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RES. EXENTA:N° -~ ~5544

SANTIAGO, 12 JUN 2013
VISTOS:

Lo establecido en el DFL N° 1/19.653, de 2001, del Ministerio Secretaria General de la
Presidencia, que fijo el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.575,
Organica Constitucional sobre Bases Generales de la Administracién del Estado; la
Convencién de Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad;
la Ley N°20.422, que Establece normas sobre Igualdad de Oportunidades e Inclusion
Social de Personas con Discapacidad; la Ley N° 19.880, de Bases de los Procedimientos
Administrativos que Rigen los Actos de los Organos de la Administracion del Estado; el
Decreto N°128, de 2010, del Ministerio de Planificacion; la Resolucién Exenta N°334, de
2011, del Servicio Nacional de la Discapacidad, que nombra Subdirector Nacional; la
Resolucion Exenta N°506, de 2013, del Servicio Nacional de la Discapacidad, que
establecié orden de subrogacién del nivel central del Servicio; la Ley N° 20.641, de
Presupuesto para el Sector Publico para el afio 2013; en la Resoluciéon N°1600, de 2008,
de la Contraloria General de la Republica sobre exencién del tramite de Toma de Razoén y
demas antecedentes,

CONSIDERANDO:

1. La ley 20.422, en su Articulo N°18 establece que “La prevencién de las
discapacidades y la rehabilitacion constituyen una obligaciéon del Estado y, asimismo,
un derecho y un deber de las personas con discapacidad, de sus familias y de la
sociedad en su conjunto”.

2. Que, la referida ley, en su Articulo N°22 establece que “El Estado fomentara
preferentemente la rehabilitacion con base comunitaria” (RBC).

3. La ley N°20.422 en su Articulo N°21 define la Rehabilitacion Integral como el
“conjunto de acciones y medidas que tienen por finalidad que las personas con
discapacidad alcancen el mayor grado de participacion y capacidad de ejercer una o
mas actividades esenciales de la vida diaria, en consideracion a la deficiencia que
cause la discapacidad”

4. Que, de acuerdo a lo establecido en ENDISC-CIF 2004, en el afio 2003 el 12,9% de
la poblacion nacional corresponde a personas con discapacidad, de las cuales solo el
6,5% de las personas con discapacidad accedieron a servicios de Rehabilitacion.

5. La facultad concedida por el articulo 66, letra c) de la Ley N° 20.422 sobre Igualdad
de Oportunidades e Inclusion Social de Personas con Discapacidad.
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6. El Servicio Nacional de la Discapacidad ha creado el Programa denominado
"Fortalecimiento de la Red de Rehabilitacion con Base Comunitaria" cuyo objeto es
dar cumplimiento a los preceptos indicados en los considerando anteriores.

RESUELVO:

1. APRUEBASE el Programa Fortalecimiento de la Red de Rehabilitacién con Base
Comunitaria, indicado en el considerando sexto del presente acto y que se adjunta a la
presente Resolucion.

2. SUSCRIBANSE los convenios de transferencia para el financiamiento y posterior
entrega de recursos materiales y/o financiamiento de recursos humanos de ser el caso.

3. TRANSFIERANSE los recursos para la adquisicion de los materiales considerados en
la ejecucion de las acciones del Programa para el afio 2013, productos que forman
parte de una canasta estandar, imputando el gasto que demande, al Subtitulo 24, item
01, asignacién 581. Del mismo modo, de ser el caso, transfiéranse los recursos para el
financiamiento de los profesionales, considerados en la ejecucion de las acciones del
presente Programa para el afio 2013, imputando el gasto que demande al Subtitulo 24,
item 01 y asignacion 581,ambos del Presupuesto del Servicio Nacional de la
Discapacidad para el afio 2013.

4. En los siguientes ejercicios presupuestarios, las acciones del presente Programa se
llevaran a cabo de acuerdo a la disponibilidad presupuestaria del respectivo afio.

5. Enviese copia de la presente Resolucion a las Direcciones Regionales del Servicio y a

los Departamentos de Administracién y Finanzas, Fiscalia, y Salud, todos de este
Servicio.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

Director Naciona

Servicio Nacional de la Discapacidad - www.senadis.gob.cl
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INTRODUCCION

En Febrero de 2010, se promulga la Ley 20.422 que “Establece Normas sobre
la Igualdad de Oportunidades e Inclusion Social de las Personas con
Discapacidad”, creando el Servicio Nacional de la Discapacidad (SENADIS), el
cual tiene por finalidad promover la igualdad de oportunidades, inclusion
social, participaciéon y accesibilidad de las personas con discapacidad, con tal
propodsito el Servicio tiene como funcién elaborar y ejecutar, en su caso, el plan
de accién de la politica nacional para personas con discapacidad, asi como
planes, programas y proyectos, financiar ayudas técnicas y servicios de apoyo,
entre otras funciones, debiendo dar cumplimiento en la aplicacion de la ley a
los principios de vida independiente, accesibilidad universal, disefio universal,
intersectorialidad, participacién y dialogo social.

Esta ley en el articulo N° 21, define la Rehabilitacion Integral como el
“conjunto de acciones y medidas que tienen por finalidad. que las personas con
discapacidad alcancen el mayor grado de participacion y capacidad de ejercer
una o mas actividades esenciales de la vida diaria, en consideracion a la
deficiencia que cause la discapacidad”.

Del mismo modo, establece que “/a prevencion y rehabilitacion constituyen una
obligacién del Estado y, asimismo, un derecho y un deber de las personas con
discapacidad, de sus familias y de la sociedad en su conjunto” (Art. N°18).
Ademads establece que las personas con discapacidad tienen derecho a que, el
proceso de rehabilitacion integre y considere la participacion de su familia o de
quienes las tengan a su cuidado (Articulo N°22). Asimismo, tienen derecho a lo
largo de todo su ciclo vital y mientras sea necesario, a la rehabilitaciéon y al
acceso a los servicios de apoyo, terapias y profesionales que lo hagan posible,
en conformidad con lo establecido en el inciso cuarto del articulo 4°; de la ley
sobre Igualdad de Oportunidades e Inclusion Social de Personas Con
Discapacidad. (Articulo N°21).

Por estas razones, es necesario fortalecer la Red de Rehabilitacion a nivel
nacional, a fin de proporcionar un mejor acceso a una rehabilitacion oportuna y
eficiente, que permita a las personas con discapacidad tener mayores
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expectativas y mejores alternativas de habilitacion, recuperacion, rehabilitacion
e inclusion social una vez logrados los objetivos de la Intervencion.

En el siguiente texto, se presentard el “"Programa de Fortalecimiento de la Red
de Rehabilitacion con Base Comunitaria”, enmarcado en la Ley N°20.422, que
se estipula que el Estado puede “fomentar la creacion de centros publicos o
privados de prevencion y rehabilitacion integral, como estrategia para hacer
efectivo el ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad”. (Art.
N°22).
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1. ANTECEDENTES GENERALES

1.1 Situacion de Discapacidad en Chile y el Mundo

En el ultimo Informe Mundial sobre Discapacidad de la Organizacion Mundial de
la Salud y el Banco Mundial (2011), se establecié un Aumento en el indice de
discapacidad de un 8% a 10%, al 15%, esto indica que mas de dos mil
millones de personas viven con alguna discapacidad. Asimismo, este estudio
indica que en la “Encuesta Mundial de Salud, cerca de 785 millones de
personas (15,6%) de 15 afios y mas viven con una discapacidad”!.

En nuestro pais, el primer “Estudio Nacional de Prevalencia de Discapacidad”,
ENDISC, realizado el afo 2004 por FONADIS, en conjunto con el Instituto
Nacional de Estadisticas (INE), y el Ministerio de Salud (MINSAL), establecio
que en Chile un 12,9% de la poblacion total presenta algun tipo de
discapacidad, lo que equivale a 2.068.072 personas, de las cuales, solo el
6,49% recibid atencién de rehabilitacion el afio 2004, es decir, 134.257
personas.

Este estudio revela que el 51% de las personas con discapacidad se
encuentran en edad adulta (entre 30 y 64 afos) y que el 86% de la poblacion
con discapacidad en Chile tiene mas de 29 afios. Se destaca ademas la
prevalencia de la discapacidad en el adulto mayor donde de cada cinco adultos
mayores, dos presentan discapacidad.

También nos muestra que gran parte de la poblacién con discapacidad
corresponde a personas con discapacidad fisica (31.3%), siendo la mayoria de
ellas, personas entre 30 y 65 afios y mas (adultos y adultos mayores), quienes
representan un 92% de las PcD fisica; también cabe destacar que la
discapacidad sensorial alcanza un 27,6%. Esta situacion se vio fuertemente
contrastada con la limitada red de rehabilitacion especializada que existia hasta
hace algunos afos atras, la que principalmente se encontraba reducida a las
Unidades de Medicina y Rehabilitacion Fisica en Hospitales Generales (28 a lo
largo del pais), lo que fue abordado con la creacion de los Centros
Comunitarios de Rehabilitacion (CCR) dependiente de la Atencion Primaria en
Salud (APS) experimentando un crecimiento importante, logrando llegar con
dispositivos de rehabilitacion basicos a mas del 51% de las comunas del pais,
abarcando tanto comunidades Urbanas como Rurales. Sin embargo estos no
han logrado responder a la alta demanda que se esperaba, debiendo

1 Resumen Informe Mundial sobre la Discapacidad, OMS. Pag. 8.
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seleccionar algunas Patologias especificas, dejando un gran numero de
personas con discapacidad sin la atencion requerida. En relacion a las personas
con discapacidad sensorial, estas no cuentan con dispositivos especializados de
rehabilitacién, por lo que al ser dadas de alta por los establecimientos
secundarios de salud, su proceso de rehabilitacién queda inconcluso.

En este sentido, en ambos estudios se ratifica un alza de la poblacién con
discapacidad, lo cual se relaciona con el envejecimiento de la poblacion y al
incremento de los problemas cronicos de salud, asociados a discapacidad.
Estos datos ratificaron la necesidad de aumentar la cobertura del Sistema de
Rehabilitacion a nivel nacional.

1.2 Red de Salud y Rehabilitacion en Chile

La actual Red Asistencial en Chile, consta de un grupo de prestadores
(hospitales, centros ambulatorios, grupos médicos, centros de diagnostico, etc.)
organizados para administrar y proveer atenciones de salud continuas vy
coordinadas a una poblacién determinada territorialmente.

La organizacién de los establecimientos de salud en Chile distingue tres niveles
de atencidn, los cuales corresponden a un sistema estratificado de los servicios
de salud, determinados por el nivel de atencion y el factor de complejidad
progresiva, cada uno con sus respectivas unidades en la red publica,
dependientes de los Servicios de Salud o administrados por Municipalidades
(establecimientos de atencion primaria). Dichos niveles de atencion
comprenden un conjunto de recursos fisicos, materiales, humanos vy
tecnoldgicos organizados de acuerdo a criterios poblacionales, territoriales, de
capacidad resolutiva y de riesgo para la atencion en salud de grupos
especificos.

Dentro de los modelos que mas desarrollo han tenido en el ultimo tiempo,
encontramos el Modelo de Atencion Integral con Enfoque Familiar y
Comunitario (mas conocido como Modelo de salud familiar) pilar de la Atencion
Primaria en Salud (APS). Este Modelo se basa en un enfoque biopsicosocial,
donde se entiende que el proceso salud-enfermedad esta determinado por una
articulacion de ambitos (espiritual, afectivo, de comunicacion, ambiente,
cambios de conducta, etc.) y que requieren que los equipos de salud cuenten
con una serie de habilidades y destrezas especificas para acompafar a las
personas, familias y comunidades en el cuidado de su salud y mantener o
recuperar dicho estado de bienestar a lo largo de todo el ciclo vital.
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Es asi que el Modelo de Atencién Integral con Enfoque Familiar y Comunitario,
se ha redefinido como: “Modelo de relacion de los miembros de los equipos de
salud del sistema sanitario con las personas, sus familias y la comunidad de un
territorio, en el que se pone a las personas (usuarios) en el centro de la toma
de decision, se les reconoce como integrantes de un sistema sociocultural
diverso y complejo, donde sus miembros son activos en el cuidado de su salud.

En este modelo el sistema de salud se organiza en funcion de las necesidades
de los usuarios, orientandose a buscar el mejor estado de bienestar posible, a
través de una atencion de salud integral, oportuna, de alta calidad y resolutiva,
en toda la red de prestadores, la que ademds es social y culturalmente
aceptada por la poblacion, ya que considera las preferencias de las personas,
la participacion social en todo su quehacer y la existencia de sistemas de salud
indigena. En este modelo, la salud se entiende como un bien social y la red de
salud como la accién articulada de la red de prestadores, la comunidad
organizada y las organizaciones intersectoriales”.?

1.3 Discapacidad y Redes de Salud

El sistema de salud chileno es un sistema mixto (Publico-Privado), liderado por
el Ministerio de Salud (MINSAL). Como ejecutores de los lineamientos del
MINSAL se establece una estructura de Sistema Nacional de Servicios de Salud
(SNSS), red asistencial de establecimientos y niveles de atencion, organizados
de acuerdo a su cobertura y complejidad asistencial.

Los Servicios de Salud establecen flujos de referencia y contra-referencia para
que los servicios clinicos, reciban pacientes derivados desde los diferentes
componentes de la red de salud correspondiente. Asi los Centros de Salud de
Atencion Primaria derivan pacientes para ser resueltos por el especialista en
niveles superiores, sin embargo en ocasiones dicha derivacion considera
pacientes con patologias que pudieran ser resueltas en la misma red de
Atencién Primaria con la debida capacitacion de los profesionales y técnicos
que se desempefian en ese nivel de atencion o a través de recursos
especificos.

Dentro de las acciones de la APS, se encuentra el Programa de Rehabilitacion
Integral en la Red de Salud, el cual ha logrado aumentar la cobertura de
rehabilitacion para las personas adultas con patologias fisicas. A pesar de los
avances en cobertura de estos seis primeros afios de implementacion, las

2 “Modelo de Atenciéon Integral con Enfoque Familiar y Comunitario en
Establecimientos de la Red de Atencion de Salud” DIGERA - MINSAL, 2008

4 |
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acciones realizadas por estos dispositivos no han logrado alcanzar los maximos
potenciales de rehabilitacion e inclusion social de las Personas con Discapacidad
como suponia el disefio inicial. Dicho disefio consideraba la creacion de un
dispositivo o componente de la red de salud capaz de implementar varios pilares
del Modelo Biopsicosocial, el cual se visualizé como clave para asumir la
rehabilitacién desde el nivel de atencion primaria, este ha sido llamado Centro
Comunitario de Rehabilitacion (CCR), tales como lo muestra la figura 1:

Figura 1: Disefio esperado de un CCR (Subsecretaria de Salud Publica, MINSAL)

CENTRO COMUNITARIO DE REHABILITACION (CCR)

SERVICIOS Bmcc_)s
DE REHABILITACION

El enfoque de rehabilitacion inclusiva orientada a la recuperaciéon de capital
humano, el disefio de la Rehabilitacion con Base Comunitaria (RBC) desde el
MINSAL concibié la rehabilitacion como una “herramienta de desarrollo humano,
social y econémico, que al construir o restituir redes sociales complejas y
relaciones de mutuo beneficio, entre los integrantes de una comunidad propiciara
como estrategia de salida del sistema el desarrollo de iniciativas productivas y
servicios comunitarios, con capacidad de generacion de ganancia para los
participantes”.
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En relacion a la Red de Salud Mental del sector publico, “El Ministerio de Salud de
Chile, en su decisién de adecuarse a las necesidades de la poblacion, formulo el
Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria (2000), el cual ha fijado las
principales lineas politicas y estratégicas en esta area. Sus principales fortalezas
han sido sus formulaciones sobre Promocioén, Prevencion, Tratamiento y
Rehabilitacién, Organizaciéon de Servicios, Colaboracion Intersectorial vy
Financiacion”3, el plan estd organizado en una red territorial en cada uno de los
28 Servicios de Salud del pais. Este plan contemplé la creacion de una serie de
dispositivos de atencién insertos en todos los niveles de atencién del Sistema de
Salud Publico del pais. El objetivo de esta red es facilitar el acceso a los servicios
y a las acciones sanitarias en instalaciones mas cercanas a su residencia. Si bien
la Red de Dispositivos de Salud Mental presenta un desarrollo mayor en tiempo y
en densidad, tampoco ha logrado ser la solucién a las problematicas de este
sector.

Por otra parte, la discapacidad sensorial no cuenta con una red especializada
para atender las necesidades derivadas de las patologias de caracter sensorial,
que pueden afectar primariamente los 6rganos como el ojo u oido o ser
secundarias a otras enfermedades. En nuestro pais, durante las Ultimas
décadas la demanda de atenciones de patologias de origen sensorial se ha
incrementado, especialmente en el grupo etdreo correspondiente a los adultos
mayores. Este aumento de demanda por atencién, se debe fundamentalmente
a las mayores expectativas de vida de la poblacién y al gran de desarrollo
tecnoldgico del drea, lo que posibilita recibir rehabilitacién visual o auditiva en
casos en los que afios atras no era posible. Es por esto que se hace necesario
desarrollar este componente en las Redes existentes o bien desarrollar una
Red especializada que aborde estas problematicas de forma colaborativa y
participativa, integrando el trabajo del especialista con la actividad de la
Atencion Primaria de Salud.

En este sentido, uno de los primeros pasos se ha dado a partir de la creacién
de las Unidades de Atencion Primaria Oftalmologica (en caso de personas en
con discapacidad sensorial de causa visual), para garantizar oportunidad en el
acceso, atencion integral y asegurar la continuidad de la atenciéon de los
pacientes.

Por Ultimo, es importante destacar que las distintas redes de rehabilitacion, ha
mantenido un desarrollo totalmente desarticulado unas de otras, lo cual ha
generado dificultades para abordar y resolver las problematicas de los usuarios al

3 Informe Who-Aims sobre Sistema de Salud Mental en Chile, Version Espafiola Junio
2007
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tener que dirigirse a distintos dispositivos para solucionar las distintas materias
de salud y discapacidad, no existiendo comunicacion entre los equipos tratantes,
dejando la responsabilidad en los usuarios de la transmision de los antecedentes
de su condicion a los distintos profesionales.

1.4 La Rehabilitacion con Base Comunitaria (RBC)

Con el comienzo de la aplicaciéon del Programa de Rehabilitacion Integral en la
Atencién Primaria de Salud, se impulsa la implementacion de la Estratégia de
Rehabilitacion con Base Comunitaria (RBC), de acuerdo al articulo N°22 de la
Ley 20.422, donde sefiala que “el Estado fomentara preferentemente la
rehabilitacion con base comunitaria”.

La RBC ha sido definida por la Organizacion de Naciones Unidas como “una
estrategia de desarrollo comunitario para la rehabilitacion, la igualdad de
oportunidades y la integracion social de todas las personas con discapacidad.
La RBC se aplica gracias al esfuerzo conjunto de las propias personas con
discapacidad, de sus familias, organizaciones y comunidades, y de los
pertinentes servicios gubernamentales y no gubernamentales en salud,
educacién, trabajo, social, y otros”. Esta estrategia promueve el desarrollo
comunitario para la rehabilitacion, la igualdad de oportunidades y la
integracion social de todas las personas con discapacidad.*

Las caracteristicas fundamentales de este enfoque son: pretende ubicar la
atencién primaria lo mas cerca de la poblacién, es multisectorial, estimula la
descentralizacion, se propone democratizar el conocimiento, trabaja en red, en
la blisqueda de la equidad mediante el acceso a igualdad de oportunidades e
integracion social (equiparacion de oportunidades), en el marco de proteger los
derechos humanos de las personas en situacion de discapacidad y finalmente,
es parte importante de un sistema de proteccion social para este grupo de la
poblacion chilena.>?

Los objetivos principales de la RBC son:

1. Asegurar que las personas con discapacidad puedan desarrollar al
maximo sus capacidades fisicas y mentales, tener acceso a los mismos
servicios y oportunidades que el resto de la poblacién, y ser

4 “RBC, Estrategia para la rehabilitacién, la igualdad de oportunidades, la reduccion de
la pobreza y la integracion social de las personas con discapacidad, Documento de
posicién conjunta 2004”. OMS, OIT y UNESCO. Pagina 2.

5 pesarrollo metodoldgico de la Rehabilitacion Integral en APS y Hospitales de menor
complejidad. MINSAL, 2007.
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colaboradores activos dentro de la comunidad y de la sociedad en
general.

2. Impulsar a las comunidades a promover y proteger los derechos de las
personas con discapacidad mediante transformaciones en la comunidad,
como por ejemplo, la eliminacion de barreras para la participacion”.®

Del mismo modo, las Naciones Unidas sefiala que “La rehabilitacion basada en
la comunidad (RBC) promueve la colaboracion entre los dirigentes
comunitarios, las personas con discapacidad, sus familias y otros ciudadanos
involucrados para ofrecer igualdad de oportunidades a todas las personas con
discapacidad en la comunidad. La estrategia RBC, iniciada hace 25 afios, sigue
promoviendo los derechos y la participacion de las personas con discapacidad y
fortaleciendo el papel de sus organizaciones (OPD) en el mundo.

La finalidad del documento conjunto de posicion de 2004 es describir y
respaldar el concepto de la RBC tal y como esta evolucionando, con especial
énfasis en los derechos humanos y hace un llamado por acciones para
combatir la pobreza que afecta a muchas personas con discapacidad.

La OMS, la OIT y la UNESCO consideran a la RBC como una estrategia capaz
de sefialar las necesidades de las personas con discapacidad de todos los
paises en el seno de sus comunidades”. 7

En esta evolucion del concepto de RBC, la Organizacion Mundial de la Salud a
desarrollado y publicado en el 2012 las “Guias para la RBC”, las cudles estan
en sintonia con la Convencion Intenacional sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad, la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la
Discapacidad y la Salud (CIF), y las estrategias de superacién de la pobreza.
Estas Guias hablan de la RBC como Desarrollo Inclusivo basado en la
Comunidad, entendiendo el “desarrollo inclusivo como el que incluye e
involucra a todos, especialmente a quienes estan marginados, con frecuencia,
son discriminados. Las personas con discapacidad y los miembros de sus
familias; particularmente quienes viven en las dreas rurales o comunidades
remotas o en tugurios, con frecuencia no se benefician de las iniciativas de
desarrollo y, por lo tanto, el desarrollo inclusivo en la discapacidad es esencial

6 “RBC, Estrategia para la rehabilitacion, la igualdad de oportunidades, la reduccion de
la pobreza y la integracién social de las personas con discapacidad, Documento de
posicion conjunta 2004”. OMS, OIT y UNESCO. Pagina 3.

7 “RBC, Estrategia para la rehabilitacién, la igualdad de oportunidades, la reduccion de
la pobreza y la integracién social de las personas con discapacidad, Documento de
posiciéon conjunta 2004”. OMS, OIT y UNESCO. Pagina 1.
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para asegurar que ellos puedan participar significativamente en los proceso de
desarrollo y las politicas”.8

Desde esta mirada de Desarrollo Inclusivo y “ante la evolucion de la RBC, hacia
una estrategia de desarrollo multisectorial mas amplia, en el afio 2004 se
desarrollé una matriz que busca ofrecer un marco comun para los programas
de RBC (fig. 2).

La Matriz de RBC tiene cinco componentes: la salud, la educacion, la
subsistencia, componente social y fortalecimiento, y dentro de cada
componente, se consideran cinco elementos. Los primeros cuatro componentes
se relacionan con sectores de desarrollo claves, reflejando el enfoque
multisectorial de la RBC. El componente final se relaciona con el
fortalecimiento de las personas con discapacidad, sus familias y las
comunidades; lo cual es fundamental para asegurar el acceso a cada sector de
desarrollo y, asi, mejorar la calidad de vida y el disfrute de los derechos
humanos para las personas con discapacidad.

No se espera que los programas de RBC puedan realizar todos los
componentes y elementos de la matriz de RBC. Mas bien, la matriz se disefi6
para permitir que los programas seleccionen las opciones que mejor satisfacen
sus necesidades locales, sus prioridades y recursos. Asi como llevar a la
practica actividades especificas para las personas con discapacidad, los
programas de RBC deberan desarrollar alianzas con otros sectores no cubiertos
por los programas de RBC, para asegurar que las personas con discapacidad y
los miembros de sus familias tengan acceso a los beneficios de estos sectores.
El capitulo de Administracién brinda mds informacion sobre la Matriz de RBC". ®

8 “Rehabilitacién Basada en la Comunidad. Guias para la RBC”. Folleto Introduccion.
OMS 2012. Pagina 18.
9 “Rehabilitacién Basada en la Comunidad. Guias para la RBC". Folleto Introduccién.
OMS 2012. Pagina 22.
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Figura 2: Matriz de RBC
llustracion 1: Matriz de RBC
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P = Infancia | Desarrollo de L Asistencia B Defensay
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- 1 e ; i Relaciones, | Movilizacls
Prevencion — Primaria — = Thibaoger —  matrimonio y r 2;‘5?:;?"

!
cuenta propia { familia

|

.

Trabajo |

T 3 Secundaria y ) Participacion
Atencion médica superior ! reimarado . Cultura y artes politica
| 1
it i | | Servicios | Recreacién, ocio | Grupos de
Retisbilitacion No formal | financieros y deportes | autcayuda
[ |
Dispositivos de Aprendizaje de =7 - = | Org. de
asistencia toda la vida Protecién social Justicia personas con

discapacidad

De este modo, la RBC es mucho mas que la sola provisidn de prestaciones de
salud o de acciones de rehabilitacion, e incluso va mas alla que la extension de
servicios de rehabilitacion hacia la comunidad, pues la esencia de esta
estrategia sigue siendo la activa participacion de los diversos actores de la
comunidad, las propias personas con discapacidad, sus familias vy
organizaciones.

2. OBJETIVOS DEL PROGRAMA

De acuerdo a lo explicitado anteriormente, los objetivos del “Programa de
Fortalecimiento de la Red de Rehabilitacién con Base Comunitaria” son:

2.1 Objetivo General:

Mejorar el acceso de las personas con discapacidad y sus familias a procesos
de Rehabilitacion Integral con calidad y oportunidad, en sus contextos
comunitarios y domiciliarios, mediante el fortalecimiento, diversificacon vy
articulacion la oferta de prestaciones de Rehabilitacion tanto de la red publica
como privada, el desarrollo de Redes de soporte socio-comunitarios en el
marco de un Modelo de Gestién Local Integrado, que permita la inclusion social
de las personas y comunidades.
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2.2 Objetivos Especificos

2.2.1. Aumentar la cobertura, calidad y oportunidad de la Red de
Rehabilitacién con base comunitaria a lo largo de todo el pais.

2.2.2 Generar acuerdos con autoridades locales, que permitan llevar a cabo
Convenios de Colaboracion con las instituciones seleccionadas e
implementacion de los mismos.

2.2.3 Favorecer la participacion de la familia y comunidad en el proceso de
rehabilitacion

2.2.4 Fortalecer el accionar de los cuidadores (cuidados de las personas con
discapacidad), su auto cuidado y su participacion activa en los procesos
de inclusion de los usuarios

2.2.5 Fomentar la Asociatividad de las instituciones locales (Intersector) en
pos de la inclusién social de las personas con discapacidad, sus familias
y cuidadores

2.2.6 Fomentar la conformacion de redes locales de apoyo socio-comunitario,
en relacion a las necesidades de las personas con discapacidad, sus
familias y cuidadores

2.2.7 Fortalecer la formacién de los equipos de rehabilitacion y de las
organizaciones en materias de RBC, ayudas técnicas de bajo costo,
formacion de monitores locales, diagnostico comunitario, trabajo
comunitario en salud, entre otras materias.

2.3 Poblacion Objetivo

Este programa estd dirigido a los dispositivos de Rehabilitacion publicos y
privados del pais, y a toda la poblacion con discapacidad, sus familias,
organizaciones y redes locales.

De acuerdo al Primer Estudio Nacional de Discapacidad (ENDISC), del 2004, la
poblacién chilena que presenta algun tipo y grado de discapacidad esta
estimada en el 12,9% de la poblacion. Considerando que el programa no solo
apoyard al beneficiario, ya que indirectamente se apoyard a las familias y
cuidadores, el promedio de beneficiarios aumenta significativamente,
estimandose que alcance aproximadamente al 51,6% de la poblacion.1?

10 para la estimacion se considera una familia tipo de 2 adultos y 2 ninos.
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3. LINEAS DE ACCION DEL PROGRAMA

El Programa Fortalecimiento de la Red de Rehabilitacion con Base Comunitaria,
cuenta con las siguientes lineas de accion:

3.1 Desarrollo de redes locales intersectoriales
3.2 Apoyo al desarrollo de “Casas de Inclusion”
3.3 Desarrollo de la rehabilitacion en todas las discapacidades

3.4 Apoyo a las iniciativas de la red de salud en territorios prioritarios

3.1 DESARROLLO DE REDES LOCALES INTERSECTORIALES

Esta estrategia busca impulsar Redes Locales Intersectoriales, tanto Publicas
como Privadas, paso que constituye un cambio paradigmatico importante,
dejando de mirar a los centros de salud como los exclusivos responsables de la
inclusion de las Personas con Discapacidad, compartiendo y acompafando esta
responsabilidad con la comunidad local en la busqueda de soluciones para las
necesidades de las personas con discapacidad en sus diversas areas de
desarrollo personal (educacion, trabajo, recreacion, familia, soporte social,
etc.).

Para lograr esto, no basta con trabajar so6lo con la Red Asistencial, sino que se
debe incorporar a las organizaciones de y para personas con discapacidad, en
base a una gestién local integrada, que permitird la articulacion del Intersector,
abriendo puertas y caminos a los procesos de inclusion social de las personas con
discapacidad.

3.2 APOYO AL DESARROLLO DE “CASAS DE INCLUSION”

En sintonia con el punto anterior, el fortalecimiento de la comunidad local en
temas de discapacidad requiere de la visibilizacion de referentes en el ambito
local. Para esto, SENADIS propone el desarrollo de “Casas de la Inclusion”,
como espacio comunitario, punto de encuentro y reunion de las organizaciones
de y para personas con discapacidad, de los distintos organismos publicos vy
privados que desarrollan servicios hacia la inclusion social de las personas con
discapacidad. Este espacio fisico permitird el desarrollo de acciones de
capacitacion a la comunidad, la articulaciéon de la oferta en rehabilitacion, el
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desarrollo de nuevas propuestas para la mejora de los sistemas de atencion,
entre otros.

La Casa de Inclusion se asume como un espacio que articula localmente
diversos proyectos y programas, basado en el empoderamiento y participacion
de la comunidad, siendo un puente de didlogo con los organismos publicos
locales responsables del desarrollo local y social de la comunidad.

3.3 DESARROLLO DE LA REHABILITACION EN TODAS LAS
DISCAPACIDADES

Como sabemos, hasta ahora los recursos transferidos por SENADIS han estado
ligados principalmente a discapacidad fisica, por lo cual es importante
implementar iniciativas que le permitan a los distintos dispositivos de
rehabilitaciéon abarcar otras discapacidades, por ejemplo la red de Salud
Mental, iniciar acciones tendientes a la conformacion de una red de
rehabilitacion en discapacidad sensorial, etc.

a. Discapacidad Visual: Esta discapacidad hasta el dia de hoy, se ha
focalizado principalmente en entrega de cursos de orientacién y movilidad
para ciegos en escuelas especiales. Es por esto que se requiere impulsar
iniciativas que permitan establecer programas de habilitacion vy
rehabilitacion en discapacidad visual en las redes formales de habilitacion y
rehabilitacion. Un ejemplo de ello es apoyar programas de entrenamiento
en orientacion y movilidad a personas ciegas o baja vision. Un punto
relevante es considerar que existe una creciente poblacion joven y adulta
que adquiere la ceguera o baja visidon y requiere de nuevas estrategias de
deteccion, tratamiento y rehabilitacion integral de los desafios que
representa esta compleja realidad.

b. Discapacidad Auditiva: Esta discapacidad hasta el dia de hoy, se ha
focalizado principalmente de ayudas técnicas y en servicios de apoyo para
su participacion en escuelas y educacion superior. Es por esto que se
requiere impulsar iniciativas que permitan establecer en el mediano plazo
programas de habilitacion y rehabilitacion en discapacidad visual. Un
ejemplo de acciones en esta area son la deteccién precoz de hipoacusia,
habilitacién y rehabilitacion en discapacidad auditiva, formacion de redes
locales de apoyo a la inclusion educativa, entre otras acciones.
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c. Red de Salud Mental: La actual red de Salud Mental Comunitaria,
perteneciente al MINSAL, cuenta con una serie de dispositivos de diversa
complejidad. Es importante que estos centros comiencen a insertarse en la
red local integrada, prestando soporte a los dispositivos de atencion a otras
discapacidades, por lo cual es importante visualizar la Red de COSAM,
Centros de Rehabilitacién Psicosocial, entre otros, y evaluar los apoyos que
requieran para prestar soporte a otros centros de rehabilitacion cuando se
requiera atencién psicolégica como parte del proceso de rehabilitacion.

De igual forma visibilizar realidades y tematicas no cubiertas por los
sistemas existentes (Fonasa, GES), tales como: Discapacidad Intelectual,
Trastornos Generalizados del Desarrollo, Patologias Neurodegenerativas,
Enfermedades de Baja Prevalencia, entre otras.

3.4 APOYO A LAS INICIATIVAS DE LA RED DE SALUD Y
REHABILITACION EN TERRITORIOS PRIORITARIOS PARA SENADIS

Los actuales dispositivos de rehabilitacion de la red de salud, si bien han
representado un avance, en comparacion con el disefio esperado y segun lo
plateado por los propios equipos locales de rehabilitacion, aun no logran
niveles de desarrollo esperados, ni han desarrollado estrategias comunitarias
fuertes que permitan llevar la rehabilitacién a un mayor proceso de inclusion
de los usuarios, sus familias y comunidades locales, por lo cual SENADIS
apoyara iniciativas en territorios claves para la gestion territorial de la Politica
Nacional de Inclusion Social, cuya definicion de los territorios a apoyar se
establecerd en base a un andlisis territorial realizado por las Direcciones
Regionales de SENADIS.

Entre las tematicas de importancia para este andlisis se consideraran las zonas
donde la Red de rehabilitacién existente no cuenta con el desarrollo esperado,
zonas donde se emplacen proyectos de Desarrollo Comunitario como las Casas
de Inclusion, entre otras.

a. Complementacion de dispositivos de Rehabilitacion

Esta estrategia corresponde al apoyo que entrega SENADIS a |la
implementaciéon y desarrollo de distintos dispositivos de rehabilitacion,
plblicos o privados, tales como Centros Comunitarios de Rehabilitacion
(CCR), Centro de Salud Mental (COSAM), Hospitales Diurnos, Clubes
Sociales, etc.; incorporando en sus acciones un poder catalizador vy
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potenciador que les permita entregar una rehabilitacion mas oportuna y de
mayor calidad.

Los CCR implementados a la fecha por el Ministerio de Salud, no han
desarrollado suficientemente el modelo comunitario (RBC) planteado en su
desarrollo inicial, por lo que sus acciones se han tornado mayoritariamente
de caracter clinico, por lo cual, SENADIS buscara dar un impulso al
desarrollo de acciones comunitarias, y apoyar el proceso de transformacion
de estos centros hacia una rehabilitacion mas Integral y Comunitaria
(RBC). Algunas acciones que se han impulsado o pueden reforzarse son:
entrega de recursos metodolégicos y materiales para el trabajo con las
familias y las organizaciones, apoyar técnica y financieramente para
realizar adecuaciones de accesibilidad fisica a los CCR, articular acciones
entre el proceso de rehabilitacion, la inclusién educativa y laboral en el
medio local, fortalecer a las organizaciones de y para personas con
discapacidad en las comunas donde esta el CCR.

b. Apovo al desarrollo de la Rehabilitacion en la Atencion Secundaria
(Hospitales tipo 2 6 3)

Es sabido, que comenzar lo mas temprano posible el tratamiento es uno de
los factores de buen prondstico que marcan el proceso de rehabilitacion, es
por esto que se busca explorar alternativas nuevas de apoyo a los equipos de
mayor complejidad, acompafando el crecimiento de Polos de Desarrollo en
rehabilitacion, que permitan aportar al crecimiento de la Red de
Rehabilitacién Integral (Fisica, de Salud Mental y Sensorial), iniciando los
procesos de rehabilitacion en instancias mas tempranas. Esto permitira un
mayor desarrollo de habilidades de los beneficiarios y un proceso de inclusion
méas temprano y adecuado. En este sentido, SENADIS centrard su apoyo en
aquellas iniciativas que busquen la inclusién de las personas con discapacidad
y sus familias, desde el inicio de las acciones de rehabilitacion.

4, ESTRATEGIAS DE FORTALECIMIENTO TRANSVERSAL

De acuerdo al nivel de desarrollo de cada uno de los dispositivos y las redes
locales, el plan de fortalecimiento requerira distintos apoyos. EI SENADIS
participara en el fortalecimiento con acciones tales como:
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4.1 Talleres de Formacion

Una de las brechas importantes que se han levantado en la implementacion de
la estrategia de RBC en los equipos de rehabilitacion es el desconocimiento de
los profesionales sobre los lineamientos de esta estrategia. Es por esto que se
desarrollaran talleres de formacion, tanto para los profesionales de salud como
para los integrantes de los distintos dispositivos asociados a la estrategia local.
Para esto, se suscribiran convenios con instituciones que tengan experiencia en
la temdtica, buscando entregar conocimientos en las distintas areas
involucradas en el desarrollo de la RBC y el Desarrollo Inclusivo basado en la
comunidad como, Estrategia de RBC, ayudas técnicas de bajo costo y alto nivel
de desempefio, reparacion de sillas de ruedas, formacion de monitores, etc.

De esta misma forma, recoger la experiencia de organizaciones comunitarias
de trayectoria en ciertos ambitos parece ser fundamental en el desarrollo de
los saberes locales. Por lo cual, se considerard deseable la participacion de
representantes de organizaciones comunitarias, tanto como expositores como
participantes en los talleres.

4.2 Apoyo a las Redes Locales

Como una forma de fortalecer el desarrollo de la RBC en nuestro pais,
SENADIS desarrolla una serie de iniciativas tendientes a lograr una mayor
Asociatividad de las organizaciones publicas y privadas que trabajan en torno a
la discapacidad en cada comunidad.

En este sentido es importante establecer canales de comunicacion entre las
instituciones que trabajan en el mismo territorio, por ejemplo entre Centros
Comunitarios de Rehabilitacién (CCR), Centro de Salud Mental (COSAM), la
Oficina Municipal de Informacién Laboral (OMIL), establecimientos
educacionales con integracion Escolar (PIE) y organizaciones de y para
personas con discapacidad; estableciendo metodologias y estrategias de accion
que permitan un apoyo entre los distintos actores, potenciando las acciones de
inclusion educativa, laboral y social, que forman parte de la rehabilitacion
integral.

En este sentido, la implementacion del Modelo de Gestion Local Integrada,
articulando el Intersector, sera clave en el desarrollo de los procesos de inclusion
social de las personas con discapacidad.

Como una medida complementaria, se plantea la realizacion de Encuentros a
nivel local en donde se relinan para planificar y mostrar el trabajo que realizan,
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incentivando el desarrollo de redes de comunicaciéon y trabajo conjunto, asi
como el impulso con caracteristicas locales de la estrategia.

4.3 Implementacion

Para el funcionamiento de cada dispositivo de la Red publica de salud el
MINSAL entrega una canasta de implementos basicos de rehabilitacion, es por
esto, que para entregar una atencion de mayor calidad y con mayor cobertura,
SENADIS apoya esta implementacion con una serie de elementos que han sido
categorizados segun sus caracteristicas, los cuales se asignan segun las
necesidades especificas de cada dispositivo y comunidad. Dentro de estas
categorias se podran contemplar desde implementos especificos para el
accionar de cada profesional de rehabilitacion, vehiculol! para las acciones
comunitarias a desarrollar, hasta recursos humanos profesionales de
rehabilitacionlZ, entre otros.

5. ETAPAS DEL PROCESO

En una primera instancia el SENADIS define cuales seran las Orientaciones a
abordar en el afio en curso, y definird los parametros para la ejecucion de las
acciones del programa, lo cual quedara reflejado en una Guia de Gestion.

Seguido a esto, se consulta a cada Direccion Regional del Servicio, a fin de
recabar informacion respecto a las acciones de rehabilitacion realizadas en los
centros de atencién en salud de cada comuna, provincia o region, asi como de
las necesidades locales de rehabilitacion, con el fin de tener la mayor cantidad
de antecedentes posibles para la decision de los estrategias locales a financiar.

Ademas, las Direcciones Regionales de SENADIS deben iniciar el contacto con
las autoridades locales y sectoriales, a fin de establecer las voluntades y
acuerdos para la ejecucion del proyecto, asi como con los equipos técnicos
para recabar informacién de las necesidades especificas existentes y estimar
los apoyos requeridos por cada dispositivo.

Las propuestas son evaluadas con los siguientes criterios de seleccién:

11 pebera contar con cupo en el parque automotriz, asi como con el recurso humano
necesario para su funcionamiento.

12 Este apoyo es temporal, por lo que debe ser asegurada la continuidad de las
acciones por parte de la autoridad local.
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1. Pertinencia de la intervencion
Evalla como la solucion propuesta permite resolver el problema
identificado, entendiendo que la estrategia descrita potencia los recursos
personales, familiares y comunitarios que facilitan los procesos de
integracién/inclusion, considerando las necesidades y las caracteristicas
que presentan los beneficiarios directos, el contexto local y regional de
intervencion y las orientaciones definidas en estas bases.

2. Coherencia interna
Evalla en qué medida la propuesta ordena en forma coherente y logica,
los distintos componentes del proyecto desde el objetivo, resultados,
actividades y recursos para desarrollar |la estrategia de solucién propuesta.

3. Experiencia del equipo ejecutor

Evalia en qué medida el proyecto cuenta con un equipo ejecutor acorde
para el logro del objetivo, resultados y las caracteristicas de la
intervenciéon. En este sentido, se analiza la experiencia del equipo en el
desarrollo de proyectos vinculados al proceso de integracion e inclusion, la
diferenciacion de roles y la organizacion del equipo ejecutor, en un marco
de respeto de la autonomia y fortalecimiento del desarrollo de la
organizacion.

4. Continuidad
Evalla en qué medida el dispositivo incorpora en su estrategia de
intervencion, el compromiso de mantener los apoyos o acciones en favor
de la continuidad del mismo una vez terminado el financiamiento de
SENADIS. Este criterio analiza la capacidad del ejecutor para asegurar en
el tiempo, los resultados y efectos de la intervencion en los beneficiarios
directos e indirectos.

5. Complementariedad de recursos
Evalia en qué medida el dispositivo incorpora en su estrategia de
intervencion, recursos humanos, materiales y/o financieros adicionales
provenientes de la misma institucion proponente y de organismos
asociados, debiendo ser éstos pertinentes y orientados a fortalecer la
iniciativa durante su ejecucion.

Esta informacion es analizada tanto a nivel regional en base a las orientaciones
del Departamento de Salud , a fin de entregar la mayor informacion a la
Direccion Nacional de SENADIS, con el fin de resolver las iniciativas que seran
financiadas, estableciendo las caracteristicas de los convenios y el apoyo
especifico que se requiere para cada uno de los dispositivos.

Con esta informacion se dara inicio al proceso de firma de un convenio de
transferencia de recursos suscrito entre el SENADIS y organismos publicos,
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privados y comunitarios tales como Municipalidades, Corporaciones
Municipales, Servicios de Salud, Fundaciones, organizaciones comunitarias,
entre otros, quien sera el representante del dispositivo o estrategia
implementada, etapa que se la dicta la resolucién aprobatoria del mismo por
parte de SENADIS y da inicio a la etapa de instalacion y ejecucion del
Convenio. Una vez dictada ésta ultima, la Direccion Regional de SENADIS se
contactard con la institucion beneficiaria para dar inicio a las acciones
asociadas al convenio. A su vez, el Departamento de Finanzas (DAF) realizara
la Remesa de dinero respectiva.

Las Direcciones Regionales de SENADIS, seran las encargadas de Supervisar y
acompanar las distintas iniciativas de este programa, siendo asi un programa
descentralizado.
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