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El Chile de hoy es un pais que ha impulsado grandes
avances en materia de salud. Las metas sanitarias para
la década 2000-2010" establecen un trazado contundente
que busca mejorar la salud de la poblacion, prolongando
la vida y los anos de vida libres de enfermedad, junto
con reducir las desigualdades en salud, mejorando la
salud de los grupos mas desfavorecidos de la sociedad.
Estos objetivos son la base de la Reforma de Salud en
curso.

Los cambios epidemioldgicos y demograficos exigian
esto, debido al avance de las enfermedades crdnicas,
no transmisibles (hipertension, cancer, diabetes, etc] y
de fendmenos de la modernidad como las secuelas de
accidentes de todo tipo. A su vez el envejecimiento de la
poblacidn nos presenta los desafios no s6lo de atencion
en los ninos, sino ademas en un mayor compromiso con
el estado de salud de la poblacion adultay la emergente
mayoria de adultos mayores que viven cada vez mas anos
y requieren de mayores intervenciones para preservar
su calidad de vida.

En este escenario, el conocimiento que hoy tenemos
respecto a las formas que adquiere la discapacidad en
Chile, su relacién con estas variables de salud y edad y
los escasos avances en materia de oferta sanitaria, es
que se inserta este capitulo, que busca problematizar
respecto al grado de respuesta que se da a las necesi-
dades de salud y rehabilitacion para las personas con
discapacidady los desafios de fortalecer estos &mbitos,
con la mayor participacion social y comunitaria que sea
posible.

1. REHABILITACION EN EL CHILE DE HOY
Concepto de Rehabilitacion

La Rehabilitacion es el proceso por el cual cada persona
con discapacidad logra la mayor compensacion posible de
las desventajas de toda naturaleza que puede tener como
consecuencia de una deficiencia o de una discapacidad
para el desempeno de los roles que le son propios por
su edad, sexo y condiciones socio-culturales. A través
de este proceso la persona desarrolla su potencial, en

las esferas bioldgica, psicoldgica y social, y a su vez
la sociedad realiza ajustes para reducir o eliminar las
barreras que se interpongan a su integracion.

En funcion de la naturaleza y del grado de la disca-
pacidad, la rehabilitacion debe también comprender
aquellos apoyos familiares que permitan un aprendizaje
que facilite a la persona llegar a desarrollarse con la
mayor autonomia personal que sea posible'.

Segun las Normas Uniformes sobre la igualdad de
oportunidades para las personas con discapacidad, la
rehabilitacion es un proceso encaminado a lograr que
ellas estén en condiciones de alcanzar y mantener un
estado funcional 6ptimo desde el punto de vista fisico,
sensorial, intelectual, psiquico o social, de manera que
cuenten con medios para modificar su propiaviday ser
mas independientes. La rehabilitacion puede abarcar
medidas para proporcionar o restablecer funciones, o
para compensar la pérdida o la falta de una funcién o
una limitacion funcional. El proceso de rehabilitacion no
supone la sola prestacion de atencion médica prelimi-
nar, sino que abarca una amplia variedad de medidasy
actividades, desde la rehabilitacién mas basicay general
hasta las actividades de orientacion especifica, como
por ejemplo la rehabilitacion profesional'”.

La rehabilitacion comprende en términos generales
un amplio rango de acciones y prestaciones clinico
terapéuticas dirigidas, seguln el caso, a personas con
distintos tipos y grados de discapacidad. Algunas de
estas prestaciones son:

m Prevencion secundaria
m Cirugia correctiva o reparadora
B Ortopedia

B Fisioterapia: hidroterapia, termoterapia, kinesi-
terapia, masoterapia, reeducacion postural,
electroterapia, ultrasonoterapia, mecanoterapia,
laserterapia, fototerapia.

B Habilitacion funcional (terapia ocupacional: mo-
vimiento funcional, adaptaciones, orientaciony
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movilidad de ciegos; entrenamiento en activida-
des de la vida diaria basicas e instrumentales;
terapia fonoaudioldgica; Lenguaje de sefas,
entre otras.

B Ayudas técnicas: entrega o gestiony entrenamien-
to en su uso (sillas de ruedas, bastén guiador,
audifono, etc.).

B Apoyo a la salud mental del individuo y la familia
(psicoeducacion, psicoterapia, grupos terapéuticos
de larga evolucion)

B Rehabilitacion laboral: apresto, evaluaciony orien-
tacion vocacional, capacitacién laboral, talleres
protegidos, talleres productivos-competitivos,
colocacidn, etc.

B Programas educacionales de estimulacion o para
la integracion educativa

Bajo Acceso a la Rehabilitacion

A nivel Internacional, si bien progresivamente se ha
incrementado la accesibilidad a servicios de rehabi-
litacion para las personas con discapacidad, segun la
Organizacién Mundial de la Salud, OMS; sélo entre
un 2% y un 5% de las 600 millones de personas con
discapacidad del mundo (10% de la poblacién mundial)
acceden a una rehabilitacion integral. La misma OMS
declara que entre un 20% y un 25% de las personas con
discapacidad presentan grados severos y multiples de
déficit, la mayoria de las veces asociados a deterioro
socioecondmico y social, enfrentando barreras enor-
mes para acceder no soélo a rehabilitacion, sino que
a cualquier forma de atencion de salud o integracion
educativa, laboral o social.

Si bien actualmente en Chile existen organismos tanto
publicos como privados, que han ido crecientemente
respondiendo a las necesidades de rehabilitacidn, la
oferta actual es sin duda insuficiente. Esto se muestra
con mayor crudeza, a partir del Estudio Nacional de
la Discapacidad, que indica que de las 2 millones de
personas que presentan algun grado de discapacidad,

DISCAPACIDAD EN CHILE

solo un 6.5% de ellas accedieron a Rehabilitacion en el
ano 2004, es decir s6lo 134.257 personas.

Sin embargo, las cifras de la salud en Chile nos hablan
de una mayor cobertura de prestaciones generales.
El servicio al que mas han accedido las personas con
discapacidad durante el 2004 es a la Atencion Basica en
Salud (67%), seguido de acceso a servicios de diagndstico,
con 40% de cobertura durante el ano 2004.

Gréfico 1

PCD Y ACCESO A SERVICIOS.ENDISC CHILE 2004

67,1%
Atencidn basica de salud
Servicio de diagnéstico 40,6%

Rehabilitacion [l 6,5%

Atencién social 3,0%
Beneficios sociales 1,9%

Otros 1,1%

Entrega de ayudas técnicas | 0,9%

2. LA OFERTA HISTORICA Y ACTUAL EN
REHABILITACION

Para comprender de mejor manera el tipo de oferta de
rehabilitacion existente en Chile es necesario revisar
la estructura etarea de la discapacidad y su evolucion
en el tiempo. Si bien no hay estudios especificos de
discapacidad en Chile antes de ENDISC 2004, las cifras
generales hablan de que la transicion demografica y
epidemioldgica del pais se ve reflejada también en la
discapacidad, una vez que esta se ha ido desplazando
hacia la adultez y la adultez mayor.

Ya en el Censo de Poblacion del afio 2002, que contenia
so6lo una pregunta sobre “cinco tipos de deficiencias
totales”, se observaba que sdlo el 18,1% de las personas
con discapacidad se encontraba en el tramo de edad de



0 a 24 anos, edad en que se concentran las principales
ofertas para este grupo etareo se concentran (Teletén,
COANIL, Escuelas Especiales). De este modo el 81.9%
de las personas con discapacidad ya estaban ubicadas
al principio del nuevo siglo en los tramos adultos (25 a
59 afnos) y adultos mayores (60 afos y mas segln Ley
de SENAMA].

Dos anos mas tarde, ENDISC 2004 senala que el 12,9%
de la poblacion chilena vive con alguna discapacidad y
ratificara la tendencia progresiva al “envejecimiento
de la poblacidn con discapacidad”, arrojando que sélo
un 11,3% de estas se encuentran en el tramo de 0 a 24
anos, es decir 234.085 personas. De la misma forma,
aumenta el colectivo de adultos y de adultos mayores
con discapacidad a 43,5% y 45,2% respectivamente.

Gréfico 2

PCD SEGUN TRAMOS ETAREOS. CENSO 2002 Y ENDISC CHILE 2004.
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Rehabilitacion Infantil ha sido prioridad

En Chile la respuesta en rehabilitacion ha estado ca-
racterizada por una fuerte accidn hacia la ninez y la
juventud con discapacidad, principalmente de los 0 a
los 17 afos con déficits fisicos y mentales. Las acciones
mas conocidasy apoyadas han sido justamente aquellas
orientadas a los nifos y jévenes con discapacidad.

En la década del 40y 50 el Estado proveyo una respuesta
a las secuelas de la poliomielitis a través del Hospital
Pedro Aguirre Cerda, hoy Instituto Nacional de Reha-
bilitacion-PAC, atendiendo principalmente poblacidn
infanto-juvenil con dafios motores periféricos (polio-
mielitis] y centrales (paralisis cerebral].'

A mediados de los anos 70, cuando surge el primer
Instituto Teletdn, cuya pionera fue la Sociedad Chilena
del Nifo Lisiado, la percepcién mayoritaria en el pais era
que la discapacidad seguia siendo infantil y juvenil, razon
por la cual organismos como la Corporacion de Ayuda al
Nino Limitado-COANIL, que surge en 1974, comienza a
atender a ninos y jovenes con discapacidad intelectual
provenientes de sectores de extrema pobreza. En esos
anos la discapacidad intelectual no era considerada
materia de gran preocupacion, por el contrario, habia
una fuerte tendencia a ocultarla. Actualmente Coanil
tienen una cobertura total de 3.500 nifios y jovenes con
deficiencia intelectual y dafos multiples asociados, los
que atiende a través de 16 hogares (1.224 beneficiarios)
y 24 Escuelas Especiales en todo el pais (2.276 alumnos
con discapacidad).

En el 2003, de los 21.000 pacientes activos que cubria
Teleton en sus 9 Institutos, el 86% eran nifos y jévenes
de 0 a 17 anos; un 10% poblacion de jovenes ente 18
y 22 anos y sdlo un 4% de sus pacientes activos sobre
22 anos'.

Esta respuesta pais a la infancia y la juventud con dis-
capacidad se ha visto sistematicamente reforzada por
la oferta del sistema educativo, que si bien tiene como
objetivo principal el proceso pedagégico, aporta de
manera sustantiva a diversas formas de rehabilitacion
de sus beneficiarios. La cobertura con que cuenta es
de 100.521 alumnos/as con discapacidad o necesidades
educativas especiales en las 954 Escuelas Especiales
del pais?. A su vez 29.473 alumnos y alumnas con
discapacidad han logrado ingresar a escuelas y liceos
regulares entre 1998 y el ano 2005.7

La educacion especial provee acciones a jovenes con
discapacidad hasta los 24 anos y en algunos casos
excepcionales hasta los 26 anos, luego de lo cual ya no
pueden seguir asistiendo a la Escuela o el taller laboral
tengan o no una adecuada insercion en otras estructuras
de capacitacion o de empleo.

De este modo, a pesar de las insuficiencias que aun exis-
ten en la oferta hacia la discapacidad infantily juvenil,
la oferta histdrica y actual es ampliamente superior a
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la que reciben los adultos y los adultos mayores con
discapacidad.

La Oferta de Rehabilitacion para la Poblacion Adulta

La oferta de Rehabilitacion en Chile considera diferen-
tes actores, tanto del mundo publico como del dambito
privado.

Por parte del sistema publico de salud, el actual Sistema
Nacional de Servicios de Salud Publica considera Unidades
de Medicina Fisicay Rehabilitacion Fisica en Hospitales
Generales de los 28 Servicios de Salud del Pais.

En salud mentaly psiquiatria presenta Servicios de Psi-
quiatria en Hospitales Generales, 4 Hospitales Psiquia-
tricos, 25 hospitales de dia con 543 plazas, 60 hogares
protegidos para 453 personas, 13 clubes de integracion
social, 19 programas de rehabilitacion que atienden a
mas de mil quinientas personas, Tratamiento con Clo-
zapina (antipsicético de Ultima generacion) que cubre a
653 personasy existencia de una Comision Nacional de
Proteccion de personas con enfermedad mental

El Fondo Nacional de la Discapacidad aporta a la re-
habilitacién integral de las personas con discapacidad,
13.000 Ayudas Técnicas al afio de apoyo a la marcha,
ayudas auditivas y visuales; 200 Proyectos financiados
cada ano para organizaciones de y para personas con
discapacidad; el financiamiento de 230 Becas de Inte-
gracion Educativa para jovenes con discapacidad de la
ensefnanza mediay la Colocacién laboral de un promedio
anual de 270 personas con discapacidad a través de las
Oficinas Regionales del Programa de Intermediacion
Laboral.

En el dambito privado el Hogar de Cristo cuenta con
dispositivos orientados a la poblacién adulta con dis-
capacidad fisica (Centro Esperanza Nuestra en MaipU)
y diversos dispositivos para personas con discapacidad
de causa psiquica. En el caso de la discapacidad fisica
adulta, el CEN llega a 102 personas entre 18y 65 anos.
En el caso de la discapacidad Psiquica e Intelectual®
cuentan con 2 Residencias Protegidas, 2 Programas
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de Apoyo Comunitarios (con 10 Hogares Protegidos y 1
Casa Hogar] y 1 Centro de Rehabilitacién Laboral con
una cobertura de 240 personas de 18 anos y mas.

A su vez el Hogar de Cristo cuenta desde el ano 2002
con una Hospederia Diferenciada de Mujeres, con el
objetivo de brindar un sistema de alojamiento de carac-
ter transitorio a mujeres con discapacidad psiquica y/o
mental, en situacion de calle, mayores de 18 anos, con
o sin hijos, favoreciendo la insercién en redes sociales.
Se estimula el brindar un sistema acogedor, seguro y
funcional para desarrollar un trabajo orientado hacia la
integracion social de las mujeres que ingresan a esta
hospederia, promoviendo habilidades personales que
le permitan mejorar asi su calidad de vida.

3. CIFRAS DE LA REHABILITACION EN CHILE

ElPrimer Estudio Nacional de la Discapacidad, revela que
solo el 6,5% de las personas con discapacidad accedio
a servicios de rehabilitacion durante el 2004, es decir,
1 de cada 15 personas con discapacidad.

Distribucion Territorial del acceso a rehabilitacion

Alanalizar el acceso a la rehabilitacion de las personas
con discapacidad segun el area urbana/rural en dénde
viven, notamos que éstas acceden mas en las ciudades
que en la ruralidad. El 4,4% de las personas de zonas
rurales accedid a rehabilitacion durante el 2004, a di-
ferencia del 6,9% de las personas con discapacidad de
areas urbanas que lo hizo. Esta diferencia se acentla si
tomamos en cuenta el hecho que en las zonas rurales
la discapacidad es mas frecuente (la prevalencia es de
15,5%) que en las zonas urbanas (12,5%].

Es de considerar que la gran mayoria de las organiza-
ciones privadas dedicadas a la rehabilitacion se distri-
buyen en capitales regionales y, por tanto, en medios
urbanos. Estas son de una variada gama de tamanos,
coberturas, tiposy grados de discapacidad que atienden.
Con distintas modalidades de pago (sin fin de lucro, con
o sin convenios con FONASA], con distintos grados de



desarrollo tecnoldgico, de densidad de intervencion y
diversidad de especialistas presentes. Las principales
Organizaciones tienen cobertura nacional ubicada en
capitales regionales (Teletdn, Coanil, Hogar de Cristo).

En las zonas rurales, basicamente la rehabilitacion
es a nivel comunitario. Existen variadas modalidades
cercanas a Centros, Gimnasios o Salas de estimulacion
psicomotora o rehabilitacion fisica, dependientes de a
lo menos 2 grandes actores:

B Municipios: prioritariamente via Escuelas Espe-
ciales o atencidn basica de salud Consultorios o
Centros de Atencion Primaria en Salud o de Salud
Familiar-CESFAM, ya que casi la gran mayoria
de los centros de salud primaria no cuentan con
programas o iniciativas de Rehabilitacion?.

B Agrupaciones Comunitarias de Personas (adultos
y nifos) con discapacidad, con salas de distinto
grado de habilitacion y funcionamiento.

Por otra parte, mas del 55% de las personas con dis-
capacidad que han accedido a rehabilitacion durante el
2004, lo han hecho en las Regiones con mas poblacion
del pais [V, VIIly R.M.]). Juntas suman 74.617 personas de

1.611.090
322.725

93,1%
95,6%

1.730.612
337.460

100%
100%

las 134.257 personas con discapacidad que accedieron
a rehabilitacion en ese periodo.
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Un 13.5% de las personas con discapacidad de la V
Region accedio a servicios de rehabilitacion durante el
2004, convirtiéndose, asi, en la Region con la mas alta
tasa de personas con discapacidad en rehabilitacion. En
la misma linea se encuentran las Regiones | y XIl. Por el
contrario, sélo un 4.4% de las personas con discapaci-
dad de la VIl Region ha accedido a Rehabilitacion en el
ultimo ano. Sobresale la baja tasa de de personas con
discapacidad que accedieron a rehabilitacion durante
el 2004 en la Regidn Metropolitana (4,7%), sobre todo
considerando que esta Regidn concentra la mayoria
de los centros de rehabilitacion publicos y privados se
sitlan en ésta.
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Acceso a Rehabilitacion segun Edad

IRegién 7218 11,5% 55.719
lRegién 4733 8.4% 51.484
liRegién 2601 6.7% 36.092
IVRegién 363 4,5% 77.049
VRegién 18787 13,5% 120.612
VIRegién 10189 8.1% 115.344
VilRegién 7434 4,4% 160.817
VilRegién 20796 6,8% 284.336
XRegion 8198 5.1% 151.965
XRegién  13.650 8,6% 145.704
XIRegion 775 5.7% 12.732
XlRegién 1208 10,8% 9.978
RM 3503 47% 711.983
Tol

88,5% 62.937 100%
91,6% 56.217 100%
93,3% 38.693 100%
95,5% 80.683 100%
86,5% 139.399 100%
91,9% 125.533 100%
95,6% 168.251 100%
93,2% 305.132 100%
94,9% 160.163 100%
91,4% 159.354 100%
94,3% 13.507 100%
89.2% 11.186 100%
95,3% 747.017 100%

pasa por la estimulacion cognitiva, a la prevencion de
la baja audicidn y baja vision, a la activaciéon motora, al
manejo de enfermedades crénicas y al envejecimiento
con una mejor calidad de vida.

En esta linea, el 10.8% de los nifios con discapacidad
en el tramo de edad que va desde los 6 a los 14 anos ha
accedido a servicios de rehabilitacion durante el 2004. De
forma similar, el 9.7% de los menores de 5 anos accedio

a rehabilitacion. El tramo etareo que menos accedio a
rehabilitacion son los adultos mayores: sélo el 5.6% de
las personas con discapacidad de 65 afos y mas.

DISCAPACIDAD EN CHILE

1.968 9,7% 18.249
10.674 10,8% 88.240
12.582 6,6% 183.118
20.220 5,8% 328.014
49.526 7,1% 649.197
39.287 5,6% 666.997

90,3% 20.217 100%
89.2% 98.914 100%
93,6% 195.700 100%
94,2% 348.234 100%
92,9% 698.723 100%
94,4% 706.284 100%



Acceso a Rehabilitacion segtin Condicion
Socioecondmica

diagndstico. Similar situacién se da en el caso de la
Segfm ENDISC, tres de cada cuatro personas con disca- rehabilitacion: 1 de cada 9 personas con discapacidad
pacidad, han tenido acceso a servicios de salud, sociales ~ de CSE Alta ha recibido rehabilitacion, en cambio, de
o de rehabilitacién durante el Gltimo afio. Los servicios  las personas con discapacidad de CSE Baja, 1 de cada
de diagndstico son mucho mas frecuentes entre las 20 recibi6 rehabilitacion durante el 2004.
personas con discapacidad de condicién socioeconémica
alta; mas de la mitad de ellas ha recibido servicios de

CSE Baja CSE Media CSE Alta Total

Atencion basica de

- 550.060 70,5% 759.607 65,4% 77.585 61,2% 1.387.252  67,1%
SN0l 276146 35.4% 494526 42.6% 69.214 54,6% 839.886  40,6%
diagndstico

Ceweiiain @S ik em o Wi N % 6s
tEé"ctr:fc%Zde ayudas 8.438 1,1% 8.761 0,8% 1.049 0,8% 18.248 0,9%
Atencién social 34.025 4,4% 26.290 2,3% 815 0,6% 61.130 3,0%
Consejerias 2.172 0,3% 3.744 0,3% 368 0,3% 6.284 0,3%
Educacién 1.059 0,1% 5.553 0,5% 0 0,0% 6.612 0,3%
Beneficios sociales 18.771 2,4% 17.787 1,5% 1.879 1,5% 38.437 1,9%

Otros 6.681 0,9% 14.218 1,2% 2.142 1,7% 23.041 1,1%

Si establecemos una diferencia entre las personas con

discapacidad que recibieron servicios en el sector publico
y en el sector privado seguin condicién socioecondmica,
notamos que 9 de cada 10 personas con discapacidad
de Condicion Socioecondmica Baja se atendieron en
el Sector Publico. A su vez, 3 de cada 4 personas con
discapacidad de Condicién Socioeconémica Alta se
atendieron en el Sector Privado.

PASOS HACIA UN MODELO INTEGRAL DEL FUNCIONAMIENTO HUMANO

29



30

PcD Y CSE SEGUN SECTOR EN DONDE RECIBIO EL SERVICIO
ENDISC CHILE 2004
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Acceso a Rehabilitacion segun Tipos y Causas de
Discapacidad

Las personas con discapacidad acceden de manera
distinta a la rehabilitacién segun la discapacidad que
tienen.

Las personas con discapacidad que accedieron en mayor
ndmero a rehabilitacion durante el 2004 fueron aquellas
que presentan deficiencia fisica (90.175 personas). Sin
embargo, en porcentaje, son las personas que presentan

Si bien son las personas con discapacidad de Condicion
Socioecondmica Alta las que se encuentran mayormente
satisfecha con los servicios recibidos, la diferencia no es
estadisticamente relevante: de las personas con disca-
pacidad de Condicion Socioecondmica Baja, el 72.5% se
encuentra satisfecha con los servicios recibidos. De las
personas con discapacidad de Condicién Socioecondmica
Media, el 70.6% y de las personas con discapacidad de
Condicion Socioecondmica Alta, el 74.5%.

discapacidades de causa psiquica las que accedieron
en mayor medida a rehabilitacion durante ese ano; el
12,3% de ellas.

A'suvez, son las personas que presentan discapacidades
auditivas (sordera, hipoacusia) las que presentan menor
porcentaje de personas en rehabilitacion; tan sélo 1 de
cada 25 declara haber recibido rehabilitacion durante
el ano 2004. En similar situacion se encuentran las
personas que presentan discapacidades visuales; 1 de
cada 22 accedié a rehabilitacion.

Si ha accedido a Rehabilitacion

No ha accedido a Rehabilitacion

Fisica 90.175 8,6% 958.173
Intelectual 21.951 7,3% 279.640
Visual 29.002 4,6% 605.904
Auditiva 11.780 4,0% 280.940
Psiquiatrica 32.315 12,3% 229.837
Viscerales 23.542 5,0% 443.043
Mltiples 28.093 8,2% 315.704

91,4% 1.048.348 100%
92,7% 301.591 100%
95,4% 634.906 100%
96,0% 292.720 100%
87,7% 262.152 100%
95,0% 466.585 100%
91,8% 343.797 100%

Dos de cada tres personas con discapacidad declara que
ésta fue originada por una enfermedad crénica (68%),
es decir, cualquier alteracion fisica o mental, que afecta
el bienestar del individuo. Las enfermedades crénicas
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son de larga duracidn, en general para toda la vida y
el tratamiento busca reducir molestias o detener la
progresion de la enfermedad. Pese al alto nimero de
personas que declaran que la enfermedad crénica es



la causa de su discapacidad, sélo 1 de cada 18 de ellas
accedid a servicios de rehabilitacion durante el 2004,
en total, 74.879 personas.

La segunda causa de discapacidad en nivel de importancia
son los problemas degenerativos de la edad. Se refiere
especialmente a los producidos por la edad o envejeci-
miento, lo que, a su vez, genera multiples discapacida-
des. Incluye a personas que padecen varias deficiencias
en diferentes niveles de gravedad. La presencia activa
de todas en conjunto es lo que en estos casos provoca
discapacidades. De estas personas, que representan
el 15,3% del total de las personas con discapacidad,
so6lo 1 de cada 25 accedid a servicios de rehabilitacion
durante el ano 2004.

En Chile, los accidentes? son la tercera causa de la
discapacidad, los que se refieren a accidentes de tran-
sito, domésticos, laborales, deportivos y otros tipos de
accidentes. EL 11% de las personas que identificaron
esta causa como la principal de su discapacidad, recibio
rehabilitacion durante el afio 2004, es decir, 1 de cada
9 personas.

Las causas de discapacidad que presentan mayor cantidad
de personas que accedieron a rehabilitacion durante el
ano 2004 fueron las enfermedades de la madre durante
elembarazo (1 de cada 4 accedié a rehabilitacion) ligada
a la atencion del nifio con deficiencia congénitas.

Si ha accedido a Rehabilitacion

De nacimiento y/o hereditaria 14.307 9.1%
Problemas en el parto 1.275 4,9%
Enfermedad cronica 74.879 5,7%
Enfermedad laboral 4.935 7,1%
Accidente 18.766 11,1%
Hechos de violencia 2.419 17,6%
Problemas degenerativos 11.148 4,0%
Causa desconocida 5.431 11,4%
Experiencia traumatica 249 21,5%

Acceso a Servicios

Tres de cada cinco personas con discapacidad (61,9%)
que accedieron a rehabilitacion durante el ano 2004 lo
hicieron en los dispositivos de rehabilitacion publica.
El resto accedieron a rehabilitacion privada.

No ha accedido a Rehabilitacion ~ Total

142.799 90,9% 157.106 100%
24.518 95,1% 25.793 100%
1.228.510 94,3% 1.303.389 100%
64.213 92,9% 69.148 100%
2.547 75,0% 3.394 100%
149.822 88,9% 168.588 100%
11.316 82,4% 13.735 100%
265.625 96,0% 276.773 100%
42.390 88,6% 47.821 100%
908 78,5% 1.157 100%
1.933.814 93,5% 2.068.070 100%

Ademas de los organismos privados tradicionales como
las Mutuales, las Clinicas y Hospitales Privados, exis-
ten centros asociados de caracter clinico sin fines de
lucro de alta calidad técnica tales como la Fundacion
Gantz (nifios fisurados, malformaciones congénitas) y
COANIQUEM (secuelas discapacitantes de quemaduras
moderadas y graves), etc.
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Por otra parte existen organismos privados que ofrecen
rehabilitacion a personas con discapacidad sensorial.
Estos incorporan implantes cocleares, adaptacion de
audifonos, exdmenes audiométricos, ensefanza de
lenguaje de sefas (discapacidad auditiva), deteccion
precoz de ceguera, ensenanza de braille, entrenamiento
en software adaptados y orientacion y movilidad (dis-
capacidad visual).

Las personas con discapacidad reciben rehabilitacion
mas en los Hospitales Publicos que en cualquier otro
lugar; 2 de cada 5 de ellos. El segundo lugar lo ocupan
las Clinicas o Centros de caracter privado; 1 de cada
4 personas que recibid rehabilitacion durante el ano
2004.

Acceso a Ayudas Técnicas

El 14,9% de las personas con discapacidad en Chile
utiliza algun tipo de ayuda técnica, es decir, 1 de cada
7. En este grupo, la ayuda técnica mas utilizada son los
bastones, el 7,9% de las personas con discapacidad lo
utilizan. Luego vienen las sillas de ruedas (2,7%). Las
personas con discapacidad que presentan mayores ni-
veles de rehabilitacidon durante el ano 2004, son aquellas
que utilizan algun tipo de ayuda técnica de apoyo a la
marcha (andadores, silla de ruedas) a causa de alguna
discapacidad fisica.

Hospital Publico 71.684 39.5%
Municipalidad 4.932 2,7%
Consultorio, Cosam, Sapu 33.333 18,4%
Otro 2.458 1,4%
TOTAL SECTOR PUBLICO 112.407 61,9%
Clinica o centro 45.683 25,2%
Hospital Privado 11.026 6,1%
Instituto 8.190 4,5%
Fundacion 1.211 0,7%
Organizaciones PcD 1.281 0,7%
Otro 1.739 1,0%
TOTAL SECTOR PRIVADO 69.130 38,1%

Las Protesis son aparatos cuya funcion es reemplazar
una parte anatomica ausente. EL término prétesis puede
usarse para cualquier elemento que sustituya una parte
de la anatomia. Las Ortesis son dispositivos mecanicos
aplicados sobre segmentos corporales para ofrecer apoyo
o estabilidad, prevenir, corregir deformacionesy permitir
o facilitar la funcion, contribuyendo a la mejor calidad
de vida de las personas con discapacidad. EL 3,5% de las
personas con discapacidad utiliza alguna de estas dos
ayudas técnicas. De estas personas (72.319) el 17,6%
accedid a rehabilitacion durante el 2004.

Si ha accedido a Rehabilitacion

Usa Prétesis u Ortesis 12.752 17,6%

No usa Prétesis u Ortesis 121.504 6,1%

No ha accedido a Rehabilitacion Total
59.567 82,4% 72.319 100%
1.874.248 93,9% 1.995.752 100%

A lo largo de sus diez afos de vida, existencia, mas alla
de las cifras y de las metas ampliamente cumplidas,
FONADIS ha aprendido a valorar lo que significa una
silla de ruedas para una persona que quiere acceder
a la vida en sociedad o integrarse a la escuela o liceo,
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que quiere desempenarse en un puesto de trabajo o que
aspira a participar en su familiay en su comunidad con
autonomia, con dignidad, en igualdad de oportunidades
y de obligaciones. Es por esta razén que desde el afo
2000y proyectando el ano 2006, el FONADIS ha financiado



mas de 45 mil ayudas técnicas?, de diversaindole, para
las personas con discapacidad de escasos recursos,
con la idea de devolver a las personas la posibilidad
de salvar obstaculos, y convertirse en ciudadanos de
pleno derecho.

AT Fisicas: Sillas de Ruedas, Cojines y Colchones
antiescaras, elementos de apoyo a la marcha (andadores,  58%
bastones, muletas)

AT Auditivas y Visuales: Audifonos, equipos FM,
elementos de baja vision (lupas, telescopios, lentes),

. 23%
elementos para personas ciegas (punzones, regletas,
bastones guiadores, maquinas Perkins)
Prétesis y Ortesis, zapatos ortopédicos, plantillas, 129%
corcéts, protesis oculares. °
Endoprotesis: de cadera, rodilla, hombro y columna. o

. 7%
Alargadores de extremidades.
100%

Unidad de Estudios FONADIS

4. COMPROMISOS DEL SECTOR SALUD EN EL
PLAN DE ACCION

Elano 2004, como parte del proceso de elaboracion del
Plan de Accidn para la Integracion Social de las Personas
con Discapacidad, convocado por Mideplan y Fonadis, el
Ministerio de Salud desarrollé una serie de compromisos
tendientes a introducir grandes cambios en la situacion
de las personas con discapacidad.

Tales compromisos son el desarrollar una Politica Nacio-
nal de Rehabilitacién y Discapacidad (Politica Sectorialy
Discapacidad en programacion del MINSAL), desarrollar
un sistema de rehabilitacion fisicay sensorial basada en
la comunidad con respaldo de manuales, guias clinicas
y reforzar las acciones sanitarias y de coordinacion para
la prevencion, deteccidn y de la discapacidad mediante
la generacion de una Mesa de Prevencion; la inclusion
de la deteccion precoz de la Hipoacusia en nifos prema-
turos en el Plan AUGE; el desarrollo de la estrategia de
Rehabilitacion basada en la Comunidad en el Programa

de deteccion de Retraso del Desarrollo Psicomotor y
redisefar el sistema de valoracion y certificacion de la
discapacidad a través de las Comisiones de Medicina
Preventiva e Invalidez-COMPIN.

MINSAL Desarrollar una Politica Nacional de
Rehabilitacion y Discapacidad (Politica
Sectorial y Discapacidad en Programacion

MINSAL).

MINSAL Desarrollar un Sistema de Rehabilitacion
Fisicay Sensorial basada en la comunidad
con respaldo de Manuales, Guias clinicas
e implementacion como etapa piloto en 2

servicios a octubre del ano 2005.

MINSAL Reforzar las acciones sanitarias y de

coordinacion para la prevencion, deteccién
de la discapacidad mediante la generacion
de una Mesa de Prevencion; la inclusion

de la deteccion precoz de la Hipoacusia en
ninos prematuros en el Plan AUGE; y el
desarrollo de la estrategia de Rehabilitacion
basada en la Comunidad en el Programa

de deteccion de Retraso del Desarrollo
Psicomotor.

MINSAL Redisenar el sistema de Valoraciony

Certificacion de la Discapacidad a través de
las Comisiones de Medicina Preventiva e
Invalidez-COMPIN

De este modo, es posible establecer que el Ministerio
de Salud estad en proceso de generar una politica en
discapacidad desde el sector Salud, que articulara los
diversos programas y acciones de prevencion, trata-
miento y rehabilitacion de la discapacidad que realiza
como sector.

En base a estas acciones, se han realizado las siguientes
actividades:

B Desarrollo del documento base de la Politica de
Discapacidad y Rehabilitacion con el apoyo de
Expertos Japoneses que asesoraron el desarrollo
del mismo en conjunto con el equipo técnico del
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MINSAL. Entre marzoy abril del 2006, se realizara
una consulta amplia para su validacion, tanto a
las instituciones gubernamentales relacionadas,
sociedades cientificas, colegios profesionales
y sociedad civil organizada, a fin de contar con
su opinidn y entregar una version final a junio
del 2006. Durante el 2005 el MINSAL reforzo la
Unidad de Discapacidad y Rehabilitacion y en el
marco de la Reforma establecié su dependencia
en la Subsecretaria de Salud Publica.

Mejoramiento de la oferta efectiva de servicios
de rehabilitacion a nivel local implementando la
estrategia de Rehabilitacion con Base Comunita-
ria (RBC), en Cooperacion con Japén (Embajada
del Japdn). En este contexto a la fecha existen:
7 Centros Comunitarios de Rehabilitacion, ya
inaugurados y en plena funcién (Penalolén, San
Joaquin, La Florida, Pefablanca, San Antonio, Buin-
Hospital de Buin y Puerto Natales) y 4 proyectos
aprobados en fase avanzada de construccién y/o
adquisicion de equipamiento. Durante el 2006
seran inauguradas iniciativas en el Hospital Félix
Bulnes-Quinta Normal; Chimbarongo; Osorno y
Puerto Montt. Existen 5 proyectos en segunda
fase de evaluacion para el 2006 (Olmué, Maipd,
Cerro Navia, La Granja, San Ramoén);y 11 proyec-
tos en primera fase de evaluacion para el 2007
(Coronel, Angol, Temuco, Concepcién, Cabrero,
Talca, Linares, Cartagena, Pedro Aguirre Cerda,
Independencial. Por otro lado, ya son 10 los Ser-
vicios de salud, que han incorporado la estrategia
de RBC en su red. Adicionalmente los Servicios
de Salud: Valparaiso-San Antonio, Vifia del Mar-
Quillotay Aconcagua, se encuentran estructurando
una Red Regional de Rehabilitacidn que incluya
la RBC, constituyéndose en el corto plazo en la
primera de este tipo en el pais. Ademas, se en-
cuentra en gestion, el apoyo de la Cooperacion
Japonesa (JICA) para el desarrollo técnico de los
equipos de RBC, al incorporar al trabajo de los
CCRs una cartera de 7 a 9 voluntarios japoneses
(mayoritariamente terapeutas ocupacionales con
experiencia en intervenciéon comunitarial, que
contribuiran a la capacitacion en servicio de los
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equipos de trabajo. Durante el 2005 el MINSAL
en conjunto con el Instituto Nacional de Reha-
bilitacion Pedro Aguirre Cerda-INRPAC publicé
“Procedimientos Clinicos en Rehabilitacion” y las
“Guias de Cuidados Basicos de Rehabilitacion”,
correspondientes al proyecto de rehabilitacion
del INRPAC con financiamiento de la Cooperacion
Internacional del Japon-JICAy el proyecto Fonadis
de Formacidén de Cuidadoras Basicas.

A partir de marzo del 2006 se contara con una
plataforma estable de RBC, que permite proyec-
tar acciones preventivas en atencion primaria.
Ademas se encuentra en pleno funcionamiento
y vigencia la Garantia GES para "Prematuros
Hipoacusicos menores de 1500 gramos”. Todos
los Consultorios o Centros de Salud Familiar en
que se han instalado Centros de Rehabilitacion
Comunitaria, han incorporado en sus programas
regulares de deteccion de retraso psicomotor la
derivacion y/o co-intervencion de los casos detec-
tados. Es posible decir por tanto que la estrategia
de RBC ha sido impulsada a través de la Red de
atencion primaria de salud, especificamente en
los Centros de Salud Familiar-CESFAM de la Red
Ministerial. La estrategia cuenta con el respaldo
de recursos de Proyectos de la Cooperacion japo-
nesay de reforzamiento via proyectos finaciados
por Fonadis.

La Coordinacion Nacional de las COMPIN, se en-
cuentran redisenando el proceso de Certificacion
de Discapacidad, desarrollando criterios generales
de evaluacidn basados en la orientacion de la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de
la Discapacidad y de la Salud (CIF). Ha avanzado
en paralelo en la valoraciéon de la discapacidad,
mediante formacion de la “Comision de Adaptacion
de la CIF en Chile”, integrada por profesionales
provenientes de Fonadis, MINSAL, INRPAC, Teleton,
Sociedad de Psiquiatria, Neuropsiquiatriay neuro-
cirugia; ONGs y Universidades. Esta Comision conto
con la asesoria de 2 expertos de la Organizacion
Panamericana de la Salud OPS/OMS durante el
transcurso del segundo semestre del 2005,



y se encuentra en la fase final de desarrollo de
la version Alfa del Instrumento de Evaluacidn
de Funcionamiento en Discapacidad para Chile
(EFD), aplicable en todos los niveles de atencién
incluida la RBC.

La puesta en marcha del programa de rehabilitacion
integral con base comunitaria en la red de centros de
atencidén primaria para fortalecer los dispositivos de
rehabilitacion (salud fisicay mental), se daen un marco
de avances en materias de prevencidn primaria o secun-
daria de las deficiencias y discapacidades, que por anos
se ha desarrollado directa o indirectamente a través de

5. PLANES Y PROGRAMAS QUE BENEFICIAN LA
CONDICION DE SALUD DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD?

Sistema de Garantias Explicitas en Salud (AUGE)?’

Este sistema, parte del proceso de Reforma de la Salud
emprendido por el Estado de Chile, es un instrumento
de regulacidn sanitaria que forma parte integrante
del Régimen de Prestaciones de Salud, elaborado de
acuerdo al Plan Nacional de Salud y a los recursos de
que disponga el pais. Comprende Garantias Explicitas en
Salud relativas a acceso, calidad, proteccion financieray
oportunidad con que deben ser otorgadas las prestacio-
nes asociadas a un conjunto priorizado de programas,
enfermedades o condiciones de salud que se senalen
a través de la norma legal correspondiente. El Fondo
Nacional de Salud, FONASA, y las Instituciones de Salud
Previsional, ISAPRES, deben asegurar obligatoriamente
dichas garantias a sus beneficiarios.?

Las Garantias Explicitas en Salud son constitutivas de
derechos para los beneficiarios y su cumplimiento pue-
de ser exigido por éstos ante FONASA, las ISAPRES, la
Superintendencia de Salud y las demas instancias que
correspondan. A partir del 2006, se implementan me-
diante el sistema de Garantias Explicitas de Salud (GES)
un total de 40 problemas de salud, de los cuales muchos
se encuentran referidos a la prevencion, tratamiento y/o

programas tales como el programa ampliado de inmu-
nizaciones, deteccion precoz de hipoacusia, el control
de nino sano y deteccidn de retrasos en el desarrollo
psicomotor, los planes de reforzamiento alimentario.
Mas recientemente se han impulsado las prestaciones
del Plan Auge en esquizofrenia, hipoacusia y sordera,
los canceres infantiles, cuidados paliativos de canceres
terminales, insuficiencia renal crdnica, defectos del
tubo neural, labio leporino y fisura palatina, cataratas
y cirugia que requiere protesis de cadera, escoliosis,
entre otros.

rehabilitacion de la discapacidad o a prestaciones para
personas con enfermedades cronicasy progresivas que
generan discapacidad.

1. Insuficiencia Renal Crénica Terminal
2. Cancer Infantil.

3. Infarto Agudo al Miocardio (IAM).

4. Cancer Cervicouterino.

5. Cancer de mama.

6. Cancer testicular

7. Linfoma en adultos

8. Fisura Labio Palatina (FLP)

9. Disrafias espinales operables
abiertas y cerradas

10. Cardiopatias Congénitas Operables

11. Alivio Dolor y Cuidados Paliativos en
Cancer Terminal

12. Diabetes Mellitus Tipo 1
13. Esquizofrenia

14. Cataratas en mayores 15 anos
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25,

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Artrosis de cadera que requiere
endoprdtesis en adultos 65 anos y mas

Escoliosis que requiere cirugia
en menores de 25 anos

VIH/SIDA

Salud oral integral para ninos de 6 anos

Prematurez

Trastornos de generacion del impulso y
conduccidn en personas de 15 afios y mas,

que requieren marcapaso

Neumonia adquirida en la comunidad
de manejo ambulatorio en personas
de 65 afos y mas

Hipertensidon arterial primaria o esencial

en personas de 15 afos y mas
Diabetes Mellitus Tipo 2

Epilepsia no refractaria en personas
desde 1 anoy menores de 15 anos

IRA baja de manejo ambulatorio en
menores de 5 anos

Colecistectomia preventiva del cancer
de vesicula en personas de 35 a 49

anos sintomaticos

Cancer gastrico en personas de
15 anos y mas

Cancer de préstata en personas de
15 ahos y mas

Vicios de refraccion en personas de
65 anosy mas

Estrabismo en menores de 9 anos
Retinopatia diabética

Desprendimiento de retina
regmatogeno no traumatico
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33. Hemofilia
34. Depresion en personas de 15 afios y mas

35. Tratamiento quirurgico de la hiperplasia
benigna de la prdstata en personas
sintomaticas

36. Ortesis (o ayudas técnicas) para personas
de 65 afos y mas

37. Accidente cerebro vascular isquémico
en personas de 15 anos y mas.

38. Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica de tratamiento ambulatorio.

39. Asma bronquial moderada y severa
en menores de 15 anos

40. Sindrome de dificultad respiratoria
en el recién nacido

Programa de Salud Visual?

El Programa de Salud Visual para el Adulto Mayor
beneficiario del Sistema Publico de Salud, financia los
lentes, la fotocoagulacidn (laser) en los casos de retino-
patia diabética severay todos los elementos necesarios
para efectuar la cirugia de catarata. Los beneficiarios
se estiman en 800 mil personas. Todas las atenciones
se entregan en los hospitales y Centros de Diagndstico
Terapéutico publicos (CDT), sin costo alguno para el
paciente.

El Programa de Especialidades de la Atencion Primaria
financia la consulta oftalmoldgicay la entrega de lentes.
Los beneficiarios son personas con edades que van
desde los 15 a los 64 anos, pertenecientes al Sistema
Publico de Salud. En el afo 2000 se atendieron mas de
50 mil personas. El programa cubre 200 comunas del
pais, en 12 regiones.

El Programa de Especialidades Unidad de Gestion
financia la entrega de lentes en hospitales y Centros
de Diagnéstico Terapéuticos publicos (CDT). Dirigido
a personas con edades que van desde los 15 a los 64



anos, beneficiarios del Sistema Publico de Salud. Su
aplicacion comenzo el aio 2001.

Programa de Deteccion y Prevencion de Retraso Psi-
comotor?,

Estd enfocado a la prevencion primaria y secundaria
del retraso del desarrollo psicomotor en ninos en edad
pre-escolar. Existen tres programas:

El Programa de Apoyo a Personas Postradas en

m Atencién Primaria de Salud® provee de apoyo
basico de salud en el hogar a personas con dis-
capacidad severa. Incluye la entrega de ayudas
técnicas.

Prevencidon de Accidentes del Transito®. La

B Comision Nacional de Seguridad de Transito
(CONASET) en la que participan nueve ministe-
rios mas Carabineros de Chile, tiene por mision
desarrollar en los usuarios de las vias publicas,
una conducta de seguridad en el transito, con el
objeto de controlar los factores de riesgo de ac-
cidentes, a través de acciones de comunicacion,
educacion, capacitacion, promocion, asesoria en
politicas publicas y proposicion de cambios en la
legislacion y normas técnicas.

Programa de Prevencidn Riesgos Laborales y

B Escolares.® El Seguro Social de Accidentes del
Trabajoy Enfermedades Profesionales, da cober-
tura a los trabajadores dependientes y parte de
los trabajadores independientes y estudiantes,
y comprende acciones de prevencion que han
permitido rebajar la tasa de accidentes a 7,1%
al ano 2004.

Programa de Salud de la Mujer

Tiene por objeto contribuir al desarrollo integral, fisico,
mental y social de la mujer, en todas las etapas de su
ciclo vital, desde una perspectiva que contemple los
diversos aspectos relacionados con la salud de la mujer,
con un enfoque de riesgo que introduce la promocion,

prevencion, recuperacion, rehabilitacion y autocuidado
de su salud.

Programa de Salud del Nino

Tiene como finalidad contribuir con estrategias de
promocidn al desarrollo integral y armdnico del nifo
menor de 10 anos, a través de actividades de fomento,
prevencion, recuperacion de la salud y rehabilitacion del
dano, que permitan la plena expresion de su potencial
genético y una mejor calidad de vida.

Programa de Salud del Adolescente

Ofrece actividades de promociony prevencion destinadas a
la adquisiciony mantencion de habitos de vida saludables
y a evitar o disminuir el consumo de tabaco, sobrepeso,
obesidad y sedentarismo, conducta sexual de riesgo, y
los accidentes, violencias y consumo de alcohol o drogas.
Atencién de morbilidad por problemas agudos de salud,
examen de salud preventivo orientado a la evaluacion
del crecimiento y desarrollo y a la deteccién de proble-
mas o riesgos de salud. Derivacion al sistema AUGE de
canceres en personas menores de 15 afos; cancer al
testiculo, escoliosis o deformacion severa que requiere
correccion quirurgica, primer brote de esquizofrenia,
diabetes tipo | y epilepsia no refractaria.

Otros Programas

Campana Prevencién VIH/SIDA (CONASIDAJ3

[
Campana MINSAL/SERNAM, Prevencién VIH/SIDA

H en Mujeres®®

Programa de Prevencidn de Uso de Estupefacientes,

B mediante laintervencion en diversos ambitos de la
sociedad, escolar, familiar, comunitario, laboral,
y con participacion de la ciudadania.®
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6. DESAFIOS

Tal como se senald inicialmente, las personas con
discapacidad acceden escasamente a rehabilitacion
y prestaciones de salud general que les permitan in-
crementar de manera sustantiva sus posibilidades de
insercion en una sociedad competitiva y que por cierto,
discrimina o segrega.

Elacceder a terapias o programas de rehabilitacion, cual
sea ladiscapacidady el grado de esta, serd fundamental
para las posibilidades de desarrollo de las personas
en el momento del ciclo vital en el que se encuentren.
Sin duda que intervenciones tempranas seran siempre
mejores que acciones postreras o compensatorias una
vez ya instaladas deformaciones, danos irreversibles o
aislamiento social, que conllevan a una baja autonomia
personal y una consecuente pérdida de ciudadania y
ejercicio de sus derechos.

El escaso 6,5% de las personas con discapacidad que
lograron acceder a rehabilitacion durante el 2004, cifra
alin menor en zonas rurales, desafia a buscar las formas
de incluir a este importante segmento de la poblacion
de manera transversal en las politicas de salud, como
piso minimo para acceder a otras “inclusiones” como la
educativa, cultural, deportiva y laboral entre otras.

La oferta histdrica de rehabilitacion se ha orientado a la
ninez y la juventud, sin embargo, el desafio mayor hoy
dia esta en el mundo adulto y la adultez mayor, como
asi mismo en la prevencidn primaria y secundaria de
la discapacidad a nivel de estrategias de prevencion de
accidentes de todo tipoy el prevenir la emergenciay de-
sarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles.

Chile se encuentra en plena implementacion de la Re-
forma de Salud, la que busca dar cuenta del envejeci-
miento de la poblacidn, el aumento de la expectativa de
viday delaumento creciente de enfermedades crénicas
ligadas a estilos de vida sedentarios, con malos habitos
alimenticios y altas dosis de estrés urbano. En este
marco de adecuaciones, los sistemas de salud deben
responder no sélo a la urgente necesidad de prevenir
nuevas discapacidades, a través de la prevencidn, la

DISCAPACIDAD EN CHILE

deteccidn precoz y la estimulacion temprana; sino que
ademas generar dispositivos de rehabilitacidn capaces
de responder a la complejidad y diversidad de problemas
de salud y discapacidad que limitan las actividades y
restringen la participacion de cientos de miles de chi-
lenas y chilenos.

En este escenario, los esfuerzos del Ministerio de Salud,
Fonadis y muchas organizaciones comunitarias por
desarrollar experiencias de rehabilitacion comunitaria,
nos senalan un camino posible de aumento de cobertura
y de incremento en las tasas de rehabilitacion a nivel
nacional. Cientos de experiencias comunitarias, muchas
de ellas apoyadas por los fondos concursables de Fo-
nadis y algunas decenas de Centros de Salud familiar
apoyados por el Ministerio de Salud en colaboracion
con la Embajada del Gobierno de Japén, constituyen
hoy una base minima para desarrollar una estrategia
de Rehabilitacién con base comunitaria. Esta estrategia
debe involucrar tanto a sectores publicos como privados,
en una red de colaboracion efectiva y con calidad, que
permita enfrentar los actuales desafios.

La rehabilitacién con base comunitaria es una estrategia
de desarrollo local impulsada desde principios de los
anos ochenta por la Organizacion Mundial de la Salud
y respaldada en los anos noventa fuertemente por el
sistema de naciones unidas a través de la UNICEF y la
Organizacion Internacional del trabajo.

La Rehabilitacién Basada en la Comunidad (RBC] se de-
sarrollé como una respuesta a la necesidad de alcanzar
a las personas con discapacidad a nivel comunitario. En
un inicio, la RBC a menudo era asociada con el sector
salud porque muchos programas comenzaron dentro
de aquel sector y eran los trabajadores de asistencia
médica, los utilizados como primer enlace con las
personas discapacitadas y sus familias. La evolucidn
de la RBC se ve reflejada en la definicion dada en una
declaracion conjunta de Organizacion Internacional de
Trabajo, UNESCO y OMS en 2002: “La RBC es una es-
trategia dentro del desarrollo de la comunidad general
para la rehabilitacion, la equiparacion de oportunidades
y la inclusion social de todos los ninos y adultos con
discapacidades”



Los desafios son por tanto, enormesy sera tarea de los
diversos organismos tanto publicos como privados el dar

cuenta de ellos en los proximos afos y poder reducir
las brechas que aln existe en este ambito.
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Los Objetivos sanitarios para la década 2000-2010, Gobierno de Chile, Ministerio de salud, Octubre 2002

GLARP-Grupo Latinoamericano de Rehabilitacion Profesional

Naciones Unidas, 1994

Actualmente el INRPAC cuenta con una poblacién de 6.000 pacientes con ficha activa.

Teletdn, Rehabilitacion Infantil, Memoria Anual 2003.

De estas 954 Escuelas Especiales, 353 son de Déficit intelectual, 15 hacia el déficit auditivo 8 hacia el déficit visual,

8 para autismo y 3 déficit motor. 548 son escuelas especiales de lenguaje.

Politica Nacional de Educacion Especial: Nuestro compromiso con la Diversidad.

Fundacion Rostros Nuevos

Desde el ano 2003, el MINSAL ha impulsado el desarrollo de proyectos de validacion de programas de rehabilitacion en
centro de atencién primaria con financiamiento de la cooperacion japonesa. Al 2006 existiran 12 Centros de Salud
Familiar implementados para brindar rehabilitacion a la comunidad.

La OMS define el concepto sanitario-médico de accidente como los acontecimientos fortuitos que producen un dafno
corporal identificable.

Elementos de apoyo a la marcha (sillas de ruedas, bastones, andadores, muletas); ayudas auditivas (audifonos, equipos
FM, etc); ayudas visuales (tableros braille, maquinas Perkin, grabadoras, bastones guiadores, magnificadores de texto,
etc), drtesis, protesis y endoprotesis.

Informacidon recopilada para el documento del taller consultivo sobre implementacion de las Normas Uniformes por
parte del estado chileno.

Informacidn proporcionada por el Ministerio de Salud. AUGE, programa de la Reforma del Sector salud que significa:
Acceso Universal de Garantias Explicicitas. Ver www.minsal.cl

En Chile, las personas cotizan en una de estas dos instituciones [FONASA o ISAPRE) para obtener prestaciones de salud.
www.minsal.cl

Informacidn proporcionada por el Ministerio de Salud.

Informacidn proporcionada por el Ministerio de Salud.

www.conaset.cl

Www.suseso.cl

www.minsal.cl

www.minsal.cl

www.conace.cl

PASOS HACIA UN MODELO INTEGRAL DEL FUNCIONAMIENTO HUMANO
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