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RESUMEN

En el presente articulo se realiza una revision acerca de la
Primera Infancia en situacion de discapacidad en Chile, se
abordardn los programas de gobierno que existen, su actual
enfoque y se analizard si las soluciones que ofrecen son perti-
nentes y eficientes para este importante grupo de nifios y ninas.
El trabajo toma como marco de referencia la Convencion sobre
los Derechos del Nifio y la Convencidn sobre los Derechos de las
Personas en Situacidn de Discapacidad, con el fin de evaluar
el estado de los derechos de estos nifios y si los programas de
gobierno garantizan lo convenido en ambas convenciones.

Palabras clave: Primera Infancia, discapacidad, programa de
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SUMMARY

In this article we review the current Chilean government
programs about early childhood with disability. The current
focus of these programs will be addressed in order to analyze
whether the solutions they provide are relevant and efficient for
thissignificantgroup of children. This article takes as a reference
the Convention on the Rights of the Child and the Convention
on the Rights of Persons with disability, to assess the state of
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the rights of these children and whether government programs
guarantee what is enshrined in both conventions.

Key words: Early infancy, disability, government programs,
children’s rights, technical aids.

INTRODUCCION

La Primera Infancia es una etapa crucial en el desarrollo inte-
gral de nifios y ninas, se experimentan rapidos y profundos
cambios y es en este periodo cuando ocurren los eventos mas
importantes de maduracion a nivel cerebral (1). Presentar una
discapacidad en esta etapa significa menos posibilidades de
lograr un desarrollo pleno de las capacidades y potenciali-
dades, es por ello, que la discapacidad en la primera infancia
constituye en si, un grupo de especial vulnerabilidad.

La discapacidad en la Primera Infancia implica mdltiples desa-
fios para el gobierno, ademas de la ejecucion de programas
con un enfoque de derechos en politica social. En Chile, el
sistema de proteccién orientado a la infancia ha ido evolu-
cionando en el tiempo y adaptdndose a las necesidades
cambiantes y emergentes de cada etapa de desarrollo de los
ninos.
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La intervencién temprana y la implementacién de estrate-
gias preventivas que permitan mantener el funcionamiento
y la participacién de estos ninos, deberia ser el eje principal
para abordar la discapacidad en la Primera Infancia. Asimismo,
para poder ejercer de manera activa y efectiva los Derechos
Universales que se consagran en la Convencién de los Dere-
chos del Nino y en la Convencion sobre los Derechos de las
Personas en Situacion de Discapacidad.

PRIMERA INFANCIA

La definicion de la etapa de Primera Infancia varia en los dife-
rentes paises dependiendo de sus tradiciones locales y la forma
de organizar los ciclos de educacion. Para efectos de este arti-
culo se tomard el rango de edad sefalado en el Sistema de
Proteccion a la Primera Infancia: “Chile Crece Contigo”, que
comprende desde el primer control de gestacién hasta el
ingreso al sistema escolar, alrededor de los 4 a 5 anos de edad.

La primera infancia representa una etapa decisiva en el desa-
rrollo de las capacidades fisicas, intelectuales y emotivas de
cada nino, y es la etapa mas vulnerable del crecimiento puesto
que es el periodo en que los seres humanos muestran gran
dependencia, motivo por el cual requieren especial proteccion.

En esta fase se forman las capacidades y condiciones esenciales
para la vida, durante los tres primeros anos el desarrollo del
cerebro constituye un eje central del crecimiento integral de los
ninos, ya que es en este periodo donde ocurren los eventos mas
importantes de maduracion (2). Este desarrollo es el resultado
de todas las experiencias cognitivas, fisicas y emocionales que
se tienen y se organizan de acuerdo a la naturaleza o calidad de
esas experiencias. Asi es, como un ambiente calido y estimu-
lante favorece el desarrollo del nino.

El nino se desarrolla siempre en interaccién con el entorno en
que vive cotidianamente (familia, barrio, escuela) y le afecta
en su vida personal y en el desarrollo de su personalidad, por
lo que corresponde al Estado asegurar un ambiente e inte-
racciéon apropiado en cuanto a salud, educacién, lenguaje,
afectos y apoyos, proteccién y seguridad, para garantizar la
equidad e igualdad de oportunidades desde el principio (3).
Las neurociencias, las ciencias sociales y las econémicas, han
entregado un cuerpo sélido de evidencias sobre la efectividad
y costo efectividad de intervenir precozmente en la infancia,
generando las condiciones mas favorables para el desarrollo
integral (fisico, psicolégico, cognitivo, lenguaje y social).

Por otra parte, desde el ambito Internacional, la Convenciéon
sobre los Derechos del Nino, proclamada en 1989 y ratificada
por el Gobierno de Chile el ano 1990, marca un hito signifi-
cativo para la instauracion de la perspectiva de derechos en

todas las politicas dirigidas a este sector, dando reconoci-
miento expreso del nino como sujeto de derecho (4).
Ademds, desde diferentes marcos normativos, hay acuerdo
en que los pafses deben disefiar e implementar estrategias a
favor de esta importante etapa del desarrollo.

DISCAPACIDAD INFANTIL EN CHILE

Identificar con cifras reales a la poblacion infantil chilena con
discapacidad resulta algo muy complejo, en especial cuando
esta medicion se ha realizado con distintas metodologias y
definiciones de la persona en situacién de discapacidad.

En la actualidad se utiliza la definicién dada por la Convencién
Internacional sobre los Derechos de las Personas con Disca-
pacidad, promulgada en Chile en septiembre de 2008, defi-
niendo “Las personas con discapacidad incluyen a aquellas que
tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales
a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan
impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en
igualdad de condiciones con los demds” (5).

Se entiende asi que la situaciéon de discapacidad no es solo
una limitacion del individuo, es el resultado de una compleja
interrelacién entre la capacidad individual y su entorno social.

Ademas el afio 2001, la OMS promulga la Clasificacion Inter-
nacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud
(CIF), que permite una mayor comprension de las relaciones que
existen entre los conceptos de salud, las personas en situacion
de discapacidad y el entorno social. Utiliza un lenguaje unificado
y estandarizado, ademas un marco conceptual para la descrip-
cion de la salud y los estados relacionados con la salud (6).

El Primer Estudio Nacional de la Discapacidad en Chile
(ENDISC), fue realizado por el Servicio Nacional de la Discapa-
cidady el Instituto Nacional de Estadisticas el 2004. Se realizé
bajo el marco conceptual de la CIF, permitiendo relacionar por
primera vez la prevalencia de la discapacidad con estdndares
internacionales.

La prevalencia encontrada en la ENDISC es de un 12,9% de
personas en situacion de discapacidad, que equivale a cerca
de dos millones de habitantes. Es decir 13 de cada 100
personas o 1 de cada 8 presentan esta condicion. Ademas,
indica que la discapacidad en ninos de O a 5 anos es de 1,1%
y la discapacidad entre 6 a 14 anos es de 4,6%, o que repre-
senta en conjunto a 117.453 ninos (7).

Desde el afio 2004 hasta la fecha no se ha realizado ningdn
otro estudio sobre discapacidad. En diciembre de 2014, el
gobierno ha puesto dentro de sus prioridades la idea de

521



[REV. MED. CLIN. CONDES - 2015; 26(4) 520-526]

522

contar con un estudio que permita una nueva caracterizacion,
que no solamente actualice datos de prevalencia sino dé cuenta
de forma precisa sobre la situacion de discapacidad que vive
nuestro pais.

En el caso especifico de ninos con discapacidad, se precisa
una intervencién articulada entre profesionales que sea lo mas
tempranamente posible y en donde se trabaje colaborativa-
mente junto a la familia, potenciando las habilidades en favor
del desarrollo integral.

Todos los ninos tienen un potencial que desarrollar, incluyendo
por supuesto aquellos con niveles variables de discapacidad.
Segun la Unicef, “Si se les da la oportunidad de prosperar como
a los demds nifios, aquellos que tienen discapacidad tendrdn el
potencial para llevar vidas plenas y contribuir a la vitalidad social,
cultural y econémica de sus comunidades” (2).

REHABILITACION INFANTIL

En el mundo hay aproximadamente mil millones de personas
con discapacidad, de ellas la mayoria carece de acceso a una
atencién médica y a servicios de rehabilitacién apropiados,
especialmente en los paises de ingresos bajos y medios (8).

El Primer Estudio Nacional de la Discapacidad revela que sélo
el 6,5% de las personas con discapacidad accedio a servicios de
rehabilitacién durante el 2004, es decir, 1 de cada 15 personas
con discapacidad (7).

Datos del ano 2012 del Instituto Teletén dan cuenta de un
incremento de un 3% de los pacientes atendidos en su red de
institutos, con un ingreso de 3.200 nuevos pacientes aten-
didos por ano. Actualmente en Teletdn se atiende al 85% de los
menores de 20 anos portadores de discapacidad motora del
pais (9).

Todas las personas con discapacidad deberian tener acceso a
una atencién médica general y a servicios adecuados de rehabi-
litacién, ademas a disfrutar del mas alto nivel posible de salud.
En los articulos 25y 26 de la Convencion sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad se establece que los paises deben
garantizar que las personas con discapacidad tengan acceso a
servicios de salud apropiados, incluida la atencién sanitaria
general y servicios de habilitacion y rehabilitacion, y no sufran
discriminacion en la prestacion de servicios de salud (5).

TECNOLOGIAS DE APOYO O AYUDAS TECNICAS

Los ninos en situacion de discapacidad pueden mejorar su
funcionalidad y autonomia personal utilizando tecnologias de
apoyo o ayudas técnicas. Dependiendo de su discapacidad
pueden necesitar una o mas ayudas técnicas.

“Se consideran Ayudas Técnicas aquellos elementos o imple-
mentos requeridos por una persona con discapacidad para
prevenir la progresiéon de la misma, mejorar o recuperar su
funcionalidad, o desarrollar una vida independiente” (10).

Existen ayudas técnicas de apoyo a la marcha, desplazamiento
y posicionamiento, transferencia y rehabilitacién, audicion,
vision, integracion laboral y educativa, elementos para la vida
diaria, antiescaras, protesis y endoprotesis.

De acuerdo con la OMS, en numerosos paises de bajos ingresos,
solamente entre el 5% y el 15% de quienes requieren tecno-
logia de apoyo pueden obtenerla. Entre las razones estan los
altos costos, ademas en el caso de los nifos estos dispositivos
de ayuda deben reemplazarse o adecuarse a medida que crecen
(2).

En Chile, esta situacion es muy similar. En ese contexto, recibir
una ayuda técnica desde algun programa de gobierno, abre una
oportunidad de mejora para el nifo, la familia lo valora y reco-
noce, puesto que no habrian podido acceder a la ayuda técnica
por sus propios medios.

MARCO LEGAL DE LA DISCAPACIDAD EN CHILE Y SU
INSTITUCIONALIDAD

Elactual marco legal chileno de la discapacidad estd compuesto
por leyes que datan de 1994, con la promulgacion de la Ley
N°©19.284, que establece Normas para la plena Integracion
Social de personas con discapacidad. Durante los siguientes
anos, se han dictado cuerpos normativos que abordan directa-
mente la discapacidad en ambitos vinculados con la educacién,
salud, capacitacion y trabajo, accesibilidad al entorno, vivienda,
entre otros.

En el dmbito internacional, con la promulgacién de la Conven-
cién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad en el
ano 2008, se genera un hito que impulsa un progresivo cambio
normativo en el ambito de la discapacidad.

Mediante este Tratado Internacional suscrito y ratificado por
Chile, se reconocen los derechos de todo individuo en especial
para las personas con discapacidad, a fin que las personas con
discapacidad puedan vivir en forma independiente y participar
plenamente en todos los aspectos de la vida. Ademas los Estados
partes de este tratado, deben adoptar las medidas pertinentes
para asegurar a estas personas el acceso en igualdad de condi-
ciones con los demas, a la informacion y a las comunicaciones,
junto a la instauraciéon de normas que contribuyan a eliminar la
discriminacion de las personas con discapacidad y se promueva
la inclusion social, educativa, participativa, laboral y de acce-
sibilidad universal, impulsando a instaurar normas uniformes
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sobre la igualdad de oportunidades para las personas con
discapacidad como factor en la promocién, la formulacién y
la evaluacién de normas, planes, programas y medidas a nivel
nacional, regional e internacional destinados a dar una mayor
igualdad de oportunidades a las personas con discapacidad (5).

En elano 2009, mediante la Ley N° 20.379, se crea el sistema
intersectorial de Proteccion Social y se institucionaliza el
subsistema de Proteccién Integral a la Infancia "Chile Crece
Contigo", que en materia de discapacidad, otorga beneficios
para los nifos en situacién de vulnerabilidad, como es, la
de garantizar el acceso a ayudas técnicas para aquellos que
presenten alguna discapacidad (11).

El Estado chileno, luego de ratificar la Convencién sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad y su Protocolo
Facultativo, promulga la Ley N° 20.244, en febrero de 2010,
que “Establece normas sobre igualdad de oportunidades
e inclusidn social de personas con discapacidad”, basada
en un marco universal de cultura y respeto de los Derechos
Humanos de las personas con discapacidad (10).

Esta ley busca materializar la igualdad de oportunidades de
las personas con discapacidad con el objetivo que se logre la
plena inclusién social en diferentes ambitos tales como: parti-
cipacion plena en la vida politica, educacional, laboral, econo-
mica, cultural y social.

A continuacion se realiza una breve descripcion de los actores
convocados a participar en la implementaciéon, monitoreo vy
evaluacion de la Politica Nacional para la Inclusion Social de las
Personas con Discapacidad definida para el periodo 2012-2020.

SERVICIO NACIONAL DE LA DISCAPACIDAD, SENADIS

En febrero del ano 2010 se promulga la Ley N° 20.422. Con
esta nueva Ley la accién del Estado en materia de discapa-
cidad, se enfoca en garantizar el ejercicio pleno de los dere-
chos de las Personas con Discapacidad. Bajo esta nueva Ley
se establece la creacién del Servicio Nacional de la Disca-
pacidad, Senadis, como una nueva institucionalidad publica.

La mision de Senadis, es velar por la igualdad de oportuni-
dades, la inclusion social, el respeto de los derechos, la parti-
cipacion en el didlogo social y la accesibilidad de las personas
con discapacidad y su entorno, a través de la asesoria, coor-
dinacién intersectorial y ejecucion de politicas publicas (12).

COMITE INTERMINISTERIAL DE DESARROLLO SOCIAL
El Comité Interministerial de Desarrollo Social creado por la
Ley N° 20.530, en octubre 2011, estd conformado por los
Ministros de Desarrollo Social, Hacienda, Secretaria General

de la Presidencia, Educacion, Salud, Vivienda y Urbanismo,
Trabajo y Previsién Social, y la Ministra Directora del Servicio
Nacional de la Mujer (13).

A este Comité Interministerial le corresponden entre otras
acciones:

- Proponer la Politica Nacional para la inclusion social de las
personas con discapacidad al Presidente de la Republica.

- Velar por su cumplimiento y asegurar su calidad técnica,
coherencia y coordinacién intersectorial.

- Contratar entidades externas para efectuar evaluaciones de
acciones y prestaciones sobre discapacidad, a través de su
secretaria ejecutiva, representada por la direccién Nacional
del Servicio Nacional de la Discapacidad.

CONSEJO CONSULTIVO DE LA DISCAPACIDAD

El Consejo Consultivo de la Discapacidad se crea a partir de la
Ley N°20.422 y estd integrado por el (la) director (a) nacional
del servicio nacional de la discapacidad, cinco representantes
de organizaciones de personas con discapacidad de caracter
nacional, a fin de representar equitativamente a agrupaciones
de personas con discapacidad psiquica, intelectual, fisica,
auditiva y visual, un representante del sector empresarial y
otro de organizaciones de trabajadores y dos representantes
de instituciones privadas sin fines de lucro constituidas para
atender a personas con discapacidad. El Consejo tiene como
propésito hacer efectiva la participacion y el didlogo social
(12).

POLITICAS PUBLICAS Y NINEZ

Las politicas publicas en Chile respecto a ninos y jovenes en
general, y a primera infancia en particular, han estado princi-
palmente sustentadas y relacionadas con el modelo econ6-
mico y social de las Ultimas décadas. En este marco nos
encontramos con aproximaciones principalmente subsidiarias
y asistencialistas, donde el rol del Estado es minimo, transi-
tando hacia aproximaciones de cardcter promocional y que
buscan garantizar derechos, como es el caso del sistema de
Proteccion “Chile Crece Contigo”.

En la década del 50y antes, el énfasis de las acciones de salud
y otros sectores estuvo precisamente en el nino y la familia,
pero en ese entonces la l6gica era de supervivencia, mientras
que la actual es de desarrollo y bienestar.

En 1990, Chile suscribié la Convencidn sobre los Derechos del
Nino de las Naciones Unidas. A comienzos de esa década se
formul6 el Plan Nacional de Infancia y a comienzos del afio
2000 se publicé la Politica Nacional de Infancia y su Plan de
Accion 2001-2010. Pese a estos esfuerzos, que incluyeron un
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diagnéstico critico sobre las dificultades que existen en el pais
para avanzar efectivamente en la tarea de asegurar los derechos
de los ninos, los avances a la fecha han sido insuficientes.

Los temas de la infancia y especificamente de la infancia
temprana, presentes en el discurso de la politica no han logrado
enraizarse en la practica y todos los ninos estan lejos de tener
las mismas oportunidades de acceso al pleno ejercicio de sus
derechos fundamentales.

El programa de gobierno de la Presidenta Michelle Bachelet, del
ano 2007, plantea la urgencia de reducir las desigualdades, que
siendo muchas y estando relacionadas entre si, tienen origen,
en importante medida, en los primeros afos de vida. Es asf
como el gobierno plantea la meta de otorgar “equidad desde
el principio” a todos los ninos y en ese contexto, desarrollar
politicas que potencien e igualen las oportunidades en la
primera infancia (14).

SISTEMA DE PROTECCION INTEGRAL A LA PRIMERA
INFANCIA: "CHILE CRECE CONTIGO", CHCC

En el ano 2006, la Presidenta Michelle Bachelet, anuncia la
creacion del Sistema de Proteccion Integral a la Infancia “Chile
Crece Contigo”, dirigido a todos los nifios del pais, de forma de
acompanarlos y apoyarlos en su desarrollo, desde la gestacion
hasta los cuatro anos.

Su propaésito es atender las necesidades y apoyar el desarrollo
en cada etapa de la infancia, promoviendo las condiciones
basicas necesarias, en el entendido que el desarrollo infantil
es multidimensional y, por tanto, simultdneamente influyen
aspectos biolégicos, fisicos, psiquicos y sociales del nifio y su
entorno (15).

El sistema es un modelo de gestion constituido por las acciones
y prestaciones sociales ejecutadas y coordinadas por distintos
organismos del Estado, destinadas a la poblacién nacional
mas vulnerable socioeconémicamente y que requieran de una
accion concertada de dichos organismos para acceder a mejores
condiciones de vida.

“Chile Crece Contigo” entrega prestaciones en tres categorias de
acuerdo a las caracteristicas de los beneficiarios:

« Prestaciones universales para el 100% de los ninos tales como
programas educativo masivo y marcos juridicos y normativos,
pagina web, fono consultas.

- Prestaciones a todos los ninos que nacen y se atienden en el
sistema publico de salud que corresponden aproximadamente
al 80% de los ninos chilenos.

« Prestaciones al 60% mas vulnerable y a todos los nifos que
presenten vulnerabilidades especiales como discapacidad.

PROGRAMA ATENCION TEMPRANA SENADIS — CHCC
El Departamento de Ayudas Técnicas de Senadis tiene por
objetivo financiar total o parcialmente ayudas técnicas
requeridas por una Personas con Discapacidad, para mejorar
su funcionalidad y autonomia personal, considerando entre
los criterios la priorizacion, el grado de discapacidad y el nivel
socioeconémico del postulante (10).

El programa de Ayudas Técnicas: Atencion Temprana, es una de
las garantias establecidas en la Ley 20.379 y es ejecutado por
Senadis (11). El programa busca beneficiar a ninos y jovenes, y
desdeallise entregan las Ayudas Técnicas a los ninos de O a 4 anos
con necesidades especiales, relativas a su discapacidad motora,
sensorial o mixta de caracter moderado a grave, de acuerdo a
la prescripcion y gestion de una institucién intermediaria. En
este marco se cumple lo estipulado en el Programa CHCC que
garantiza el acceso a Ayudas Técnicas.

El programa como tal, es decir contemplando todos los grupos
etarios, tiene la funcion de financiar total o parcialmente la
adquisicion de Ayudas Técnicas destinadas a personas con
discapacidad de escasos recursos y de esta forma busca
mejorar las posibilidades de inclusién social de las personas
con discapacidad de escasos recursos y como propoésito,
reducir las barreras de comunicacién y movilidad que
dificultan la inclusién e integracién social de estas personas.

El nino con discapacidad puede postular al Servicio
Nacional de la Discapacidad a través de las instituciones
intermediarias que tienen convenio marco con la institucion
(municipios, hospitales, Servicios de Salud, establecimientos
educacionales, organizaciones de personas con discapacidad,
etc.) de acuerdo al procedimiento establecido en el Manual de
Procedimientos de Ayudas Técnicas Senadis 2013 (16).

POSTULACION AYUDAS TECNICAS 2015

Actualmente la postulacién a Ayudas Técnicas se encuentra
en una etapa de transicién desde Senadis al Ministerio de
Salud, esto con el propésito de transitar hacia un enfoque de
derechos y dar cumplimiento al programa de gobierno 2014
de la Presidenta Michelle Bachelet. En este contexto, ambas
instituciones estan trabajando para cumplir el mandato
presidencial, de manera progresiva hasta el ano 2018 (17).

Es por ello que a partir del ano 2015, el Ministerio de Salud
iniciara el proceso de entrega de las ayudas técnicas de
ninos entre O a 6 anos y para la poblacién adulta aumentara
la cobertura de edad de las ayudas técnicas actualmente
entregadas por el programa de Garantias Explicitas de Salud
(GES) de mayores de 65 anos, ampliando el rango etario desde
los 45 anos en adelante (17).
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Es importante mencionar que hasta la fecha el Ministerio
de Salud no ha entregado informacién oficial sobre
cémo y cudndo se llevard a cabo la postulacién a Ayudas
Técnicas, la dnica informacion oficial que se tiene es la
entregada por Senadis, en donde se establece el término
del programa de atencion temprana y el traspaso de
Ayudas Técnicas de “Salud” al Ministerio de Salud.

El Programa de Atencién Temprana de Senadis dejé de
operar oficialmente a fines de septiembre del 2014, sin
embargo, durante todo ese ano no hubo postulacién para
ese programa. Por lo tanto, desde diciembre de 2013
hasta la fecha, los ninos y ninas entre O y 6 anos no han
podido postular a Ayudas Técnicas, debido a que adn
no existe nada establecido para ello en el Ministerio de
Salud.

Esta situacion de incertidumbre y espera para este
grupo de ninos y sus familias, solo hace generar mayores
dificultades en su discapacidad, pudiendo causar ain mas
discapacidad o nuevas discapacidades por no atender
oportunamente a su rehabilitacién. De ahi la importancia
del Programa de Atencién Temprana, que otorgaba
prioridad en la entrega de ayudas técnicas para asi evitar
complicaciones futuras y apoyar la discapacidad desde
temprana edad.

CONCLUSIONES

Las evidencias cientificas y las experiencias de politicas
publicas en el ambito de la primera infancia, han puesto
de relieve la importancia de formalizar politicas, planes
y programas destinados a la primera infancia. Por ello
es fundamental asegurar, desde el inicio de sus vidas,
condiciones favorables de bienestar social, nutricion,
salud, educacién, ademds fomentar el buen trato vy
cuidado de sus familias y comunidad.

Los ninos en situacién de discapacidad constituyen en si
una poblacién vulnerable, donde se suman muchas vecesa
los factores personales, importantes factores ambientales
como pobreza, disfunciéon familiar y un ambiente socio
cultural adverso.

Es posible concordar que la evolucién conceptual
para abordar la discapacidad avanza y apunta a un
cambio cultural, donde las personas con discapacidad
se transformen en actores de sus propias vidas, con
autonomia personal y oportunidades reales de educacion,
trabajo, accesibilidad fisica y tecnoldgica, es decir que
puedan acceder y participar de las oportunidades que la
sociedad ofrece.

ElPrograma Atencién Temprana de Senadis, que entregaba
ayudas técnicas a ninos de 0 a 4 anos, en concordancia
con el Programa CHCC, otorgaba prioridad a la primera
infancia y al grupo mas vulnerable econémicamente. El
proceso de este programa si bien era lento, brindaba
acceso oportuno a ayudas técnicas y a la posibilidad de
compensar las discapacidades desde un inicio temprano,
logrando asi un mejor desarrollo integral de ninos, una
mayor oportunidad de autonomia y rehabilitacion, las
familias se sentian mds acompanadas y comprendidas en
el dificil proceso de crianza de un nifo en situacién de
discapacidad.

Enlaactualidad, el término de este programa y el traspaso
de la entrega de ayudas técnicas de ninos de entre Oy
6 anos hacia el Ministerio de Salud, nos plantea dificiles
problematicas. Por un lado, esta la sensacion de abandono
que sienten las familias de parte del Estado al no tener
informacion sobre el nuevo proceso, las limitaciones a
las que se ve enfrentado el nino y la familia al no contar
con un apoyo para su rehabilitacién o compensacién de
discapacidad, las consecuencias futuras de no apoyar
desde un inicio temprano su desarrollo y potencialidades,
por otro lado, Senadis como la Institucién Pdblica
encargada de los programas de Ayudas Técnicas, pierde
parte importante de su protagonismo e identificacion
lograda en la sociedad.

Ademas, desde elambito de los derechos de las personas en
situacion de Discapacidad y la Convencidn de los Derechos
del Nino, vemos cémo las iniciativas planteadas en esos
programas sociales, brindaban un enfoque centrado en la
persona, el respeto de sus derechos y el fomento de su
independencia y autonomia, a su vez impulsaban el goce
de una vida plena y digna, y facilitaban la participacion
activa del nino y nina desde temprana edad en la sociedad.
Ahora se nos plantea la inquietud de cudl serd el enfoque
desde el Ministerio de Salud, ¢lograra éste mantener el
enfoque social e integral de los programas anteriores o
estara solo centrado en el aspecto de salud o biomédico?
No quisiéramos retroceder en esos importantes logros.

En enero de 2015 entrd al congreso chileno el proyecto de
ley que propone la creacién de un Sistema de Proteccion
Financiera para Tratamiento de Alto Costo, conocida como “Ley
Ricarte Soto”. Esta ley tiene un caracter Universal y pretende
cubrir medicamentos, alimentos y dispositivos médicos para
el tratamiento de diferentes tipos de enfermedades que no
estan cubiertas por el sistema de salud publico y privado.

Esperemos que con la entrada en vigencia de esta ley, miles
de personas en situacion de discapacidad, que deben costear
sus enfermedades y tratamientos sin ayuda del Estado
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puedan verse beneficiadas y se asegure su derecho a la salud

y

rehabilitacién. Estamos asi, ante un importante camino

hacia la igualdad de oportunidades, acceso oportuno y de

calidad asalud, desarrollo pleno y digno no solo de ninos,
sino de una sociedad completa que necesita avanzar en la
inclusion de todas las personas que componen este pafs.

La autora declara no tener conflictos de interés, en relacion a este articulo.
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