce expresamente el derecho de las nifias,
nifios y adolescentes con discapacidad a acceder a
la educacién; la cual debe ser complementada con la
Ley General de Educacién y la Politica de Educacién
Inclusiva.

El aspecto educativo, es fundamental, y se ha
convertido por mucho tiempo, en el principal foco
de discriminacién en la vida de los nifias, nifios o
adolescentes con discapacidad, que comprende
desde la negativa de incorporacién a una escuela
por parte de su familia por motivos de vergienza
o por consideracién que no logrardn aprender,
asimismo por ocultamiento, la falta de accesibilidad
y escasos centros que cuenten con planes curriculares
adaptados  a las necesidades de la nifiez y
adolescencia con discapacidad.

Existen ofras disposiciones dentro de la Ley
enfocadas a la garantia de derechos de las nifias,
nifios y adolescentes con discapacidad entre los que
podemos mencionar: Art. 91 Espacios e instalaciones
para el descanso, recreacién, esparcimiento, deporte
y juego; en el cual se establece en su inciso final,
que la planificacién urbanistica debe asegurar la
creacién de dreas verdes, recreacionales y deportivas
destinadas al uso de las nifias, nifios y adolescentes y
sus familias, facilitando especialmente el acceso para
aquellas personas con discapacidad.

En el Art. 94 Derecho a opinar y ser oido, en
el inciso cuarto se establece la manera en como

rendirdn la opinién las nifas, nifios o adolescentes
con discapacidad; refiriendo que serd obligatoria
la asistencia por medio de su madre, padre,
representante o responsable o a través de personas
que por su profesién o relacién especial de confianza
puedan transmitir objetivamente su opinién.

Politica Nacional de Proteccion de Integral de la

Niiiez y Adolescencia

El Art. 135 LEPINA establece que dentro de
las Competencias del Consejo Nacional de Nifiez
y Adolescencia, numeral 1. “el Disefar, consultar,

aprobar, modificar y difundir la PNPNA".

Lla Politica Nacional de Nifiez y Adolescencia
fue creada con el objetivo de dotar de eficacia a lo
establecido en la LEPINA pues esta supone un cambio
de la Doctrina de Situacién Irregular y la Doctrina de
Proteccién Integral, lo cual es necesario se concrete
en transformaciones institucionales. Con su creacién
se presuponia la ruptura con el Modelo tutelar, y un
cambio de visién de la nifiez y adolescencia como
objetos de proteccién; concepcién que- se agravaba y
prolongaba a lo largo de la vida- en especifico de la
nifiez y adolescencia con discapacidad.

En cuanto a su formulacién se tomd en cuenta a
la nifiez y adolescencia con discapacidad en la cual
resalta que fue uno de los sectores a consultar.®?
la politica fue finalizada en julio del afio 2013,
como una deuda pendiente con la nifez y de la
Adolescencia, tal como lo define el Art. 109 LEPINA
se define como “el conjunto sistemdtico de objetivos
y directrices de naturaleza publica cuya finalidad
es garantizar el pleno goce de los derechos de las
nifias, nifios y adolescentes”. Presupone por tanto la
formulacién de directrices de accién y coordinacién
de entes del Sistema Nacional de Proteccién y se
implementard por medio de programas, planes
proyectos y estrategias.

32. Consejo Nacional de Nifiez y Adolescencia. Politica Nacional de Nifiez y Adolescencia. Pag. 48
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Con la politica se pretende ejecutar la LEPINA,
por tanto en lo atinente a nifiez y adolescencia con
discapacidad, las disposiciones reguladas en ella
(que fueron especificadas en el apartado anterior) son
los ejes principales sobre los cuales se desarrollard
la misma. Por cada objetivo estratégico que propone
la politica se formulan lineas de accién para su
ejecucién

Con referencia al Sistema de Salud (fisica y mental)
de nifias, nifios y adolescentes con discapacidad;
se establece que en muchos casos las condiciones
de discapacidad agravan por la falta de atencidn
temprana, acceso a instituciones hospitalarias  ya
sea por lejania o por escasos recursos econdémicos
(0 ambos); ni hablar de aquellas que presentan los
centros hospitalarios en si, por ejemplo la falta de
equipo, capacitacién del personal médico (respecto del
trato a la nifia, nifio o adolescente con discapacidad
y a su familia, siendo discriminatorios) y de personal
especializado en atencién a la salud mental.

En el caso del Objetivo Estratégico 1: referente
a la garantia del derecho a al vida la salud y el
crecimiento integral de las nifias, nifios y adolescentes
en condiciones de dignidad, equidad e igualdad;
con relacién a la estrategia 1.3 de Promover,
ampliar y fortalecer los servicios de salud mental
para nifias, nifios y adolescentes con enfoque de
derechos y enfoque de género; establece en la
Linea de accién 1.3.3 la ampliacién de la cobertura
de servicios de salud mental dirigidos a la nifiez y
adolescencia “... con discapacidad...”. Nétese que
existe preponderancia para el tratamiento no solo
de la salud fisica de nifias, nifios y adolescentes con
discapacidad; sino también para su salud mental, la
cual es fundamental para lidiar con posibles trastornos
depresivos a causa de la misma.

En la estrategia 1.5 se establece “Ampliar la
cobertura de la atencién a nifias, nifios y adolescentes

con discapacidad para la recuperacién de su salud
y servicios de rehabilitacién oportunos orientados
a brindarles mejores calidad de vida en su dmbito
familiar y social”; dentro de esta estrategia se traduce
lo establecido en el Art. 36 LEPINA sobre el derecho a
la salud de la nifiez y adolescencia con discapacidad;
se mencionan que aquellos considerados mds
preponderantes son los servicios integrales de
salud tanto en zonas rurales como urbanas; con el
fin de brindar un tratamiento médico con calidad
y calidez; lo cual va de la mano con la linea de
accién 1.5.3 referida a la eliminacién de obstdculos
para la accesibilidad. Es importante resaltar lo
fundamental en el servicio de salud (entendiendo
que se comprende fisica y mental); no obstante, solo
se dotard de eficacia en la medida en que pueda
hacerse llegar a la poblacién destinataria, lo cual
pretende resaltar la politica.

En la estrategia 2.3 “disefiar, implementar y
fortalecer programas y servicios especializado en
la proteccién de nifas, nifios y adolescentes que
enfrenten situaciones de violencia representando
amenazas y vulneraciones a sus derechos” se
considera primordialmente importante la creacién
de programas para la nifiez y adolescencia con
discapacidad; sobre todo porque sufren de una doble
vulnerabilidad ante los abusos.

En la estrategia 3.5 sobre “Garantizar calidad en
la educacién y en igualdad de condiciones para todas
las nifias, nifios y adolescentes” se prepondera en la
linea de accién 3.5.11 Eliminar en forma progresiva
y permanente los obstdculos fisicos, urbanisticos,
comunicacionales, de transporte, financieros, sociales y
culturales que impiden, a la nifiez y la adolescencia con
discapacidad, el acceso a los servicios que garantizan
su derechos a la educacién.

Asimismo en la linea de accién 3.5.12 se
pretende construir 'y remodelar la infraestructura



educativa, la préctica educativa, y las caracteristicas
propias de la educacién estudiantil. La pretensién de
ambas lineas es sumamente compleja, con el hecho
de eliminar; més bien se entenderd como un ajuste en
cualquier condicién en la que se desenvuelve la nifig,
nifio o adolescente con discapacidad; que como bien
ya se establecié es parte de su inclusién social.

Otras lineas de accién establecen: 3.6.1 ampliar
y conservar en forma progresiva espacios fisicos
culturales, accesibles a nifias nifios de primera
infancia 'y poblacién con discapacidad; 4.4.5
respecto de eliminar progresivamente las barreras
culturales, comunicacionales vy fisicas que obstaculizan
a las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad al
derecho de acceso a la justicia, a opinar y ser oido.

la politica no formula mayor detalle sobre las
lineas de accién de las nifias, nifios y adolescentes
con discapacidad, lo que da lugar a dudas y a una
amplia interpretacién, pues reproduce lo establecido
en la LEPINA.

Politica Nacional de Atencion Integral para las
Personas con Discapacidad (PNAIPD)

En El Salvador las personas con distintos tipos
de discapacidad han sido tomadas desde una
perspectiva social como objeto de compasién,
caridad y exclusién, lo que ha contribuido a eternizar
la discriminacién hacia ellas y ellos, al respecto puede
sefalarse: ..."Las barreras de actitud y el entorno de
la sociedad, limitan el goce pleno de los derechos
y libertades: salud, habilitacién, rehabilitacién,
educacién, oportunidades laborales, actividades
recreativas, deportivas y culturales, entre ofros; a tal
punto que condiciona a la persona a vivir en pobreza

y la encierra en un circulo vicioso de discapacidad,
pobreza y mayor vulnerabilidad ante el entorno.”3?

El Estado, bajo la obligacién de asumir su
papel de garante principal de derechos subjetivos
a todos las personas en su territorio; debia sustituir
aquel enfoque médico y de rehabilitacién hacia las
personas con discapacidad, por un enfoque inclusivo
y de derechos humanos. Es asi que, con la suscripcién
de La Convencién sobre los Derechos de la Personas
con Discapacidad (2006) nace el reconocimiento
de la igualdad de derechos a estas personas en
dmbitos como educacién, participacién, igualdad de
oportunidades autonomia y ofras.

Asimismo, es necesario sefialar que, “una vez
que un pais ratifica la Convencién, las obligaciones
que se estipulan en ella deben incorporarse en el
ordenamiento juridico nacional, en los planes y
presupuestos de desarrollo y en las politicas conexas
del Estado. La Convencién pone de relieve las
medidas concretas y pragmdticas que los Estados
Partes deben tomar para prestar apoyo a la inclusién
de personas con discapacidad en todos los dmbitos
del desarrollo”.%*

Por tanto tras la ratificacién se adopté el
compromiso por el Estado de El Salvador de crear
leyes (Ley de Equiparacién de Oportunidades para
las Personas con Discapacidad), encaminadas a
propiciar la igualdad de derechos para que las
personas con discapacidad gocen de las mismas
condiciones que el resto de la poblacién, asi se
establecié: “una de las medidas mds importantes
que debe tomar el Estado lo antes posible después
de que haya pasado a ser parte de la Convencidn,
y preferentemente después de que la haya firmado,

33. Ministerio de Gobernacion de El Salvador, “Politica Nacional de Atencion Integral a las Personas con Discapacidad”. Abril 2014. El

Salvador. p.p3

34. UN, ACNUDH, UIP. “Discapacidad” De la exclusién a la igualdad: hacia el pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad.

Manual para parlamentarios. Numero 14-2007 Pag 7.
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es llevar a cabo un examen extenso de la legislacién
vigente a fin de determinar hasta qué punto es
compatible con el tratado. El Estado deberd también
determinar las nuevas medidas legislativas y de
politica que deban tomarse a fin de hacer efectiva la
Convencién. Asimismo se deben fijar plazos precisos
para la ejecucién de ese examen y de la reforma
legislativa”.3®* Siendo este un proceso gradual que
El Salvador ain se encuentra trabajando para su
cumplimiento.

El articulo 4, punto 1 literal “b” de La Convencién,
dispone: “los Estados Partes se comprometfen a...
b) Tomar todas las medidas pertinentes, incluidas
medidas legislativas, para modificar o derogar leyes,
reglamentos, costumbres y précticas existentes que
constituyan discriminacién contra las personas con
discapacidad”.®® Es decir que las medidas pertinentes
incluye realizar  ajustes,  politicos, legislativos,
institucionales que coadyuven al cumplimiento de la
Convencién sobre las Personas con Discapacidad;
es por tanto la creacién de la politica otra de las
acciones necesarias.

El articulo 1 inciso segundo de la Lley de
Equiparacién de Oportunidades para las Personas
con Discapacidad, establece que el Consejo
Nacional de Atencién Integral para las Personas
con Discapacidad (CONAIPD) formulard la Politica
Nacional de Atencién Integral a las Personas con

Discapacidad (PNAIPD).

La Politica Nacional de Atencién a la Personas
con Discapacidad fue lanzada en abril del 2014,
su protocolo facultativo, tiene como fin garantizar
el goce pleno y en condiciones de igualdad de los
derechos humanos a las personas con discapacidad,

35. UN, ACNUDH, UIP. Op. Cit. Pag 90.

en respefo a su dignidad y su condicién de ser
humano; con su implementacién se pretende derivar
las “barreras” que impiden el disfrute igual de los
derechos humanos.

Se establece en la Politica que las personas con
discapacidad tienen distintos tipos de deficiencias
que las caracterizan; las que bajo una concepcién
social discriminativa son consideradas como un
conjunto de acciones de restringen, invisibilizan,
excluyen, estigmatizan a la persona que vive con una
deficiencia:

a) Discapacidad auditiva: Consiste en el deterioro o
falta de la funcién sensorial de oir (sordera parcial
o total, dificultades para hablar).

b) Discapacidad fisica: Consiste en falta, deterioro
o alteracién funcional de una o mas partes del
cuerpo, y que provoque inmovilidad o disminucién
de movilidad.

c) Discapacidad Intelectual: Consiste en limitaciones
significativas en el funcionamiento intelectual y
en la conducta adaptativa, que se manifiesta en
habilidades adaptativas conceptuales, sociales y
prdcticas.

d) Discapacidad mental: Consiste en alteraciones
o deficiencias en las funciones mentales,
especificamente en el pensar, sentir y relacionarse.
Es conocido también bajo el término de
Discapacidad Psicosocial.

e) Discapacidad visual: Consiste en el deterioro
o falta de la funcién sensorial de ver (visién
disminuida, ceguera)®”

36. Organizacion de las Naciones Unidas, ONU “Convencién sobre los Derechos de las personas con Discapacidad y su protocolo facultativo”, Art.

4, inciso segundo. Afio 2010

37. Ministerio de Gobernacién de El Salvador, Op. Cit. Abril 2014. P4gs. 3 - 4.



Dentro del marco conceptual de la politica se
aborda la temdtica de nifiez y adolescencia con
discapacidad. Cabe sefialar importantes avances
legislativos nacionales en materia de nifiez y
adolescencia en general como la ratificacién de la
Convencién sobre los Derechos del Nifio (1990), en
el dmbito internacional y la creacién de la Ley de
Proteccién Integral de Nifiez y Adolescencia (LEPINA)
en el dmbito nacional (2011), ambos cuerpos
normativos, creados bajo un enfoque inclusivo de
los derechos de nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad.

A pesar de importantes avances, cabe
sefialar que: “adn persisten condiciones de alta
vulnerabilidad de sus derechos, incluyendo la
violencia intrafamiliar, maltrato fisico y psicolégico,
la agresién sexual, el abandono o la reclusién
permanente en el hogar y la mendicidad.”*® En El
Salvador “La nifiez y adolescencia con discapacidad,
enfrenta mayor desventaja por su condicién en cuanto
al acceso a los servicios de atencién temprana a la
salud, habilitacién y rehabilitacién como también a la
educacién”.*?

Se establecen siete principios que rigen la Politica,
en concordancia con el enfoque inclusivo y garantista
de derechos que plantea y son: accesibilidad,
autonomia individual, dignidad, equiparacién de
oportunidades, no  discriminacién,  solidaridad,
universalidad;  asimismo  consigna  cuatro  ejes
transversales: atencién integral, derechos humanos,
enfoque de bien piblico en interés nacional, equidad
de género e inclusién.

Consta de nueve obijetivos estratégicos: el objetivo
1 establece la necesidad en la prestacién de servicios
y atenciones de salud (fisica y psicolégica) para la
nifia, nifio o adolescente sujeto de discapacidad

38.[dem. P4g. 13
39.1dem. Pag 13

y para sus progenitores o representantes; respecto
del segundo, se plantean las diversas limitantes que
enfrenta la nifiez y adolescencia con discapacidad
en materia educativa con falta de programas
curriculares inclusivos y de facilitadores capacitados
en la materia, asi como la carencia de infraestructura
adecuada, tanto en centros educativos como en
establecimientos publicos en general.

En el objetivo 1 se establecen acciones tendientes
al fortalecimiento del CONAIPD con asignacién
presupuestaria, como ente encargado de la
vigilancia, monitoreo y supervisién de los derechos
de las personas con discapacidad. la estrategia 2
referida a velar por el cumplimiento de los derechos
de las personas con discapacidad mediante la
actualizacién y adecuacién de la legislacién nacional
a los parédmetros establecidos por la comunidad
internacional respecto de la garantia de derechos de
las personas con discapacidad, asi como la garantia
del acceso a la justicia.

Las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad,
ante cualquier vulneracién de derechos son sujetos
de proteccién especial, con lo cual es necesario
el establecimiento de acciones, programas vy
lineamientos adaptados a sus necesidades, es
importante resaltar en las lineas de accién 2.3.1,
2.3.2, 2.3.3, 2.34; que sefalan la implementacién de
programas para que las personas con discapacidad
conozcan sus derechos y los medios para exigir
su cumplimiento, asi como la garantia del acceso a
la justicia en los procedimientos administrativos y
judiciales. Otro punto importante es la capacitacién
de operadores de justicia y la promocién de ajustes
razonables dentro de los cuales podrian mencionarse
el acceso a un proceso constitucionalmente
configurado (adecuado y expedito).
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El derecho de acceso a la justicia es un derecho
fundamental (Arts. 50, 51, 52 LEPINA y Arts. 12y 13
CDPC) en tanto que los nifios, nifias y adolescentes
con discapacidad sean sujetos directos o indirectos
en un procedimiento administrativo o proceso judicial,
deben realizarse ajustes razonables para que su
infervencién sea efectiva.

El objetivo 3 resalta el fortalecimiento en la
organizacién de las personas con discapacidad en
garantia de su participacién, asi como la mejora
de las condiciones de accesibilidad urbanistica, de
transporte y la facilitacién del acceso a la informacién
y comunicaciones.

En el caso de instituciones que brinden atencién
a nifiez y adolescencia y el personal de atencién
directa debe de disponer de recurso necesario para
la garantia del derecho de acceso a la informacién
(Art. 95 LEPINA y Art. 9 CDPCD) interpretes (LESSA),
condiciones fisicas de accesibilidad, material braile.

El objetivo 4 referido a la atencién integral en
salud, habilitacién y rehabilitacién de las personas
con discapacidad, engloba la cobertura universal
de los servicios de atencién integral incluida la salud
sexual y reproductiva, cuyas estrategias van dirigidas
a la ampliacién, facilitacién y disponibilidad de estas
para las personas con discapacidad. Importante
es que el derecho a la salud de las nifas, nifios y
adolescentes con discapacidad sea garantizado
desde edad temprana por medio de la atencién
inicial especializada y que se garantice a lo largo de
su desarrollo (Arts. 25 al 34 LEPINA y Arts. 25, 26
CDPCD).

El objetivo 5 sefiala la promocién de medidas
efectivas tanto para el acceso como la permanencia
de las personas con discapacidad en todos los niveles
del sistema educativo.

Las limitantes en materia de educativa, en todos
los niveles para nifias, nifios y adolescentes, significa
una clara violacién a sus derechos humanos; dentro
de las estrategias para ejecutar dicho objetivo,
encontramos en las lineas de accién 5.1.1, 5.1.2,
5.1.3 que persiguen coordinar y ajustarse a la
politica de educacién inclusiva con el fin de dar
cumplimiento a este enfoque en materia educativa.
A su vez se focaliza en los procesos de adecuacién
al curriculo educativo en funcién de las diferentes
necesidades y précticas inclusivas para atencién a la
diversidad coadyuvando la formacién del personal
docente y finalmente la eliminacién de barreras de

acceso (Arts. 84 LEPINA y 24 CDPCD).

Los objetivos 6 y 7 estdn referidos al empleo
de las personas con discapacidad en igualdad de
condiciones dentro del dmbito pdblico y privado; asi
como la implementacién de las medidas necesarias
para garantizar su derecho de proteccién social; es
necesario incluir a los adolescentes con discapacidad
que quieran acceder a un empleo, siempre y cuando
cumplan con los requisitos establecidos en el Arts. 57
al 65 LEPINA (Arts. 27 y 28 CDPCD).

El objetivo 8 establece el crear y facilitar las
condiciones de accesibilidad y participacién de
las personas con discapacidad en los espacios
recreativos, culturales, deportivos y de esparcimiento,
especificamente en el caso de las nifias, nifios y
adolescentes, dichas actividades influyen mucho
en las relaciones sociales; pues el facilitar acceso
o promocién de actividades a fin que exista
involucramiento coadyuva a su inclusién en sociedad

(Arts. 20y 91 LEPINA y Art. 30 CDPCD).

Es necesario resaltar que dentro del desarrollo
del plan de accién de la Politica se resalta, el papel
de diferentes instituciones gubernamentales; asi
también la intervencién de instituciones privadas,
organizaciones no gubernamentales y sociedad



civil, que deben colaborar con el cumplimiento
de los diferentes objetivos planteados tanto en el
dmbito local, regional y nacional; lo que significa
indudablemente el cumplimiento de la Politica
Nacional de Atencién a la Persona con Discapacidad.

Politica de Educacion Indlusiva

la inclusién  “supone una cultura que no
discrimina sino que encuentra en todos sus miembros
posibilidades de estar en la sociedad”. Las
necesidades educativas de la nifiez y adolescencia
con discapacidad han sido uno de los temas de
atencién en la agenda piblica del pais, a través
del esfuerzo realizado por diferentes ONGs,
familiares, asociaciones e instituciones que velan
por el cumplimiento y garantia de los derechos de
las personas con discapacidad. Lla creacién de
esta politica también responde a leyes y tratados
nacionales e internacionales que buscan la igualdad
y no discriminacién de esta poblacién, para lo cual
el Estado salvadorefio pretende con esta politica
mejorar las condiciones educativas de las personas
con discapacidad.

Para lograr la implementacién, seguimiento y
evaluacién de la politica se crea el Foro de Andlisis
para la Politica de Educacién Inclusiva, la cual estd
infegrada por “representantes y actores Nacionales
vinculados al tema de educacién ONG, organismos
de cooperacién padres y madres de personas con
discapacidad y ofros). Este foro se conformé por la
convocatoria expresa del Ministerio de Educacién y
tiene el fin de ser un referente consultivo”*

Buscando la integracién de todos los sectores la
sociedad, la politica busca garantizar el derecho a

la educacién, con un enfoque inclusivo y novedoso,
el cual se vuelve una nueva forma de crear politicas
pUblicas que van encaminadas al respeto a las
diferencias, a la igualdad y equidad... Teniendo como
punto de partida el reconocimiento del derecho que
cada nifo, nifia, adolescente, joven y persona adulta
tienen a recibir educacién de calidad y oportuna.

Teniendo a la base las necesidades especificas de
la poblacién con discapacidad que més les aquejan,
la politica de Educacién inclusiva responde a:

— El acceso a la educacién

— No avanzan lo que se espera (en relacién a
los demas)

— Repitencia, sobre edad y desercién escolar

— Dentro de la escuela se discrimina por
diferencias (necesidades educativas
especiales), etnia, género y condicién social.

— Habiendo culminado su proceso escolar, no
logra insertarse satisfactoriamente en una
sociedad porque el aprendizaje logrado en la
escuela no es relevante para el fin.

— Al terminar un grado o nivel, no puede
acceder al préximo.#!

Las necesidades educativas de las nifas, nifios y
adolescentes con discapacidad son diversas, no solo
por la falta de acceso al derecho a la educacién, sino
también por aspectos en donde interviene la calidad
educativa, la aceptacién a la diversidad sigue siendo
un problema social, estructural que interfiere no solo
en el dmbito privado de las personas sino también en
el publico, y este es el caso de la educacién.

40. Ministerio de Educacién de El Salvador, “Politica de Educacién Inclusiva”. Diciembre 2010. Pag. 6

41.1bid. Pag. 7
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Tabla 1

Servicios educativos para la atencién a poblacién con necesidades educativas especificas, El Salvador 2008

Servicios educativos Nomero de servicios a Estudiantes
nivel nacional beneficiados
Escuelas de educacién especial 30 2,816
Servicios psicolégicos 37 8,642
Aulas de apoyo educativo 639 22,263
Salas de nivelacién 136 10,243
Centros escolares para sordos 5 396
Centro educativo para ciegos 1 59
Centros educativos integradores 2,805 1,4816
Programa jévenes talentos 2 sedes (UES) 400
Bachillerato para sordos a distancia 1 sede 15
Circulos de alfabetizacién para sordos 29 289
Circulo de alfabetizacién para ciegos 1 8

Fuente: Informacién de jefatura de Educacién inclusiva del MINED, 2008

Las cifras en materia de atencién a las necesidades educativas de grupos poblacionales vulnerables, muestran
un avance significativo, pero no suficiente, en el tema de respuestas para equiparar oportunidades y reducir los
riesgos de inclusién. La inclusién educativa estd asociada al escaso énfasis en los modelos de reconocimiento
de las diferencias y a la falta de presupuesto en las instituciones encargadas de ejecutar los planes y programas
dirigidos a esta poblacién.*?

La inclusién “supone eliminar una cultura que discrimina y excluye por accién u omisién. Paralelamente,
implica aceptar el derecho que tiene cada uno de ser diferente. No hay ninguna razén inherente a la persona
con discapacidad por la cual deba quedar fuera del sistema educativo, del trabajo, relacionamiento social o del
ejercicio de sus derechos ciudadanos en general; la no inclusién supone una estigmatizacién o limitacién impuesta
por todos"43

Las acciones de camino a la inclusién de las personas con discapacidad en El Salvador, han sido significativas,
empero aln quedan compromisos pendientes. A nivel legislativo se han dado pasos cortos; y pocas acciones
materiales iniciales para su ejecucién, quedando pendiente la armonizacién de la normativa secundaria a los

42.1bid. Pags. 14 - 15.
43. Instituto Interamericano del Nifio. La Inclusién de la Nifiez con Discapacidad. Programa de Promocion Integral de los Derechos del Nifios
PRODER. Montevideo, Uruguay, 2001.P.p13



preceptos de la Convencién sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad. Asimismo se
han impulsado ciertas politicas bajo una visién
inclusiva, es decir bajo la aceptacién de diferencias,
encaminadas a lograr un desarrollo pleno, libre e
independiente.

En definitiva, el cambio de visién sobre la nifiez
y adolescencia [y sobre los adultos en general) con
discapacidad, es un proceso gradual que no requiere
Unicamente acciones Estatales- sin negar que si

deben haberlas- implica también un involucramiento
de la familia y la sociedad, es ahi donde radica la
dificultad y lentitud de este proceso; pues supone en
cambio de concepcién social respecto de la nifa,
nifio, adolescente, adulto con discapacidad bajo la
no discriminacién; continda por tanto con el reto en
la agilizacién de este proceso, para la construccién
de una sociedad justa basada en verdaderos valores
humanos.
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Carituro Il:

Aspectos Teoricos Sobre Discapacidad

En el presente capitulo se elabora una
aproximacién a los elementos generales sobre la
temdtica de la discapacidad y de los procesos
discriminatorios que, en la sociedad moderna, van
aparejados a dicho fenémeno. Cabe mencionar que
en el debate académico, no existen consensos sobre
muchos tépicos y ello incide en que la documentacién
tedrica y su plasmacién en el instrumental juridico
tengan conceptos no siempre en linea con un enfoque
de derechos. Un ejemplo claro es que tanto en el
dmbito académico como en algunas instituciones
gubernamentales o no gubernamentales, se utilice un
lenguaije no inclusivo.

Més que una historiografia de las concepciones
sobre discapacidad, se intenta identificar la
genealogia de algunos rasgos que ain perviven
en la sociedad actual. Asi, es posible visualizar
que muchas de las concepciones de los diversos
modelos siguen vigentes y legitimados a nivel social
e institucional.

De esta forma, se recorren en un primer apartado
las premisas de los principales enfoques a través
de los cuales, en diversos contextos histéricos, se
ha abordado la temdtica de las discapacidades.
Este recorrido plantea a la vez una exposicién de
los enfoques y su valoracién critica. En un segundo
apartado se sistematizan los principios que deberia
contener un enfoque integral sobre las discapacidades
en funcién de la critica de los enfoques tradicionales,
tratando de establecer un vinculo con el cual dicho

enfoque se operativice a nivel de lo concreto, es
decir, en el marco de los derechos de la nifiez y la
adolescencia.

Enfoques sobre la discapacidad

Diversos han sido los enfoques a través
de los cuales se ha abordado la temdtica de
las discapacidades. Esa diversidad estd en
funcién del contexto histérico en el que surgen
y se desarrollan, es decir, por las condiciones
econdmicas, sociales y culturales que prevalecen
y que exigen una respuesta humana concreta.
En el presente apartado se revisan los enfoques
o modelos més generalizados y que en distinto
modo adn estdn presentes en los cuerpos juridicos
y en las prdcticas y valores de la sociedad.
De forma breve se revisan los enfoques de la
prescindencia, de la perspectiva médica y de la
perspectiva social.

El enfoque negativo o modelo de la

. .
prescindencia

El modelo de la prescindencia hace alusién
a que la persona con una discapacidad es
prescindible para la sociedad. Esa prescindencia
se debe a que lao discapacidad es concebida
como una enfermedad o un “castigo divino”,
y que las condiciones fisicas o mentales de
una persona con discapacidad determinan la
imposibilidad de relacionarse de forma “normal”
con los demds miembros de la sociedad. Pero




a
<
2
S
<
o
<
o
4}
a
w
o
[}
=]
v
wv
o
=4
=

=]
=
=]
wv
o
=4
v
=
a
wv

<

ademds, la visién de la discapacidad como
castigo divino, implica que la persona es tachada
como una especie de aberracién diabdlica,
como un agente de disociacién moral, como una
incitacién al mal o como un mal efectivo para la
comunidad.*4

El modelo de la prescindencia corresponde
a una sociedad con un bajo nivel de desarrollo
econémico y cientifico, con altos resabios religiosos
y con un fuerte componente patriarcal que estructura
a las instituciones sociales en torno a la figura
androcéntrica. Esta figura androcéntrica, que es el
prototipo de ser masculino, occidental y plenamente
desarrollado fisica y mentalmente, sirve de patrén
de medida a la humanidad toda, de forma que toda
persona que por sus caracteristicas se aleje de ese
modelo es tachada de anormal o subnormal tanto més
cuanto més se aleje del prototipo.

Ello deriva en concebir la discapacidad como una
“minusvalia”. Es decir, la persona con discapacidad
“vale menos”, se encuentra en una situacién en
la que, por no aportar a la comunidad o incluso
por restarle bienestar, vale menos que los demds
miembros y carece de las mismas responsabilidades
y derechos que estos, por lo que, en Gltima instancia,
su pertenencia a la comunidad es vista como una
carga. Cuando la persona con discapacidad es vista
como una carga o como un ser anormal, la derivacién
légica en el ideario social es que la comunidad
deberia prescindir de esa persona. Esa prescindencia
puede concretarse incluso en medidas extremas como
en el asesinato de la persona con discapacidad.

El modelo de la prescindencia puede dividirse
en dos sub modelos: el sub modelo eugenésico y el
sub modelo de la marginacién, segin el tratamiento
social e institucional que se les da a las personas con
discapacidad a partir de la prescindencia como telén
de fondo. Someramente se explican estos dos sub
modelos a continuacién.

Sub modelo eugenésico.

Dentro de la categoria que se ha denominado
“sub modelo eugenésico” caben tanto las précticas
antiguas de eliminacién fisica o social de la persona
con discapacidad, como también las précticas ya
modernas en que existe una manipulacién genética
que busca crear al “ser humano perfecto”. De
este modo, la eugenesia como reaccién ante las
discapacidades es una practica de larga data que
aun hoy estd presente en ciertos dmbitos sociales.

la eugenesia entendida como un “mejoramiento
de la raza humana”, se concibe como un conjunto
de medidas positivas y negativas que coadyuven
a estandarizar la fenotipia y genotipia del género
humano. De este modo, segin sefiala Massone,
“la eugenesia [...] incluiria tanto medidas positivas
como negativas para controlar la descendencia. Las
medidas negativas prohibirian reproducirse a los
dementes, a los débiles mentales, a los criminales
confirmados e indigentes. Las medidas positivas
consistirian en la concesién de certificados de sus
propios merecimientos a los jévenes, hombres y
mujeres, idéneos para la civilizacién, asi como la
adjudicacién de fondos econdmicos suficientes para

44. Cabe mencionar que en las sociedades antiguas, las principales categorias para designar aquello que rompia con la norma era la de teratas
(griego) y monstra (latin), con una significacién peyorativa. El “monstruo” designaba aquello que estaba fuera de lo natural y que encarnaba poderes
o condiciones desconocidas, no humanas. Para Planella Ribera, “el monstruo nace de un imaginario colectivo a partir de una diferencia, la mayoria a
veces corporal, que se muestra evidente. Este hecho es el que provoca que las transformaciones corporales se vean, por buena parte de la sociedad,
como algo inquietante. El monstruo ha sido objeto de fascinacién, de admiracién, pero al mismo tiempo de odio y rechazo, dependiendo de cada
momento histérico y cada contexto geografico”. Planella Ribera, Jordi. Subjetividad, disidencia y discapacidad. Fundacion ONCE. 2006. Pag. 56.



contraer matrimonio tempranamente y tener un buen
nimero de hijos”.*

De esta forma, el sub modelo eugenésico engloba
medidas negativas, como puede ser el aniquilamiento
fisico del sujeto, o intentar forzar cambios en su
fisonomia o en sus capacidades intelectuales lo cual
sélo termina por agravar las limitaciones e igualmente
incluye medidas denominadas “positivas”, pero que
no dejan de ser altamente discriminatorias como
la promocién de la natalidad en ciertos estratos
sociales.*

El aniquilamiento fisico puede darse a cualquier
edad; no obstante, nunca ha sido extrafa la préctica
del infanticidio*” por motivos de discapacidad.
En muchas ocasiones, el nivel de precariedad del
nicleo familiar y del entorno es lo que condiciona —
aunque no justifica en modo alguno- la préctica del
infanticidio. Ante tal precariedad, la existencia de
una persona con discapacidades es vista como una
carga excesivamente onerosa para la familia o la
comunidad.

Este fenémeno no escapa a la mirada de género.
El infanticidio en muchas sociedades ha sido
practicado principalmente contra las nifas, debido
a que la valoracién de las personas se hace en
funcién de su sexo. De esta forma, un nifio vale mds
que una nifa, la cual representa una carga para la
familia y la comunidad, tanto mds si posee alguna
discapacidad.®

Sub modelo de la marginacion.

El sub modelo de la marginacién hace referencia
al hecho de que, siendo la discapacidad concebida
como una situacién anormal, el individuo debe ser
apartado de la sociedad o ser tratado Unicamente
como un objeto de lastima. Es decir, no se considera
un ser que pueda valerse por si mismo y en
consecuencia es dejado al margen de la vida social,
limitando sustancialmente su participacién  social,
cultural y politica, asi como su autonomia econémica.

la marginacién también deviene del hecho
mismo de que las personas con discapacidad son
consideradas como inhdbiles, o como no aptas para
asumir las responsabilidades de la sociedad. En
ese sentido, las personas con discapacidad estdn
excluidas de ejercer cargos publicos o de participar
en actividades productivas, careciendo asi de la
oportunidad de participar activamente en el devenir
de sus familias o comunidades y dependiendo de ellas
practicamente en todo.

Por tanto, la caracteristica principal de este sub
modelo es la exclusién real a la que las personas con
discapacidad son sometidas. Esta exclusién aparte de
recortar su participacién efectiva, también contraviene
a la totalidad de su vida, dado que en muchos casos,
la marginacién por parte de la familia y la sociedad,
no les permite tener los recursos minimos para vivir
dignamente.

45. Massone, Alejandra. “Eugenesia: ideologia, politica y ciencia vs. dignidad humana”. Mimeo. Pag. 3. Disponible en: http://www.korion.com.ar/

archivos/eugensia.pdf.

46. Caso tipico es el nacional socialismo que se vivié en Alemania durante las décadas de 1930 - 1940. Bajo el modelo nazi, la familia aria se
asumia como el parametro sobre el que debia fundarse la nueva sociedad, siendo de importancia vital las caracteristicas fisicas y morales de sus

miembros.

47. Se refiere al asesinato de un nifio o nifia menor de 12 meses, ya sea por sus padres o por un adulto fuera del circulo familiar.
48. CRIN. “Infanticidio”. Mimeo. Sin fecha. Pag. 1. Disponible en: http://www.crin.org/docs/Infanticidio.pdf.
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Esta exclusién deriva en una forma de asesinato
indirecto. Como sefiala Palacios, “a diferencia
del sub modelo eugenésico, ya no se comente
infanticidio, aunque gran parte de los nifios y nifias
con discapacidad mueren como consecuencia de
omisiones —ya sea por falta de interés y recursos, o

por invocarse la fe como Gnico medio de salvacién”.*?

Palacios sefiala que en la Edad Media, las
personas con discapacidad, incluidos nifios y nifias,
se encontraban en la necesidad de practicar la
mendicidad. “la mendicidad llegaria a convertirse
en una especie de préctica profesional, y las nifias
y nifios con discapacidad serian utilizados como
objeto motivador de caridad, en mayor medida
que cualquier ofro mendigo. De este modo, no sélo
las nifias y nifios con discapacidades congénitas
que sobrevivieran ni los que las adquiriesen con
posterioridad por accidente o enfermedad serian
objeto de esta prdctica, sino que en muchos casos se
recurriria a mutilar a nifios exclusivamente con dichos
fines” .5

En este sentido, las nifias y nifios no sélo eran
objetos de lastima y victimas de la marginacién social,
sino que eran utilizados como medios para obtener
beneficios econémicos, incluso a costa de su perjuicio
fisico y/o emocional.

En consecuencia, “la apelacién a la caridad, el
ejercicio de la mendicidad y ser objeto de diversidn
son los medios de subsistencia obligados”.*! Ello es
vélido tanto para las personas adultas como para las
nifias, nifios y adolescentes. Resalta el hecho de que
la respuesta social generalizada es la caridad como
respuesta a la situacién de desahucio a la que las

personas con discapacidad se ven sometidas.

El enfoque médico o modelo de rehabilitacion.

El enfoque médico o rehabilitador alude a una
superacién de los resabios miticoreligiosos que
prevalecian en el enfoque de la prescindencia. Esta
superacién se da a partir del estudio cientifico de
las discapacidades, principalmente de ramas como
la medicina. Es esta caracteristica supuso que la
discapacidad fuese abordada con una gran carga
positivista, siempre modelizadora 'y, por ende,
discriminatoria.

Como su nombre lo indica, este modelo pretendia
explicar cientificamente la discapacidad para poder
hacerle correcciones sobre el mismo prototipo de ser
humano que era defendido desde la antigiedad.
Aunque no son despreciables los avances que se
lograron desde esta concepcidén, no debe dejarse
de lado que en ella subsistia esa visién de la
discapacidad como una situacién de irregularidad
estructural, no sélo fisica, sino también social, cultural
e incluso espiritual.

El enfoque de la rehabilitacién tiene sus origenes
en los albores de la sociedad moderna, cuando el
impetu racionalista supera muchas de las antiguas
creencias mitico-religiosas, buscando una explicacién
cientifica de los fenémenos del mundo objetivo. En
esta liza, el desarrollo de la medicina, primero, y de
la biologia y la fisica, después, permitieron realizar
ejercicios de restauracién de estructuras éseas o
musculares para que los miembros u érganos tuvieran
una funcionalidad normal.

Palacios resefia innumerables ejemplos histdricos
que demarcan el cambio en la concepcién sobre
la discapacidad, pasando del enfoque de la

49. Palacios, Agustina. El modelo social de discapacidad: origenes, caracterizacion y plasmacion en la Convencién Internacional sobre los Derechos

de las Personas con Discapacidad. CERMI. 2008. Pag. 54.
50. Ibid. Pags. 59 - 60.
51. Ibid. Pag. 54.



prescindencia al de rehabilitacién. Estos ejemplos
se sitban en el periodo del renacimiento, primero, y
de la llustracién, después; pero realmente no son
modos de abordaje que siguen vigentes en los
idearios colectivos. Esa pervivencia ideolégica es
lo que constituye hoy la base de un abordaje de la
discapacidad en distintas légicas, incluso en términos
discriminatorios, muchas veces.

El desarrollo de la ingenieria médica, en el dltimo
siglo, y de la robética en los dltimos afios, ha sido de
especial relevancia al proporcionar prétesis a muchas
de las discapacidades que se generaban por la
pérdida de algin miembro o de alguna funcién. En el
momento presente, el enfoque médico es una veta que
coadyuva al tratamiento de las discapacidades desde
un enfoque integral, siendo una faceta de necesaria
consideracién pero que no puede ser absolutizado
para hacerle frente a la discriminacién.

Al concebir la  discapacidad como una
situacién  particular  de  desventaja, el enfoque
rehabilitador propone los términos de “minusvalia”
y “minusvdlido/a”, para designar a la discapacidad
y a la persona con discapacidad. Esa “minusvalia”
expresa la situacién de agravio en que se encuentra
la persona con discapacidad y que le impide
integrarse de forma plena en la vida de su sociedad.
No obstante, como ya se ha sefialado, ello supone
asumir que es la persona la incapaz de realizarse,
sin tomar en cuenta que es la sociedad la que
deberia modificarse para hacerse compatible con las
caracteristicas de cada persona en particular.

Pese a ello, ya existe una incorporacién mds
activa de las personas con discapacidad a la vida
piblica a través del trabajo. De esta forma, “en los
hospitales y en los hospicios —de los que deberia
alejarse a las personas sanas- también se podrian

52. Ibid. Pag. 78.

infroducir ciertos trabajos poco agotadores segin
el tipo de diversidad funcional o mutilacién”.52
Aunque se reconocia que la discapacidad constituia
un impedimento para realizar algunas labores, se
buscaba que las personas con discapacidad no
permanecieran en la ociosidad y la holgazaneria,
pues implicaba que fueran pobres y ese era un costo

que al final de cuentas debia asumir la sociedad.

lo rescatable de este enfoque es el hecho de
que los adelantos médicos permitieron que muchas
personas con alguna discapacidad  soslayable
mediante  tratamientos o  terapias,  pudieran
superarla e integrarse a la dindmica social, en las
mismas condiciones que las demds. Incluso en el
caso de las rehabilitaciones, no puede tomarse
como negativo el hecho de que la poblacién antes
excluida ahora se encuentre en la misma situacién de
acceso o defentacién de recursos que sus pares no
discapacitados.

Respecto a la nifiez con discapacidad, este
enfoque supone una probabilidad mayor de
sobrevivencia de aquellos nifios o nifias que
nacen con alguna discapacidad. A diferencia del
modelo de la prescindencia, en la que la nifiez con
discapacidad es vista como un remanente non grato
para la sociedad, en el enfoque de rehabilitacién
supone una persona que puede “curarse” e integrarse
a la sociedad. No obstante, el sentido de la vida de
la persona con discapacidad depende en primera
instancia de que, en efecto, sea “curada”.

En esta visién convergen a tal punto los valores
andro y adultocéntricos, que los requerimientos vitales
propios de la nifiez se ven totalmente invisibilizados,
configurando asi una “falta de respuestas de este
modelo a aspectos tan esenciales para el desarrollo
de la nifiez como el ocio, el juego, el aprendizaje, la

35
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vida en familia”*?; la respuesta por antonomasia, que
serd también comin al enfoque tutelar de los derechos
de la nifiez, es la institucionalizacién de la nifiez y la
adolescencia como medio para dar respuesta —o mds
bien “cura”- a su situacién de discapacidad.

No obstante, la institucionalizacién desde siempre
ha tenido efectos que contravienen al desarrollo
integro de la persona, sobre todo si ésta se encuentra
en una situaciéon de particular  vulnerabilidad.
Ello se da en varios “niveles”: por una parte, la
institucionalizacién convierte la institucién que acoge
en una “institucién total” para el individuo, ello
quiere decir que todas las necesidades del individuo
son proveidas por fal institucién, y su vida social se
enmarca en los limites que esa institucidn le impone.
Por ofra parte, pueden existir procesos de vulneracién
de los derechos de las personas institucionalizadas
en tanto que su cuidado y proteccién dependen
de factores burocrdticos; por Gltimo, se rompe
el vinculo emocional y afectivo entre la persona
institucionalizada y su medio, es decir, entre esta
persona y su familia, sus diferentes grupos de
confianza, entre ofros, lo que repercute psicolégica y
socialmente en detrimento de su personalidad.

El enfoque o modelo social.

En  contraposicién a los modelos antes
desarrollados, el enfoque social se distingue
bdasicamente por dos presupuestos®®: a) la causa
de las discapacidades se ubica en el marco de
lo social, es decir, que es un constructo social en el
que convergen distintos factores, haciendo de la
problemdtica una concrecién multidimensional; de
ello se deriva también, que la discapacidad sea una
caracteristica de la sociedad y no del individuo, es la
discapacidad de la sociedad de acoger y desarrollar
a todos los individuos pese a sus caracteristicas

53. Ibid. Pag. 82.
54. Ibid. Pags. 103 - 104.

particulares; b) las personas con discapacidades
son funcionales a la comunidad y poseen la misma
capacidad de aportar al colectivo, no obstante
ello pasa por “la inclusién y la aceptacién de la
diferencia”.

De esta forma, la discapacidad se ve como un
fenémeno que requiere de acciones positivas, pero
no significa que las personas con discapacidades
sean de por si vulnerables o estén en condicién
de desventaja total con respecto a sus pares sin
discapacidad.

El origen del modelo social se sitba en
los paises centrales de la sociedad moderna,
principalmente, en Europa y en Estados Unidos. Ello
se debe principalmente al peso que va teniendo
el movimiento social en materia de discapacidad,
al avance en materia de derechos que se origind
en el establecimiento del Estado de Bienestar, y el
progresivo ejercicio de vigilancia por los sistemas de
derechos humanos a nivel internacional.

Ello implica en cierto modo que la discapacidad
sigue expresdndose desde las necesidades propias
de los centros politicos y culturales del sistema, y que
por ende deja de fuera las especificidades culturales
de los paises periféricos. Ello basicamente se da por
la “exportacién” o aplicacién mecdnica de politicas
y normativas originadas en aquellos paises en
dmbitos diferentes, como por ejemplo, las sociedades
dependientes de América Latina.

No obstante, la conexién con la doctrina de
los derechos humanos en este enfoque es mucho
mayor que en los enfoques anteriores, bdsicamente
discriminatorios en su origen filoséfico. El entronque
con los derechos humanos comienza por el



reconocimiento de la diversidad y, con ello, del
cardcter concreto de los seres humanos.

Un elemento clave en este enfoque es la diferencia
entre lo que se considera “deficiencia” y lo que es
[[d. -d d[[ | . ’ . ’ | . d

iscapacidad”. El primer término estd relacionado,
siguiendo al enfoque médico, a las caracteristicas
particulares de una persona que reproduce una
incapacidad funcional de un miembro, érgano o
capacidad del organismo. Por ejemplo, la carencia
de un miembro superior o inferior, un brazo o una
pierna, respectivamente. A diferencia de este término,
ud~ d dn I d | F z d . .z

iscapacidad” alude al fenémeno de interaccién
en desigualdad de condiciones en desmedro de las
personas con alguna deficiencia, esa discrepancia
de condiciones se origina en las barreras sociales
preexistentes y discriminatorias.

Con respecto a la nifiez con discapacidad, el
modelo social aboga por una plena igualdad de
oportunidades, lo que implica medidas de accién
positiva en favor de las nifias, nifios y adolescentes
con discapacidad. la igualdad de oportunidades
supone, a su vez, un abordaje integral en el sentido
de que no deberia haber dreas especificas del
desenvolvimiento social que estuvieran vedadas a
la participacién de las personas con discapacidad,
especialmente la nifiez y la adolescencia.

De esta forma Palacios sefala: “Esto incluye
muchas dreas —como la educacién, pero también las
actividades de ocio, juegos, deportes y demds- que
deben encontrarse en igualdad de condiciones que el
resto. Es decir, todas aquellas actividades que resultan
ser imprescindibles para el desarrollo tanto fisico
como psicolégico, y social de las nifias y los nifios —
con y sin discapacidad”.>®

55. Ibid. P4g. 128.

Marco conceptual
Definicion de un enfoque integral para el

abordaje de la tematica

Histéricamente la humanidad ha concebido a
la nifiez y adolescencia con discapacidad como
personas disfuncionales para el sistema imperante
[y el sistema capitalista actual, no es el excepcién);
por lo cual, ain con los esfuerzos que a la fecha se
realizan, continban —en menor o mayor medida-
siendo objeto de discriminacién, marginacién; e
incluso, vergienza y desprecio en el peor de los
casos, tanto por sus familias, la comunidad y la
sociedad en general.

La evolucién de la concepcién de la discapacidad
en las personas, ha llevado a que sean consideradas
sujetos de derecho, con capacidad de vivir una
vida “normal” con su discapacidad; siempre y
cuando, cuenten por una parte, con un proceso
de rehabilitacién integral.*¢ Con la  ratificacién e
implementacién en El Salvador de la Convencién
sobre los Derechos del Nifio®™ se gestaron
importantes cambios paradigmdticos, institucionales
y normativos en cuanto a la concepcién de la nifez
y la adolescencia con discapacidad y aspectos
relativos a sus condiciones de vida. Asi, dicha
rehabilitacién integral comenzé a concebirse como
una responsabilidad entre el Estado, la sociedad y la
familia.

Dicha rehabilitacién  implica  necesariamente
la inclusiéSn de la nifiez y adolescencia con
discapacidad, entendida la inclusién como “cuando
politicas, programas, servicios sociales y la
comunidad se organizan, planifican, operacionalizan
o adaptan para garantizar la no exclusién y la

56. Véase: “Ley de Equiparacién de Oportunidades para las Personas con Discapacidad”, Arts. 2,5 - 11.
57. Mediante Decreto Legislativo 487 del 27 de abril de 1990, publicado en el Diario Oficial N2 108, Tomo 307, del 9 de octubre de 1990.
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aceptacién de diferencias, junto al desarrollo
pleno, libre e independiente, en un contexto de
reconocimiento sobre la importancia de facilitar
acceso igualitario a las solucién de necesidades
en la propia comunidad, en alternativas lo menos
segregadas posibles”.*® Se trata de un paradigma en
donde se elimina toda discriminacién para integrar a
las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad a la
vida cotidiana de las demds personas que no poseen
discapacidad, bajo un enfoque de garantia del
ejercicio de sus derechos.*”

Actualmente el Sistema Nacional de Proteccién
Integral de la Nifiez y la Adolescencia, es “el
conjunto  coordinado de érganos, entidades o
instituciones, puUblicas y privadas, cuyas politicas,
planes y programas tienen como objetivo primordial
garantizar el pleno goce de los derechos de las
nifias, nifios y adolescentes en El Salvador”.®® Ahora
bien, en lo concerniente a la nifiez y adolescencia
con discapacidad, es necesaria una atencién
especializada, lo cual estd relacionado con los
cuidados especiales sefialados por la convencién
de los derechos del nifio en el articulo 23. Sin que
ello constituya una expresién de estigmatizacién
que redunde en una nueva manera de reproducir la
vulneracién o la vulnerabilidad de derechos que han
sufrido, muchas veces facilitadas por el hecho de
poseer alguna discapacidad, lo que es propio de
un sistema excluyente y estigmatizador, como ya se
menciond.

Asi, las instituciones del Estado que deben velar
primordialmente por garantizar la inclusién de la

nifiez y adolescencia con discapacidad, son: el
Sistema Nacional de Salud (principalmente el Instituto
Salvadorefio de Rehabilitacién Integral (ISRI)), el
Consejo Nacional de Atencién Integral a la Persona
con Discapacidad (CONAIPD), la Secretaria de
Inclusién Social, el Ministerio de Educacién (MINED).
Por parte de la sociedad civil organizada, tienen
responsabilidad las entidades que desarrollan
programas de atencién a la nifiez y adolescencia con
discapacidad; y finalmente, la familia. No obstante,
ello no significa que las demds instituciones del
Sistema Nacional de Proteccién Integral de la Nifez y
la Adolescencia deban desconocer de la problemdtica
que aqueja a las nifias, nifios y adolescentes que
viven con discapacidad, puesto que precisamente el
hecho de poseer una discapacidad, es un elemento
que les convierte en condicién de vulnerabilidad de
ser victimas de vulneracién de derechos.

En concreto y sobre la base de lo establecido
en la “Politica Nacional de Proteccién Integral de la
Nifiez y de la Adolescencia de El Salvador (PNPNA)
2013 - 2023"" la inclusién de nifas, nifios y
adolescentes con discapacidad, debe contener las
siguientes lineas estratégicas”®> que engranan con
lo estipulado en diferentes instrumentos normativos
nacionales e internacionales comprometidos @
garantizar los derechos de la nifiez y adolescencia:

e Establecer mecanismos de defeccién precoz e
intervencién temprana de la discapacidad en los
servicios de salud a fin de brindar la atencién y
rehabilitacién oportuna.

58. Instituto Interamericano de la Nifia, Nifio y Adolescentes (IIN) (2002); “La inclusién de la nifiez con discapacidad”; Montevideo, Uruguay;

pag. 11.
59. Véase: “Convencién sobre los Derechos del Nifio”, Arts. 2 y 23.
60. “LEPINA”, Art. 103

61. Publicada por el Consejo Nacional de la Nifiez y la Adolescencia (CONNA) en el afio 2013.
62. Lineas estratégicas retomadas de la estrategia 1.5; asi mismo, se han retomado las lineas estratégicas 3.5.11, 3.5.12, 3.6.1 y 4.4.5 de la “Politica
Nacional de Proteccién Integral de la Nifiez y de la Adolescencia de El Salvador (PNPNA) 2013 - 2023".



e Ampliar los servicios integrales de salud 'y
rehabilitacion  dirigidos a las nifias, nifios y
adolescentes con discapacidad de las zonas urbanas
y rurales, especialmente de aquellas de dificil
acceso, a fin de garantizarles trafamiento médico,
medicamentos, servicios hospitalarios con calidad y
calidez para el restablecimiento de la salud.

e Eliminar de forma progresiva los obstédculos
fisicos,  urbanisticos, comunicacionales, de
transporte, financieros, sociales y culturales
que impiden a la nifiez y la adolescencia con
discapacidad acceder a los servicios que
garantizan su derecho a la salud, educacién, de
acceso a la justicia, a opinar y ser oido.

e Fortalecer y ampliar la atencién psicosocial de
las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad
y sus familias, con el fin de apoyarles en el
desarrollo éptimo de sus hijos e hijos.

* Aumentar la especializacién de profesionales
y técnicos de la salud en la atencién directa de
nifias, nifios y adolescentes con discapacidad,
considerando  métodos, programas,  recursos
diddcticos y tecnoldégicos adecuados y con un
enfoque de derechos.

e Construir y remodelar la infraestructura educativa,
considerando criterios del entorno natural y fisico,
la préctica educativa, la discapacidad, y las
caracteristicas propias de la poblacién estudiantil.

e Ampliar y conservar en forma progresiva espacios
fisicos culturales, deportivos y de recreacidn

accesibles a nifias y nifios de primera infancia y
poblacién con discapacidad.

En definitiva, se precisa de “disefiar, implementar
y fortalecer programas y servicios especializados
en la proteccién de nifias, nifios y adolescentes que
enfrentan situaciones de violencia representando
amenazas y vulneraciones a sus derechos”.¢3
Ello, implica instituciones tales como las Juntas
de Proteccién de la Nifez y la Adolescencia, la
Procuraduria  General de la Repiblica, Policia
Nacional Civil, Fiscalia General de la Republica,
Procuraduria para la Defensa de los Derechos
Humanos y el Organo Judicial cuenten con las
condiciones necesarias (instalaciones adecuadas,
personal  especializado,  protocolos  pertinentes)
para la atencién a la nifiez y adolescencia con
discapacidad. Asimismo, tanto el ISNA como las
demds entidades miembras de la Red de Atencién
Compartida deben poseer programas especializados
de promocidn, atencidn y restitucién de derechos de
la nifiez y adolescencia que se encuentre bajo medida
de proteccién administrativa o judicial.

El proceso administrativo de proteccién  se
desarrolla por medio de las Juntas de Proteccién
de la Nifez y de la Adolescencia, que son las
entidades encargadas de “conocer de oficio o a
peticién de parte, de las amenazas o violaciones
de los derechos de la nifiez y la adolescencia™?; y
como tales, aplican las medidas administrativas de
proteccién descritas en el articulo 120 de la LEPINA
(ver recuadro 1)

63. Consejo Nacional de la Nifiez y la Adolescencia (CONNA) (2013); “Politica Nacional de Proteccién Integral de la Nifiez y de la Adolescencia de

El Salvador (PNPNA) 2013 - 2023”; estrategia 2.3.
64. “LEPINA’, Arts. 159 y 161, lit. a).
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Recuadro 1
Medidas administrativas de proteccién para nifias, nifios y adolescentes en situacién
de amenaza o victimas de vulneracién de derechos

a) Lainclusién de la nifia, nifio o adolescente y su familia, en forma conjunta o separada, en
uno o varios programas a que se refiere esta Ley;

b) La orden de matricula o permanencia obligatoria en los Centros Educativos publicos o
privados;

c) Laorden de tratamiento médico, psicoldgico o psiquiatrico a la nifia, nifio o adolescente o
a su madre, padre, representante o responsable;

d) Laseparacion de la nifia, nifio o adolescente de la actividad laboral;

e) Acogimiento de emergencia de la nifia, niflo o adolescente afectado;

f) La amonestacion al padre, madre, representante o responsable; vy,

g) Ladeclaracion de la madre, padre, representante o responsable asumiendo su compromiso
en relacién con la nina, el nino o adolescente.

h) Otras medidas de prevencion y proteccidon que la Junta de Proteccion de la Nifiez y de la
Adolescencia estime pertinentes.

Fuente: “LEPINA”, Art. 120; y, “Reglamento interno y de funcionamiento de las Juntas
de Proteccién de la Nifiez y de la Adolescencia”, Art. 28.

El recuadro 1 muestra medidas de proteccién que buscan restituir los derechos vulnerados de nifas, nifios o
adolescentes victimas, o en peligro de serlo. Se trata de medidas que no impliquen institucionalizacién.

Las instituciones que estdn obligadas a cumplir con estas medidas son las entidades miembros de la Red
de Atencién Compartida®®; no obstante, es posible que algunas de las medidas de proteccién administrativas
impuestas requieran ser cumplidas en instituciones del Estado que no son miembros de la RAC; por ejemplo, una
orden de tratamiento médico y psicolégico orientado a la rehabilitacién de una nifia, nifioc o adolescente con
discapacidad en una institucién del Estado. En este caso, la institucidn competente deberd cumplir con dicha
orden®, como parte de su deber de corresponsabilidad.

La LEPINA argumenta que “en la aplicacién de medidas, se deben preferir aquellas que protegen y desarrollan
los vinculos familiares y comunitarios”;*” de hecho, dicha Ley es enfdtica al referirse que “el acogimiento de
emergencia es una medida excepcional y provisional, emitida en situaciones de extrema urgencia o necesidad en
favor de una nifia, nifio o adolescente, que puede consistir en la separacién de su entorno familiar, y por la cual
se confia su cuidado a personas idéneas con las cuales le unen vinculos de parentesco o al Instituto Salvadorefio
para el Desarrollo Integral de la Nifiez y la Adolescencia, como forma de transicién a otra medida administrativa o
judicial de proteccién”.¢®

65. “Reglamento de organizacién y funcionamiento de la red de atencién compartida”, Art. 7.

66. El Art. 119 de la LEPINA argumenta que las medidas de protecciéon son 6rdenes de obligatorio cumplimiento que impone la autoridad
competente a favor de las nifias, nifios y adolescentes que han sido victimas de vulneracién de derechos o se encuentran en situacién de amenaza
de serlo. Véase ademas, el Art. 18 del “Reglamento interno y de funcionamiento de las Juntas de Proteccion de la Nifiez y de la Adolescencia”, cuando
menciona “el deber de colaboracién”.

67. “LEPINA”, Art. 121.

68. Ibid. Art. 123.



Ahora bien, en situaciones en las cuales es
evidente la vulneracién de derechos de la nifa, nifio
o adolescencia, o existe clara amenaza de ello, se
hace necesario imponer una medida de acogimiento
de emergencia, la cual no siempre es posible
cumplirla a través del cuidado de familiares idéneos,
por lo que se debe recurrir a la institucionalizacién.
Sin embargo, es necesario considerar que se trata
de personas en pleno desarrollo; el cual, implica un
proceso de socializacién a través del cual adquieren
una familia, una comunidad y una sociedad, en
donde son miembros de un sistema con sus propias
costumbres, cultura, proceso histérico, estrato social,
efc. Al ser internadas o internados en una institucién
total®?, se comete un dafio a su desarrollo integral.”

El abordaje integral hacia las nifias, nifios y
adolescentes con discapacidad concibe que “la
mejor forma de cuidar y atender a los nifios (sic)
con discapacidad es dentro de su propio entorno
familiar”.”" Por lo tanto, “nunca deberd internarse
en instituciones a nifios (sic) Unicamente en razén
de su discapacidad”.”? Se precisa poner fin a la
institucionalizacién, a la cual muchas nifas, nifos y
adolescentes se ven sometidos como producto de los

malos tratos, la discriminacién y la vulneracién de

derechos a la que se ven sometidos, la cual puede
ser originada o acrecentada por la discapacidad que
poseen. “Estos establecimientos no consiguen sustituir
la vida enriquecedora del hogar ni siquiera cuando
estén bien dirigidos, responden a las necesidades de

los nifos (sic)”.”®

Desafortunadamente, cuando el entorno familiar
o comunitario son contrarios al interés superior de
dichos nifas, nifios o adolescentes, serd necesario
recurrir al acogimiento institucional.

En definitiva, los programas desarrollados por las
instituciones miembros de la RAC deben cumplir con
ciertas condiciones para garantizar la no vulneracién
de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes
atendidos. El recuadro 2, muestra cudles son dichas
condiciones. Se debe subrayar que “los nifios
(sic) pequefios con discapacidad tienen derecho
a asistencia especializada adecuada, incluido el
apoyo a sus padres (u ofros cuidadores)”.”* Por
ello, el abordaje a nifias, nifios y adolescentes con
discapacidades debe ser realizado por personal
especializado’, de la mano con sus familias, las
demds instituciones del Estado y la sociedad en
general.

69. Goffman, define las “instituciones totales” como “el lugar de residencia y trabajo, donde un gran niimero de individuos (sic) en igual situacion,
aislados de la sociedad por un periodo apreciable de tiempo, comparten en su encierro una rutina diaria, administrada formalmente” (Ver: Goffman, E.
(1972); “Ensayos sobre la situacion social de los enfermos mentales: sobre las caracteristicas de las instituciones totales”; Amorrortu Editores; Buenos

Aires, Argentina. Pagina 202.).

70. Véase: Martin-Baro, 1. (1985); “Accidn e ideologia: Psicologia social desde Centroamérica”; UCA Editores; 22 edicion (reimpresién de 2005); San

Salvador, El Salvador. Pag. 115.

71. Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) - Comité de los Derechos del Nifio (2006); “Observacién general N° 9: Los derechos de los nifios

con discapacidad”; parrafo 41.

72.0NU - Comité de los Derechos del Nifio (2005); “Observacién general N° 7: Realizacidn de los derechos del nifio en la primera infancia”; parrafo

36, lit. d).

73.Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (2013); “Estado mundial de la infancia 2013: Nifias y nifios con discapacidad”; UNICEF;

Nueva York, EUA; pag. 80.

74. ONU - Comité de los Derechos del Nifio (2005); Op. Cit.; parrafo 36, lit. d).
75. ONU (2010); “Directrices sobre las modalidades alternativas al cuidado de los nifios”, parrafo 117.
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Recuadro 2
Condiciones minimas de los programas vinculados a las medidas de proteccién, desarrollados por las entidades
miembras de la Red de Atencién Compartida

a) Preservacién de los vinculos familiares;

b) Conservacién de los grupos de hermanos y hermanas;

¢) Preservar y garantizar la identidad y la dignidad de las nifias, nifios y adolescentes que reciban
la atencién;

d) Estudio personal y social de cada caso y garantizar la atencién individualizada y en pequefios
grupos;

e) Velar por una alimentacién y vestido adecuado, asi como los objetos necesarios para su higiene
y aseo personal;

f) Garantizar la atencién médica, psicolégica, psiquidtrica, odontolégica y farmacéutica;

g) Accesoy garantia a actividades educativas, de profesionalizacién, culturales, deportivas, de ocio,
asi como el derecho a estar informado e informada de las situaciones de la comunidad y del pais
en general;

h) Garantizar la individualizacién, el respeto y la preservacién de los bienes pertenecientes a las
nifias, nifios y adolescentes;

i)  Preparacién gradual de la nifia, nifio y adolescente para la separacién y posterior seguimiento
ante la salida de la entidad de atencién, que incluya asesoria, formacién y orientacién familiar
para superar las causas que dieron origen a la separacién de la nifia, nifio o adolescente,

j)  Garantizar el derecho a opinar de las nifias, nifos y adolescentes en todo el desarrollo de la
medida, y

k) Respieftor ||os creencias religiosas de origen, de las nifias, nifios y adolescentes, y promoverlas a
nivel familiar.

Fuente: “LEPINA”, Art. 174; y, “Reglamento de organizacién y funcionamiento
de la Red de Atencién Compartida”, Art. 21.

En lo concerniente al proceso judicial de proteccién, éste es competencia de los Juzgados Especializados y
Cdémaras Especializadas de Nifiez y Adolescencia (en adelante, JENA). Se trata de un proceso que se implementa
cuando tienen lugar una o varias de las condiciones que se describen en el Art. 226 de la LEPINA7¢; entre las que
se destacan, la necesidad de que dichas autoridades impongan la medida de acogimiento familiar o institucional.
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Las sentencias dictadas por estas autoridades judiciales, incluyen acciones de proteccién que buscan garantizar los
derechos de la nifiez y la adolescencia, dichas acciones se mencionan en el recuadro 3.77

76.Dicho articulo hace mencion a las siguientes situaciones: a) Cuando las Juntas de Proteccion se nieguen inicialmente a conocer de las amenazas
o violaciones de los derechos individuales de nifias, nifios o adolescentes, utilizando el recurso de revisiéon que prevé la LEPINA (Art. 168); b) Cuando
las Juntas de Proteccién hubieran desestimado las denuncias presentadas, agotado el recurso de revisién que prevé la LEPINA; ¢) Cuando las Juntas
de Proteccién sean las responsables de las amenazas o violaciones de tales derechos; d) Cuando sea necesaria la adopcion del acogimiento familiar o
institucional, previa evaluacién y solicitud realizadas por las Juntas de Proteccién; e) Cuando se pretenda la revisién de la decisién administrativa que
afecte el derecho de reunificacién familiar de la nifia, nifio o adolescente; y, f) Cuando se promueva la Accién de Proteccién.

77. “LEPINA”, Art. 229.




Recuadro 3

Ordenes judiciales que las Juezas y los Jueces Especializados en Nifiez y Adolescencia deben

a)
J
d)
e

f)
gl

h)

determinar en sus sentencias estimatorias

Ordenar que cese la amenaza o vulneracién del derecho y el restablecimiento del mismo;
Ordenar al infractor que se abstenga de reincidir en su comportamiento;

Ordenar que el grupo familiar o cualesquiera de sus miembros asistan a programas de orientacién
y apoyo socio-familiar o médicos, si fuere el caso;

Ordenar las medidas necesarias para garantizar el efectivo ejercicio del derecho amenazado o
vulnerado;

Librar los oficios correspondientes a las instituciones estatales o entidades de atencién que
deben cumplir o hacer cumplir las medidas adoptadas para el restablecimiento de los derechos
amenazados o vulnerados;

Imponer las sanciones previstas en el Titulo VI, del Libro Il, de la presente Ley, segin la gravedad
de?caso;

Fijar la cuantia de la indemnizacién por dafos y perjuicios que a favor de la nifia, nifio o
adolescente deba pagar el infractor, la cual comprenderd el resarcimiento del dafio psicolégico y
el dafio material ocasionados; conforme a la prueba vertida para tales efectos; vy,

En caso de intereses colectivos o difusos, el juez determinard especificamente los alcances del fallo
y un plazo razonable para su plena ejecucién.

Fuente: “LEPINA”, Art. 229.
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Carituro ll:

Situacion de las Niias, Niiios y Adolescentes
con Discapacidad y Andlisis del Estado de sus

Derechos

El  presente  capitulo recoge informacién
cualitativa y cuantitativa de nifiez y adolescencia
con discapacidad en 3 apartados. Primeramente se
presentan las caracteristicas generales, educativas y
de salud de esta poblacién a nivel nacional, con base
a informacién brindada por diferentes instancias que
registran a personas con discapacidad (DIGESTYC,
MINSAL, ISRI'y MINED). Posteriormente se visibiliza la
situacién especifica de las nifias, nifios y adolescentes
que se encuentran en los Centros de Acogimiento del
ISNA,; y finalmente, se plantea un andlisis critico sobre
el estado de los derechos de esta Gltima poblacién,
con énfasis en lo concerniente a salud, educacién,
participacién y trabajo.

Caracterizacion de niiias, nifios y adolescentes

con discapacidad a nivel nacional

Las concepciones histéricas que han prevalecido
sobre las personas con discapacidad en su mayoria
son discriminativas. ComUnmente, son utilizados
términos despectivos para referirse a esta poblacion,
contribuyendo de esa manera a su estigmatizacién y
exclusién de las diferentes esferas de la sociedad.”®

De manera que siempre ha resultado comin que
la discapacidad sea vista como una “anormalidad”,
por lo que la sociedad en su conjunto considera a
las personas que las poseen, como seres pasivos que
necesitan ser cuidados debido a sus deficiencias,
lo que genera una relacién de dependencia hacia
el resto de personas “normales””®, como se suele
considerar a las personas que no tienen algin tipo de
discapacidad; cabe aclarar, que términos tales como:
“impedidos”, “especiales”, “dementes”, “anormales”,
entre ofros, poseen una fuerte carga peyorativa.

Lla situacién de discapacidad de las personas,
no constituye tanto una dificultad individual, en
cuanto si lo es respecto al entorno social en el que
cotidianamente se desenvuelven; en este sentido, no
existe un ambiente favorable que garantice el pleno
goce de sus derechos en igualdad de condiciones
para incluirla a la “sociedad a través de las diversas
formas (trabajo, cultura, deporte, salud, educacién,
entre otros)®®”, estableciendo relaciones desiguales
que limitan a esta poblacién la participacién e
inclusién plena y efectiva a la sociedad.®!

78. Erving Goffman -Citado por Martin-Bar6,- afirma que “un estigma es una especie de estereotipo social que lleva a dejar de ver a quien lo posee

‘como una persona total y corriente, para reducirlo a un ser inficionado y menospreciado

desde Centroamérica II; 22 edicién; San Salvador: UCA; 1993; pag. 260)

”»

(Martin-Bar9, L.; Sistema, grupo y poder: Psicologia social

79. Igualmente, Goffman llama normales a todos aquellos que no se apartan negativamente de las expectativas particulares que estan en discusion.
(Cfr. Goffman, E.; Estigma: La identidad deteriorada; Buenos Aires: Amorrortu; 1963; pags. 15)

80. Rodriguez, A.; “La discapacidad como fendmeno social: un acercamiento desde la sociologia”. En Contribuciones a las Ciencias Sociales; abril,
2012. Disponible desde internet en: http://www.eumed.net/rev/cccss/20/arl.html [Con acceso el 10/12/2013].

81. Cfr. Convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad, Art. 3 literal c).




NAS, NINOS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD Y ANALISIS DEL ESTADO DE SUS DERECHOS
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los patrones culturales existentes, llevan a las
personas que viven con una discapacidad a
esforzarse por encajar en la sociedad y tratar de
llevar una vida en igualdad de condiciones que el
resto de personas que no poseen una deficiencia,
adapténdose a las limitadas condiciones que esta
les permite, para poder ser aceptados socialmente;
enfrentdndose asi, a “pautas de rechazo manifiestas u
ocultas, o bien a excesos en la atencién y el cuido”®?,
que contribuyen a generar dependencia.

Ademés de las barreras actitudinales, arquitecténicas
y de accesibilidad con las que se enfrentan las personas
con discapacidad, se encuentra, la falta de estadisticas
nacionales las cuales invisibilizan adn mds a esta
poblacién. Segin el Fondo de las Naciones Unidas para
la Proteccién de la Infancia (UNICEF, por sus siglas en
inglés) en su informe anual 2013, reconoce que: “Pocos
paises disponen de informacién fiable sobre cudntos de
sus ciudadanos son nifios y nifias discapacitados (sic),
qué impedimentos tienen y cémo afectan sus vidas”, esta
situacién contribuye a la marginacién de esta poblacién,
siendo invisibilizados en las politicas piblicas.

Pese a que la Convencién sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad [CDPCD]
mandata  a los Estados Partes®® a recopilar
"informacién adecuada, incluidos datos estadisticos
y de investigacién, que les permita formular y
aplicar politicas” (CDPCD Art. 31), no existe en el
pais un sistema Unico que recoja y sistematice la
informacién referente a este conglomerado social, que
establezca los criterios de recoleccién, clasificacién y
sistematizacién de la misma.

Lo anterior lleva a que la informacién se encuentre
dispersa, recolectada y clasificada de manera

82. Rodriguez, A.; Op. Cit,; 2012.
83. Normativa ratificada por El Salvador el 30 de marzo de 2007.

heterogénea, bajo los criterios de las necesidades
particulares de la institucién o ministerio que las
recolecta®,  dificultando  realizar  comparaciones
enfre ellas. Incluso, la caracterizaciéon de la
tipologia de discapacidad no es estandarizada y
no necesariamente se encuentra en armonia con los
planteamientos establecidos por la CDPCD.

Segin la CEPAL, se vuelve un desafio medir
la prevalencia de discapacidad de la nifiez y la
adolescencia, porque conlleva una serie de aspectos
metodolégicos y éticos: comenzando desde las
diferentes dimensiones (fisica, mental y otras); otro
desafio, es evitar el estigma que se puede crear sobre
las personas al momento de recopilar la informacién.
De cualquier forma, conviene tomar en cuenta, los
grupos efarios, tipos de discapacidad y aspectos
sociodemogréficos, pues esto permitird la inclusién
de esta poblacién en el disefio e implementacién de
politicas piblicas.®

Para el caso especifico de la nifiez y la
adolescencia con discapacidad, generalmente vive
una doble vulneracién en sus derechos; por un lado,
la visién de situacién irregular que se ha tenido sobre
la infancia, la cual ha prevalecido en la sociedad
salvadoreiia y que en la actualidad todavia se suele
considerar a las nifias y nifios como objetos de
derecho, pasivos en cuanto a la posibilidad de ejercer
sus progresivamente sus derechos y convertirse en
sujetos de derechos; todo ello, pese a los esfuerzos
que desde la ratificacién de la Convencién sobre los
Derechos del Nifo por parte del Estado salvadorefio
en 1990, a la fecha se han hecho por trascender a
una doctrina de proteccién integral, en donde las
nifias, nifios y adolescentes sean considerados como
sujetos de derechos.

84. Cfr. Instituto de Derechos Humanos de la Universitario Centroamericana “José Simeén Cafias” [IDHUCA]; Personas con Discapacidad en EI

Salvador: Linea de Base; San Salvador: UCA; 2009; pag. 88.

85. Cfr. CEPAL; “Los derechos de la infancia y adolescencia con discapacidad”; Desafios; 15; abril, 2013; pags. 4 - 9.



La ofra vulneracién de derechos que la nifiez y adolescencia sufre, es a partir del hecho de poseer alguna
deficiencia, en donde debido a la falta de condiciones en el entorno, limita sus posibilidades para que puedan
tener un desarrollo integral; es decir, el ser nifia o nifio con discapacidad supone en nuestras culturas arcaicas
pertenecer a un grupo de personas con “condiciones especiales”®, generando discriminacién y prejuicios basados
tanto en su edad y en razén de su discapacidad. En ese sentido, el Comité de Derechos Econémicos, Sociales
y Culturales afirma que “[l]os efectos de la discriminacién basada en la discapacidad han sido particularmente
graves en las esferas de la educacién, el empleo, la vivienda, el transporte, la vida cultural y el acceso a lugares y
servicios publicos” .8

Caracteristicas generales

El VI Censo de Poblacién y V de Vivienda realizado por DIGESTYC en el 2007, arrojé como parte de sus
resultados, que en el pais, 235,302 personas tenian algin tipo de discapacidad, representando el 4.2% de la
poblacién total; de estos, el 29.2% se encontraba entre los O y los 19% afios de edad, lo que equivale a 68,748
personas, entre nifias, nifios, adolescentes y j6venes registradas y registrados con discapacidad.

En cuanto a la edad y sexo de esta poblacién, se identifica que existe una mayor prevalencia de nifias y nifios
con discapacidad en el intervalo de edad entre los O y los 4 afios, (31.15%)%, mientras que en el rango de 5 a 9
afios se observa menor presencia de discapacidad (21.4%); en los rangos de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios,
el 24.8% y 22.69% respectivamente. (Véase gréfico 1). Al comparar los datos por sexo, los nifios y adolescentes
hombres son los que suelen presentar mayormente algin tipo de discapacidad (55.44%), mientras que las nifias
y adolescentes mujeres representan el 44.61%, esta predominancia masculina se observa en todos los grupos
de edad. En el caso de las nifias y adolescentes mujeres, se suma un tercer factor de vulnerabilidad més, y es la
discriminacién por razén de su género.”

Grdfico 1
Nifiez y adolescencia con discapacidad por grupo de edad segin sexo, El Salvador 2007
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Fuente: Elaboracién propia en base al VI Censo de Poblacién y V Vivienda 2007, DIGESTYC

86. Cfr. Rodriguez, A. Op. Cit. (2012).

87. ONU - Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales; Observacion general N° 5: Las personas con discapacidad; 1994; parrafo 15.
88. La informacién proporcionada por la DIGESTYC, incluye desde 0 hasta 19 afios.

89. Los porcentajes no suman el 100%, porque mas de un nifio y/o nifia presenta mas de una discapacidad.

90. Véase: ONU - Comité de los Derechos del Nifio; Op. Cit.; 2006; parrafo 10.
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En lo que respecta a la zona geogréfica de esta poblacién, el 52% de la poblacién entre O y 19 afos de
edad se encuentra en el drea urbana, mientras que el 48% se ubica en la zona rural (Véase Grdfico 2). En ese
sentido, es posible reflexionar que para la poblacién que reside en la zona urbana existe mayor probabilidad de
tener acceso a recursos que garanticen sus derechos; bajo esa légica, en el caso de la poblacién que reside en
la zona rural, probablemente tengan mayores dificultades para garantizar sus derechos, debido a las limitantes
en cuanto a garantia de vivienda digna con servicios bdsicos accesibles y de calidad, servicios educativos y de
salud de calidad y con la especializacién necesaria, entre ofros. No obstante, conviene tener claridad, que el
hecho de residir en la zona urbana no es garantia automética de los derechos de la nifiez y la adolescencia con
discapacidad, debido a las condiciones de pobreza y marginacién en la que viven miles de personas.

En ese contexto de ser victimas de la injusticia social y pobre garantia de sus derechos, la discapacidad
que poseen estas nifias, nifios y adolescentes les lleva a tener una precaria o nula incorporacién a la sociedad.
Segin la OMS “las personas con discapacidad presentan tasas més altas de pobreza que las personas sin
discapacidad”?, los ingresos en las zonas rurales son inferiores a los percibidos en la zona urbana, lo que lleva a
generar mayor indice de pobreza. La situacién de la nifiez y la adolescencia no es diferente a la de las personas
adultas, segin UNICEF: “[s]u probabilidad de vivir en condiciones de pobreza es mayor que la de las nifias y
los nifios sin discapacidad. Incluso si comparten las mismas condiciones desfavorables —como la pobreza o la
pertenencia a un grupo minoritario—, las nifias y nifios con discapacidad afrontan problemas adicionales debido a

sus impedimentos [sic] y a los numerosos obstdculos que la sociedad pone a su paso”.??

Gradfico 2

Nifiez y adolescencia con discapacidad por zona geogrdfica, El Salvador 2007

48%
M urbana

Rural

Fuente: Elaboracién propia con base al VI Censo de Poblacién
y V de Vivienda 2007, DIGESTYC

En cuanto al tipo de discapacidad que presentan las nifias, nifios y adolescentes en el pais, el VI Censo
de Poblacién y V de Vivienda identificé diferentes “limitaciones” que tenian las personas para realizar sus
actividades diarias: moverse o caminar, usar sus brazos y manos; ver, aun usando lentes; oir, aun usando aparatos
especiales; hablar, con alguna deficiencia intelectual o mental; bafiarse, vestirse, alimentarse por si mismo u
otras limitaciones.”> Cabe mencionar que dichas categorias no coinciden con las categorias establecidas en la

91. Organizacién Mundial de la Salud [OMS]; 10 datos sobre la discapacidad; 2013. Disponible desde internet en: http://www.who.int/features/
factfiles/disability /es/ [Con acceso el 04/02/2014].

92. UNICEF; Estado mundial de la infancia 2013: Nifias y nifios con discapacidad; Nueva York: UNICEF; 2013 a; pag. 1.

93. Cfr. DIGESTYC; VI Censo de Poblacién y V de Vivienda; San Salvador: DIGESTYC; 2008; pag. 22.



CDPCD?%; en ese sentido, segin la Organizacién Panamericana de la Salud, uno de los principales problemas que
complejizan el andlisis de la situacién de las personas con discapacidad, ademds de la dispersién de los datos, es
la falta de estandarizacién de un lenguaije técnico.” Ello constituye una dificultad principalmente cuando se hace
uso de términos peyorativos que promueven el sesgo que la discapacidad es un problema de la persona y no del
entorno que limita la plena realizacién de estas en la sociedad.

De acuerdo a los resultados del Censo, la mayoria de nifias, nifios y adolescentes®, tenia discapacidad
fisica —o segun ferminologia usada en el Censo, “limitaciones para moverse o caminar, usar brazos o manos y
bafarse, vestirse o alimentarse por si mismo”-, representando el 41.4% de la poblacién. El 20.95% de la nifiez
y adolescencia en el pais tiene “limitacién para hablar” (véase gréfico 3), esta se caracteriza principalmente por
“la dificultad para emitir correctamente los sonidos, para mantener la fluidez, el ritmo del habla o para utilizar la
voz"?, una de las principales causas de esta deficiencia hace referencia al “ambiente familiar, social, cultural y
natural en el que la nifia y el nifio se desenvuelve y cémo influyen en el desarrollo emocional y afectivo”®®, de ahi
que esta deficiencia se presenta mayormente en nifias y nifios de O a 4 afios de edad en el pais, por lo que es
necesaria la estimulacién temprana y la educacién inicial.

Grdfico 3
Nifiez y adolescencia con discapacidad por tipo de discapacidad, El Salvador 2007
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Fuente: VI Censo de Poblacién y V de Vivienda 2007, DIGESTYC

94. Véase: Convencion sobre los derechos de personas con discapacidad, Art. 1.

95. Organizacion Panamericana de la Salud [OPS]; Discapacidad; 2009. Disponible desde internet en: http://www.paho.org/chi/index.
php?option=com_content&view=article&id=82%3Adiscapacidad&Itemid=300 [Con acceso el 04/02/2014].

96. La informacion brindada en este caso comprende especificamente las edades de 0 a 17 afios.

97. Aranda, R. E.; Atencién temprana en educacién Infantil; Madrid: Wolters Kluwer; 2008; pag. 136.

98. Pérez F, ]. A; Deficiencias del Lenguaje. Bases Pedagégicas de la Educacién Especial. 2005
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En menor medida pero con un porcentaje
considerable se encontraron las nifias, nifios y
adolescentes con “limitaciones para ver, aun usando
lentes” o “limitaciones para oir, aun usando aparatos
especiales”, representando el 14.58% de la nifiez
y adolescencia con discapacidad; el 11.8% tenia
“alguna deficiencia intelectual y el 11.28% se ubicé
en la categoria de “otra limitacién”.

A groso modo estas son las caracteristicas
generales que presentan las nifias, nifios 'y
adolescentes con discapacidad en el pais, basadas
en los datos que recoge la DIGESTYC a través del VI
Censo de Poblacién y V de Vivienda.

Caracteristicas educativas

En el presente apartado se realiza una
caracterizacién  de la informacién  de nifez y
adolescencia con discapacidad en materia educativa
a la cual se ha tenido acceso; los rangos temporales
presentados se encuentran determinados por la
informacién disponible, motivo por el cual para algunas
cifras se muestra el segmento temporal entre los afos
2009 y 2012, mientras que para otros 2009 y 2011.

La educacién de la nifiez y la adolescencia debe
ser “integral y dirigida al pleno desarrollo de su
personalidad”??; particularmente, en lo concerniente a
la nifiez y adolescencia con discapacidad, establece
la obligacién del Estado de garantizar la existencia
de programas integrados o especiales, orientados
a asegurarles el acceso efectivo a la educacién, la
capacitacién y las oportunidades de esparcimiento.’®

El registro de la informacién estadistica de las
y los estudiantes se realiza en dos censos: Censo
Escolar Regular y Censo Escolar Especial. El primero
hace referencia al estudiantado en general, mientras
el segundo a estudiantes con discapacidad en Centros
Educativos Especiales; no obstante, es necesario
considerar que existe presencia de estudiantes con
discapacidad registrados en el Censo Escolar Regular.

La existencia de Centros Educativos Especiales y
la nocién de “personas con necesidades educativas
especiales”’®" para referirse a las personas con
discapacidad tiene de trasfondo una nocién de
“integracién” sobre dicho grupo social, en el cual “se
les considera como destinatarios de una educacién
que debe ser ofrecida por una institucién educativa
especial, con una curricula diferente”'%2. Es decir,
se parte de la nocién de la existencia de nifias y
nifios “normales” y nifias y nifios “con capacidades
especiales”: para los primeros, se presenta “un
curriculo homogéneo, una modalidad de ensefianza
pautada y controlada, un dmbito disciplinador y
disciplinante”'®; en cambio, para los segundos se
planean “instituciones especiales, mezcla de hospital
y escuela, donde los “diferentes” son separados de la
dindmica social”.1%4

Por tanto, la funcién de las escuelas especiales
es la “integracién” de dicho conglomerado social
a la sociedad, “haciendo que los estudiantes con
‘necesidades educativas especiales’ encajen en el
aula y el curriculo ya existente”.'%> Ante tal escenario,
se plantea la alternativa de educacién inclusiva, en
la cual las y los estudiantes con discapacidad no son

99. LEPINA, Art. 81. Véase ademas: Constitucion, Arts. 1, 35, 53 - 56, 62 y 63; y, Convencién sobre los Derechos del Nifio, Arts, 28 y 29.

100. LEPINA, Art. 84.
101. Ley General de Educacion, Art. 34.

102. Vega, Beatriz; Educacion y Discapacidad: de la segregacion a la inclusién educativa; sin fecha. Disponible desde internet en: http://
andendigital.com.ar/argentina/political/670-beatrizvega [Con acceso el 20 de noviembre de 2013].

103. Ibid.
104. Ibid.

105. Ministerio de Educacién [MINED]; Guia de educacion inclusiva: Todos podemos aprender; San Salvador: MINED; 2005; pag. 3.



confinados a una institucién “especial” -separada de
los estudiantes considerados sin discapacidad-, ni se
espera que sea él o ella la que debe de encajar en
el aula y en la curricula existente, sino que requiere
“que los centros educativos modifiquen la instruccién
curricular, la organizacién del aula y ain la estructura
del edificio para poder atender a todos y todas las
estudiantes”.'% Estos elementos son coherentes con lo
establecido en el Art. 84 de la LEPINA, que establece
la obligacién de las instituciones publicas y privadas
de adecuar su infraestructura a efectos de garantizar
el acceso efectivo al derecho a la educacién de las
nifias, nifios y adolescentes con discapacidad.

Otro importante avance para el logro de
una educacién inclusiva, es la creaciéon de la
Politica de Educacién Inclusiva en octubre de
2010, la cual busca garantizar “el derecho a una
educacién abierta, que no discrimine, que equipare
oportunidades y que responda con pertinencia,
oportunidad y calidad a las necesidades de la
poblacién”.1%”

Pese a lo anterior, las estadisticas reportadas por
los Censos Escolares de 2011 (elaborados en agosto
de 2012) continGan mostrando las cifras segin Censo
Escolar Regular y Censo Escolar Especial, quedando
un largo camino por recorrer para hacer efectiva la
obligacién estatal de garantizar que “las personas
con discapacidad puedan acceder a una educacién
primaria y secundaria inclusiva, [...] en igualdad de

106. Ibid.

condiciones que las demés”.'%® Otro de los aspectos
que resaltan en el registro de las estadisticas de los
y las estudiantes con discapacidad, es la tipologia
ocupada por el MINED para llevar la contabilidad
de los estudiantes, pues no se encuentra acorde con
los criterios establecidos por la Convencién sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad en su Art.
1, sino que registra al alumnado segun deficiencias.'®®

Ahora bien, el Sistema Educativo se clasifica en
cuatro niveles para las y los menores de dieciocho
anos''% Educacién inicial (desde el nacimiento de la
nifa o nifio hasta los cuatro afos de edad); educacién
parvularia (desde los cuatro hasta los seis afos de
edad); educacién bdsica (desde los siete hasta los
quince afios de edad); y educacién media''! (en el
bachillerato, al menos en lo concerniente desde los
dieciséis afos hasta los diecisiete!'?).

Una de las limitantes que conlleva la realizacién
de este ejercicio es no contar con informacién de
la poblacién con discapacidad matriculada  por
nivel educativo que efectivamente tenga la edad
que dicho nivel presupone, pues la existencia de
fenémenos como “sobre edad”''® o “repitencia”!
podria distorsionar los resultados; en ese sentido, la
informacién oficial disponible a la que se tuvo acceso
no evidencia dicho nivel de desagregacién.

El estudiantado con discapacidad registrado ha
representado en promedio un poco mds del uno por

107. MINED; Politica de Educacién Inclusiva; San Salvador: MINED; 2010; pag. 5.

108. Convencion sobre Derechos de las Personas con Discapacidad, Art. 24, numeral 2, literal b).

109. La tipologia ocupada por el MINED para el registro es la siguiente: 1) Ausencia de miembros, 2) Autismo, 3) Baja vision, 4) Ceguera, 5)
Hipoacusia, 6) Problemas motores, 7) Retardo mental, 8) Sindrome de Down, 9) Sordera; y, 10) Retraso en el desarrollo.

110. Cfr. Ley General de Educacién, Art. 9 y siguientes.

111. Educacién Media abarca tres rangos etarios: bachillerato general (entre los dieciséis y diecisiete afios); bachillerato técnico vocacional
(entre los dieciséis y dieciocho afios); y bachillerato nocturno (entre los dieciséis y los diecinueve afios). Ver Ley General de Educacién, art. 22.

112. Se retoma este rango por abarcar a la poblacién menor de dieciocho afios.

113. Un alumno matriculado se considera en situaciéon de “sobre edad” si su edad en afios cumplidos supera a la estipulada por la Ley General de

Educacién por cada nivel educativo.

114. Un alumno matriculado se considera en situacién de “repitencia” cuando no fue promovido al grado siguiente al cual estaba cursando, por

lo que se ve obligado a repetir dicho grado.
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ciento (1.1%) del total de matriculados entre los afios 2009 y 2011, lo cual evidencia que existe una cantidad
significativa de nifias, nifios y adolescentes que no tienen garantia de su derecho a la educacién, por lo que se
constituye en uno de los grandes retos para el sistema educativo; adn y cuando, a pesar de la aprobacién de
la Politica de Educacién Inclusiva, actualmente sélo uno de cada 100 estudiantes registrados poseen una o més
discapacidades (véase tabla 2).

Tabla 2
Estudiantes matriculados segin Censo Regular y Especial, con y sin discapacidad, El Salvador 2009 - 2011

Estudiantes Matriculados
Censo Regular

Anos (e Total
Sin Discapacidad Con Discapacidad Especial
2009 1,713,545 15,952 2,766 1,732,263
2010 1,732,071 17,886 3,080 1,753,037
2011 1,705,006 16,553 2,979 1,724,538
Promedio 1,716,874 16,797 2,942 1,736,613

Nota: Para obtener la cantidad de estudiantes sin discapacidad del Sistema Regular, se le resté a la cifra total de matriculados
del Sistema Regular, la cantidad de estudiantes con discapacidad atendida por el mismo; para el afio 2010, las cifras
incluyen la categoria “Educacién Basica Nocturna de Adultos”.

Fuente: Elaboracién propia con informacién del Ministerio de Educacién.

Al sumar los 16,797 alumnas y alumnos con discapacidad registrados en promedio en el Censo Regular, mds
los 2,942 registrados en el Censo Especial, se tienen un total de 19,739 alumnas y alumnos con discapacidad
en promedio registradas. Anterior cifra resulta baja si se tomara como pardmetro las cifras recogidas en ya
citado Censo de Poblacién y Vivienda, el cual manifiesta la existencia de 62,644 nifas, nifios y adolescentes con
discapacidad, lo que indicaria que 42,905 nifias, nifios y adolescentes que se encuentran en edad escolar no
estén asistiendo a la escuela.

El Censo Escolar Regular es el que mayor cantidad de estudiantes refleja. En promedio, entre 2009 y 2012
el Sistema Educativo atendié a 16,737 alumnas y alumnos con discapacidad, distribuidos entre los diversos
niveles''®: educacién inicial, 58 estudiantes; educacién parvularia, 1, 692 estudiantes; educacién bésica, 13, 230
estudiantes; y educacién media, 1, 758 estudiantes (véase grdfico 4).

115. La suma de las categorias educacion inicial, parvularia, basica y media no coincide con los totales reflejados en el cuadro 1 debido a que se
ha eliminado la categoria “educacién de adultos”, por superar el rango etario de los dieciocho afos; las cifras no consideradas han sido: 83 (2009); 82
(2010); 89 (2011);y 39 (2012).



Grafico 4
Estudiantado con discapacidad registrado en el Censo Regular, por nivel educativo,

El Salvador 2009 — 2012
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Fuente: MINED, Gerencia del Sistema de Estadisticas Educativas, Direccién de Planificacion,
Censo de Educacién Regular de cada afio.

El Censo Escolar Especial registra una menor cantidad de estudiantes con discapacidad para el periodo en
estudio; en efecto, entre los afios 2009 y 2012 se evidencia la presencia de un promedio de 2,978 estudiantes
distribuidos en seis categorias: 110 para educacién inicial; 462 para educacién parvularia; 46 en parvularia
sordos; 304 en bésica sordos; 1,585 en bdsica especial; y 472 en formacién laboral (véase grafico 5).
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Grdfico 5
Estudiantado con discapacidad regl;istrcdo por el Censo Especial por nivel educativo,

El Salvador 2009 — 2012

3500

3000

2500

2000

1500

1000

500 A
=1 . am []

0 Educacion | Parvularia | Parvularia Basica Basica Formacion Total

Inicial Especial Sordos Sordos Especial Laboral Matricula
m 2009 116 476 49 228 1505 392 2766
2010 119 469 69 354 1601 468 3080
2011 101 374 46 341 1612 505 2979
m2012 104 529 19 293 1620 523 3088
= Promedio 110 462 46 304 1585 472 2978

Fuente: MINED, Gerencia del Sistema de Estadisticas Educativas, Direccién de Planificacién,
Censo de Educacién Regular de cada afio.

Al momento de realizar una estimacién del nivel de cobertura educativa''é, se compararon las cantidades
de nifios, nifias y adolescentes con discapacidad reflejados en el Censo de Poblacién de 2007 con la cantidad
reflejada en los Censos Escolares. La idea central es comparar la cantidad de menores de edad del pais, con la
efectivamente matriculada.

Las cifras reflejan una baja cobertura escolar para las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad registrado
tanto por el Censo Escolar Regular como por el Especial: el mayor nivel de cobertura se evidencia con los
estudiantes de educacién bésica, poblacién que de acuerdo al Censo 2007 corresponde a 29,594 nifios, nifias
y adolescentes en edad entre los siete y los quince afios; sin embargo, la cantidad de poblacién que en promedio
ha estado matriculada en dicho nivel ha sido de 15,119 nifios, nifias y adolescentes, lo cual manifiesta un nivel
de cobertura de un poco mds de la mitad (51.1%) de la poblacién; es decir, quedarian 14,476 nifias, nifios y
adolescentes que tienen edad para cursar educacién bdsica pero que no estdn matriculadas o matriculados.

116. Para la realizacion de este calculo, se realizaron grupos de edad en la poblacidn registrada por el Censo segtin lo establecido en la Ley
General de Educacién: educacion inicial (0 - 3 afos); parvularia (4 - 6 afios); basica (7 - 15 afos); y media (16 - 17 afios). Para la poblacién con
discapacidad registrada por el Censo Regular, no se tom6 en cuenta la categoria “educacién de adultos”; para la poblacion registrada por el Censo
Especial, no se tom6 en cuenta la categoria “formacién laboral”.



Los niveles de cobertura disminuyen si se realiza similar ejercicio con los niveles de educacién parvularia y media:
la poblacién en edad de asistir a educacién parvularia es la comprendida entre los cuatro y seis afios de edad,
la cual segin el Censo 2007 es de 7,946 nifias y nifios; sin embargo, la poblacién con discapacidad registrada
como matriculada, tanto del Censo Regular como Especial, ascendié en promedio a 2,200 nifias y nifios durante el
periodo, lo cual brinda un nivel de cobertura del 27.7%, quedando sin atender 5,746 nifias y nifios de esa edad
(72.3%).

Similares resultados reflejan las cifras correspondientes al nivel de educacién media: el rango etario
establecido para este nivel, para los estudiantes de bachillerato general, corresponde al comprendido entre los
dieciséis y diecisiete afos, los cuales ascienden a 6,318 segin datos del Censo 2007; sin embargo, al retomar
las cifras evidenciadas por los Censos Regular y Especial como matriculados entre 2009 y 2012 en dicho nivel,
registran la cifra en promedio de 1,758 alumnas y alumnos, lo que evidencia un nivel de cobertura del 27.8%,
quedando fuera un total de 4,560 personas (72.2%).

El caso mds pronunciado es el nivel de educacién inicial, el cual se plantea para la poblacién salvadorefa
desde el momento del nacimiento hasta cumplir los cuatro afios de edad. Segin cifras del Censo 2007, para
ese rango etario, se contabilizaron 18,786 personas con discapacidad, mientras que los Censos Educativos
registraron como matriculados en dicho nivel a 168 nifias y nifios en promedio, lo cual denota un nivel de
cobertura casi nulo (1%), dejando fuera a 18,618 nifias y nifios, casi la totalidad de la poblacién (99 %) (véase
gréfico 6).

Grafico 6
Nifiez y adolescencia con discapacidad registrada en el Censo Poblacién 2007
y Escolares, Regular y Especial, por nivel educativo; El Salvador 2009 - 2012
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Poblacion
con Matriculados | Matriculados | Matriculados | Matriculados | Matriculados
discapacidad
Censo 2007 2009 2010 2011 2012 2009-2012
® Educacion inicial 18,786 166 178 154 173 168
Educacion parvularia 7,946 1,890 2,328 2,147 2,435 2200
Educacion Basica 29,594 14,515 16,220 14,870 14,869 15119
B Educacion Media 6,318 1,672 1,690 1,767 1,902 1758

Fuente: Elaboracién propia con cifras de la DIGESTTYC y MINED.
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La cantidad de estudiantes registradas y registrados en el Censo Escolar Regular se ha mantenido constante
en relacién al promedio durante los afios 2009 y 2012: se registraron en promedio 16,811 nifias, nifios y
adolescentes matriculadas y matriculados; de los cuales, cerca de la mitad se reporté con baja visién (36.7%),
seguido en orden de importancia por la categoria ofra (23.4%), los cuales en su conjunto suman un total de
60.1%; las més bajas registradas son sindrome de Down (1.9%) y ausencia de miembros (1.4%), cuyos valores no
sobrepasan el 2% (véase grdfico 7). Resulta interesante constatar que un alto porcentaje no se ubica en ninguna
tipologia de las discapacidades con las cuales categoriza a mencionado grupo social el MINED, ubicandolos en
la categoria “otra”, lo cual puede ser indicativo de dificultades para la calificacién o determinacién del tipo de
discapacidad, como ya en estudio anterior fue catalogado tal hecho.!”

Grdfico 7
Alumnas y alumnos registrados en el Censo Regular por tipo de discapacidad;
El Salvador 2009 - 2012 (porcentajes)
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Fuente: MINED, Gerencia del Sistema de Estadisticas Educativas, Direccién de Planificacién,
Censo de Educacién Regular de cada afio.

Para los estudiantes registrados por el Censo Regular, se tuvo acceso a la cantidad de personas con
discapacidad que son atendidos por instituciones puiblicas y privadas. Los resultados muestran que durante
el periodo en estudio, el porcentaje de alumnado atendido por las instituciones publicas ha disminuido, en
contraposicién al porcentaje de alumnado atendido por instituciones privadas: mientras el Censo 2007 reporté

117. Véase: IDHUCA; Op. Cit.; 2009; pag. 61.



que un 87.2% (13,916 alumnas y alumnos) de las y los matriculadas se encontraban inscritas e inscritos en
instituciones publicas, para el afo lectivo 2012 dicha cifra se redujo en casi seis puntos porcentuales, ubicandose
en un 81.6% de cobertura (13,753 alumnas y alumnos); caso contrario, el alumnado registrado en instituciones

privadas paso de representar un 12.8% (2, 036 alumnas y alumnos) en 2009 a 18.4% (3,100 alumnas y
alumnos) en 2012 (véase grdfico 8).

Grafico 8
Nifiez y adolescencia con discapacidad del Sistema Regular, atendida
por institucién piblica o privada, El Salvador 2009-2012
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Fuente: MINED, Gerencia del Sistema de Estadisticas Educativas, Direccién de Planificacién,
Censo de Educacién Regular de cada afio.

La cantidad de estudiantes calificados con discapacidad ha rondado el promedio de 2,942, denotando la
cifra mds alta para el afio de 2010 (3,080 alumnas y alumnos) y la més baja para el 2009 (2,766 alumnas
y alumnos). De acuerdo a sus registros, retardo mental es la que mayor frecuencia presenta, cuyo promedio
sobrepasa la mitad de los registros (58.9%); el resto de categorias significativas, y que han sobrepasado al
10% de los registros han sido: Sordera (12.1%) y sindrome de Down (11.8%). El resto de categorias evidencian
porcentajes bajos: Problemas motores (6.0%); autismo (3.2%); retraso en el desarrollo (2.3%); hipoacusia (1.0%);
baja visién (0.6%); ceguera (0.3%) y en riesgo social (0.1%).""® Las categorias “otra” y “no identificada” vuelven a
aparecer también en esta clasificacién, aunque no con las dimensiones que retoma en el Censo Regular; més bien,

su peso es simbdlico, pues entre ambas no superan el dos por ciento: Otra (1.8%) y no identificada (0.1%) (véase
gréfico 9).

118. Esta categoria aparece reflejada inicamente para el afio 2011.
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Grafico 9
Alumnos matriculados en el sistema especial por tipo de discapacidad,

El Salvador 2009 — 2012 (porcentajes)
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Fuente: MINED, Gerencia del Sistema de Estadisticas Educativas, Direccién de Planificacién,
Censo de Educacién Regular de cada afio.
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Para los estudiantes registrados por el sistema de educacién especial, se tuvo acceso al desglose de la
informacién por género y por zona. A continuacién, se realiza un breve bosquejo con la informacién obtenida

para el periodo 2009 - 2011.

En materia de género, se observa una proporcién que beneficia al sexo masculino durante el periodo en
estudio: en efecto, desde el 2009, la proporcién ha sido que por cada diez estudiantes matriculados, cuatro
mujeres y seis han sido hombres; aunque las cifras revelen un leve incremento durante los tres afios, la proporcién
se ha mantenido (véase grdfico 10).




Grafico 10
Estudiantes con discapacidad atendidos en el Sistema Especial segin sexo;

El Salvador 2009 - 2011
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®2009 1107 1659 2766

2010 1237 1843 3080
2011 1179 1800 2979

Fuente: MINED, Gerencia del Sistema de Estadisticas Educativas, Direccién de Planificacion,
Censo de Educacién Especial de cada afio.

Respecto a la zona geogréfica, existe una notable diferencia entre el alumnado que vive en las zonas urbanas
respecto a aquel que vive en las zonas rurales: mientras que del total de la poblacién registrada, menos del
10% se ha registrado como de zona rural, la gran mayoria, entre el 90% y el 97.5% se ha registrado de la
zona urbana. Sin duda ello da pauta a varias interpretaciones, entre las cuales puede destacarse el hecho de
que en las zonas rurales existe menor cantidad de oferta educativa; y por tanto, menor cantidad de alumnas y
alumnos registradas y registrados. No es el hecho de que en las zonas rurales no exista nifiez y adolescencia con
discapacidad, sino que no existen escuelas de educacién especial, y por tanto, no pueden verse registrados.

Sin embargo, resalta un aspecto interesante de los datos, pues si bien la poblacién total registrada se ha
incrementado durante los cuatro afios, el incremento de la poblacién de la zona rural ha sido mayor en relacién
al incremento de la poblacién de la zona urbana: en efecto, la poblacién matriculada de la zona rural ha pasado
de representar un 2.5% (68 estudiantes) en 2009 ha significar un 9.3% (286 estudiantes) en 2012; por otro lado,
la poblacién matriculada de la zona urbana, ha pasado de representar un 97.5% (2,698 estudiantes) a un 90.7%
(2,802 estudiantes) (véase grdfico 11).
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Grdfico 11

Estudiantes con discapacidad atendidas y atendidos en el Sistema Especial por zona;

El Salvador 2009 — 2012
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Fuente: MINED, Gerencia del Sistema de Estadisticas Educativas, Direccién de Planificacién,
Censo de Educacién Especial de cada afio.

Con la ratificacién de la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, el Estado
salvadorefio reconoce el derecho a la educacién de este conglomerado social, y se comprometié a hacerlo efectivo
a través de un sistema de educacién inclusivo a todos los niveles educativos.'® En similar sintonia, la LEPINA
determina la obligacién del Estado salvadorefio de elaborar programas integrados o especiales para nifiez y
adolescencia con discapacidad, destinados a asegurarles el acceso efectivo a la misma.!?°

La Ley General de Educacién, en sus articulos 34 al 36 hace alusién a la atencién sistematizada de las
personas con discapacidad; aun cuando el término usado para referirse a esta poblacién y el enfoque que se hace
de dicha modalidad estd desfasado, en su momento constituyé un avance normativo a favor de la garantia del
derecho a la educacién de esta poblacién. De esa manera, se plantearon los pardmetros que exige la educacién
inclusiva como el ideal hacia el cual el MINED debe de encausar sus esfuerzos, a efecto de garantizar de manera
efectiva el derecho a la educacién de esta poblacién. En ese sentido, la Politica de Educacién Inclusiva, define la
educacién inclusiva como “el conjunto de respuestas educativas orientadas a la eliminacién gradual y efectiva de
las barreras de acceso y participacién que faciliten el derecho efectivo a una educacién oportuna, integral, de
calidad y en condiciones de equidad”.'?!

119. Cfr. Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, Art. 24.
120. Cfr. LEPINA, Art. 84.
121. MINED; Op. Cit.; 2010; pag. 23.



Sin embargo, quedan muchos retos a solventar
para poder alcanzar relaciones de equidad hacia
la nifiez y adolescencia con discapacidad en edad
escolar: la categorizacién de las discapacidades
no se encuentran en armonia con los pardmetros
determinados por la CDPCD, pues el MINED realiza
la clasificacién en funcién de “deficiencias” y no de
“discapacidades”; por ofra parte, se mantiene la
separacién en el registro de dicho conglomerado
social entre aquellos que asisten a un Centro
Educativo Regular (a través del Censo Escolar Regular)
y los que asisten a Centros Educativos Especiales
(Nifiez y adolescencia “con capacidades especiales”),
haciéndose énfasis en la diferencia entre ambos
tipos de alumnados; y finalmente, es necesario
prestar especial atencién a la cobertura del sistema
educativo, pues las cifras Censo de Poblacién de
2007, al ser contrastadas con las cifras registradas
por el MINED, evidencian una alta cantidad de nifiez
y adolescencia con discapacidad en edad escolar que
no tiene garantia de su derecho a la educacién.

Esta amenaza o vulneracién al  derecho
a la educacién, basada muchas veces en la
discriminacién, limita las posibilidades futuras de
desarrollo

Caracteristicas de salud

la LEPINA establece que la salud es un bien
pUblico y que es el resultado “[...] de la interaccién
dindmica de distintos factores bio-psicosociales,
econdmicos, el medio ambiente, el agua en calidad
y cantidad suficiente, el estilo de vida y el sistema
de atencién sanitaria”.'?? los Estados Partes de
la Convencién sobre los Derechos del Nifo y la

122. LEPINA, Art. 21.

Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad tienen el compromiso de garantizar a la
nifiez y la adolescencia el mds alto nivel de salud; asi,
como los servicios necesarios para la rehabilitacién
de ésta.'® Sin embargo, este derecho es uno de
los principales en ser amenazados o vulnerados a
las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad;
producto, principalmente de la discriminacién.'?4

la Organizacién Mundial de la Salud OMS,
define la salud como “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades”'?,
aun cuando esta definicién hace referencia a una
concepcién de la salud bajo dos Gnicos estados “sano
o enfermo”, la salud implica procesos més complejos
en donde inferviene el tratamiento, rehabilitacién,
promocién y prevencién de la salud no solo fisica,
sino también mental; pero, si ya para una persona
este ideal es dificil de alcanzar, més aun cuando se
trata de una persona con una deficiencia temporal o
permanente.

El 17 de febrero de 2010 fue publicada en el
Diario Oficial la Politica Nacional de Salud 2009
- 2014'%, que contempla la atencién en salud a
todas las personas sin distincién alguna en todos
los niveles, pretendiendo garantizar el derecho a
la salud mediante atencién, acceso a la prevencién,
rehabilitacién, en los establecimientos pdblicos de
salud, sin dejar de lado la regulacién de los servicios
privados, manteniendo el servicio de atencién
eficiente, de alta resolutividad, en un ambiente
sano para todos y todas'?”’, pero a pesar de que
existen este tipo de marcos normativos que regulan

123. Convencién sobre los Derechos del Nifio, Art. 24, num. 1; y, Convencidén sobre los derechos de las personas con discapacidad, Art. 25.
124. Cfr. ONU - Comité de los Derechos del Nifio; Op. Cit.; 2006; parrafo 8.
125. OMS; Preguntas mds frecuentes; 2015. Disponible desde internet en: http://www.who.int/suggestions/faq/es/ [Con acceso el 05/02/2015].

126. Diario Oficial N° 33, Tomo N° 386, del 17/02/2010.

127. Cfr. Rodriguez, M. I.; Construyendo la esperanza: Estrategias y recomendaciones en salud 2009 - 2014; 22 edici6én; San Salvador: Ministerio de

Salud; 2009; pag. 13.
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la atencién en salud, acceder a ésta se vuelve un
proceso dificil para todas las personas y mds adn
cuando se trata de personas con discapacidad.

El articulo 36 de la LEPINA establece que tanto el
Estado, como la familia y la sociedad estan obligados
a garantizar el acceso a la salud a las nifas, nifios
y adolescente que viven con discapacidad, desde
la prevencién hasta la creacién de programas que
vayan encaminados a su desarrollo integral y al
goce de una vida digna; sin embargo, la poblacién
con discapacidad muchas veces no puede acceder
a los servicios de salud por los diversos obstéculos
que el Estado y la sociedad misma ha creado, pues
existe poca cobertura de los servicios, escasos
programas de atencién en salud para nifias, nifios y
adolescentes con discapacidad, se presentan barreras
arquitecténicas, falta de personal especializado en
la atencién de los diferentes tipos de deficiencias,
demanda de atencién a nivel nacional, entre otros.

Una de las barreras mds comunes en el sector de
salud publica, es la falta de programas especializados
que permitan la rehabilitacién integral de nifas, nifios
y adolescentes con discapacidad, generalmente es
mds probable que alguien con discapacidad fisica
reciba una atencién mds especializada que para
el caso de quienes presentan alguna deficiencia
mental como el autismo, asperger, entre ofros; en
el caso de los servicios brindados por los centros
de salud privados, si bien es cierto pueden ser més
especializados, los costos no son accesibles para
la gran mayoria de la poblacién, situacién que
contribuye a agravar la discriminacién de las nifias,
nifios y adolescentes con discapacidad.

128. Ibid.; pags. 34 - 35.

La Politica de Salud plantea diferentes estrategias
de atencién, entre las que se encuentra la atencién
integral a las personas con discapacidad, en donde
se dfirma que “[plara hacer efectivo el servicio
de rehabilitacién integral, los establecimientos
del Sistema Nacional de Salud serdn dotados del
recurso humano especializado y equipamiento, de
acverdo a la complejidad y drea de influencia de los
mismos (Hospitales, Unidades de Salud, Centros de
Salud, ISRI, y ofros)”.'?® Esta afirmacién constituye
un verdadero reto —de hecho, se plantea como una
recomendacién para hacer efectiva una estrategia
de dicha politica-, debido a las carencias existentes
en cuanto a cobertura, accesibilidad y calidad de
los servicios; sobre todo, para las nifas, nifos y
adolescentes con discapacidad que provienen de la
zona rural o urbano marginales.

Segin el Ministerio de Salud las consultas en las
que fueron atendidas personas con algin tipo de
discapacidad en el afio 2013 ascienden a 2,654
en el drea urbana y en el érea rural 1,940 (véase
tabla 3) por lo cual la atencién en salud es menos
percibida por la poblacién del érea rural; la cual, no
sélo debe lidiar con la falta de recursos econémicos,
la falta de accesibilidad y la estigmatizaciéon de las
personas con discapacidad, sino también con la falta
de programas en salud especializados que lleguen
hasta los cantones, caserios y comunidades en todo el
pais, limitando asi la posibilidad que las nifias, nifios
y adolescentes con discapacidad puedan acceder a
los servicios de salud especializados que les garantice
sus derechos.



Tabla 3:
Consultas brindas a nifias, nifios y adolescentes con discapacidad en la red de establecimientos de salud de MINSAL
por departamento, segin rangos de edad y sexo. 2013.

Menor de 1 = = 10a 14 15a 17
Departamentos aiio 1adafos | 5a9 afos aios aios Total
F M F M F M F M F M
San Salvador 10 73 80 215 | 237 251 277 132 | 123 @ 1,404
La Libertad 40 39 71 81 66 113 104 118 101 75 808

San Vicente 1 0 43 23 108 171 | 129 | 87 80 31 673

Santa Ana 8 7 19 35 22 55 35 48 56 19 304

La Paz 6 4 11 21 27 75 31 35 27 11 248
Chalatenango 10 7 21 20 26 24 37 32 19 14 210

Cabafias 7 3 15 16 30 22 27 29 15 13 177

Ahuachapén 15 7 18 25 20 29 16 16 13 10 169 %
Sonsonate 8 5 9 15 16 20 14 12 11 7 117 E
Cuscatlén 2 3 8 3 21 21 12 16 18 7 111 o
Usulutan 7 6 7 12 9 12 19 12 14 11 109

Morazdn 1 2 6 6 18 14 19 9 13 11 99

San Miguel 6 5 6 7 7 19 9 18 10 8 95

La Unién 2 4 6 11 12 6 5 12 2 3 63

Total 119 103 313 356 597 819 708 723 512 344 4,594

Fuente: Elaboracién propia, con datos del Ministerio de Salud, 2013.

Las consultas brindadas a nifez y adolescencia con discapacidad se concentran en el departamento de San
Salvador con un total de 1,404, seguido La Libertad con 808 y San Vicente 673, son los departamentos con
més atenciones, dos de ellos pertenecientes a la regién Paracentral y uno de la regién Occidental. Entre los
departamentos con menos cantidad de atenciones es La Unién con 63, en San Miguel 95 y Morazdan con 99, lo
que indica que los servicios de salud estén concentrados en la zona Central y Paracentral del pais, excluyendo
asi a la poblacién de la zona Oriental; por consiguiente, poseen menos posibilidades de acceder a servicios de
salud de calidad. Entre las atenciones mds frecuentes estan referidas a nifias y nifios entre los 5 a 9 afios, con

819 atenciones, 723 a nifas y nifios de 10 a 14 afios y la menor cantidad de atenciones son las de nifias y nifios
menores de 1 afio.
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La informacién disponible muestra que en su mayoria, las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad
atendidos por el Sistema Nacional de Salud, poseen una discapacidad de tipo mental; no obstante, en
la poblacién con edades entre los 5 afios a més, se ubica en segundo lugar la categoria de “mds de una
discapacidad”, mientras que en tercer lugar, se encuentra la categoria de discapacidad fisica. Es interesante
observar que entre la poblacién con edad entre los O y los 4 afos, la mayoria de atenciones registran
discapacidad fisica, lo que demuestra que la discapacidad mental se evidencia conforme las nifias y nifios van
creciendo y deben responder a los retos que el entorno les plantea; por ejemplo, en la escuela (véase gréfico 12).

Grafico 12
Consultas brindadas a nifias, nifios y adolescentes con discapacidad en la red de establecimientos de salud del

MINSAL por tipo de deficiencia segin edad y sexo. 2013
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Fuente: Elaboracién propia, con datos del Ministerio de Salud, 2013.

Los datos registrados por el Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién Integral [ISRI], muestran que la mayor
cantidad de atenciones se brindaron en el afio 2010 y fueron dirigidas hacia nifias, nifios y adolescentes en su
mayoria con deficiencias mentales especificas con 10.12%, en el 2009 por su parte se registra en menor cantidad
de atenciones, por ofra parte recientemente en el afio 2012 se registran mayor nimero de atenciones de nifias
y nifios con deficiencias metales especificas, esto indica que la deficiencias mentales son las que mds requieren
atencién por parte de las instituciones puesto que por las caracteristicas propias de la deficiencia crea mds
limitaciones, restricciones, minusvalia en la sociedad, no solo para acceder a los servicios bésicos de salud, sino
también a educacién, recreacién, entre ofros (véase tabla 4).



Tabla 4:

Atenciones registradas en el ISRl por tipo de deficiencia, segin afo y sexo (porcentajes)

2009 2010 2011 2012

TIPOS DE DEFICIENCIAS F M F M E M E M
Voz y el Habla 270 | 639  3.14 806 | 270 @ 639 212 | 527
Mentales especificas 4.96 | 10.15 499 10.12  6.36 1094  6.69 | 12.64
Mentales globales 2.58 4.62 3.05 4.22 2.52 4.57 | 2.06 3.46
Articulaciones y los huesos 3.33 ' 407 @ 3.25 3.79 | 333 407 @ 2.33 2.96
Musculares 3.70 = 4.53 3.28 | 492 370 @ 4.53 3.26 | 4.51
Relacionadas con el movimiento 1.21 1.29 1.47 1.60 1.21 1.29 1.56 1.91
Auditivas y vestibulares 0.66 0.60 0.72 1.05 0.66 0.60 0.58 0.75
Sensoriales adicionales 0.46 0.27 | 0.21 0.12 0.46 @ 027 @ 0.46 | 0.49
Vista y funciones relacionadas 1.87 | 0.27 | 0.08 0.25 0.25 0.26 0.77 1.32

En sistemas cardiovascular,

hematolégico,  inmunolégico 'y 0.00 &= 0.00 & 0.12 0.41 0.00 | 0.00 @ 0.00 | 0.00

respiratorio.

TOTAL 21.47 32.19 20.31 34.54 21.19 32.92 19.83 33.31

Fuente: Elaboracién propia, con datos del Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién Integral ISRI, 2013.

Los tipos de deficiencias registradas presentan una clasificacién diferenciada a la Convencién sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad, lo cual indica que es uno de los desafios a superar, las estadisticas
dispersas y la clasificacién propia de las deficiencias por parte de las instituciones que las presentan dificulta
el andlisis de la situacién en la que se encuentra la nifiez y adolescencia con discapacidad y esto limita
las propuestas o aportes especificos a las politicas pdblicas para mejorar la condicién de las personas con
discapacidad.

Situacion de niiias, nifios y adolescentes con discapacidad atendida por el ISNA

Histéricamente, la “Situacién Irregular o Tutelar” anterior a la Convencién sobre los Derechos del Nifio
privilegié la institucionalizacién como mejor alternativa para las nifias, nifios y adolescentes que se encontraran en
situacién de amenaza o vulneracién de sus derechos; tal es el caso, de quienes padecian una discapacidad. Esta
situacién, aunada a las diferentes expresiones de discriminacién, les colocaba en una mayor marginacién social y
riesgo de vulneracién a sus derechos, debido que muchas veces no existia garantia de éstos; sobre todo, a la salud
y la educacién. Por ofra parte, les coloca en una situacién de vulnerabilidad a ser victimas de alguna expresién de
maltrato.'??

129. Cfr. ONU- Comité de los Derechos del Nifio; Op. Cit.; 2006; parrafo 47.
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Actualmente, existen muchos esfuerzos por
cambiar dicha realidad y buscar la manera de que
efectivamente la institucionalizacién sea la Gltima
alternativa; es decir, una medida de proteccién de
carécter estrictamente temporal, excepcional y por el
menor tiempo posible.’® No obstante, en el caso de
las nifias, nifios y adolescentes que se encuentran en
los Centros de Acogimiento del ISNA, en su mayoria
han sido abandonados por sus familias, generalmente
la situacién de pobreza de estas les imposibilita la
crianza de sus hijas e hijos. Ello se suma a la falta
de politicas pdblicas para paliar esta situacién; y
en ofros casos, simplemente se les discrimina por su
discapacidad, por la misma concepcién histérica que
se ha tenido sobre esta poblacién.

Segun UNICEF, “[lJos ambientes institucionales son
perjudiciales para el desarrollo del nifio [sic]. Muchos
de ellos experimentan retraso del desarrollo y dafio
psicolégico irreversible debido a la falta de atencién
sistemdtica de los cuidadores, falta de estimulo, falta
de rehabilitacién y mala nutricién [...]. Ademds, la
institucionalizacién separa a los nifios de sus familias
y comunidades y los pone en mayor riesgo de
abandono, aislamiento social y abuso.'!”

En el presente apartado se analizard la situacién
de la nifiez y adolescencia con discapacidad que se
encuentra bajo medida de acogimiento institucional
en los centros destinados a ese fin, administrados por
el ISNA, haciendo referencia a las circunstancias y
realidades que confluyen en un momento y espacio
determinado, y que afectan su estado actual.
Para ello, el mismo se ha dividido en dos grandes
dimensiones: por un lado, la caracterizacién de
las nifias, nifios y adolescentes: edad, cantidad

de poblacién con discapacidad presente, sexo y
tipo de discapacidad; por ofro lado, se realiza
una caracterizacién de los Centros, lo cual abarca
dimensiones como infraestructura 'y capacitacién
del personal para desenvolverse respecto a nifiez y
adolescencia con discapacidad (conocimiento sobre
el trato hacia personas con discapacidad, manejo de
lenguaies alternativos, entre otros).

Como pardmetro para determinar la situacién y
el estado de los derechos de la poblacién atendida
por el ISNA, se toman los lineamientos establecidos
por el modelo social en el enfoque a la discapacidad
(Véase supra Capitulo Il), el cual plantea que la
discapacidad no radica en el individuo sino en un
entorno que le limita; ello indica, que en buena
medida es responsabilidad del Estado desarrollar
acciones positivas en funcién de garantizar la plena
igualdad de oportunidades de la nifiez y adolescencia
con discapacidad respecto a sus pares.

Caracterizacion de la nifiez y adolescencia con
discapacidad atendida por ISNA

la poblacién  con  discapacidad que  se
encuentra presente'®? en diez de los once centros de
acogimiento administrados por el ISNA, suman en
total 177 nifas, nifios y adolescentes, incluyendo 66
personas adultas del Centro de Educacién Especial
“San Martin” (Véase Tabla 5). Cabe sefalar que
de los diez centros en los que se encuentra nifiez y
adolescencia con discapacidad, dos son especificos
para la poblacién en esta condicién, el Hogar del
Nifio Adalberto Guirola y el Centro de Educacién
Especial, este Ultimo albergaba en un inicio tanto a
personas adultas como a personas menores de 18

130. LEPINA, Arts. 123 y 129. Véase ademads, por ejemplo: UNICEF; Op. Cit.; 2013 a; pags. 80 - 81.
131. UNICEF; El desarrollo del nifio en la primera infancia y la discapacidad: Un documento de debate; 2013 b; pag. 15.
132. La poblacién presente hace referencia a la cantidad fisica de poblacién que reportaron los directores de los Centros de Acogimiento durante

la entrevista.



afos, no fue hasta el afio 2012 cuando se separd a las nifias y nifios de las personas adultas, llevando a los
primeros al “Hogar Adalberto Guirola.

El Centro de Educacién Especial es administrado por el ISNA, muy a pesar que la LEPINA establece que las
competencias del Instituto van encaminadas a la proteccidn, restitucién, promocién -entre otras-, de los derechos
de la nifiez y la adolescencia; sin embargo, toda la poblacién presente que en su momento entraron como nifias
y/o nifios, algunas recién nacidas y nacidos. En la actualidad sobrepasan en gran medida los 18 afios de edad;
por lo tanto, esta situacidn es una de las grandes deudas que el Estado tiene para con estas personas: no existen
programas que generen las condiciones para su insercién a la sociedad.

Los demés Centros de Acogimiento albergan tanto a nifias y nifios con discapacidad como sin discapacidad,
el ideal deberia ser que estos funcionen bajo un enfoque de derechos, donde se desarrollen en igualdad de
condiciones que las demds nifias y nifios, no segregar unos de ofros, ya que segin UNICEF “cuando [las nifias,

nifios y adolescentes con discapacidad] interactian y se comprenden entre ellos a diferentes niveles de capacidad,
todos ellos se benefician”.!3

En la tabla 5 se observa que en las columnas de total deficiencias hace referencia a la suma de estas; en ese

sentido, debido a que algunas personas pueden presentar miltiple discapacidad, la sumatoria total (297) difiere
del total de la poblacién presente (177).

Tabla 5
Cantidad de nifias, nifios y adolescentes con discapacidad segin Centro de Acogimiento, 2013
Total
Centros de Acogimiento Presentes deficiencias
Femenino Masculino Total (%) Total (%)
1. Centro de Educacién Especial “San Martin” 22 44 66 373 97 | 327
2. Hogar del Nifio “Adalberto Guirola” 23 28 51 128.8| 128 | 43.1
3. Hogar del Nifio “San Vicente de Paul” 6 10 16 | 9.0 26 8.8
4. Centro Infantil de Proteccién Inmediata (CIPI) 3 8 11 6.2 11 3.7
5. Hogar Fray “Felipe de Jesis Moraga” 10 0 10 5.6 12 4.0
6. Complejo de Integracién Social para la Nifiez
y la A olelscencio (%ISNA) P 0 4 4 4.0 4 24
7. Hogar Santa “Luisa de Marillac” 7 0 7 4.0 7 2.4
8. Hogar Ciudad de los Nifos 0 6 6 3.4 6 2.0
9. Hogar del Nifio Gustavo Magaia 0 2 2 1.1 2 0.6
10. Albergue Regional para Victimas de Trata 1 0 1 0.6 1 0.3

Total 72 105 177 100 297 100

Fuente: Informacién brindada por Directores y Directoras de Centros a través de entrevistas y SIPI

133. UNICEF; Op. Cit.; 2013 a; pag. 80.
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La poblacién con discapacidad presente en los Centros de Acogimiento es predominante la masculina (59.0%),
mientras que la poblacién de sexo femenino representa el 41.0%, se trata de una tendencia que se reproduce
en los demds Centros. En cuanto a la edad de la poblacién, la mayoria se encuentra en el rango de 18 afos
y més, si bien ya se mencioné que la competencia del ISNA estd en relacién a las nifias, nifios y adolescentes;
sin embargo, por la situacién del Centro de Educacién Especial es donde se concentra la mayoria de personas
con discapacidad que tienen mds de 18 afios, por lo tanto se tiende a elevar las cifras de la poblacién con
discapacidad. Ahora bien, cabe sefialar que en otros centros también se encuentran personas en esta condicién, lo
que evidencia que més de la tercera parte (41.24%) es mayor de edad.

El 58.76% de la poblacién presente corresponde a nifias, nifios y adolescentes, con énfasis en el rango de 15
a 17 afos, lo que indica que una buena parte de esta poblacién estd por cumplir su mayoria de edad y si no se
crean las condiciones para insertarlos a la sociedad, podria repetirse nuevamente el caso del Centro de Educacién
Especial, considerando que en el Hogar “Guirola” es uno de los Centros que se ha designado para la atencién
especifica de la nifiez y adolescencia con discapacidad; y que a la fecha, ya registran el caso de é personas que
cumplieron los 18 afos (véase grafico 13).

Grdfico 13
Total de nifas, nifios y adolescentes con discapacidad por rangos de edad segin sexo,
Centros de Acogimiento ISNA 2013
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Fuente: Elaboracién propia en base a informacién brindada por los Centros de Acogimiento y SIPI

Con base a las categorias de discapacidad establecidas en la Convencién sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad: Fisica, mental, intelectual y sensorial, se logré conocer que, la predominante es la discapacidad
intelectual, pues la mayoria de la poblacién (43.43%) se registran en esta categoria; le sigue en orden de
importancia la discapacidad mental, que registra el 29.63% de la poblacién, seguido por personas ubicadas en
discapacidad fisica (18.18%) y finalmente discapacidad sensorial (8.76%) (véase gréfico 14).



Grdfico 14
Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes por tipo de discapacidad segin sexo;

Centros de Acogimiento ISNA 2013
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Fuente: Elaboracién propia en base a informacién brindada por los Centros de Acogimiento y SIPI

La proporcién de hombres sobre mujeres también se refleja en esta clasificacién el 27.61% de la poblacién
total masculina se registra con discapacidad intelectual, esto en su mayoria tienen mdltiples discapacidades, por
citar un ejemplo, la poblacién del Centro de Educacién Especial, ademds de limitantes fisicas y mentales, todas y
todos padecen de discapacidad intelectual.

Evaluacion de los Centros de Acogimiento

La Corte Interamericana de Derechos Humanos [Corte IDH] afirma que “[l]a eficaz y oportuna proteccién de
los intereses del nifio y la familia debe brindarse con la intervencién de instituciones debidamente calificadas para
ello, que dispongan de personal adecuado, instalaciones suficientes, medios idéneos y experiencia probada en
este género de tareas. [...] [E]s preciso que éstos cuenten con todos los elementos necesarios para salvaguardar
el interés superior del nifio”.’3* Por lo tanto, los Centros de Acogimiento deben contar con todas las condiciones
minimas necesarias para la garantia de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad a
quienes les brinde atencién.

Bajo esa ldgica, se realizé una evaluacién de los Centros de Acogimiento, en donde se tomaron dos
dimensiones: por un lado las condiciones de infraestructura; y por otro lado, se evalué la cantidad de personal
y su capacitacién para atender a personas con discapacidad. Como se mencioné al inicio del apartado, el
pardmetro de medicién lo representan los postulados planteados por el modelo social, el cual tiene en el horizonte
la concrecién de una sociedad inclusiva, en la cual las personas con discapacidad no encuentren obstdculos para
su independiente desenvolvimiento.

134. Corte IDH; Opinién Consultiva OC-17 / 2002 del 28 de agosto de 2002: Condicién Juridica y Derechos Humanos del Nifio; parrafo 78.
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Un aspecto relevante de mencionar es el hecho
de que en los centros de acogimiento no se conoce
sobre la clasificacién de discapacidad, por lo tanto en
la mayoria, al solicitar los tipos de discapacidad de
la poblacién presente, reportaron las enfermedades
diagnosticadas, no los efectos colaterales que les
produce la misma, que es en si lo que les provoca
una limitante y al interactuar con el entorno genera la
discapacidad.

El modelo social establece que la discapacidad
es una circunstancia que no reside en la persona
sino en el enforno que le limita, que va desde las
barreras arquitecténicas, que impiden el fécil acceso,
las de comunicacién que limitan la interlocucién,
hasta la considerada como mdés dificil de superar
como lo son las barreras actitudinales, debido a que
cultural e histéricamente se ha estigmatizado a esta
poblacién. %

En ese sentido, la infraestructura de los Centros de
Acogimiento, en su mayoria, no ha sido construida
con un disefio universal acorde a las necesidades de
las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad; por
lo tanto, desde esa situacién se tiende a discriminar
a las nifias, nifios y adolescentes que poseen alguna
discapacidad; asi por ejemplo, la existencia de
gradas y por el contrario la inexistencia de rampas,
no facilitan el acceso a las instalaciones de los
Centros.

Asi, bajo un enfoque de garantia a los
derechos de las personas con discapacidad, la
Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad aboga para la modificacién de las
infraestructuras a través de “ajustes razonables”; es
decir “modificaciones y adaptaciones necesarias

y adecuadas que no impongan una carga
desproporcionada o indebida [...]”.7% O bien,
a ftravés de la construccién utilizando disefios
universales, es decir, “el disefio de productos,
enfornos, programas y servicios que puedan utilizar
todas las personas, en la mayor medida posible, sin

necesidad de adaptacién ni disefio especializado”.'¥”

Con base a estos disefios arquitecténicos
inclusivos y considerando las obligaciones estatales en
materia de nifiez y adolescencia con discapacidad,
se evaluaron los siguientes puntos en los Centros de
Acogimiento administrados por el ISNA:

1. Existencia de  barreras  arquitecténicas:
presencia de rampas; bafios y pasillos
accesibles; existencia de espacios recreativos.

2. Existencia de sefalizacién: sefalizacién de
alto relieve; uso de luz o colores; etc.

3. Condiciones higiénicas de los Centros (bafios,
cocina, dormitorios, entre otros).

4, Existencia de zonas de riesgo: basureros
cercanos, paredes, drboles, grietas, agujeros,
pisos lisos, cielo falso, entre otros.

5. Ayudas técnicas: aparatos, prétesis, Ortesis,
entre ofros.

6. lluminacién de los espacios: existencia de
lugares oscuros, con luz estridente, entre otras.

7. Protocolos de ingreso y traslados que
garanticen la estabilidad de las nifias, nifios y
adolescentes

8. Programas inclusivos que faciliten la atencidn
de personas con y sin discapacidad.

Antes de comenzar a evaluar las condiciones
de infraestructura, es necesario realizar un par de
consideraciones respecto al trato de las personas
con discapacidad: el modelo social con enfoque de

135. Por su parte, el Comité de los Derechos del Nifio afirma que los obstaculos para la plena garantia de los derechos de la nifiez y la adolescencia
“[...] no son la discapacidad en si misma, sino mas bien una combinacion de obstaculos sociales, culturales, de actitud y fisicos que [las nifias, nifios y
adolescentes] encuentran en sus vidas diarias” (ONU - Comité de los Derechos del Nifio; Op. Cit.; 2006; parrafo 5).

136. Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad, Art. 2.

137. Ibid.



derecho tiene como referente el modelo inclusivo, es
decir, tiene como horizonte una sociedad que acepte
las diferencias y que no plantee dificultades para el
desenvolvimiento auténomo de las personas con
discapacidad.

Lo anterior implicaria que todos los Centros
de Acogimiento deberian de incorporar en su
construccién un disefio universal; es decir, ninguno
tendria en principio que mostrar barreras, tanto
arquitecténicas como actitudinales, hacia las personas
con discapacidad. Lo anterior supone que cualquier
persona con cualquier tipo de discapacidad pudiese
desenvolverse auténomamente en las instalaciones
de cualquier Centro, sin la necesidad de alguien
que le acompaiie: ir al bafo, desplazarse a la
escuela, acceder a los patios, llegar a los comedores,
desplazarse a los dormitorios, entender indicaciones,
enfre otros.

Sin embargo, la forma que predomina en la
seleccion de los Centros no es la “inclusién”, sino
més bien, la “segregacién”, pues se han establecido
un par de Centros especificos para personas con
discapacidad, siendo ambos el Centro de Educacién
Especial San Martin (para mayores de edad) y el
Hogar del Nifio Adalberto Guirola (para menores
de edad). Lo anterior contrasta con los postulados
de la “inclusividad”, la cual establece que toda
infraestructura debe ser accesible para cualquier
persona, y no es necesario ubicar a un grupo
particular de personas en espacios especificos,
pensando que Unicamente esos serdn los espacios
adecuados para ellas y ellos.

Es necesario mencionar que a pesar que los dos
Centros que son designados para atender a personas
con discapacidad, se encontré la presencia de nifias,
nifios y adolescentes en el resto de Centros, aunque
en menor nimero respecto a los primeros (San
Martin y Guirola); sin embargo, el resto se encuentra

mucho mads lejos de los postulados de construcciones
urbanisticas de disefio universal, por lo que en estos
casos se encontrarian en situaciones de “integracién”,
la cual implica que son las nifias, nifias y adolescentes
con discapacidad  que deben adaptarse a la
infraestructura imperante, por lo que en algunos
Centros se ha llegado al punto de decir que no
aceptan a nifiez y adolescencia con discapacidad
fisica, porque no cuentan con las condiciones
adecuadas, situacién que es una clara vulneracién a
sus derechos y estd pasando por alto el principio de
no discriminacién que establece la LEPINA vy fortalece
la discriminacién por motivos de discapacidad, tan
imperante en la sociedad salvadorefia.

Evalvacion de las condiciones de infraestructura

Se tuvo acceso a las instalaciones de ocho de los
diez Centros con los que cuenta el ISNA, el Hogar de
Trata por la condicién de la poblacién que atiende
no se pudo hacer la visita, en otro de los Centros se
tuvo acceso pero fue muy superficial por el hecho que
sélo se pudo observar la infraestructura mds inmediata
(pasillos, cocina, espacios de recreacién).

Cuatro son los Centros que muestran menores
barreras de infraestructura para las personas con
discapacidad: Hogar del Nifio Adalberto Guirola;
Centro Infantil de Proteccién Inmediata (en adelante
CIPI); Complejo de Integracién Social para la Nifiez
y la Adolescencia (en adelante CISNA); y el Centro
de Educacién Especial San Martin. El resto de
hogares denota la presencia de diferentes barreras
para el desplazamiento de nifiez y adolescencia
con discapacidad, desde la inexistencia de bafios
accesibles hasta la presencia de gradas y la ausencia
de sefalizacién para personas ciegas, entre ofras.

Resulta curioso que el Centro de Educacién
Especial de San Martin no cuente con todos sus
bafos accesibles y que también existan pocas
rampas para la movilizacién de personas en silla de
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ruedas; igualmente, no hay rampas para acceder a
la escuela y a todos los dormitorios -por lo que las
personas en esta condicién se encuentran ubicadas
en los dormitorios “més accesibles. En contraposicidn,
el Hogar del Nifio Adalberto Guirola tiene mejores
condiciones: se noté la presencia de rampas, los
bafios adecuados para nifiez y adolescencia con
discapacidad, e incluso se estaban adecuando las
puertas para que una persona en silla de ruedas
pueda entrar con facilidad.

El CIPI fue ofro con menores barreras para
el desplazamiento, se observé que el espacio es
bastante accesible y plano; existe un bafio para
personas con discapacidad y el mismo se encuentra
fisicamente en el lugar designado para la nifez y
adolescencia con discapacidad miltiple o severa
(que debido al nivel de su discapacidad no pueden
desenvolverse auténomamente). Segin se conocid,
once personas con discapacidad que alberga el
Centro estdn calificadas con discapacidad severa,
y se les tiene ubicadas en un espacio especifico en
medio del patio (tiene la forma de una especie de
glorieta en donde permanecen durante el dia).

El otro Centro que cuenta con rampas es el CISNA
la rampa da acceso al comedor; sin embargo, se
carece de rampla para el acceso a los cuartos y dreas
de juego, se suben gradas para llegar hasta ahi. No
todos los lugares son accesibles para personas en silla
de ruedas, por ejemplo los bafios.

En ningln Centros visitados se noté la
presencia de sefalizaciones para las personas con
discapacidad, como sefiales de alto relieve, uso de
luz o colores para que ciertas personas se puedan
orientar. Tampoco se identificaron zonas de riesgo
en general. Respecto a las ayudas técnicas, la que
generalmente sale a la luz es la silla de ruedas;
Unicamente cuatro Centros comentaron que no
cuentan con una: Centro Hogar Gustavo Magaia;

Ciudad de los Nifios; Hogar Santa Luisa de Marillac;
y Hogar Fray Felipe de Moraga.

La higiene de los bafos, cocina, cuartos y pasillos
de los Centros, tienen condiciones aceptables, a los
lugares que se tuvo acceso estaba limpio y ordenado;
en general, las condiciones eran higiénicas y
ventiladas.

Personal que atiende a la nifiez y adolescencia

con discapacidad

Para evaluar al personal que atiende a la nifiez
y adolescencia con discapacidad se establecieron
los siguientes criterios: cantidad de educadoras
y educadores dedicados especificamente  para
atender personas con discapacidad; profesién
de las educadoras y educadores; la experiencia
sobre el trato hacia esta poblacién; la formacién o
capacitacién con enfoque de derechos para atender
a personas con discapacidad; asi como el manejo de
comunicacién alternativa.

Vale la pena mencionar que la mayoria de
directoras y directores de los Centros desconocian la
tipologia establecida por la CDPCD para clasificar
los distintos tipos de discapacidad que atienden; sin
embargo, se hacian acompafar por profesionales
del drea de psicologia y trabajo social, que si
conocen a groso modo del tema y pudieron ubicar la
discapacidad.

De igual forma, en la mayoria de los Centros en
general, se noté compromiso y sensibilidad social por
parte del personal; consecuentemente, no se evidencié
insensibilidad, maltrato o indiferencia, en el momento
de la visita. Incluso, se constaté que la poblacién con
discapacidad tenia confianza de acercarse al personal
encargado y mostrarles algin dibujo, hacer alguna
pregunta o simplemente contarles de lo contentas que
estaban de haber comenzado clases. Ahora bien,
en dado caso la sensibilidad social que se evidencié



durante la entrevista y recorrido por las instalaciones
hubiese sido fingida, es necesario tener presente que
las nifias, nifios y adolescentes no hubiesen tenido la
confianza de acercarse de la manera espontanea en los
casos que se pudo observar.

Otro punto a favor fue la apariencia fisica de la
poblacién atendida, la cual en general fue limpia, con
ropa en buen estado y acorde al clima; hubo algunos
casos en los cuales se podria considerar descuido,
pero no puede atribuirsele toda la carga a la persona
responsable, pues muchas veces la joven o el joven
deciden andar sin zapatos (caso de San Martin) o no
cortarse el pelo (caso del CISNA).

Evaluacion del personal encargado

Del total de Centros visitados, Unicamente
tres cuentan con personal exclusivo para el trato
hacia personas con discapacidad: San Martin;

Guirola y CIPI.

En San Martin se cuenta con 37 educadoras y
educadores, las y los cuales se distribuyen a nueve
por turno, mds uno que se encuentra disponible en
dado caso sea necesaria alguna visita al hospital.
Tomando en cuenta que la poblacién presente era
de 66 personas con discapacidad, se estima un
promedio de 7 personas con discapacidad por
educador. Sin embargo, del total del personal técnico,
el Centro Unicamente cuenta con un psicélogo, un
trabajador social y dos fisioterapistas. Segin se
conocié, todas y todos tienen experiencia para
trabajar con personas con discapacidad asi como
han tenido la oportunidad de tener capacitaciones
con enfoque de derechos, incluso han participado
de un diplomado impartido por la Universidad
Centroamericana José Simeén Cafias (UCA) sobre
derechos de personas con discapacidad.

Por ofra parte, a pesar de haber recibido algunas
capacitaciones sobre discapacidad, en ninguno de

los Centros el personal conoce de comunicaciones
alternativas (LESSA, sistema Braille, entre otras), lo
poco que conocen sobre LESSA lo han aprendido en
la praxis, y sélo ha pasado esto en los Centros donde
hay nifias y nifios sordos.

En el Hogar Guirola, se contabilizaron a 35
educadoras y educadores en atencién directa
para nifiez y adolescencia con discapacidad. De
estos, dos se encuentran disponibles para llevar
a la poblacién al hospital en caso sea necesario.
De todos los Centros, este es el que mayor nimero
de profesionales cuenta para atencién de la nifiez
y adolescencia: de los 33 educadores, una es
psicdloga, ofra es trabajadora social, dos son
terapistas, una es doctora general, otra es pediatra,
tres son enfermeras y una es odontéloga.

Comentaron que todas y todos cuentan con
experiencia para la atencién de nifiez y adolescencia
con discapacidad, ademds de encontrarse en
constante capacitacién: mencionaron haber asistido a
diplomados con enfoque de derechos impartidos por
la Universidad Don Bosco, otro sobre Intervenciones
educativas brindado por el ISNA y ofro que retoma
los derechos de las personas con discapacidad
impartido por la Universidad de El Salvador. Sin
embargo, al igual que el personal que labora en
San Martin, no conocen medidas alternativas de
comunicacién para personas con discapacidad, como
lenguaije de sefias o sistema Braille.

El dltimo de los Centros que cuenta con personal
exclusivamente destinado al cuido de nifez vy
adolescencia con discapacidad es el CIPl. Resulta
curioso resaltar un aspecto en la categorizacién de la
poblacién por parte del Centro: tienen dividida a la
poblacién por el nivel de gravedad de las personas
con discapacidad, pues en un sector tienen a
aquellas y aquellos que se encuentran completamente
dependientes de ofra persona que les atienda, pues
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no pueden hacerlo por si mismos; por ofro lado,
cuentan en su poblacién con tres nifios con retraso
mental leve, dos mujeres adolescentes sordas, y
otra adolescente mujer con retraso mental leve. Sin
embargo, al momento de pedir las estadisticas sobre
personas con discapacidad, Unicamente mencionaron
a las once personas que tienen con discapacidad
severa, dejando por fuera a las seis personas que
mencionaron cuya discapacidad no les inhabilita
movimiento e independencia.

En el CIPl, existen en total seis educadoras
y educadores que atienden a la poblacién con
discapacidad severa, las cuales hacen turnos de 24
horas, existiendo 2 personas por turno; ademds de
estos seis, se encuentra la fisioterapeuta que atiende
a todas y todos los nifios del Centro. Llas siete
personas tienen experiencia en el trato a personas
con discapacidad y han asistido a capacitacién
sobre derechos y trato a este colectivo; sin embargo,
tampoco conocen tipos de comunicacién alternativa.

Para los demés Centros, las personas con
discapacidad que habitan con el resto de sus
congéneres no cuentan con personal exclusivamente
para ellas y ellos, sino que los y las educadoras que
atienden a todo el colectivo también les atiende.
Muchas veces, dichas educadoras o educadores
no cuentan con profesién afin al trato con nifiez y
adolescencia (psicologia, trabajo social, enfermeria,
entre otros); sin emborgo, cuentan con varios afos de
experiencia en el trato a esta poblacién.

Resulta evidente la desventaja de las personas
con discapacidad que se encuentran en Centros
sin personal especificamente para ellas y ellos; el
Centro que retne las condiciones més idéneas es
Guirola. Sin embargo, ninguno de los Centros cuenta
con personal que conozca medios de comunicacién
alternativa, lo cual coloca en desventaja a personas
con discapacidad visual, auditiva o con autismo.

En general, una de las limitantes que se
encontraron en todos los Centros es la falta de
recursos destinados especificamente hacia el trato de
personas con discapacidad, no se cuenta con una
partida presupuestaria en especifico; igualmente, la
falta de automéviles adecuados y particularmente
destinados hacia ellas y ellos, hace dificultoso el
traslado, pues no siempre se encuentra disponible un
pick up para subir una silla de ruedas, o los mismos
son demasiado altos. En general, tienen que compartir
los recursos con los cuales cuenta la institucidn, y eso
hace que el auto que puede ser el més idéneo no
siempre se encuentre disponible.

Ofra limitante es la falta de personal, pues en
ocasiones, las y los educadores deben acompanar
a las nifias y nifios al hospital o a reuniones a la
escuela, y eso les deja con menos personal para
la atencién directa, lo que obliga a directoras y
directores de los Centros a aprovechar al mdximo los
recursos humanos disponibles.

Andlisis de los derechos de niiias, nifios y
adolescentes con discapacidad atendida por el
ISNA

Derecho a la Salud

Para garantizar el derecho a la salud de la nifez
y adolescencia con discapacidad que se encuentra en
los Centros de Acogimiento del ISNA, se requiere de
la coordinacién con las instituciones que proporcionan
los servicios de atencién en salud mediante la
elaboracién de programas inclusivos, equitativos,
y la realizacién de ajustes razonables mediante la
atencién gratuita y de calidad para esta poblacién.

Tal como anteriormente se ha comentado, la salud
no implica Unicamente la ausencia de enfermedad,
sino que es la base para que se propicie calidad
de vida en la persona; por lo tanto, se encuentra en
plena interdependencia y complementariedad con
el resto de derechos humanos. Asi, el Comité de los



Derechos del Nifo sostiene que “[[Ja Convencién [sobre los Derechos del Nifio] reconoce la interdependencia y la
igualdad de importancia de los distintos derechos (civiles, politicos, econémicos, sociales y culturales) que permiten
a todos los nifios [nifias y adolescentes] desarrollar su capacidad mental y fisica, su personalidad y su talento en
la mayor medida posible. El derecho [de la nifiez y la adolescencia] a la salud no solo es importante en si mismo;
la realizacién del derecho a la salud es indispensable para el disfrute de todos los demds derechos contemplados

en la Convencién. A su vez, el logro del derecho del nifio a la salud depende de la realizacién de otros muchos
derechos enunciados en la Convencién”.'3#

La nifiez y adolescencia con discapacidad con medida de proteccién en acogimiento institucional atendida
por el ISNA, debe enfrentarse no solo a la superacién de los acontecimientos traumdticos de cualquier tipo de
vulneracién, sino a la discapacidad producida por el entorno que restringe su participacién en igualdad de
condiciones que el resto. Ademds, ellas y ellos pueden ser victimas del aislamiento social, la indefensién y el
estigma adn dentro de los Centros de Acogimiento.'® Las condiciones en las que se desarrollan las nifias, nifios y
adolescentes con discapacidad en cuanto al derecho a la salud se pueden observar que las enfermedades més
comunes que esta poblacién ha presentado segin directoras de 10 Centros son (véase tabla 6).

Tabla 6
Enfermedades comunes que presentan la nifiez y adolescencia con discapacidad,
Centros de Acogimiento ISNA 2013

Nombre del Centro de proteccién Enfermedades comunes
Centro Infantil de Proteccién Inmediata (CIPI) Respiratorias, dermatoldgicas y desnutricién
Hogar del Nifio San Vicente de Paul Respiratorias, gastrointestinales, alérgicas
Hogar del Nifio Adalberto Guirola Respiratorias, alérgicas
Ciudad de los Nifios -
Hogar Fray Felipe de Jesis Moraga Respiratorias, gastrointestinales y alérgicas
Hogar del Nifio Gustavo Magaia Alérgicas
Albergue Regional para Victimas de Trata Respiratorias

Complejo de Integracién Social para la Nifiez y la B
Adolescencia (CISNA)

Santa Luisa de Marillac Tiroides, cordlccas(toqt{lggrdlo y arritmias) y
desnutricién
Centro de Educacién Especial, San Martin Respiratorias

Fuente: Elaboracién propia con datos de guia de entrevista para directoras y directores de Centros de Acogimiento/ ISNA.

138. ONU - Comité de los Derechos del Nifio; Observacion general N° 15 (2013) sobre el derecho del nifio al disfrute del mds alto nivel posible de
salud (articulo 24); 2013; parrafo 7.

139. UNICEF; Op. Cit; 2013 b; pag. 16.
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las enfermedades que se presentan con mds
frecuencia en la poblacién con discapacidad en la
mayoria de Centros son las relacionadas con las vias
respiratorias, intestinales y procesos alérgicos. Sin
duda las condiciones en las cuales las nifas, nifios
y adolescentes permanecen durante su acogimiento
institucional, les vuelven més propensos a adquirir
enfermedades comunes porque comparten espacios
con muchas mds personas, es decir se encuentran
en compaiia de educadores, compaferas y
compafieros de habitacién, espacios muy abiertos o
poco ventilados y por algunas caracteristicas de la
deficiencia en la cual tienen procesos de salivacion,
tocan objetos o cosas y se introducen las manos a
boca constantemente, dificultad para realizar higiene
personal adecuada, lavado de manos y ofras.

A ello, se le suma que “[lJos nifios[, nifias y
adolescentes] con discapacidad  también tienen
mayor riesgo de sufrir enfermedades secundarias
relacionadas con su discapacidad. Por ejemplo, los
nifios que usan sillas de ruedas son vulnerables a las
Olceras por presién, muchas de estas dificultades en

la salud pueden ser atendidas por servicios generales
de salud”.™°

En este sentido, la prioridad en los Centros de
Acogimiento debe ser que la nifiez y la adolescencia
con discapacidad permanezcan lo mds sanos posibles
a medida que crecen, progresan y se desarrollan.'!
Las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad
suelen  tener necesidades médicas especiales
relacionadas con su deficiencia, pero también estdn
en riesgo de padecer las mismas enfermedades que

140. Ibid.; pag. 24.
141. Cfr. ONU; Op. Cit.; 2010; parrafo 104 lit. a).

142. ONU - Comité de los Derechos del Nifio; Op. Cit.; 2006; parrafo 58.

las demds nifas, nifios y adolescentes; por lo tanto,
necesitan acceso a los servicios generales de salud y
a programas especializados para su atencién.

Servicios de atencion

Los servicios de atencidén que se les proporcionan
a las nifas, nifios y adolescentes con discapacidad
atendidos en los Centros de Acogimiento, se hace a
través de la red de salud publica dependiendo del
municipio o departamento en el que se encuentre y la
especialidad de la atencién que requiera, a través de
consultas generales, de especialidad o rehabilitacién
integral a causa de su deficiencia o por enfermedades
comunes.

Por ello es importante que la red de
establecimientos de salud piblica elabore e
implemente programas de salud propios y especificos
para cada tipo de discapacidad; y dentro de cada
una, para cada subgrupo de discapacidad (véase
tabla 7). De cualquier forma, no hay duda que “[c]on
frecuencia los nifios con discapacidad tienen mdltiples
problemas de salud que deben ser abordados por
un equipo. [...] La solucién perfecta seria que esos
profesionales determinaran colectivamente un plan
de tratamiento para la nifia, nifio y adolescente con
discapacidad se le garantice la atencién sanitaria
mds eficiente”.¥2 Por lo tanto, conviene sefialar la
importancia de las entidades de la RAC, quienes a
través de la corresponsabilidad pueden brindar un
gran aporte a la garantia del derecho a la salud de la
nifiez y adolescencia con acogimiento institucional al

interior del ISNA.



Tabla 7

Servicios de atencién en salud, Centros de Acogimiento ISNA 2013

Servicio

Institucion

Consultas generales, neurologia, gastroenterologia,
oftalmologia, dermatologia, ortopedia; cardiologia;
nefrologia

Clinica del Centro, Hospital Bloom, Hospital Rosales, FUNTER

Consultas generales, tratamientos psiquidtricos

Hospital Bloom, ISRI, FUNTER, HOPAC, Hospital Psiquidtrico

campafas de vacunacién, curaciones, consultas, terapias
respiratoria y otros

Hospital Bloom, MINSAL

Medicamentos, neurologia, siquiatria

MINSAL

Consultas generales, control siquidtrico, control de nifio sano

Hospital Bloom, Unidad de Salud

Consultas generales, emergencias Hospital de Ahuachapdn, Centro médico més cercano

Consultas generales Clinica del Centro, Unidad de Salud, Hospital Siquidtrico

Medicamentos MINSAL

Tratamiento siquidtrico, consultas generales Hospital Siquidtrico, Hospital Rosales

Consultas generales, emergencias, tratamiento siquidtrico,

odontologia FOSALUD, Hospital San Bartolo, Hospital Siquidtrico, Hospital Rosales

Fuente: Elaboracién propia con datos de guia de entrevista para directoras y directores de Centros de Acogimiento/ISNA.

Salud sexual y reproductiva

Lla sexualidad es un elemento fundamental en el desarrollo de cualquier nifia, nifio y adolescente. Para el
caso de quienes padecen de alguna discapacidad, ellas y ellos deben hacer “[...] frente a muchos problemas
y riesgos en el dmbito del establecimiento de relaciones con sus pares y de salud reproductiva”'*; por lo tanto,

esta poblacién debe contar con la garantia de su derecho a la educacién en salud sexual y reproductiva que les
permita desarrollarse integralmente en cuanto a su sexualidad, tal como lo plantea el Art. 32 de la LEPINA.

Dentro de la informacién recopilada en los 10 Centros de Acogimiento se encuentra nifiez y adolescencia con
discapacidad, indica que en 8 de los Centros les proporcionan educacién en salud sexual y reproductiva; no asi,
en 2 Centros. De cualquier forma, los conocimientos son facilitados por personas que trabajan en los Centros (tales
como psicdlogas, trabajadoras sociales, educadoras), en la Unidad de Servicios Sociales de Atencién (USSA);
asi, como por profesionales externos pertenecientes a instituciones como Instituto Especializado de Educacién
Superior de Profesionales de El Salvador (IEPROES), Fondo Solidario para la Salud (FUSALUD), Hospital Nacional
Psiquidtrico y Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).

143. Ibid.; parrafo 59.
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la salud sexual y reproductiva también es un aspecto fundamental del derecho a la salud de mujeres
y hombres. El poseen una discapacidad no vuelve a las nifias, nifios y adolescentes seres asexuados como se
suele pensar; por lo tanto, como personas sujetas de derechos estdn en toda libertad de vivir su sexualidad
planamente y sin perjuicios. Es a través de las politicas, los programas y los planes, que el Estado, la sociedad y
las familias deben facilitar que la nifiez y a la adolescencia con discapacidad “ejerzan control y decidan libre y
responsablemente en los asuntos relacionados con su sexualidad, en particular su salud sexual y reproductiva, libre
de toda coaccién, de falta de informacién, de discriminacién y de violencia”.'#4

Tabla 8
Informacién sobre salud sexual y reproductiva segin eliminacién de barreras de comunicacién,

Centros de Acogimiento ISNA 2013

Eliminan barreras de
Informacién sobre salud sexual y reproductiva comunicacion para dar a conocer
las tematicas

Si No Impartida por Si No
X Sicéloga y Trabajadora Social del Centro X
X Educadoras en el Centro X
X — X
[EPROES X
X FOSALUD X
X — X
X Educadoras en el Centro X
X USSA, ISNA X
X Educadoras en el Centro X
X Hospital Siquidtrico, Enlace OPS X
8 2 5 5

Fuente: Elaboracién propia con datos de guia de entrevista para directoras y directores de Centros de Acogimiento/ISNA.

Asi mismo, no sélo basta con proporcionar informacién sino también que la informacién sea pertinente sin
estereotipos, con metodologias adecuadas para los tipos de discapacidad y edad los cuales permitan comprender
la informacién, adapténdose a las condiciones de la nifiez y adolescencia con discapacidad, eliminando las
barreras de comunicacién, segin los registros las barreras de comunicacién son superadas en 5 de los Centros y
en el resto no, una de las directoras comenta que en el caso de nifias con discapacidad auditiva aun cuando no
conocen el Lenguaje de Sefias Salvadoreiia (LESSA) utilizan metodologia con imdgenes para dar a conocer las
temdticas.

144. Oficina de las Naciones Unidas Alto Comisionado para los Derechos Humanos - Organizacion Mundial de la Salud; EIl Derecho a la Salud;
Ginebra: Naciones Unidas; 2008; pags. 18y 19.



Derecho a la Educacion y Cultura

Ya anteriormente se ha reflexionado sobre el
derecho a la educacién de la nifiez y la adolescencia
con discapacidad. En esta ocasién se analizard su
garantia al interior de los Centros de Acogimiento, en
dénde ellas y ellos asisten tanto a escuelas del Sistema
Regular como de Educacién Especial; sin embargo,
aun hay nifias, nifios y adolescentes con discapacidad
que no asisten a la escuela, los motivos por los que
se argumenta la inasistencia van desde que “no hay
personal especializado que pueda acompaiarlos a
los Centros Educativos”, “no hacen caso en las aulas
de escuela regular”, “no tuvieron la capacidad para
estudiar en los Centros Educativos Regulares”.

Ideas como estas son comunes en los Centros de
Acogimiento, sobre todo para el caso de aquellas
nifias y nifios que por su tipo de discapacidad (mental
o intelectual), presentan limitaciones como déficit
de atencién, que en muchos casos es motivo de
repitencia, desercidn escolar o de inasistencia siendo
etiquetados con frases como “es que son haraganes”
o peor aldn “que no pasan de grado porque no les
da la cabeza”, vulnerando asi su derecho a la
educacién.

Otro caso es el hecho que por su situacién,
requieren medidas de seguridad que no les permite
asistir a cualquier Centro Educativo, sin embargo las
y los adolescentes en estas circunstancias a pesar de
estar matriculadas en el Sistema Educativo Regular,
sélo asisten dos veces a la semana a la escuela, con
la variante que dentro del Centro hay una maestra
encargada de brindarles refuerzo escolar.

El derecho a la educacién de la nifiez y
adolescencia con discapacidad que se encuentra

bajo medida de acogimiento institucional debe
garantizérseles como todos los demds derechos en
igualdad de oportunidades, sin distincién alguna,
menos adn por su condicién de discapacidad, la
Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad.’ En ese sentido, el Modelo Inclusivo,
presupone la eliminacién de cualquier tipo de
discriminacién por razén de discapacidad, sobre todo
en el modelo educativo actual, donde todavia se sigue
segregando a la nifiez y adolescencia, integrdndolas
en Centros Educativos Especiales; si bien es cierto, se
le da valor a la educacién, no se garantiza ésta como
un derecho, pues los excluye, sin la posibilidad de
insertarse socialmente.

Por lo tanto uno de los retos en el Modelo
de Educacién Inclusiva que plantea el Instituto
Interamericano del Nifio, IIN, es precisamente la
inclusién de nifias y nifios con discapacidad al
Sistema Regular Educativo, salvo casos excepcionales:
“Cuando la naturaleza y/o grado de la discapacidad
no posibilita la integracién en establecimientos
comunes (sic), podrd impartirse sélo en escuelas
especiales”'*; de esta forma, romper con el modelo
de integracién que acepta bajo condiciones a nifias y
nifios con discapacidad al Sistema Educativo Regular,
sélo si antes se han preparado en una escuela de
educacién especial.

Muchas de las concepciones que se tiene en los
Centros de Acogimiento sobre la nifiez y adolescencia
con discapacidad, son ideas basadas en modelos
antiguos, limitando su participacién efectiva en la
sociedad por ser considerados como incapaces de
asumir responsabilidades o de “adaptarse” a ésta,
vulnerando asi el acceso efectivo a una educacién
de calidad que les permita una participacién social

145. Cfr. Convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad, Art. 24.

146. 1IN; Op. Cit.; 2002; pag. 16.
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activa en igualdad de condiciones que el resto de
nifias y nifios que no presentan discapacidad.

Por lo tanto, se deben crear las condiciones y
hacer los ajustes razonables que sean necesarios para
garantizar el derecho a la educacién de todas las
nifias y nifios con discapacidad que se encuentran en
los Centros de Acogimiento, de tal forma que sea el
Sistema Educativo con las adecuaciones curriculares
el que tenga que adaptarse, creando Escuelas de
Disefio Universal que permita garantizar este derecho
y romper con el esquema que se ha tenido sobre la
infegracién de nifias y nifios en Escuelas Especiales
porque “no dieron el ancho” o porque “no tienen la
capacidad de adaptarse en las escuelas regulares”.

En el caso de la nifiez y adolescencia con
discapacidad sensorial, son pocos los Centros
de Acogimiento que tienen a nifias, nifios y/o
adolescentes sordos o ciegos, estos asisten en
su mayoria a escuelas para personas sordas o a
clases en instituciones religiosas acreditadas por
el MINED para impartir clases de Llenguaje de
Sefias Salvadorefio (LESSA); sin embargo, esto no
necesariamente implica que se les esté garantizando
la educaciéon como un derecho, mds bien se les estd
segregando y se les estd negando su derecho a
recibir una educacién de calidad y en igualdad de
condiciones como cualquier otra nifia o nifo.

los nifios ciegos que se encuentran en los
Centros no asisten a la escuela, ni tampoco se les
ha ensefiado el sistema Braille, bajo el argumento en
algunos casos porque ademds de la discapacidad
visual presentan discapacidades mentales que les
“restringe la interaccién con el medio”; y que por
tal razén, no son matriculados en algin Centro
Educativo. En ofros casos el argumento es que no
existe un docente especializado que les imparta clases

147. Art. 84.
148. Art. 30, numeral 5. Literal d)

con el sistema Braille; y que a pesar de que asistia a
la escuela para personas ciegas, dejé de ir y no se
tiene registro en el expediente los motivos del por qué
deserto del Centro Educativo.

Casos como estos dejan en evidencia que aun
falta mucho por hacer para garantizar el derecho a
la educacién de las nifias, nifios y adolescentes con
discapacidad, y que a pesar de los esfuerzos que
hasta el momento se han realizado, todavia estd esa
deuda pendiente, para con la nifiez y adolescencia
que se encuentra en los Centros de Acogimiento.

Lla inclusién de las nifas, nifios y adolescentes
con discapacidad de los Centros de Acogimiento
a programas integrados o especiales que ofras
instituciones  puedan  brindar  resulta  importante
y necesaria, pues el potenciar sus habilidades
puede contribuir a un mejor desarrollo integral
en la sociedad; ademds, la LEPINA establece
que se les debe de garantizar estos programas,
para  “asegurarles el acceso efectivo a la
educacién, la capacitacién y las oportunidades de
esparcimiento”'¥; sin embargo, en algunos Centros
no se ha insertado a la nifiez y adolescencia a este
tipo de programas, argumentando que algunos “no
se logran adaptar”. Otros por el contrario, asisten a
programas o talleres de corte y confeccién y bordado
impartidos por el ISRI, clases de computacién, canto,
natacién, entre otras. En todo caso, es necesario
tener presente la responsabilidad del Estado en “[a]
segurar que los nifios y las nifias con discapacidad
tengan igual acceso con los demds nifias y nifios a
la participacién en actividades lddicas, recreativas,
de esparcimiento y deportivas, incluidas las que se
realicen dentro del Sistema Escolar”.’#®

En consonancia con lo anterior, la inclusién de nifias,
nifios y adolescentes con discapacidad en actividades



culturales que se realizan en los Centros de Acogimiento
es indispensable para su desarrollo integral, pues
ademds de ser un derecho, permite la convivencia con
ofras nifias y nifios que no tienen discapacidad. Si bien
en la mayoria de los Centros no se realizan talleres
de arte; en los que si se realizan, incluyen a las nifas,
nifios y adolescentes con discapacidad. En cuanto a
las actividades culturales que realizan, se encuentran
actividades recreativas, celebracién del dia del nifio,
entre ofras en las que también participan la nifiez y
adolescencia con discapacidad.

Para garantizar el derecho a la educacién y
a la cultura a las nifas, nifios y adolescentes con
discapacidad que se encuentran bajo medida de
acogimiento institucional es  primordial  romper
con viejos paradigmas con los que se ha venido
trabajando, y adoptar un modelo con enfoque de
derechos que permita la participacién plena y efectiva
de estos en la sociedad.

Derechos de Participacion

la participacién es un derecho del cual todas
las nifias, nifios y adolescentes deben gozar, asi lo
establecen tanto la CDN, la CDPCD, la LEPINA, entre
otras, este derecho debe garantizérseles sin restriccién
alguna, Unicamente teniendo en cuenta su madurez
y su edad; por lo tanto, su condicién de poseer una
discapacidad no debe ser motivo de vulneracién de
su derecho a ejercer una participacién activa.

Sin  embargo, el IIN establece que “la
participacién infantil representa uno de los aspectos
mds controversiales y complejos de interpretar, por un
lado estdn las percepciones y conceptos de los adultos
sobre las capacidades del nifio (sic) para asumir una

auténtica participacién”.14?

Lo anterior evidencia que ya de por si hacer
efectivo el derecho de participacién se complejiza
para la nifiez y la adolescencia, lo es mds aun
para aquellas nifias, nifios y adolescentes con
discapacidad, en sociedades adultocéntricas como
las nuestras se vuelve un desafio el ejercicio de este
derecho, sobre todo por las concepciones que se ha
tenido sobre la infancia.

Por lo tanto, se tiende a confundir o a asumir que
el derecho de participacién se limita a actividades
recreativas, o en cuanto a opinar sobre la comida o
el vestuario, sin embargo, el ejercicio de este derecho
va mds alld, participacién en aspectos politicos o
relevantes en el centro de acogimiento que puedan
contribuir @ un mejor nivel de vida mientras se
encuentran bajo medida de acogimiento institucional.

Sin embargo, en los Centros de Acogimiento
no se evidencié la participacién de nifias, nifos
y adolescentes con discapacidad en este tipo de
espacios, de hecho, segin la percepcién de las
personas entrevistadas se les garantiza este derecho
permitiéndoles que expongan sus ideas sobre la
alimentacién, el vestuario, los paseos recreativos,
actividades artisticas, entre ofras, es decir no existen
mecanismos donde puedan expresar sus opiniones en
funcién de crear ciudadania.

En uno de los Centros de Acogimiento se
evidencié la existencia de espacios para que las nifias
puedan reunirse en grupo y hablar sobre los aspectos
del Centro, establecer normas de convivencia, entre
otras, garantizando la participacién de las nifias con
discapacidad.

149. IIN. La Participaci6on de Nifios, Nifias y Adolescentes como Principio y Derecho. Montevideo. S.f.
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Acceso a la informacion

la LEPINA establece que “las nifias, nifios y
adolescentes tienen derecho a buscar, recibir y utilizar
informacién a través de los diferentes medios...”1%,
por su parte la CDPCD obliga a los Estados parte a
facilitar a las personas con discapacidad informacién
dirigida al poblico en general... en formatos
accesibles y con las tecnologias adecuadas a los
diferentes tipos de discapacidad”.’!

La realidad de los Centros no estd en armonia con
lo establecido anteriormente, excepto aquellos en los
que la poblacién es exclusivamente con discapacidad,
donde la utilizacién de algunos formatos accesibles
son imprescindibles, por ejemplo libros de lectura
bdsica que implica mds imdgenes ampliadas y menos
texto.

Sin embargo, en los Centros por ejemplo no existe
informacién disponible con el sistema Braille, o la
utilizacién de LESSA, de hecho el personal que labora
en estos, no se puede comunicar con las nifias sordas,
porque no conocen el lenguaje de sefas, lo que con
lleva a que ademds de vulnerar el derecho a recibir
informacién en formatos accesibles, se les trasgrede
muchos mas derechos, por el hecho de no saber
comunicarse con las nifias en esta condicién, aceptan
que han aprendido a comunicarse empiricamente
reconociendo los gestos o expresiones y de esa forma
logran entender lo que quieren, pero no hay una
formacién establecida.

Derecho de peticion

El articulo 92 de la LEPINA establece que “las
nifnas, nifos y adolescentes a presentar y dirigir
peticiones por si mismos en forma respetuosa ante
cualquier autoridad legalmente constituida y a obtener

150. Art. 95.
151. Art. 21, literal a).
152. Art. 94.

respuesta oportuna y congruente”, derecho que es
aplicable en igual medida a la nifiez y adolescencia
con discapacidad.

En la mayoria de los Centros de Acogimiento,
las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad
tienen la apertura para presentar sus peticiones,
generalmente van dirigidas a que les solventen
necesidades bdsicas como alimentacién, vestuario,
pocas sobre asesorias legales, informacién o visitas
de familiares, entre ofras.

En muchos de los casos las personas entrevistadas
manifiestan que se les solventan sus peticiones siempre
y cuando los recursos lo permitan, si es un caso de
asesoria legal se le pasa al personal juridico para que
lleve el caso.

Al indagar sobre los espacios que pueden
fomentar la participacién de la nifiez y adolescencia
con discapacidad, generalmente se obtienen
respuestas encaminadas a permitir que opinen
sobre cuestiones bésicas (comida, paseos, aparatos
electrénicos, entre ofras), mds no en aspectos que
sean relevantes que pueden contribuir a ejercer
plenamente este derecho.

Derecho a opinar y ser oido

la LEPINA establece que las nifas, nifos y
adolescentes tienen derecho a expresar sus opiniones
y a que estas sean escuchadas.’? En algunos de
los Centros de Acogimiento, las nifias, nifios y
adolescentes con discapacidad han ejercido este
derecho, siempre en relacién a cuestiones bdsicas
del Centro, expresan su opinién sobre actitudes
del personal que no les parece, la alimentacién, el
vestuario, entre ofras.



Todos los aspectos antes planteados en relacién al derecho de participacién, confirma que en muchas
ocasiones la concepcién que se tienen sobre la participacién infantil va mds encaminada a la realizacién de
actividades diarias. Se debe fomentar la participacién activa de la nifiez y adolescencia con discapacidad en
los Centros con el fin de formar ciudadanas y ciudadanos activos que les permita desarrollarse plenamente en la
sociedad.

Formacion vocacional para preparacion de primer empleo

La formacién vocacional para la nifiez y adolescencia con discapacidad en ocasiones se vuelve sustituta de
la educacién formal por la falta de educacién inclusiva y equitativa para la poblacién con discapacidad, pero
en definitiva la formacién vocacional se vuelve un aspecto significativo en el desarrollo de habilidades como una
forma de educacién flexible en la cual se fortalecen sus capacidades las cuales pueden ser utilizadas en lo largo
de su vida personal y laboral en el ejercicio progresivo de sus facultades (véase tabla 9).

Tabla 9
Fortalecimiento de habilidades y destrezas de las y los adolescentes con discapacidad
en funcién de lograr su insercién laboral, Centros de Acogimiento ISNA 2013

8q Respuesta
Centro de Acogimiento si NO
Centro Infantil de Proteccién Inmediata (CIPI)
Hogar del Nifio San Vicente de Paul

Hogar del Nifio Adalberto Guirola

Ciudad de los Nifos

Hogar Fray Felipe de Jesis Moraga

Hogar del Nifio Gustavo Magafa

Albergue Regional para Victimas de Trata X
Complejo de Integracién Social para la Nifiez y la
Adolescencia (CISNA)

Santa Luisa de Marillac

Centro de Educacién Especial, San Martin

TOTAL 1

Fuente: Elaboracién propia con datos de guia de entrevista para directoras y directores

de Centros de Acogimiento del ISNA.

XX X X X X

O X< X X

En la mayoria de Centros de Acogimiento del ISNA, fortalecen las habilidades de las nifias, nifios y
adolescentes con discapacidad mediante los talleres vocacionales, dirigidos generalmente a adolescentes con el
objetivo que ellas y ellos pueden aprender un oficio tales como: bordado en tela, costura industrial, filigrana,
macramé, cerdmica; pintura, panaderia, tricot y otros.

Todos los talleres estén enfocados a que las y los adolescentes cuando cumplan con la edad permitida para
trabajar puedan obtener un trabajo digno y que no resulte motivo de discriminacién, pero generalmente la
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formacién vocacional es orientada desde un enfoque de necesidad que no percibe a la nifiez y a la adolescencia
con discapacidad con habilidades complejas al igual que el resto, los cuales deben desarrollar trabajo en donde
hagan uso no sélo de sus habilidades manuales sino también donde hagan uso del pensamiento légico y abstracto
como por ejemplo computacién, disefio, programacién, entre otras, actividades que, claro estd, deben estar sujetas
a las caracteristicas del tipo de discapacidad.

“Asi mismo se necesita no sélo apoyo técnico para el desarrollo de sus habilidades y competencias
mediante capacitacién y falleres, sino apoyo psicoldgico que le permita enfrentar determinadas circunstancias
discriminatorias, estigma, baja autoestima y otras que pueden significar ciertas dificultades para la incorporacién
de la nifiez y adolescencia con discapacidad en estos procesos de formacién, ya sean de si mismos, del grupo,
como de las relaciones con cuidadores, madres, padres y demds nifias, nifios, adolescentes y otros”.!%3

Tabla 10:
Insercién al mercado laboral segin centro de acogimiento,
Centros de Acogimiento ISNA 2013

Centro de Acogimiento Respuesta

SI
Centro Infantil de Proteccién Inmediata (CIPI)

Hogar del Nifio San Vicente de Paul

Hogar del Nifio Adalberto Guirola

Ciudad de los Nifos

Hogar Fray Felipe de Jesis Moraga

Hogar del Nifio Gustavo Magaia

Albergue Regional para Victimas de Trata

Complejo de Integracién Social para la Nifez y la N
Adolescencia (CISNA)

Santa Luisa de Marillac X

Centro de Educacién Especial, San Martin X
TOTAL 2 8

Fuente: Elaboracién propia con datos de guia de entrevista para directoras y directores
de Centros de Acogimiento del ISNA.

><><><><><><><%

En 2 de los 10 Centros de Acogimiento existe poblacién que ya ha cumplido los 18 afos, los cuales siguen
siendo atendidos por el ISNA, en un Centro de Acogimiento se registra casos en los cuales se ha insertado al
mercado laboral a algunos adolescentes. Se vuelve necesaria la orientacién en el proyecto de vida de cada
adolescentes, en todas las dreas, pero es preciso ayudar a fortalecer su drea personal y profesional, la cual
implica brindarle herramientas bésicas de desarrollo que pueda utilizar cuando egrese del Centro de Acogimiento.
la formacién vocacional juega un papel fundamental en el desarrollo de sus competencias y habilidades
generando seguridad e independencia para la obtencién de su primer empleo.

153. Blanca P. Morgéan; Inclusion de la Nifiez y Adolescencia con discapacidad; Montevideo: 1IN; 2002.



La interaccién trabajador (a) y el entorno laboral
no es estdtica, esta corre paralela a la imparable
dindmica de ambos elementos interactuantes. “En
cuanto a la persona trabajadora, la psicologia
evolutiva se encarga de proponer aproximaciones
tedricas y metodologias que expliquen el alcance
del proceso de mdltiple cambio; cambios sociales,
de los valores de las personas, cambios en edad
y madurez, de actitudes, y otras. Que, al ser
progresivos e irreversibles, condicionan continuamente
la conducta ocupacional; el medio laboral no se ha
librado tampoco de esa caracteristica dindmica y
han contemplado la sucesién de variaciones drdsticas
y la aparicién de situaciones nuevas, a saber: la
automatizacién, la participacién de la mujer en
puestos clave, la atencién cada vez mds presionada
a las personas con discapacidad- grupos minoritarios,
j6venes en su primer empleo, trabajadores(as)

jubilados/as anticipadamente, y otros, que influyen,
sobre el trabajador (sic)”.>4

La lucha por la incorporacién de las personas
con discapacidad a programas especializados en los
cuales no sélo se ubique o se coloque a una persona
con discapacidad en una empresa o institucién
porque lo manda el Cédigo de Trabajo, debe ir
acompafiada por la preparacién del entorno, la
sensibilizacién de sus compafieras y compaiieros de
trabajo hacia las personas con discapacidad, asi
también en el fortalecimiento de sus habilidades y
competencias dependiendo del tipo de discapacidad,
acompafiamiento y seguimiento de los primeros
dias de adaptacién laboral, prestaciones, puestos y
salarios equitativos con el objetivo de garantizar los
derechos de las personas con discapacidad.

154. Iturbide Rodrigo, Paula, Serrano Mujika, “Manual de Orientacién Laboral para personas con Discapacidad’, Zabalan eQual, enero 2004.

o
=
=
=
a.
<<
W






CarituLo IV:

Enfoque para la Atencion de Niiias, Niiios
Adolescentes con Discapacidad con Medida de
Acogimiento Institucional

la construccién de programas y protocolos de
atencién especificos para la atencién de nifias, nifios
y adolescentes con discapacidad deben partir de un
marco juridico y teérico que sea del todo pertinente
para la mejor garantia de sus derechos.

Los siguientes apartados pretenden explicar con
mayor detalle la atencién que se les debe brindar a
las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad bajo
un enfoque integral, desde una perspectiva operativa
a través de las dreas de atencién de un programa a
desarrollar al interior de un Centro de Acogimiento.

Garantia a un nivel de vida digno y adecuado
Llas nifas, nifios y adolescentes que teniendo
una discapacidad guardan acogimiento institucional
deben tener garantia de su derecho a un nivel de vida
digno y adecuado; con ello, se hace alusién a una
alimentacién nutritiva y balanceada, vivienda digna,
vestuario adecuado; asi, como recreacién y sano
esparcimiento, tal como lo expresa el Art. 20 de la

LEPINA. 152

Lo concerniente a la recreacién y deportes serd
abordado posteriormente de manera més amplia;'%¢
por el momento, se destaca la importancia de que

las instalaciones de los Centros de Acogimiento
cuenten con espacios adecuados para que la nifez
y adolescencia presente en los Centros pueda
descansar adecuadamente, tener acceso a agua
potable, alcantarillado y energia eléctrica.

Para la garantia del derecho a un nivel de vida
digno a la nifiez y adolescencia con discapacidad,
todos los Centros de Acogimiento deben adaptar
sus instalaciones fisicas y fortalecer las capacidades
del personal en atencién directa, a las necesidades
propias de ésta poblacién, de tal forma que en ningdn
Centro se niegue la atencién bajo la justificacién de
no contar con los espacios adecuados, de esa forma
se reducirdn todas esas actitudes discriminatorias y
se fomentard el “goce pleno de todos los derechos
humanos y libertades fundamentales en igualdad
de condiciones”™ con el resto de nifias, nifios y
adolescentes que se encuentren en los Centros y que
no tengan algin tipo de discapacidad.

En cuanto a la alimentacién, ésta tiene que
ser adecuada tanto en cantidad como en valor
nutricional. Segin un reciente informe de UNICEF,
“los nifios y nifias con discapacidad se exponen a

un riesgo mayor de padecer desnutricién”,'*® ya sea

155. Consultar: “Constitucion”, Arts. 2, 34 y 35; “Convencién sobre los Derechos del Nifio”, Arts. 6, 23 y 27; “Convencién sobre los derechos de las
personas con discapacidad”, Arts. 9, 22, 25y 28; “LEPINA”, Art. 36; “Directrices sobre justicia en asuntos concernientes a los nifios victimas y testigos de
delitos”, parrafos 14, 16, 22 y 37; “Directrices sobre las modalidades alternativas al cuidado de los nifios”, parrafos 87,91y 92.

156. Véase infra apartado e) Deporte y recreacion.

157. Convencidn sobre los derechos de las personas con discapacidad, Art. 7

158. UNICEF (2013); Op. Cit.; pag. 25.
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por dificultades en la zona de la boca (en los casos
de labio leporino) o por dificultades para masticar o
tragar (en el caso de la pardlisis cerebral). E incluso,
“algunos nifos, nifias y bebés con discapacidad
pueden precisar dietas especificas o un mayor aporte
calérico para mantener un peso saludable”.’*® Es
necesario mencionar que es posible que algunas
nifias, nifos y adolescentes deseen comer poco para
evitar ir al sanitario, debido a las dificultades que
experimentan al momento en que desean hacer uso
del mismo, lo que reafirma la necesidad de derribar
las barreras fisicas que les limitan el ejercicio de sus
derechos.

la vestimenta de las nifias, nifios y adolescentes
atendidos también debe ser adecuada al clima, limpia
y en cantidad suficiente; asi como también, adecuada
para las actividades que realicen.

Atencion familiar

La familia cumple un “rol primario y fundamenta
en cuanto a la garantia de los derechos de la nifiez y
adolescencia; y en el mejor de los casos, ellas y ellos
deben de ser criados por su propia familia, tal como
lo establece la LEPINA, en su Art. 80. No obstante, en
ocasiones ello no puede ser posible y en atencién a su
“interés superior”, es necesario que sean separadas
y separados de su entorno familiar —si es que viven
con ellas-, y ser trasladados temporalmente hacia un
Centro de Acogimiento, a través de una medida de
proteccién de acogimiento institucional.'¢®

|//

Al encontrarse en un Centro de ésta indole, es
necesario que las nifias, nifios y adolescentes reciban
visitas por parte de sus familiares; especialmente,

159. Ibid.; pag. 26.

su madre y su padre, como parte de sus derechos.
Ahora bien, posiblemente las madres, padres y
personas responsables necesitan aprender a vivir
con sus hijas o hijos con discapacidad, por lo que
se hace necesario capacitarles para que puedan
cuidar y atender a sus hijas e hijos y garantizarles
sus derechos. “Este apoyo de las familias incluye
la educacién de los padres y los hermanos, no
solamente en lo que respecta a la discapacidad y
sus causas, sino también las necesidades fisicas y
mentales Unicas de cada nifio (sic)”.'¢!

Con frecuencia, serd necesario que la familia
aprenda a comunicarse con lenguaje de sefias,
que adapten las condiciones fisicas (construccion,
ubicacién de los muebles, etc.) a las necesidades de
sus hijas e hijos con discapacidad, que adquieran
equipo especial necesario (muebles especiales,
equipo de movilidad, etc.), a fin de propiciar las
condiciones minimas necesarias para garantizarles
su derecho a una vida digna y su adaptacién a su
comunidad y su sociedad. No obstante, es poco
realista hacer estas exigencias a familias que cuentan
con niveles de vida precarios, con escasos ingresos
y en condiciones de vulnerabilidad que responden a
una dindmica social cuya intervencién no estd en sus
manos definir.

la familia debe desaprender el prejuicio de
considerar a la nifia, nifo o adolescente con
discapacidad como una persona incapaz e indtil; sino
al contrario, la terapia y capacitacién familiar debe
contribuir a superar tal concepcién en beneficio de la
rehabilitacién de tal poblacién.

160. Consultar: “Constitucion”, Arts. 34 - 36; “Convencion sobre los Derechos del Nifio”, Arts. 9, 10 y 23; “Convencién sobre los derechos de las
personas con discapacidad”, Arts. 8, 16, 23 y 28; “LEPINA”, Arts. 9, 36, 78 - 80; “Directrices sobre justicia en asuntos concernientes a los nifios victimas y
testigos de delitos”, parrafo 22; “Directrices sobre las modalidades alternativas al cuidado de los nifios”, parrafos 11 y 104 lit. g); Ley de equiparacién de

oportunidades para las personas con discapacidad”, Arts. 4,7, 22y 32.

161. ONU - Comité de los Derechos del Nifio (2006); Op. Cit.; parrafo 41.



El Comité de los Derechos del Nifo cuando
argumenta que “Dado que los nifios con discapacidad
se diferencian mucho entre si, los padres, los maestros
y ofros profesionales especializados tienen que
ayudar a cada nifio a desarrollar su forma y sus
aptitudes de comunicacién, lenguaje, interaccién,
orientacién y solucién de problemas que se ajusten
mejor a las posibilidades de ese nifio. Toda persona
que fomente las capacidades, las aptitudes y el
desarrollo del nifio tiene que observar atentamente
su progreso y escuchar con atencién la comunicacién
verbal y emocional del nifio para apoyar su
educacién y desarrollo de formar bien dirigida y

apropiada al mdximo”.'¢2

Atencion en salud

Debido a que la salud es un “un derecho
fundamental de las nifias, nifios y adolescentes”'¢3, los
Centros de Acogimiento deben garantizar que ellas
y ellos tengan acceso a la atencién especializada en
salud fisica o mental que requieran; méxime, cuando
ademds, la misma va orientada a la rehabilitacién
de ellas y ellos, a fin de alcanzar las condiciones
individuales que les permita  desenvolverse
satisfactoriamente. Vale aclarar, que éste apartado
busca abordar con mayor profundidad la salud
fisica, mientras que lo concerniente a la salud mental,
serd comentado con mayor detalle en un apartado
posterior.'¢4

Las nifias, nifios y adolescentes, pueden recibir
atencién especializada a través de tratamientos

162. ONU - Comité de los Derechos del Nifio (2006); Op. Cit.; parrafo 63.

médicos y fisioterapéuticos pertinentes. Asi, “la
asuncién de la diversidad funcional como una
enfermedad, fruto de causas naturales y bioldgicas,
se traduce en la posibilidad de mejoramiento de la
calidad de vida de las personas afectadas, como
también en el desarrollo de los medios de prevencién,
tratamientos de rehabilitacién y (...) de cierta manera
de comprensién del significado de la integracién
social”.16

Las y los profesionales de la salud'¢ que trabajan
con nifas, nifios y adolescentes con discapacidad,
deben desarrollar intervenciones que permitan la
adquisicién de habilidades bésicas que acrecienten
su independencia y sus competencias personales, a fin
de que no se perciban como una “carga” para las y
los demés, ni que tampoco sus familias.

Por otra parte, las y los especialistas en salud
deben asesorarles en materia de salud sexual y
reproductiva, prevencién de la drogodependencia y
habilidades para la vida en general. Erréneamente, a
menudo se cree “que no son sexualmente activos, que
no consumen drogas ni alcohol, y que padecen un
menor riesgo de ser victimas del maltrato, la violencia
o la violacién que sus compaferos no discapacitados,
por lo que tienen menos probabilidades de infectarse
con el VIH".'¢” Tal concepcién les coloca en situacién
de vulnerabilidad, por lo que es necesario tener claro
que se trata de personas con sexualidad, que vivirdn
o viven la pubertad y experimentan impulsos sexuales
de diversa indole.

163. “LEPINA”, Art. 21. Concordancias: “Constitucién”, Arts. 65 - 70; “Convencidon sobre los Derechos del Nifio”, Arts. 23, 24 y 25; “Convencién sobre
los derechos de las personas con discapacidad”, Arts. 16,17, 22 'y 26; “LEPINA”, Arts. 22 y 36; “Directrices sobre las modalidades alternativas al cuidado
de los nifios”, parrafos 34 num. b), 84, 87, 91, 104 lit. a); “Directrices sobre justicia en asuntos concernientes a los nifios victimas y testigos de delitos”,
parrafos 22, 37, 40 - 42; Ley de equiparacién de oportunidades para las personas con discapacidad”, Arts. 2 (num. 6),4,5-11y 31.

164. Véase infra apartado g) Atencion psicoldgica.

165. Palacios, A. (2008); “El modelo social de discapacidad: origenes, caracterizaciény plasmacion en la Convencién Internacional sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad”; Comité Espafiol de Representantes de Personas con Discapacidad (CERMI); 12 edicién; Madrid, Espafa; pag. 67.
166. Se hace alusion no solamente a médicas y médicos, sino también a profesionales tales como fisioterapistas, psicélogas y psicologos,

trabajadores y trabajadores sociales, educadoras y educadores en salud, etc.

167. UNICEF (2013); Op. Cit.; pag. 26.
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También pueden ser influenciados por el grupo de
pares (con o sin discapacidades), por lo que pueden
verse involucrados en el consumo de sustancias
téxicas, prdcticas sexuales, etc.; de manerq, que
requieren de ser capacitadas y capacitados en
habilidades  sociales  bésicas  necesarias  para
responder asertivamente cuando sea necesario.

Por lo tanto, conviene citar la “ley de
equiparacién de oportunidades para las personas
con discapacidad”, cuando argumenta que “los
padres o encargados de los menores (sic) con
discapacidad propiciardn su rehabilitacién desde
las edades tempranas, haciendo prevalecer los
derechos de éstos, no ocultdndoles ni negdndoles
dicha rehabilitacién. Asi mismo, deberdn orientarlos
y apoyarlos para que los hijos no asuman actitudes
destructivas en su integridad fisica, psiquica y
social”.’%® Este articulo destaca la importancia de la
rehabilitacién desde la nifiez temprana; y cémo ésta,
no se limita a la rehabilitacién fisica, sino que aborda
también la ensefianza de habilidades sociales y
orientacién para la vida.

Por lo tanto en los Centros de Acogimiento se
les debe de garantizar la salud integral a las nifas,
nifios y adolescentes, brindando todos los servicios de
salud que necesiten de acuerdo a su discapacidad,
y de esa forma reducir los riesgos de incrementacién
del nivel de discapacidad o la aparicién de nuevas
discapacidades, para ello se vuelve necesario
personal especializado en la atencién a nifez y
adolescencia en cada uno de los Centros, sin limitar
la especializacién en aquellos donde se atiende
exclusivamente a ésta poblacién, pues se estaria

cayendo en el circulo vicioso de la discriminacién y
exclusién por razén de discapacidad.

Atencion educativa

Los programas de restitucién de derechos de la
nifiez y la adolescencia, deben incluir el componente
de educacién, como elemento que contribuye
activamente al desarrollo integral de ellas y ellos. El
derecho a la educacién con frecuencia es vulnerado
en las nifias, nifios y adolescentes que poseen alguna
discapacidad'®®, UNICEF argumenta que “datos
obtenidos a partir de encuestas del hogar practicadas
en paises de ingresos medianos y bajos revelan que
los nifios y nifias con discapacidad de entre 6 y 17
afos son menos proclives a estar matriculados en la
escuela que sus pares no discapacitados”.!7°

El modelo tradicional de educacién poco a
nada satisface las necesidades educativas de las
nifias, nifios y adolescentes con discapacidad; ello,
por diferentes motivos: las condiciones fisicas de la
institucién no son las idéneas para que ellas y ellos
se movilicen, los métodos de ensefianza docente
son poco o nada adecuados a las necesidades
de dicha poblacién, los contenidos curriculares
(actitudinales, conceptuales y procedimentales) no
son del todo inclusivos y adaptados a poblacién con
discapacidad; o bien, ellas y ellos sufren del prejuicio
y la discriminacién por parte del resto de estudiantes
e incluso personal docente de la institucién.

Por su parte, el Art. 84 de la LEPINA argumenta
que “el Estado garantizard programas integrados
o especiales segin el caso, para las nifas, nifios

y adolescentes con discapacidad fisica o mental,

168. Ley de equiparaciéon de oportunidades para las personas con discapacidad”, Art. 33.
169. Véase: ONU - Comité de los Derechos del Nifio (2006); Op. Cit.; parrafo 8.

170. UNICEF (2013); Op. Cit.; pag. 28.



especialmente destinados a asegurarles el acceso
efectivo a la educacién, la capacitacion y las
oportunidades de esparcimiento. (...)."""!

En ese sentido, es justo destacar aquellas
iniciativas que buscan precisamente, convertir a
las escuelas en espacios inclusivos para con las
nifias, nifios y adolescentes con discapacidad.
Una de las lineas estratégicas del programa social
educativo “Vamos a la escuela”, es precisamente la
equidad en el acceso y permanencia en el sistema
educativo'’?; a través de ella, se busca garantizar
el acceso a la educacién por parte de las nifias,
nifios y adolescentes que se encuentran en “situacién
de vulnerabilidad social”; mds especificamente,
se busca el “favorecimiento de los procesos de
infegracién 'y permanencia de las nifas y las
personas con necesidades educativas especiales”.!”®
Por ello, se plantea el “Programa de Educacién
Inclusiva”, el cual busca equiparar el acceso a la
educacién por parte de las personas que poseen
algin tipo diferencia social, cultural, de género
o de destrezas y habilidades especiales, lo que
“supone la eliminacién de las barreras institucionales,
pedagdgicas, curriculares y culturales que excluyen o

discriminan”.174

Ello, pasa por que el magisterio sea capacitado
en la atencién a esta poblacién'”®, a fin de propiciar
las mejores prdcticas docentes que contribuyan a que
las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad
tengan garantia de su derecho a la educacién. Se
vuelve primordial “formar a maestros de ensefianza

general para prepararlos a ensefiar a los nifios
diversas aptitudes y garantizar que logren resultados
académicos positivos”.7¢

Se vuelve necesario que las maestras y los
maestros fomenten la sana autoestima en sus alumnas
y alumnos con discapacidad, evitando que ftal
caracteristica se convierta en un factor de prejuicio
y discriminacién en cuanto a su capacidad para
aprender y para desenvolverse normalmente al igual
que las nifias, nifios y adolescentes que no poseen
ninguna discapacidad.

En cuando a las condiciones fisicas de las
instituciones educativas, se requiere adaptar dichas
condiciones a las necesidades de las personas con
discapacidades. El ya citado Art. 84 de la LEPINA,
establece que “los centros educativos publicos y
privados deberén adecuar su infraestructura para
garantizar el acceso a este derecho”. No obstante,
al momento la mayoria de los centros educativos no
cuentan con lo establecido en dicho articulo.

Llegados a este punto, y bajo un enfoque de
atencién integral, es necesario valorar el argumento
del Comité de los Derechos del Nifio, que afirma
que “la educacién a que tiene derecho todo nifio
(sic) es aquella que se concibe para prepararlo
para la vida cotidiana, fortalecer su capacidad de
disfrutar de todos los derechos humanos y fomentar
una cultura en la que prevalezcan unos valores de
derechos humanos adecuados”.'”” En ese sentido, la
educacién integral no se limita a la escolarizacién

171. Consultar ademas: “Constitucion”, Arts. 1, 35,53 - 56, 62 y 63; “Convencion sobre los Derechos del Nifio”, Arts. 23, 28 y 29; “Convencién sobre
los derechos de las personas con discapacidad”, Arts. 9, 16, 23, 24 y 26; “LEPINA”, Arts. 36, 81 - 89; “Directrices sobre las modalidades alternativas al
cuidado de los nifios”, parrafos 85 y 104 lit. a); “Directrices sobre justicia en asuntos concernientes a los nifios victimas y testigos de delitos”, parrafos 22
v 37; “Ley de equiparacién de oportunidades para las personas con discapacidad”, Arts. 2 (num. 2), 4, 18 - 22.

172. Ministerio de Educacién (MINED) (2009); “Plan social educativo (2009 - 2014) “Vamos a la escuela””; pag. 50.

173. Ibid.
174. Ibid,; pag. 87.
175. Véase: Ibid.; pags. 80 - 81.

176. ONU - Comité de los Derechos del Nifio (2006); Op. Cit.; parrafo 62.

177.0NU - Comité de los Derechos del Nifio (2001); “Observacién general N° 1: Propdsitos de la educacion”. Parrafo 2.
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que ya se ha abordado en este apartado y es
concebida como “educacién formal”'”®; sino, que
abarca la capacitacién laboral”? y demds programas
de formacién, a través de lo que se le conoce como
“educacién no formal”.’® Todo ello busca formar
personas con las competencias adecuadas que les
permita afrontar efectivamente los diferentes retos de
la vida cotidiana.

la capacitacién  laboral  debe  contribuir @
desarrollar aptitudes vocacionales que les permita
aprender habilidades artisticas, técnicas o cientificas
que en un futuro les puedan servir para ponerlas
en préctica de manera competente en el dmbito
laboral, lo que contribuird a su independencia
econdémica. Finalmente, la “educacién no formal” se
desarrolla a través de las capacitaciones que deben
ser desarrolladas por el personal técnico (psicologia,
trabajo  social, medicina, etc.); por ejemplo,
capacitaciones en temdticas tales como salud sexual
reproductiva, habilidades para la vida, etc.

Para hacer efectivo el derecho a la educacién de
la nifiez y adolescencia con discapacidad atendida
en los Centros de Acogimiento y en igualdad de
condiciones con el resto de la poblacién atendida, se
vuelve necesario romper con las barreras actitudinales
y fisicas en cada Centro, capacitar al personal de
atencién directa, con el objetivo de manejar al menos
lo basico de los diferentes formatos de comunicacién
aumentativos y alternativos, para lograr la inclusividad

178. “Ley General de Educacién”, Art. 9.

y velar porque todas las nifias, nifios y adolescentes
reciban una educacién de calidad, asistiendo
regularmente al Centro Educativo correspondiente.

Deporte y recreacion

la préctica del deporte y de actividades
recreativas es parte de los derechos de toda nifia,
nifio o adolescente'®; en el caso particular de quienes
poseen alguna discapacidad, la préctica de deportes
puede formar parte de las actividades terapéuticas
que busquen rehabilitarles fisicamente; pero ademds,
“los deportes, en particular, han servido para superar
numerosos prejuicios sociales. La actividad fisica es
un poderoso medio para fomentar el respeto. |...)
En un estudio, los nifios y nifias con discapacidad
que realizaban actividades fisicas resultaron  ser
mds competentes que los nifios que no tenian
discapacidad”.'82

Es importante destacar la importancia del deporte
y la recreacién en la nifiez, ya que “por medio del
juego los nifios (sic) estimulan los sentidos, ejercitan
sus muUsculos, coordinan la visién con el movimiento,
obtienen dominio sobre su cuerpo, toman decisiones
y adquieren nuevas habilidades. (...) Los nifos (sic)
aprenden habilidades de negociacién y solucién de
conflictos”.’® Es decir, el juego no solo contribuye al
desarrollo fisico, sino también emocional, al entrenar
habilidades sociales que sin duda son de importancia
para su salud mental. El Comité de los Derechos del
Nifio reconoce que “el juego es la mejor fuente de

~ n

179. Consultar: “Constitucion”, Arts. 1, 35, 40, 53 y 55; “Convencién sobre los Derechos del Nifio”, Arts. 28 'y 29; “Convencidn sobre los derechos de
las personas con discapacidad”, Arts. 26 'y 27; “LEPINA”, Arts. 81 y 86; “Directrices sobre las modalidades alternativas al cuidado de los nifios”, parrafos
85y 104 lit. a); “Directrices sobre justicia en asuntos concernientes a los nifios victimas y testigos de delitos”, parrafos 22 y 37; “Ley de equiparacién de

oportunidades para las personas con discapacidad”, Arts. 23 - 33.
180. “Ley General de Educacion”, Art. 10.

181. “Constitucion”, Arts. 34 y 35; “Convencion sobre los Derechos del Nifio”, Art. 23 y 31; “Convencion sobre los derechos de las personas con
discapacidad”, Arts. 30; “LEPINA”, Arts. 20, 36, 90 y 91; “Directrices sobre justicia en asuntos concernientes a los nifios victimas y testigos de delitos”,
parrafo 37; “Directrices sobre las modalidades alternativas al cuidado de los nifios”, parrafo 86; Ley de equiparacion de oportunidades para las personas

con discapacidad”, Art. 4.
182. UNICEP (2013); Op. Cit.; pag. 13.

183. Papalia, D. E.; Wendkos Olds, S.; Duskin F, R. (2010); “Desarrollo humano”; McGraw - Hill / Interamericana Editores; 62 edicion en espafiol;

México, D. E; pag. 66.



aprendizaje de diversas aptitudes, en particular el trato social. El logro de la plena inclusién de los nifios con
discapacidad en la sociedad ocurre cuando se ofrecen a los nifios la oportunidad, los lugares y el tiempo para
jugar entre ellos (nifios con discapacidad y sin discapacidad)”.’84

Con la préctica de deportes las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad refuerzan su autoestima y su
seguridad personal; es decir, se rehabilitan no solo en su salud fisica, sino también en lo concerniente a su salud
mental. A la vez, se combate el estigma que otras personas poseen sobre quienes tienen una discapacidad.

Por lo tanto, en cada uno de los Centros de Acogimiento, deben de existir actividades recreativas y deportivas
que fomenten la participacién de nifias y nifios con discapacidad con nifias y nifios sin discapacidad, que de
igual forma contribuird a disminuir las diferentes actitudes discriminatorias que se tiene sobre la poblacién con
discapacidad.

Arte y cultura

El Comité de los Derechos del Nifio argumenta que “preocupa al Comité, en particular, que en las
comunidades falten espacios publicos seguros para actividades culturales, de esparcimiento y de recreo destinadas
a los nifios y adolescentes (...)".'8 Las nifas, nifios y adolescentes tienen derecho a la cultura'®; por lo tanto, los
programas de restitucién de derechos para esta poblacién de nifias, nifios y adolescentes con discapacidad deben
incluir el componente de arte y cultura, a través de diferentes actividades.

Indiscutiblemente, la prdactica del arte contribuye positivamente al desarrollo integral de la nifez y la
adolescencia. En el recuadro 4, se presentan algunos beneficios.

Recuadro 4.
Beneficios de la prdctica del arte en nifias, nifios y adolescentes con discapacidad

«  Desarrolla la libre expresién de intereses, pensamientos y sentimientos;

« Impulsa el desarrollo de la propia copocicr;d creadora;

«  Promueve la manifestacién espontdnea de la expresién grdfica;

«  Desarrolla un lenguaje que permite utilizar diferentes formas para comunicarse;

«  Posibilita el conocimiento del propio cuerpo;

«  Aumenta los niveles de comunicacién oral en la explicacién de sus obras;

«  Permite compartir espacios y actividades con nifas, nifios y adolescentes de su misma
edad;

«  Ayuda al conocimiento global del cuerpo e identificacién de la silueta como parte de si
misma o si mismo;

«  Contribuye al ejercicio de la libre expresién en actividades significativas;

«  Permite el uso Jel cuerpo como herramienta para alcanzar el dominio fisico; vy,

«  Utiliza actividades motrices como punto de partida para motivar.

Fuente: Milena Zapata, M. (2009)'¢

184. ONU - Comité de los Derechos del Nifio (2006); Op. Cit.; parrafo 70.

185. Idem.

186. Consultar: “Constitucion”, Arts. 1, 35, 53 y 63; “Convencion sobre los Derechos del Nifio”, Arts, 23, 28 'y 29; “Convencién sobre los derechos de
las personas con discapacidad”, Art. 30; “LEPINA”, Arts. 36, 81y 83; “Directrices sobre las modalidades alternativas al cuidado de los nifios”, parrafos 9,
75y 103; Ley de equiparacién de oportunidades para las personas con discapacidad”, Art. 4.

187. Zapata, M. (2009); “Importancia del arte en nifios con discapacidad”. Disponible desde internet en: http://www.slideshare.net/8688766/
arte-y-discapacidad (Con acceso el 04/12/2013).
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Por ofra parte, cominmente puede cuestionarse
la capacidad de pensamiento creativo de las nifas,
nifios y adolescentes con discapacidad mental o
intelectual; no obstante, segin especialistas en
psicopedagogia, la discapacidad mental o intelectual
no necesariamente afecta el pensamiento creativo;
ain y cuando, ellas y ellos puedan tener un nivel
intelectual bajo segin la norma.’® De hecho,
“vincular el arte con los nifios (sic) que presentan
alguna discapacidad resulta ser una alternativa
favorable para poder hacer que ese menor (sic)
transmita sus emociones, pensamientos y sentir
frente a las cosas que lo rodean, fuera de fomentar
su concentracién y ayudar a un mejor desarrollo
social”.18?

Atencion psicologica

Algunas discapacidades no impiden que las nifias,
nifios y adolescentes que las poseen tengan un rol
activo en el desarrollo
de su personalidad; en el caso de las discapacidades
mentales, ellas y ellos tienen limitada en menor o
mayor medida su conciencia; es decir, el proceso
cognitivo que les permite precisamente conocer y
valorarse a si mismos y a su entorno a través de la
percepcion.

El desarrollo de la personalidad implica el
desarrollo de un “yo personal”, que ubique a cada
persona con relacién a un mundo objetivo con sus
propias significaciones y relaciones interpersonales;
entorno social, que determina en cierta media el “yo”
de cada persona a partir de la percepcién que tienen
de si mismas y la manera en cémo concibe que le
perciben las demds personas.

A nivel personal, “la percepcién que la persona
va teniendo de si misma es al mismo tiempo un
conocimiento, mds o menos realista, de quién es y
cémo es, pero también una valoracién de ese ser y de
esa manera de ser”.'”® En ese sentido, las personas
se perciben a si mismas y formulan un juicio de valor
sobre ellas a partir de tal percepcién. No obstante, la
manera en cémo conciben que les perciben las demds
personas también incide en la valoracién que las
nifias, nifos y adolescentes tengan sobre su ser y su
manera de ser.

Martin-Baré argumenta que “el nifio (sic) que
desde temprana edad enfrenta un medio ambiente
objetivamente hostil, donde su presencia resulta
una carga pesada, su mantenimiento tiene como
consecuencia que empeore el mantenimiento de ofros
y donde desde muy temprano se le exige y acosa, va
a tener una imagen muy pobre de si mismo”.'?" Asi,
una nifia o nifio que viva con una discapacidad (o
més) que no le impida percibir las actitudes de las
demés personas, y que se desarrolle en un entorno
en donde las personas cercanas le consideren “una
carga”, en buena medida construird su identidad
a partir de tal percepcién, lo que se reflejard en su
autoestima.

la atencién en salud mental a la nifiez y
adolescencia con discapacidad es tan importante, que
actualmente forma parte de las lineas de accién de la
Politica Nacional de Proteccién Integral de la Nifiez y
la Adolescencia.’??

188. Cfr. Universia (18/05/2011); “El arte es un aliado para nifios con discapacidad”. Disponible desde internet en: http://noticias.universia.cl/
vida-universitaria/noticia/2011/05/18/828172 /arte-es-aliado-ninos-discapacidad.html (Con acceso el 04/12/2013).

189. Ibid.

190. Martin-Baro, . (1985); Op. Cit.; pags. 124 - 125.
191. Ibid.; pag. 125.

192. CONNA (2013); Op. Cit.; linea de accién 1.3.3.



Es necesario que el personal de psicologia
contribuya a fomentar las pautas de atencién
terapéutica que contribuyan a que las nifias, nifios y
adolescentes con acogimiento institucional tengan
garantia de su salud mental (lo que implica desarrollo
de sus facultades psiquicas y sus habilidades para
la vida); y que ademds, sus familias aprendan las
patrones de cuidado especial y relaciones nutricias
entre sus miembros para con la nifia, nifio o
adolescente con discapacidad.’™® Por tal motivo, el
componente de atencién psicolégica es imprescindible
en un programa de restitucién de derechos.'?

las nifias y nifios nacen con la capacidad
innata de aprender a partir de sus sensaciones
y percepciones, y de recordar lo que aprenden;
ademds, se encuentran en una edad en la que se
estén desarrollando sus capacidades motrices y sus
capacidades cognitivas tales como: su  atencién,
memoria, infeligencia,  sensacidén,  percepcién,
lenguaje, entre otras. Por lo tanto, cobra especial
interés la intervencién psicolégica en materia de
estimulacién temprana, para facilitar que las nifias
y nifios desarrollen sus capacidades; sobre todo,
en quienes poseen alguna discapacidad; en ese
sentido, el tipo de discapacidad serd determinante al
momento de implementar las técnicas de intervencién
terapéutica pertinentes.

Es necesario tener en cuenta el trabajo con nifas
y nifios en primera infancia no solamente consiste
en estimulacién de sus capacidades cognitivas y
motrices; sino también, en lo que respecta a su

193. Ver supra apartado b) Atencién familiar.

inteligencia emocional y sus habilidades sociales.
De manera, que es necesario desarrollar la empatia
y el control del temperamento; y ademds, cobran
importancia las primeras experiencias sociales que
desarrollen la confianza y el apego en las nifias y
nifios, para que se conviertan en personas seguras.'?®

las nifias, nifios y adolescentes deben ser
capacitados en materia de control emocional,
autoestima y habilidades sociales, con énfasis en la
adquisicién de seguridad personal e independencia,
que les permita desenvolverse asertivamente en una
sociedad desafortunadamente  ain  excluyente 'y
estigmatizadora. Conviene tener presente que se trata
de personas con necesidad de relacionarse con sus
pares, que pueden o no poseer alguna discapacidad;
ademds, son seres sexuados que necesitan aprender
a ejercer la misma de manera saludable, necesitan
aprender a fomar decisiones asertivas que les evite ser
victimas de algun tipo de vulneracién de derechos por
parte de ofras personas.

En si, las actividades terapéuticas dirigidas a
nifiez y adolescencia con discapacidad “deberdn
apuntar a mejorar su calidad de vida, consolidando
una red significativa proveedora de contencién,
amistad y afecto, y promoviendo la adquisicién de
habilidades adaptativas que faciliten y favorezcan
su relacién con el medio y el despliegue de sus
potencialidades”.'” Por lo tanto, no se deben
implementar Gnicamente a nivel individual, sino
también abarcar al sistema familiar.

194. Consultar: “Constitucion”, Arts. 35; “Convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad”, Arts. 16, 17, 24, 26; “LEPINA”, Arts. 23,
31y 36; “Directrices sobre justicia en asuntos concernientes a los nifios victimas y testigos de delitos”, parrafos 22 y 37; “Directrices sobre las modalidades
alternativas al cuidado de los nifios”, parrafos 34 num. b), 104 lit. a), y 132; Ley de equiparacién de oportunidades para las personas con discapacidad”,

Art. 33.

195. Es necesario tener claro que en materia de estimulacion temprana y desarrollo de su inteligencia emocional y habilidades sociales, es
necesario que se involucre activamente no solamente el personal de psicologia; sino también, el personal de operativo de orientacién o educacion,
debido a su cercania diaria con las nifias y nifios con medida de proteccién de acogimiento institucional.

196. Trujillo, A. L. (2005); “Psicologia de la discapacidad. Conceptualizacion”. Disponible desde internet en: http://www.psicologia-online.com/

articulos/2005/psicologia_discapacidad.shtml (con acceso el 22 /oct./2013).
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Finalmente, y debido a la autoridad que
impuso una medida de proteccién de acogimiento
institucional a determinada nifia, nifio o adolescente,
debe conocer acerca de la situacién general de ella
o él, es necesario que la institucién brinde informes
periédicos a dicha autoridad; asi, parte de la
informacién pertinente debe ser proporcionada por la
o el profesional en psicologia que brinda atencién.!?”

Atencion social

La atencién social es un componente fundamental
en materia de restitucién de los derechos de la
nifiez y adolescencia con discapacidad. Las y los
profesionales en trabajo social contribuyen a que la
poblacién atendida tenga garantizado un nivel de
vida digno y adecuado al interior de la institucién;'?®
asi mismo, contribuyen a su proceso de formacién a
través del desarrollo de actividades de capacitacién
sobre diferentes temdticas que buscan facilitarles su
adaptacién a la sociedad y su crecimiento personal.

Ofra de sus funciones, es garantizar que la
nifez y adolescencia atendida tenga contacto con
sus familiares a través de las visitas, las cuales
deben ser autorizadas por las autoridades que han
impuesto la medida de proteccién a la nifia, nifio
o adolescente atendido en la institucién. En ese
sentido, la asesoria familiar se vuelve un elemento
fundamental en su proceso de restitucién de derechos;
sobre todo, porque muchos familiares de nifias, nifios
y adolescentes con discapacidad con frecuencia

desconocen cémo vivir con un hijo o hija con algin
tipo de discapacidad; e incluso, sus actitudes para
con él o ella, pueden no contribuir al desarrollo de las
capacidades de la persona con discapacidad.'??

Debido a que se trata de nifas, nifos vy
adolescentes con medida administrativa o judicial
de proteccién, el personal de trabajo social debe
evaluar los factores de fortaleza y de riesgo de cada
nifia o nifo; ademds, debe informar cada 3 meses (o
cuando sea pertinente o solicitado) a las autoridades
pertinentes las novedades ocurridas a cada nifa,
nifio o adolescente; es decir, su conducta en general,
su participacién en las diferentes dreas de atencién,
la frecuencia de sus visitas familiares (asi, como las
actitudes mostradas por parte de dichos familiares
hacia la nifia, nifio o adolescente, y hacia el personal
y la institucién en general),entre otros aspectos.?%°

Finalmente, es necesario destacar que en los
casos de acogimiento institucional, y al momento
de reinsercién a la sociedad, el personal de trabajo
social pertinente (por ejemplo, el personal de la JPNA
o del JENA, segin la autoridad a cargo de la nifig,
nino o adolescente) debe estudiar las condiciones
de la familia y la comunidad de determinada nifig,
nifio o adolescente; y ademds, debe identificar las
condiciones sociales para que una vez afvera del
Centro, ella o el puedan “acogerse a un sistema
de asistencia apropiado, que entre ofras cosas les
permita eludir una institucionalizacién innecesaria”.?°’

197. Consultar: “LEPINA”, Arts. 129, 130 lit. e) y g); “Reglamento interno y de funcionamiento de las Juntas de Proteccién de la Nifiez y de la

Adolescencia”, Art. 18.

~

198. Consultar: “Constitucion”, Arts. 2, 34 y 35; “Convencién sobre los Derechos del Niiio”, Arts. 6, 23 y 27; “Convencion sobre los derechos de las
personas con discapacidad”, Arts. 16, 24, 26 y 28; “LEPINA”, Arts. 20 y 36; “Directrices sobre justicia en asuntos concernientes a los nifios victimas y
testigos de delitos”, parrafos 22y 37; “Directrices sobre las modalidades alternativas al cuidado de los nifios”, parrafos 34 num. b), 87,91 y 92; Ley de
equiparacion de oportunidades para las personas con discapacidad”, Arts. 4, 32 y 33.

199. Ver supra apartado b) Atencién familiar.

200. Consultar: “LEPINA”, Arts. 129, 130 lit. e) y g); “Reglamento interno y de funcionamiento de las Juntas de Proteccion de la Nifiez y de la

Adolescencia”, Art. 18.
201. ONU (2010); Op. Cit.; parrafo 132.



Asistencia legal

Las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad
atendidos en los Centros de Acogimiento institucional
han sido victimas de wvulneracién de derechos; o
bien, se encuentran en situacién de vulnerabilidad
de ello. La imposicién de la medida de proteccién de
acogimiento institucional por parte de una autoridad
administrativa (en el caso de la medida de Acogimiento
de Emergencia) o judicial (cuando se trata de la medida
de Acogimiento Institucional, propiamente). Por lo
tanto, ellas y ellos deben de contar con la garantia de
su derecho de acceso a la justicia y al debido proceso;
asi mismo, la institucién debe incluir en su programa de
restitucién de derechos, el componente de asistencia
legal a dicha poblacién.2%2

Toda asesoria legal debe serles comunicada
de manera comprensible a las nifias, nifios o
adolescentes atendidos; en el caso de quienes poseen
alguna discapacidad que les impida comprender
el contenido de dichas asesorias, serd necesario
valorar el ejercicio progresivo de sus facultades
(es decir, si posee o no la capacidad o madurez
cognitiva necesaria para comprender); o bien,
valorar la posibilidad de auxiliarse de un intérprete.
Y en definitiva, las y/o los familiares deben tener
conocimiento sobre le proceso administrativo o legal
en que se ve involucrada la nifia, nifio o adolescente
bajo su responsabilidad.

Participacion
Los Centros que brindan acogimiento institucional a
nifias, nifios y adolescentes con alguna discapacidad

deben poseer entre los componentes del programa de
restitucién de derechos que implementen, pautas para
que la poblacién atendida cuente con garantia de sus
derechos de participacién.?%

Es necesario que la nifiez y adolescencia tenga
la oportunidad de expresar sus peticiones, preguntas,
problemas, necesidades o sugerencias al personal de
la institucién, entre quienes figuran las autoridades
respectivas. De manera, que debe existir garantia de
respuesta efectiva, oportuna y entendible.

Se debe garantizar al derecho de acceso a
la informacién (por ejemplo, a través de radio,
televisién, libros, internet, periédicos y teléfono fijo),
protegiéndoles de aquella que sea nociva para
su integridad. Y por ofra parte, también se debe
garantizar el derecho a reunirse con sus pares y a
asociarse entre ellas y/o ellos a través de grupos,
comités, entre ofros.

Sin embargo, el ejercicio de los derechos de
participacién por parte de la nifiez y adolescencia
con discapacidad y bajo medida de proteccién de
acogimiento institucional debe de trascender de una
falsa participacién  (“manipulada”, “decorativa” o
“simbdlica”), a un verdadero nivel de participacién
(a través de “acciones pensadas y ejecutadas por la
poblacién”; o incluso, “en acciones pensadas por la
propia poblacién y que han sido compartidas con
agentes externos al desarrollo”)?4 que les garantice
un protagonismo real e incidencia sobre las cuestiones
que les afectan.?0

202. Consultar: “Constitucion”, Arts. 1 y 3; “Convencién sobre los Derechos del Nifio”, Art. 23; “Convencion sobre los derechos de las personas con

discapacidad”, Arts. 5, 13, 14, 22 y 31; “LEPINA”, Arts. 36, 51 - 53; “Directrices sobre justicia en asuntos concernientes a los nifios victimas y testigos
de delitos”, parrafos 16, 19, 21 - 37; “Directrices sobre las modalidades alternativas al cuidado de los nifios”, parrafos 72, 104 lit. b) y 132; Ley de
equiparacion de oportunidades para las personas con discapacidad”, Art. 4.

203. Ver: “LEPINA”, Arts. 36 y 95 - 100; “Convencién sobre los Derechos del Nifio”, Art. 23; “Convencién sobre los derechos de las personas con
discapacidad”, Arts. 3,4 num. g),9, 13,19, 21, 23, 24, 26, 29, 30, 33; “Directrices de modalidades alternativas de cuidado de los nifios”, parrafos 72y 132;
“Directrices sobre la justicia en asuntos concernientes a los nifios victimas y testigos de delitos”, parrafos 19 y 20.

204. Véase: Escalera de la participacion definida por Robert Hart, disponible en: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (2006);
“Participacion de nifios, nifias y adolescentes”; UNICEF; 12 edicion; Buenos Aires, Argentina; pags. 34 y 35.

205. Véase: Instituto Salvadorefio para el Desarrollo Integral de la Nifiez y la Adolescencia (ISNA) (2013); “Adolescentes y derecho de participacion:
Situacion del derecho de participacién de las y los adolescentes atendidos por el ISNA”; ISNA Ediciones, 12 edicion; San Salvador; El Salvador; pags. 17 - 29.
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Conclusiones

a.

Tradicionalmente, la normativa atinente a la
temdtica de la discapacidad ha estado determinada
por la visién que desde la sociedad y del Estado se
tiene sobre la discapacidad en ciertas condiciones
histéricas especificas. De esta forma, el recorrido
histérico de los instrumentos juridicos demuestra
una evolucién gradual en la que poco a poco la
normativa se ha ido apegando a los preceptos de
los derechos humanos. Dicha evolucién no ha sido
lineal y en muchos casos el enfoque que prima en
los cuerpos juridicos sigue siendo vulnerativo o, al
menos, carente de un abordaje desde el principio
de la dignidad humana.

Los diferentes enfoques desde los cuales se ha
abordado el tema de la discapacidad varian en
relacién a las condiciones de cada época. De esta
forma, puede hablarse de modelos teéricos que
desembocan en formas concretas de asumir la
discapacidad y responder ante ella. No obstante
la determinacién histérica de dichos enfoques,
no puede hablarse de una superacién total de
aquellos enfoques que resultan vulneradores de los
derechos de las personas.

En El Salvador hay no poca poblacién con
algin tipo de discapacidad. Llas principales
tipologias que dicha poblacién presenta
son las discapacidades visuales, auditivas,
motoras, intelectuales y mentales; la incidencia
de la discapacidad tanto en poblacién adulta
como infantil es similar; no obstante, por las
condiciones propias del nivel de desarrollo fisico
y emocional, la nifiez se ha visto tradicionalmente
més afectada debido a las relaciones de cuido
que por su edad le son inherentes.

Los registros estadisticos sobre la poblacién con
discapacidad siguen siendo incipientes, con
importantes vacios en la actualizacién y calidad de
la informacién. De esta forma, la invisibilizacién
de esta poblacién se da también en el plano de
la informacién cuantitativa que deberia servir para
una planificacién pertinente del desarrollo del pais
y de la garantia de los derechos humanos.

La poblacién con discapacidad de se ve sujeta a
muchas discriminaciones que incluso pasan por
ser situaciones normalizadas y naturalizadas por
la cultura dominante. En el caso de la nifiez y la
adolescencia, dicha discriminacién se une a la
discriminacién por condicién efaria, cuyo origen es
la concepcién adultocéntrica del ser humano y de
su desarrollo. Este factor cultural, que opera como
principio regulador del desenvolvimiento social en su
conjunto, es el eje sobre el cual la discriminacién de
la nifiez y la adolescencia se consolida y reproduce.
Es por ello que las politicas tendientes a erradicar
la discriminacién, deben apuntar a modificar los
patrones culturales del andro y adultocentrismo como
paso ineludible para la garantia de los derechos de
la mayor parte de la poblacién.

La discapacidad, como otras condiciones vitales,
es vivida de forma diferenciada segin las
caracteristicas propias de cada ser humano y segin
las condiciones del medio en el que la persona
vive. En relacién a las condiciones de género, las
mujeres, independientemente de su edad, se ven
sometidas a una mayor discriminacién, siendo
muchas veces victimizadas de diversas maneras
tanto por su condicién de discapacidad como por
su pertenencia al sexo femenino. El desarrollo de
programas especializados para la atencién de esta
poblacién es, por tanto, prioritario.
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g.

Para la poblacién de nifas, nifios y adolescentes
con alguna discapacidad atendida por el ISNA,
las condiciones de atencién si bien no han sido
precarias, acusan una necesidad de mejoria en
todos los aspectos, desde la infraestructura hasta la
formacién de los recursos humanos y la formulacién
de programas de atencién especializados. No
obstante, todo ello requiere de recursos materiales
y financieros en consonancia con una apuesta de
pais que ponga en primer plano la garantia de los
derechos humanos de la nifiez y la adolescencia,
en particular de las nifias, nifios y adolescentes con
discapacidad.

Un abordaje de la discapacidad en concordancia
con el enfoque de derechos humanos, requiere
de la incorporacién de nuevos paradigmas
tedricos en los procesos de formulacién e
implementacién de las politicas piblicas; asi como
un fortalecimiento del cardcter democrdtico de las
instituciones estatales que atienden a poblacién
con discapacidad, ampliando los canales de
participacién y garantizando la equidad en los
procesos de didlogo y toma de decisiones.
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Caracterizacion metodolégica

Para determinar el estado de los derechos de
la nifiez y adolescencia con discapacidad
atendida por el ISNA se recurri6 a diversas
técnicas de recopilacién de informacién, en
dependencia del nivel de concrecién y, por
tanto, de la disponibilidad de informacién a nivel
nacional, regional o institucional con niveles de
desagregacién pertinentes.

Para la delineacién del contexto general de pais
se realizé una compilacién de estadisticas sobre
diferentes aspectos que permitieran caracterizar
la situacién de la nifiez y la adolescencia con
discapacidad en todas las dreas de su vida. En
términos generales, las estadisticas compiladas aluden
a las siguientes variables:

e Caracteristicas generales:
o Edad.
o Sexo.
o Zona geogrdfica de vivienda.
o Tipos de discapacidad que presenta.
e Caracteristicas educativas:
o Registro educativo.
o Poblacién matriculada.
o Cobertura educativa.
e Caracteristicas de salud:
o Atenciones del sistema pUblico de salud.
o Atenciones del sistema  piblico de
rehabilitacién integral.

Para la informacién correspondiente a la
poblacién atendida en el ISNA se utilizaron
estadisticas provenientes del Sistema de Informacién
Para la Nifez (SIPl). No obstante, dicho sistema ain
no cuenta con el instrumental suficiente como para
recopilar toda la informacién atinente a la poblacién
con alguna discapacidad. Por ello se realizé una
confrontacién de las estadisticas del SIPl con los
registros llevados por cada uno de los Centros de
Acogimiento.

Para profundizar en la situacién de los derechos
de la nifiez y adolescencia presente en los Centros
de Acogimiento del ISNA se utilizaron dos técnicas:
una entrevista estructurada a cada una y uno
de los directores encargados de los Centros, y
paralelamente, observacién directa  por parte de la
persona designada a entrevistar mediante el llenado
de hoja de observacién elaborada para tal efecto.

Ambas técnicas se disefiaron con el objetivo de
esquematizar la situacién de la nifiez y adolescencia
con discapacidad con los alcances que las mismas
permitian. Por un lado, la entrevista permitié obtener
informacién de parte del encargado o encargada
principal del Centro; por otro lado, la observacién
directa de parte del entrevistador, permitié tener
acceso visual a situaciones del entorno en el cual se
desenvuelve la poblacién en estudio.

Sin embargo, también dicha dindmica presenta
limitaciones que son necesarias considerar para
efectos de evaluar los alcances de los resultados
obtenidos: por un lado, Gnicamente se entrevisté
una sola vez al encargado o encargada de los
Centros, lo cual no permitié efectuar “re preguntas”
sobre cualquier aspecto; muchos de los directores
o directoras tenian poco tiempo de haber asumido
el cargo, incluso en un caso, un director habia
asumido su cargo apenas hace quince dias contados
desde la fecha de la entrevista; respecto a la guia
de observacién, se tuvo acceso a las partes que los
directores o directoras nos conducian; tampoco
se pudo constatar en muchos casos el trato de las
autoridades de los Centros hacia los nifios, nifias y
adolescentes con discapacidad, mucho menos el trato
de sus congéneres.

A continuacién se reproducen los formatos de los
instrumentos utilizados para recabar la informacién en
los Centros de Acogimiento.







Formato 1: Guia de observacion para los Centros de Acogimiento

“GUIA DE OBSERVACION EN LOS CENTROS DE ACOGIMIENTO SOBRE LA SITUACION DE LAS NINAS, NINOS
Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD”

Objetivo: Observar aspectos generales de las instalaciones del Centro de Acogimiento, para conocer las condiciones en las que las nifias, nifios
y adolescentes con discapacidad viven diariamente.

Nombre del Centro de Acogimiento:

ASPECTO COMENTARIOS

7 | Barreras arquitecténicas (Rampas, bafios, pasillos,
puertas, espacios recreativos y otros)

1

2 Sefializacién (existencia, alto relieve, ubicacién,
luz, colores y ofros)

3 Condiciones higiénicas (Cocina, bafos,
dormitorios y otros)

Zonas de riesgo (basureros cercanos, pared,
4 | arboles, grietas, agujeros, pisos lisos, cielo falso
y ofros.

5 | Ayudas técnicas (aparatos, prétesis, Srtesis y otros)

Actitudes del personal en atencién directa
6 | (aplanamiento afectivo, indiferencia, descuido,
compromiso y ofras)

Formato 1: Guia DE OBSERVACION PARA LOS CENTROS DE ACOGIMIENTO

7 Actitudes de nifias, nifios y adolescentes que no
tienen discapacidad

8 lluminacién de los espacios (lugares oscuros, con
luz estridente y ofras)

Apariencia de nifias, nifios y adolescentes (Ropa
9 | limpia, calzado en buen estado, ropa acorde al
clima, orden y aseo)




Formato 2: Guia de entrevista para directores/as de Centros de Acogimiento del ISNA

“Guia de entrevista para Directores y Directoras de Centros de Acogimiento del Instituto Salvadorefio para el Desarrollo
Integral la Nifiez y la Adolescencia, ISNA”

Obijetivo: Conocer la situacién de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad que se encuentran en Centros de
Acogimiento del ISNA.

Fecha de entrevista:

I. Datos de identificacién
Nombre de la persona entrevistada:
Nombre del centro:
Titulo académico que posee:
Afosde trabajaren el ISNA: Afos en el puesto como Director/ra:
Municipio: Departamento:

Il. Datos generales de la institucién

1. Cantidad de nifias, nifios y adolescentes que actualmente son atendidos en el centro:

Rangos de edad (afios) Sin discapacidad Total Con discapacidad Total
F M F M
Oa<3

3a<é
6a<?9
9a<12
12a<15
15a<18
Més de 18 afios
TOTAL
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2. 3Desde cudndo atienden a nifiez y adolescencia con discapacidad?

3. 3Qué tipos de discapacidad tienen las nifias, nifios y adolescentes que estdn en el centro?

Intelectual Sensorial Fisica Mental Total
F M F M F M F M F M

Rangos de edad

Oa<3
3a<é
6a<?9
Qa<12
12a< 15
15a<18
Més de 18 afios
TOTAL

4. sCudntos educadores y educadoras hay en el centro___ sCudntos educadores y educadoras atienden a nifios, nifias y
adolescentes con discapacidad?




5. Del personal que labora en el centro cudntas son:

Con experiencia de trabajo con NNA
Profesién Cantidad con discapacidad

Si No

Psicélogas

Trabajadoras sociales

Otras:

6. zHan recibido los educadores y educadoras capacitaciones con enfoque de derechos para atender a nifias, nifios y
adolescentes?

Tipo de capacitacién Institucién que impartié Fecha

NO__________ jporqué?

7. 2Qué tipos de comunicacién conoce y utiliza el personal del centro con las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad?

Conoce Utiliza

Sl NO Sl NO

Tipos de comunicacién

Lenguaje de sefias

Sistema Braille

Comunicacién alternativa (para NNA con autismo)

Comunicacién alternativa (para NNA con sordocegueral)

Otros: (Especifique)

8.  3El centro de acogimiento cuenta con medidas para asegurar el fécil acceso a los nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad?
Si Cudles:

Medidas - Opciones
Si No

Bafios adaptados para NNA en silla de ruedas

Rampas de acceso en las instalaciones

No__ sPorqué?

9. sCuenta el Centro de Acogimiento con una asignacién presupuestaria en especifico para los nifios, nifias y adolescentes
del centro?
Si Monto $
No.
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1ll. SALUD

10.  5Qué tipo de enfermedades mds comunes suelen presentar los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad?

Tipo de discapacidad Enfermedades comunes
Intelectual

Fisica
Mental
sensorial

11.  slos nifios, nifias y adolescentes reciben los servicios de salud adecuados segin el tipo de discapacidad?

Discapacidad servicios Institucién
Intelectual

Fisica
Mental
Sensorial

12. lasy los adolescentes con discapacidad reciben informacién sobre salud sexual y reproductiva?
S

Tipo de informacién Institucién que la imparte

Sexualidad
Embarazo y métodos anticonceptivos

Enfermedades de transmisién sexual

Violencia de género
Autocuidado
Otros:

GuiA DE ENTREVISTA PARA DIRECTORES /As DE CENTROS DE AcoGimiEnTo DEL ISNA
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NO_____ jporquég:

13.  3Se eliminan las barreras de acceso en la comunicacién para brindar dicha informacién? (se adecta para nifios sordos, ciegos, con
iscapacidad intelectual, etc. La informacién
d dad intelectual, efc. La inf
Si_ scémod:

No______ spor quée:

IV. EDUCACION Y CULTURA

14.  slas nifias, nifios y adolescentes con discapacidad que se encuentran en este centro asisten a la escuela?
Sl

Escuela de Educacién Especial:
3Qué condiciones de discapacidad poseen los nifios, nifias y adolescentes que asisten a la escuela de educacién especial?




Escuela de Educacién Regular:

NO_____ jporqués:

Algunos— por quée:

15. En el caso de las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad auditiva zasisten a escuela especializada para sordos?
N

NO______ spor quée:

16. En el caso de que no asistan a una escuela especializada para sordos y asistan a la escuela; en el centro donde asisten sconoce la
maestra la lengua de sefias?

) I
NO____ :porquée:

17. En el caso de las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad visual zasisten a clases de sistema Braille2
S squién facilita las clases?

NO____ jpor quée:

18. En el caso de las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad mental ;asisten a programas integrados o especiales que brindan otras
instituciones? Sl

Tipo de programa Institucién que brinda el servicio

NO: _____ jpor quée:

19. 3Cémo se les garantiza el acceso efectivo a la educacién a las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad?

Fisica Mental Intelectual Sensorial

20. 3En el centro desarrollan?

Talleres de arte Sl NO | Incluyen a NNA con discapacidad Sl NO
Eventos artisticos y culturales Sl NO | Incluyen a NNA con discapacidad Sl NO

V. PARTICIPACION

21.  scémo se garantiza el derecho de participacion a los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad en el centro?

=<
=
2
a
=)
2
=
=
=
]
S
S
<<
™
a
«
S
&=
5
=
=
7
....
a
«
2
S~
P
4]
=
S
e
]
=
=
a
<
o=
=
=
<
=
]
S
=
=
5
=
e
a
=
S
o
]
)
2
=
=
=
S
w



22. ;los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad, tienen acceso a informacién dirigida al resto de nifios, nifias y adolescentes en
general en formatos accesibles?
S 5Encudles formatos?
NO____ sPorqué?

23. zHa habido casos en los cuales las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad hayan presentado peticiones a las autoridades del
Centro? En caso de respuesta negativa apor qué cree usted que esto no ha pasado?
St scudles?
No: sPorqué cree que no se ha dado?

24. 3Se han presentado casos en los cuales las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad hayan emitido opinién sobre aspectos de
relevancia en el Centro?
S scudles?
No: 3Porqué cree que no se ha dado?

25. ;Fomentan ustedes que las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad realicen peticiones o emitan opiniones sobre aspectos
relevantes en el Centro? 3cémo?

VI. Discapacidad y trabajo

26.  3En el centro buscan fortalecer las habilidades y destrezas de las y los adolescentes con discapacidad en funcién de lograr su insercién
laboral?
Si 5Cémo?

Modalidades S| NO

Talleres vocacionales

Iniciativas econémicas

Apoyo en primer empleo
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Apoyo en la bisqueda de empleo

Ofros: (especificar)

No: _ sPorqué?

27.  sEl centro ha logrado insertar al mercado laboral a algin o alguna adolescente con discapacidad?

Sl 3En qué institucion? Publica:
Privada:
Por cuenta propia:
Otras:

NO 3porquée

Entrevistador/a:
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