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RBC

« Esta estrategia fue propuesta por la OMS, a principios
de la decada de los ochenta, y estructurada a partir de
experiencias de trabajo comunitario en Africa.

« En Ameérica Latina se desarrollo con el acompanamiento
de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) vy la
resistencia de los Ministerios de Salud.
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Comunidad es clave

 Las adecuaciones realizadas por la familia, instruccion y
capacitacion sobre como desempefarse en el medio
local, permitio concluir sobre el éxito de los
tratamientos realizados en la comunidad, por lo cual se
decidid observar y describir sistematicamente la
tecnologia alli desarrollada.
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Eje la familia

- Se partio entonces de una estructura basica, en la cual
el proveedor de servicio debe ser un miembro de la
familia de la PeSD, guiado y supervisado por un
trabajador de la salud (o similar), con un sistema de
referencia que responda a las necesidades de la
comunidad.
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Principios generales de la RBC:

« Descentralizacion.

- Centrada en la comunidad, la familia y las
personas en situacion de discapacidad.

» Participacion comunitaria y planificacion
estrategica.

 Capacitacion e informacion permanente.
« Sistema de referencia y contrareferencia.
» Intersectorialidad y trabajo en equipo.

» Tecnologia apropiada.
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Consulta en Helsinki, Finlandia, para revisar
la RBC (OMS, 2003)

El informe resultante de esta consulta, destaco la necesidad de que los
programas de RBC se enfocaran en:

* Reducir la pobreza, porque la pobreza es un determinante clave y un
resultado de la discapacidad.

* Promover la participacion de la comunidad y su sentido de
pertenencia.

 Desarrollar y fortalecer la colaboracion multisectorial.

* Incluir a las organizaciones de personas con discapacidad en sus

programas.
 Aumentar la escala de sus programas.
* Promover la practica basada en la evidencia. e
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Sintesis

* La RBC se desarrolld desde los anos 80 s sobretodo en
poblaciones postergadas, con baja presencia de
profesionales y tecnologia.
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El largo camino
Marco conceptual politico
historico internacional

* Incluso desde antes de Alma Ata,
pasando por los Objetivos del Milenio,
hasta llegar a los Objetivos de Desarrollo
Sostenibles (Agenda post 2015)
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Edwin Chadwick:

“"Mientras los habitantes de los lugares abandonados y
sucios de las ciudades sean incapaces de valerse por
si mismos y obtener viviendas saludables con aire
v luz suficientes, con abastecimientos de agua
potable y desagiie, su salud y fuerza fisica se veran
perjudicadas y sus vidas acortadas por las influencias
negativas del medioambiente exterior” (The Sanitary
Condition of the Labouring Population, Inglaterra).
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1974

Informe Lalonde

« La salud o la enfermedad no estaban reIaC|onadas
simplemente con factores bioldgicos o agentes
infecciosos de hecho remarcaba que la mayoria de las

enfermedades tenian una base u origen marcadamente
SOCi0o-economico.

« E| sistema de la salud es solo una forma de mejorar o
mantener |la salud.

Lalonde M. A new perspective on the health of Canadians. A working document. Ottawa:
Government of Canada, 1974 http://www.phac-aspc.gc.ca/ph-sp/pdf/perspect-eng.pdf
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Declaracion de Alma Ata

* El desarrollo social y econdmico, basado en el Nuevo
Orden Economico Internacional, es de importancia
basica para el logro cabal del libre acceso a la salud.

» Los individuos de una sociedad poseen el derecho y el
deber de participar, tanto colectiva como
individualmente, en el planeamiento e implementacion
del cuidado de la salud en sus comunidades.

UNIVERSIDAD DE CHILE




Declaracion de Alma Ata

* El desarrollo social y econdmico, basado en el Nuevo
Orden Economico Internacional, es de importancia
basica para el logro cabal del libre acceso a la salud.

» Los individuos de una sociedad poseen el derecho y el
deber de participar, tanto colectiva como
individualmente, en el planeamiento e implementacion
del cuidado de la salud en sus comunidades.
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2000 i

Objetivos de Desarrollo del Milenio

« Los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) son el
resultado de un compromiso que en el ano 2000
hicieron 191 jefes de Estado y de Gobierno en la
Cumbre del Milenio, para trabajar a favor de ocho
objetivos, que contienen un total de 17 metas.
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2008

| '
Comisidon de Determinantes Sociales de la Salud

« Conformada en 2005, tres anos después publica:
Subsanar las desigualdades en una generacion.
Alcanzar la equidad sanitaria actuando sobre los
determinantes sociales de la salud.

« Recomendacion: Luchar contra la distribucion desigual
del poder, el dinero y los recursos.

UNIVERSIDAD DE CHILE




« Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

- Conformada en 2005, tres afnos después publica:
Subsanar las desigualdades en una generacion.
Alcanzar la equidad sanitaria actuando sobre los
determinantes sociales de la salud.

 Hay 17 objetivos de desarrollo sostenible con 169
metas

UNIVERSIDAD DE CHILE




Discapacidad y pandemia

« En el marco de la pandemia de SARS-Cov-2 distintos
grupos poblacionales han enfrentado con mayor
dificultad sus consecuencias: personas mayores,
migrantes y personas en situacion de discapacidad.

» Esto obliga a repensar las estrategias de RBC.

UNIVERSIDAD DE CHILE




Sintesis

» Atender las causas de los problemas ha sido una
reflexion permanente de distintas personas dedicadas a
la salud publica, politica, organizaciones y ciudadania
en general.

e Desde Naciones Unidas se han desarrollado enormes
esfuerzos que son habitualmente resistidos por los
estados nacionales.
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Accesibilidad Acciones
Universal afirmativas

M. Tamayo et al. /International journa of Educational Development 53 (2017) 110-116 113
Table 2
Accessibility and institutional aspects of PIE.
Aspect Topic Responses” Urban Area Rural Area P value
n (%) n%x)
Accessibility Accessibility plan in the school Yes 725 (55.6) 242 (55.1) 0.447
Adapted or Inclusive furniture Yes 560 (43.0) 164 (37.4) 0.0222
Resource rooms for collective or individual activities Yes 1261 (96.8) 394 (89.7) 0.001*
Braille system implemented Yes 109 (8.4) 31 (71) 0.223
Audiobooks Yes 247 (19.0) T7(17.5) 0.280
Training in sign language Yes 331(25.4) 76 (173) 0.001*
Institutional Institutional declaration to inclusion Yes 1205 (92.5) 431 (98.2) 0.001*
Teacher training in social inclusion, promoted by School Administer Yes 813 (624) 235(53.5) 0.001*
* Sraristically significant difference based in chi-square (x°).
" The alternative answers were “Yes” and “Mo”.
Tamayo M., Rebolledo J., Besoain-Saldafa A. Monitoring inclusive education in Chile: A@ﬂ\,
Differences between urban and rural areas. International Journal of Educational B
Development. 2017;53:110-116 http://dx.doi.org/10.1016/j.ijedudev.2017.01.002 FACUTIDDE MEDCNA
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Acciones
afirmativas

Tabla 2. Estimacion de niimero de trabajadores en situacion de discapacidad en tres niveles de reserva legal de empleo en empresas
medianas y grandes. Aiio Tributario 2014 (Afio comercial 2013)

Cuota 2% Cuota 3% Cuota 4%
. Monto de
TAMANO Promedio Trabajadores Trabajadores Trabajadores
i N°de Ventas Trabajadores
SEGUN Trabajadores en Situacion de en Situacion de en Situacion de
Empresas | (milesde | Dependientes
VENTAS Dependientes Discapacidad Discapacidad Discapacidad
UF
) Promedio Total Promedio | Total | Promedio | Total
MEDIANA | 26,892 1,294,018 1,398,780 52 1 26,892 2 53,784 2 53,784
GRANDE 13,324 | 16,360,965 4,480,396 336 7 93,268 10 133,240 13 173,212
Total 40216 | 17,654,983 5,879,176 146 3 120,648 4 187,024 6 241,296

Fuente: Elaboracién propia a partir de ESTADISTICAS DE EMPRESAS POR TAMANO SEGUN VENTAS de Servicio de
Impuestos Internos, extraida de www.sii.cl

Tamayo M. (2015). Reserva legal de empleo en discapacidad, contribucion al debate. Red
de Estudios para la profundizacién Democratica. p- 6. http://redparalademocracia.cl/wp-

content/uploads/2015/08/DOC Mauro-Tamayo.pdf

Reserva Legal de empleo
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Definiciones seleccionadas sobre
inclusion social

La inclusion social es ...

* ...que cada persona participe en la
sociedad y tenga control sobre sus
propios recursos. También se trata de
una comunidad que se preocupa por sus
miembros, les hace sentir bienvenidos y
esta dispuesta a adaptarse a sus
diversas necesidades (Marino-Francis y
Worrall-Davies, 2010)
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Marino-Francis F, Worrall-Davies A (2010) Development and validation of a social inclusion questionnaire to evaluate
the impact of attending a modernised mental health day service. Mental Health Review Journal 15: 37—47.



. El grado en que las personas pueden
efercer sus derechos y participar, por
eleccion, en las actividades ordinarias de
los ciudadanos (Comision de Salud
Mental, 2009)

» ...Derecho de una persona a participar
como un igual de todas las
oportunidades disponibles, el empleo, la
educacion y otras actividades sociales y
recreativas (Slade, 2009) -

i\\_\\\0/////£‘

Mental Health Commission (2009) Mental health and social inclusion concepts and measurements. Wellington, s
New Zealand: Mental Health Commission. KEQ&\.
KL
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Slade M (2009) Personal Recovery and Mental lliness: A Guide for Mental Health Professionals. London: Cambridge
University Press
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DESARROLLO LOCAL INCLUSIVO

« Para autoridades, trabajadores y ciudadanos, resulta
complejo determinar si un conjunto de acciones
realizadas en un territorio, generan desarrollo inclusivo
en sus comunidades.

» Cooperativismo
« Educacion
« Accesibilidad universal + ajustes razonables —

UNIVERSIDAD DE CHILE




 El desarrollo para ser inclusivo, debe
contextualizarse en donde se implementa, es decir,
el ambito comunitario.

« Debe transformar los mecanismos de produccion
(por tanto de reproduccion),pareciera ser clave en
esto el trabajo cooperativo.

« Debe reconocer las diferencias entre los grupos
poblacionales, sectores o actores sociales relevando
ellas mismas y estableciendo todas las acciones
afirmativas y ajustes razonables que garanticen una
efectiva igualdad de oportunidades.
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Mirada Circular de la Estrategia de Desarrollo Local Inclusivo

Fortalecimien
to
Comunitario

SRLICERIE Salud
c TERRITORIO Inclusiva
GOBIERNO LOCAL
COMUNIDADES
. = 2l & Promocion
U Social
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Convocatoria 2022:

- EDLI Inicial: dirigida a municipios que tienen una Oficina o Programa de Discapacidad con un trabajo
incipiente en esta materia, es decir, con al menos un funcionario o funcionaria dedicado a esta tematica,
y que desean comenzar a incorporar una gestion inclusiva con el objetivo de ir afianzando la unidad
dedicada al trabajo de personas con discapacidad.

- EDLI Regular: dirigida a municipios que poseen una Oficina, Departamento o Programa de
Discapacidad, con un trabajo previo y experiencia en esta materia, con un minimo de dos (2) afios de
trayectoria y al menos un funcionario o funcionaria que trabaje de manera permanente y con dedicacion
exclusiva, y que desean fortalecer su gestion inclusiva, avanzando en sus politicas comunales la
incorporacion de un enfoque de desarrollo inclusivo.

- EDLI Continuidad: dirigida a municipios que tienen una Oficina, Departamento o Programa de
Discapacidad, con una trayectoria de trabajo superior a tres (3) anos, con un equipo de trabajo
consolidado y con dedicacidn exclusiva a la tematica, que se hayan adjudicado la EDLI en las
convocatorias correspondientes a los afios 2015 al 2019, y que desean consolidar sus politicas comunales
inclusivas de manera permanente.
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Sintesis

* El desarrollo de la RBC esta en contribuir a generar una
sociedad de iguales

« Importancia de competencias en la comunidad

* Ejes de la matriz nos da un abanico amplio de
incidencia profesional y laboral

 Las condiciones objetivas y subjetivas determinaran un
proceso de transformacion social hacia la inclusion

UNIVERSIDAD DE CHILE




