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Objetivos de

la sesion:

Comprender las principales caracteristicas del
programa nacional de Rehabilitacion Integral e
identificar sus oportunidades a partir de la
experiencia de RBC en Chile.

Comprender los principios de la RBC para la OMS
e identificar las intervenciones posibles para el
desarrollo inclusivo desde una mirada de salud
comunitaria.



Conceptualiza
ciondela
discapacidad

Modelo Modelo
prescindencia individual

Modelo social Modelo CIF

Modelo de la
diversidad




Discapacidad

en chile

’ 16,7% de la poblacion de 2 afnos o mas se encuentra en
situacion de discapacidad en Chile.

* NNA (2-17 afios) 5, 8% presenta una situacion de discapacidad

* Adultos (18 afos y mas) 209%0 dela poblacion presenta una
situacion de discapacidad

Resultados Generales Prevalencia Nacional
Il Estudio Nacional de la Discapacidad

'M'Ircs'!f 167%

Principales resultados

disponibles en lengua
de senas
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DISCAPACIDADY POBREZA
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de la Discapacidad

de la Discapacidad

NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN SITUACION DE DISCAPACIDAD POBLACION ADULTA EN SITUACION DE DISCAPACIDAD

Porcentaje de nifos, nifas

y adolescentes en situacion de
discapacidad por quintil de ingreso
autonomo per capita del hogar

en situacion de discapacidad
segun grado de discapacidad

y por quintil de ingreso autonomo
per capita del hogar

Porcentaje de la poblacion adulta leras de Pey.
kY
One:

El primer quintil registra un mayor
porcentaje con un 7,5%, en comparacion
a los otros quintiles

En hogares con menor ingreso

se evidencia una mayor prevalencia

de personas en situacion de discapacidad.

De acuerdo a las cifras, la severidad

en [as personas en situacion discapacidad,
aumenta en la medida que disminuyen
los ingresos del hogar
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DISCAPACIDADY EDUCACION

Estudio Nacional
2015 NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN SITUACION DE DISCAPACIDAD

Porcentaje de asistencia a Educacion
Basica de la poblacion en situacion
de discapacidad

El 95,8% de la poblacion sin discapacidad
asiste a |3 educacion basica, entre los

6 v 13 afos, mientras que 13 asistencia

de nifos, ninas y adolescente en situacién
de discapacidad, disminuye a un 88,7%
en igual rango de edad.
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Estudio Nacional
de la Discapacidad
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POBLACION ADULTA EN SITUACION DE DISCAPACIDAD

Distribucién de la poblacion adulta Cifras de
en situacion de discapacidad,
segln nivel de educacion alcanzado

Se evidencia una menor proporcién

de personas en situacion de discapacidad
con educacion superior completa

e incompleta, y una mayor proporcion

en los niveles educacionales de enseifanza
basica completa o incompleta.

Sin educacion
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Discapacidad como
Determinante
Social Estructural

Orientacion en
Rehabilitacion
Integral,
Interseccional e
Intersectorial



* Programa
- Organizacion por servicios

y comunal. * Poblacion objetivo
- Modelo Centrado en el - Cambio perfil demografico
PrOg rama de usuario y morbilidades.
e . - Biopsicosocial en la * Adultos, NNA.
Rehabilitacion rehabilitacién fisica y
sensorial.

Integral en
Chile

ORIENTACIONES METODOLOGICAS PARA EL
DESARROLLO DEL PROGRAMA DE REHABILITACION
INTEGRAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Subsecretaria de Redes Asistenciales
Division de Atencion Primaria | Division de Gestion de la Red Asistencial
Unidad de Rehabilitacion




Modelos de

base del
programa (1)

REHABILITACION CON BASE COMUNITARIA (RBC)

I | | I I

SALUD — EDUCACION «—»| SUBSISTENCIA |e—b SOCIAL «=»| FORTALECIMIENTO
,
DEFENSA ¥
- PROMOCION L_| Infancia Temprana _I n:z;::nmanz —I ASISTENCIA PERSONAL = COMUNICACION
- PREVENCION - Primaria _‘ TRABAJA POR CUENTA _‘ RELACIONES _‘ MOVILIZACION COMUNAL
PROPIA MATRIMONIO ¥ FAMILIA
i N
—1 Atencion Médica Secundaria y _{ TRABAIO REMUNERADO _{ CULTURA ¥ ARTES _{ PARTICIPACION POLITICA
— superior
) r N i
Rehabilitaci SERVICIOS RECREACION OCIO Y GRUPOS DE AUTOAYUDA
1 ehabilitacion > < FINANCIEROS — DEPORTES —
X J No formal \ y \ J| L
i A 4 a
Dispositivos de _I PROTECCION SOCIAL JUSTICIA _{ ORG. DE PERSONAS CON
— Asistencia o ) — DISCAPACIDADL
Aprendizaje de
. s toda la vida . J
i

"Este modelo se encuentra en revision por la OMS, por las organizaciones que
trabajan con las personas con discapacidad, etc., en la idea de hacer una
diferenciacion entre la atencidn en salud y las intervenciones en el ambito socia
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MODELO RBC DE OPS/OMS

Desarrollo en Chile
COORDINACION POLITICA DISCAPACIDAD
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Modelo base * Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS)

- Modelo Biopsicosocial

del Programa

(2)




- Propd@sito: Mejorar el funcionamiento, las condiciones para la
participacion en comunidad y la calidad de vida de las personas
con problemas de funcionamiento y sus familias, que para ello
requieren prestaciones de rehabilitacion.

Finalidad del

programa - Objetivo General: Entregar prestaciones de rehabilitacion de
calidad, en forma oportunay accesible, a las personas con
problemas en el funcionamiento permanente o transitorio,
mejorando la resolutividad a nivel de la atencion primaria de
salud.




Productos

esperados

Diagnostico Participativo cada dos anos: conocer la poblacion potencial, sus requerimientos,
conocer las redes locales y articularse con el intersector, para el apoyo a la inclusion.

Desarrollar el trabajo comunitario en forma permanente, dando cuenta del modelo
biopsicosocial

Mantener y aumentar la cobertura de rehabilitacion fisica y sensorial en la red de APS

Brindar atencion oportuna de personas con problemas de salud cuyo origen es neuroldgico,
que requieren de la continuidad en la atencion en APS, o mantencion para retardar procesos
discapacitantes.

Intervenir las crisis normativas y no normativas de las personas atendidas en el programa,
apoyar a la familia en la resolucion de conflictos, entregar herramientas. Desarrollo de las
intervenciones con un modelo biopsicosocial.

Conocer el entorno y habitabilidad, condiciones de la familia, funcionamiento de las personas
ingresadas al programa que requieren atencion en domicilio, o trabajo con la familia. Hacer un
diagnostico en terreno de la persona en rehabilitacion; y su cuidador e intervenciones acorde al
Plan.

Elaborar en conjunto con usuario y su familia el Plan de Intervencion, de manera
consensuada

Disminuir los procedimientos de fisioterapia y aumentar la movilizacion activa de las
personas ingresadas al Programa

Calificacion de Discapacidad



* Salas de Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBCQ)

- Salas de Rehabilitacion Integral

Componentes

* Equipo Rural
* Artrosis (GES)




* Diversidad de los modelos de trabajos:

- biomédico (centrados en la atencion), biopsicosocial (que
incorpora la articulacion de redes focales e intersectoriales), y el
modelo comunitario, el cual se comprende como aquel “"gue
comprende la comunidad como sujeto, como territorio con enfoque
de derecho en el cual la intervencion clinica queda situada en el

Expe riencia en marco del enfoque de dgsarrollo _s,ocial, territorial, con perspectiva de

redes, con flujos de informacion, con presencia importante de
actores locales y gestion de orden participativo, quedando
establecida una prioridad de orden mas sociocomunitario” (Guajardo

et al. 2015).

Chile

* La estrategia chilena difiere de las recomendaciones
internacionales, por ejemplo, la perspectiva comunitaria se
restringe a una unidad territorial con participacion simbolica
(Ossandon, 2014)




El Proceso de Atencion

TRATAMIENTO INDIVIDUAL Y GRUPAL: INCLUSION SOCIAL:
Laboral
Escolar
EVALUA =) Ingresa Consejeria Individual Social

Consejeria Familiar

Formacion al cuidador

Visita Domicilia Integral (VDI)
Visita Domiciliaria Procedimiento
Tratamiento al cuidador

Proceso de Atencion




;Como es la rehabilitacion en la Region Metropolitana de
Chile?

o Modelo de
Caracteristicas T
Atencion

- ., , . Modelo Modelo
Centrada en Rehabilitacion Fisica Biomédico T .

Asociado a Patologia

Existe preocupacion por
Predominio de actividades cuidador/a
individuales centradas en el Existencia de actividades
déficit participativas, involucrando a

Valoracion positiva desde PcD y Centrada en la adaptacién de las PcD'y sus intereses
familiares la persona al entorno T A —

Proyecto FONIS SA15120121 Percepciones Sobre Inclusion Social Discapacidad e Intervenciones de Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC) en
Actores de Centros Comunitarios de Rehabilitacion de la Region Metropolitana de Chile.

Trabajo grupal, espacio social de
recreacion y desarrollo de apoyo




l l

Impacto en capacidad funcional . Impacto Social -
Profesionales reconocen mejora en AVD, pero Las actividades del centro modifica sus
requieren ampliar el impacto en la inclusion social dinamicas. Se ve ampliada su red de apoyo,

Desde PcD describen que mejora marcha, aseo, principalmente asociada al centro o con
higiene, principalmente independencia funcional. pares

\ 4
Impacto Psicologico
Hombres sienten que influye en la mejora del proceso de
frustracion, mientras que mujeres perciben que les sirve para
estar mejor preparadas para enfrentar su situacion de salud
Familiares relatan que mejoras fisicas impactan en su animo
y la red de apoyo. Buen trato afecta el animo de las personas
con discapacidad

Proyecto FONIS SA15l20121 Percepciones Sobre Inclusion Social Discapacidad e Intervenciones de Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC) en
Actores de Centros Comunitarios de Rehabilitacion de la Region Metropolitana de Chile.



Facilitadores - Ausencia en { Barreras

los relatos =
Existen redes locales de trabajo Educacion Centros presentan dlﬂcultades.F.)ara. :
: ., : . responder a la demanda de rehabilitacion
para la inclusion social de PcD Ayudas tanlcas de I comunidad
Trabajo
Apoyo a la formacion de intersectorial Equipos interdisciplinares poco diversos
Organizaciones de Personas con 3 Déficit de Equipamiento/Infraestructura
Discapacidad acorde a las necesidades de la RBC
Vinculacion con la oficina de Para los profesionales, definicion de
discapacidad metas solo sanitarias e incertidumbre
Flexibilidad y versatilidad de la RBC de apoyo municipal a la estrategia

RBC

Proyecto FONIS SA15l20121 Percepciones Sobre Inclusion Social Discapacidad e Intervenciones de Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC) en
Actores de Centros Comunitarios de Rehabilitacion de la Region Metropolitana de Chile.



RBC Modelo OMS




2000_Indice Inclusién
UNESCO.

2004_ENDISC —-CIF, Chile
2005_ PLANDISC: RBCy

2001_CIF, Clasificacién Pol. Educ Especial 2010_Ley de
Internacional de la salud , Igualdad de
el Funcionamientoy la :)p:)rt;:sniiadfsl €
i i L nclusién Socia
Posicién Discapacidad. OMS CIDPD
conjunta OMS- ONU (Enfoque de  Estrategia EDLI
OMS UNESCO-OIT Derechos. E:;Led);os:g:;izl
Declaracién (Desarrollo Discapacidad e | 4e15
Alma Ata Comunitario. INCLUSION desafiar piscapacidad
“Salud para Ejes salud, Consulta el ambiente y los
todos en el educaciény Internacional sistemas.
afio 2000” trabajo) para revisar RBC 006
1978 1994 2003 O
Manual Reedicion de 2" Posmlén Guias para
_ Manual de RBC conjunta OIT, la RgC
RBC (ampliar “Cuadernos de UNESCO y OMS.
cobertura de Capacitaci6n Estrategia de Desarrollo
rehabl;lltsaiglén Comunitaria Desarrollo parala Local
para Fesb en para PcDy sus igualdad de | i
nclusivo
“esa” salud) familias”. oportunidades y la
(Estrategia y Superacién de la
estructura) Pobreza

Eladio Recabarren, Clase Diploma RBC 2018



"La RBC es una estrategia multisectorial, de
arriba hacia abajo, que puede asegurar que
la Convencion haga una diferencia en la
comunidad. Mientras la Convencion brinda
la filosofia y politica, la RBC es una
estrategia practica para la implementacion.”

PROPQOSITO: Promover, protegery
asegurar el pleno e igual disfrute de
todos los derechos humanos y libertades
fundamentales por parte de todas las
personas con discapacidad, y promover
el respeto a su dignidad inherente



4. Evaluacion 1. Analisis de
Situacion

Ciclode

administracion

3.Implementaciony Planeacién
Supervision )
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Réhabilitaci()n Basada
en la Comunidad
Guias para la RBC
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Folleto Introduccion

Reh_a bilitacic’)hi Basadé
en la Comunidad
Guias para la RBC
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Compo nente de Salud

Rehabilitacion Basada
en la Comunidad
Guias para la RBC

. M ® @

Componente Social

Réhabilitacién Basada
en la Comunidad
Guias parala RBC
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