CAPITULO 3

ESTRATEGIA DE REHABILITACION
BASADA EN LA COMUNIDAD: APUESTA A
LA PARTICIPACION DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

Community-based rehabilitation strategy:
commitment to the participation of people with disabilities

Paula Andrea Peiia Hernandez Claudia Daniela Espinosa Cardenas
Universidad Santiago de Cali - Cali, Colombia  Universidad Santiago de Cali - Cali, Colombia
https://orcid.org/0000-0002-9918-2910 https://orcid.org/0000-0002-1560-1103

= paula.pena0O@usc.edu.co = claudia.espinosa0l@usc.edu.co

Esperanza Gomez Ramirez Nathalia Lisbeth Cavanzo Rodriguez
Institucién Universitaria Escuela Nacional Universidad Santiago de Cali - Cali, Colombia
del Deporte - Cali, Colombia https://orcid.org/0000-0002-3803-3997

Orecid: https://orcid.org/ 0000-0001-7610-244X = nathalia.cavanzo00@usc.edu.co
= egomezr@endeporte.edu.co

Resumen

La Rehabilitacién Basada en la Comunidad (RBC) es una estrategia que pro-
mueve la colaboracién y participacién de diferentes actores para alcanzar la
igualdad en las oportunidades de las personas con discapacidad. El presente
capitulo desglosa el concepto de RBC iniciando con un abordaje a las cifras
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de discapacidad y su conceptualizacién. Presenta a la salud, la educacioén, la
subsistencia, lo social y el fortalecimiento, como principales elementos de
la RBC, identificando los aspectos que se relacionan con cada uno de ellos y
la participacién. Los resultados describen el contexto de la discapacidad en
Colombia y el mundo, asi como la relaciéon que existe entre la discapacidad
y la pobreza. La promocién de la salud se aborda como una herramienta re-
levante para promover la participacién de las personas con discapacidad a
través de diferentes acciones como, por ejemplo, la promocién de habitos
de vida sanos. Desde el ambito de la educacién, se propone el desarrollo de
estrategias que promuevan entornos escolares inclusivos, desde etapas tem-
pranas en educacion formal y no formal. El mejoramiento de subsistencia
enmarcado en la promocién del desarrollo de habilidades para la vida con
el fin de mejorar el acceso a la vida laboral formal y mejoramiento de los
ingresos de las personas con discapacidad. Finalmente, se concluye que la
promocidén de la participacion debe darse en todos los espacios donde con-
fluyen las personas con discapacidad, sus familias y comunidades, como
una excelente estrategia de inclusién social, identificando las principales
barreras y considerando las realidades de los territorios donde se encuentra
la comunidad.

Palabras clave: participacion de la comunidad, redes comunitarias, perso-
nas con discapacidad, responsabilidad social.

Abstract

Community-Based Rehabilitation (CBR) is a strategy that promotes the co-
llaboration and participation of different actors to achieve equal opportu-
nities for people with disabilities. This chapter breaks down the concept of
CBR starting with an approach to disability figures and their conceptualiza-
tion. It presents health, education, subsistence, social and strengthening as
the main elements of CBR, identifying the aspects that relate to each of them
and participation. The results describe the context of disability in Colombia
and the world, as well as the relationship between disability and poverty.
Health promotion is addressed as a relevant tool to promote the participa-
tion of people with disabilities through different actions such as the promo-
tion of healthy lifestyle habits. From the field of education, the development
of strategies that promote inclusive school environments is proposed, from
early stages in formal and non-formal education. The improvement of sub-
sistence framed in the promotion of the development of life skills in order
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to improve access to formal working life and improvement of the income of
people with disabilities. Finally, it is concluded that the promotion of par-
ticipation must take place in all spaces where people with disabilities, their
families and communities converge, as an excellent strategy for social in-
clusion, identifying the main barriers and considering the realities of the
territories where the community is located.

Keywords: community participation, community networks, disabled per-
sons, social responsibility.

Introduccion

La Rehabilitacion Basada en la Comunidad y de ahora en adelante RBC se
define como la estrategia que promueve la colaboracién entre los dirigen-
tes comunitarios, las personas con discapacidad, sus familias y demas ciu-
dadanos, para ofrecer igualdad de oportunidades a todas las personas con
discapacidad en la comunidad (OMS, 2012). Esta estrategia cuenta con unos
componentes que permiten la participacion del colectivo con discapacidad
en sectores como: salud, educacién, social, subsistencia y fortalecimiento,
que en conjunto generaran procesos comunitarios inclusivos y que se expli-
caran en detalle en el presente capitulo.

En el ano 1994 desde diferentes organismos internacionales se empezd a ges-
tary consolidar la estrategia RBC (Diaz-Aristizabal, y otros, 2012). Sin embar-
go, en Colombia se conocen experiencias anteriores al afio 2009, siendo este
periodo representativo, ya que fue ahi cuando el Ministerio de la Proteccién
Social (hoy Ministerio de Salud y Proteccién Social), formuld los Lineamien-
tos Nacionales de Rehabilitacién Basada en Comunidad (Ministerio de Salud
y Proteccion Social, 2014). La RBC nace con el propdsito de “reducir la pobre-
za y propender por el desarrollo comunitario, la igualdad de oportunidades,
la integracién social, la atencién sanitaria y la rehabilitaciéon” (Diaz-Aristi-
zabal, y otros, 2012, pp. 166-167) aunque algunos aspectos de indole cultural,
politico, de salud, entre otros, dificulten en ocasiones su implementacion.

Para el desarrollo del siguiente ejercicio se presentara el panorama general
de la prevalencia de discapacidad en el mundo y en Colombia; posterior-
mente, se reflexionara sobre la articulacion de la fisioterapia con la estrate-
gia RBC para, finalmente, mostrar los elementos de la RBC y su articulacién
con la participacién de las personas con discapacidad.
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Acercamiento al panorama de la prevalencia de
discapacidad en el mundo y en el territorio colombiano

Una de las razones primordiales para volver la mirada a la estrategia RBC
se relaciona con las altas cifras de discapacidad reportadas no solo a nivel
mundial sino también en territorio colombiano. En el mundo méas de mil
millones de personas viven con algtn tipo de discapacidad, es decir, alrede-
dor del 15% de la poblacién en el mundo (OMS, 2011).

En Espaiia, en el afio 2022, el Instituto Nacional de Estadistica (INE), reporté
en el ano 2020, mediante la Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal
y situaciones de Dependencia, que de los 4,48 millones de personas que de-
claran tener alguna discapacidad, el 58,6% pertenecian al género femenino.
El panorama por edades muestra que, las tasas de discapacidad son ligera-
mente superiores en los hombres hasta los 34 anos, pero a partir de los 35
anos, se invierte, y la diferencia se hace mas notoria con el aumento de la
edad. Las discapacidades més prevalentes en el género femenino se rela-
cionaron con movilidad (68,5), vida doméstica (57,8) y autocuidado (38,0).
Respecto de los hombres, movilidad (38,9), vida doméstica (31,8) y audicién
(24,2). (Ruiz-Calzado, 2023).

En el contexto Latinoamericano residen mas de 70 millones de personas con
discapacidad (CEPAL, 2014). Las caracteristicas de esta poblacién son di-
versas, y a ello se suman las discriminaciones que deben enfrentar y que se
acenttian segun el género, edad, lugar de residencia, condicién socioeconé-
mica, étnico-racial y estatus migratorio. La Convencién sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad (CDPD), se ha convertido en un avance im-
portante en la defensa de los derechos de este grupo poblacional.

La aprobacion en 2006 de la Convencién sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad (CDPD), y su posterior ratificacién por parte de 28 paises
(en muchos casos confirmada mediante la promulgacién de leyes nacionales
en la materia), ha implicado un avance considerable en la visibilizacién de
los derechos de esta poblacion. (Meresman y Ulman, 2020)

El panorama mas reciente en América Latina y el Caribe, de acuerdo con
datos reportados por el Banco Mundial en el afio 2021, refiere que, aproxi-
madamente 85 millones de personas tienen algin tipo de discapacidad, esta
estimacion equivale a un 14,7% de la poblacién total. El informe aborda las
problematicas con relacién a las personas con discapacidad, siendo las ba-
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rreras fisicas, legales y sociales las més prevalentes. Dichas barreras gene-
ran exclusion de las personas con discapacidad, representando una pérdida
entre el 3y 7% en el PIB de un pais. (Banco Mundial, 2021).

El DANE en su informe titulado “panorama general de discapacidad en Co-
lombia” afio 2020, afirma que, existen en el pais 3.134.037 personas con di-
ficultades para realizar actividades basicas diarias (7,1% de la poblacién del
pais), de quienes 1.784.372 (4,07% de la poblacién del pais) reportaron tener
dificultades en los niveles de severidad 1 o 2 segiin la escala del Washington
Group. (DANE, 2020)

El nimero de personas con discapacidad tendera a aumentar en el futuro,
debido al envejecimiento poblacional y a que las discapacidades se acumu-
lan con la edad. Se espera que el namero de personas de 60 aflos 0 mas au-
mente de los 59 millones que hay en la actualidad a 196 millones para el afio
2050, lo que vuelve imprescindible avanzar en politicas inclusivas. No ha-
cerlo, indica el informe, podria poner en riesgo la sustentabilidad de largo
plazo de la recuperacion pospandemia. (Banco Mundial, 2021)

Estas cifras dan cuenta de que este fendmeno esta en constante crecimiento
y, sumado a ello, la existencia de algunas condiciones politicas, socioeconé-
micasy culturales, se han convertido en facilitadores para el origen de las dis-
capacidades en el territorio colombiano. Algunas profesiones del area de la
salud han aportado de manera significativa a la mitigacion de estos ciclos de
deterioro social y de salud en las poblaciones, tal es el caso de la fisioterapia.

Fisioterapia y su articulacion con la RBC

Laley 528 de 1999 es el marco normativo que regula esta profesion en el pais.
La define como:

Una profesién liberar del area de la salud que orienta sus acciones al
mantenimiento, optimizacién o potencializacién del movimiento, asi como
a la prevencién y recuperaciéon de sus alteraciones y a la habilitacién y
rehabilitacion integral de las personas, con el fin de optimizar su calidad de
vida y contribuir al desarrollo social. (Congreso de Colombia, Ministerio de
Educacion Nacional, 1999, p. 1)

La rehabilitacién integral es entendida como la visién holistica del ser hu-
mano en todas sus dimensiones: fisica, psicolégica y social. Es por esta ra-
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z6n que se considera valida la aproximacién a la RBC desde la profesion de
Fisioterapia, ya que esta profesion se encuentra transitando hacia un cam-
bio de paradigma en la rehabilitacién, desde los aspectos biolégicos y médi-
cos a abarcar unos aspectos mas sociales contemplados en la RBC.

También se considera importante hacer énfasis en la asociacion objetiva
que representa la discapacidad con la pobreza. En el mundo, las personas
con discapacidad tienen los mas bajos resultados en aspectos de salud, edu-
cacion, participacion laboral, entre otros. Lo que genera tasas muy altas de
pobreza, marginacion, mendicidad entre otras condiciones desalentadoras.
Esto es resultado de la incompetencia, falta de interés o baja incidencia po-
litica, considerados barreras que impiden la plena participacién de las per-
sonas a servicios inalienables como la salud, el transporte, el trabajo, la re-
creacidn, la educacion o la informacién (OMS, 2011).

Imagen 1. Matriz de Rehabilitaciéon Basada en la Comunidad

SALUD <«—» EDUCACION <—» SUBSISTENCIA <> SOCIAL <+—> FORTALECIMIENTO

Promocién Infancia Desarrollo de Asistencia Defensa y
temprana destrezas personal comunicacion
8 Relaciones, ilizacid
- ; Trabajo por . - Movilizacién
— Prevencion — Primaria — s — —
cuenta propia matrimonio y comunal
familia
. . Secundaria y Trabajo Participacion
Atencion meédica superior CEEE R Cultura y artes politica
. . Servicios Recreacion, ocio Grupos de
TR B Rolceal financieros y deportes autoayuda
Dispositivos de Aprendizaje de » - [o— Org. de
— Sy — toda la vida — Protecion social — ——  personas con

discapacidad

Fuente: OMS. Guias para la RBC. Folleto Introduccién. 2012.

De acuerdo con lo anteriormente descrito la RBC se concibe como un ele-
mento facilitador de los procesos participativos de las personas con disca-
pacidad. En este sentido es importante comprender el concepto de discapa-
cidad, pues se considera un fenémeno complejo que refleja una interacciéon
entre las caracteristicas del organismo humano, las barreras que se presen-
tan en cuanto a la actitud de las personas sin discapacidad y el entorno, las
cuales impiden la plena participacién en comunidad. La Clasificaciéon Inter-
nacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) (OMS,
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OPS, 2001), afirma que la discapacidad es un término que abarca de forma
general las deficiencias, limitaciones de la actividad y las restricciones de la
participacién, esta no solo va a depender de la condicién de salud, sino tam-
bién de los factores personales y ambientales.

Rehabilitacion basada en la comunidad y participacion

El concepto de discapacidad ha evolucionado desde el modelo médico, el
cual orientaba el abordaje para catalogar la discapacidad por su deficiencia,
es decir, por sus condiciones en estructuras y funciones corporales (estruc-
turas, entendidas como las partes anatémicas del cuerpo y funciones, como
la fisiologia corporal), hasta la concepcién actual que habla explicitamente
de un enfoque de derechos humanos, esto es, se reconoce que toda personas
con discapacidad debe ser participe activo de una sociedad en todos los sec-
tores y ser incluido en situaciones vitales para su vida como la educacioén, la
cultura, el empleo, la salud, entre otros (Hernandez-Rios, 2015).

Esta evolucién ha demandado que los profesionales de la salud, y en general
todos los que cuenten con alguna relacién con la discapacidad, amplien su
quehacer, adicionando a los aspectos fisicos, los abordajes psicolégicos y so-
ciales. Por tanto, impera la necesidad de plantear nuevas estrategias que den
respuesta a las necesidades de este colectivo, y la RBC se convierte en una
herramienta especial para ello.

La RBC en esencia, promueve la colaboracién entre los dirigentes comu-
nitarios, las personas con discapacidad, sus familias y otros ciudadanos
involucrados para ofrecer igualdad de oportunidades a todas las perso-
nas con discapacidad en una comunidad especifica. Esto se da gracias al
esfuerzo conjunto de las propias personas con discapacidad, de sus fami-
lias, organizaciones y comunidades, y de los pertinentes servicios guber-
namentales y no gubernamentales en salud, educacioén, trabajo, social, y
otros (OMS, 2012).

Esta estrategia estd compuesta por diversos componentes que, en conjunto,
pretenden mitigar las barreras en busca de la inclusién y participacién. A
continuacién, se hace una descripcién de cada componente y sus elementos
de participacion para personas con discapacidad:
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1. La Salud:

Se busca alcanzar excelentes servicios de salud basandose en cinco areas cla-
ves como son: la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, la
atenciéon médica, la rehabilitacién y los dispositivos de asistencia personal
(OMS, 2012).

Uno de los elementos del componente de salud mas debatido es la rehabili-
tacion. Dentro de la salud, el acceso a rehabilitacién integral que promue-
va la salud general de las personas es un derecho fundamental que se debe
prestar sin discriminacién alguna, segtn lo estipulado en varios estamentos
internacionales. En este aspecto, la Organizacién Mundial de la Salud, afir-
ma que: “disfrutar del mas alto estandar de salud alcanzable es uno de los
derechos fundamentales de todos los seres humanos, sin distincién de raza,
religion, creencia politica, condicién econdmica o social” (OMS Comisién
sobre Determinantes Sociales de la Salud, 2008).

Al interior de la estrategia de RBC se apoya a las personas con discapacidad
para que alcancen el nivel mas elevado de salud posible. Para esto se trabaja
en las cinco areas anteriormente mencionadas:

1) Promocion de la salud: se enfoca en modificar ciertos determinantes como
las conductas de salud individual y los estilos de vida. Para esta tarea, los
programas de RBC no demandan del empleo de tecnologia, equipos o me-
dicamentos costosos que promuevan la salud, ya que se puede realizar ba-
sicamente con campanas derivadas de los recursos que se encuentran en la
misma comunidad donde se promueve la estrategia; 2) Prevencion de la en-
fermedad: se basa principalmente en la prevencion primaria; ya que es la
medida inicial para evitar la aparicién de enfermedades. El objetivo es ase-
gurar que tanto las personas con y sin discapacidad, accedan a servicios que
promuevan la salud y prevengan enfermedades. Este propésito se funda-
menta en lo expuesto por la Organizacién Mundial de la Salud, donde afirma
que “la carga global de las patologias tendria una reduccién significativa si
se diera mejor uso de la promocién y la prevencién primaria” (OMS, 1978); 3)
Atencién médica: definida “como la identificacién, evaluacién y tratamien-
to de condiciones de salud o deficiencias resultantes” (OMS, 2012). En ella, la
RBC tiene como objetivo asegurar el acceso a diferentes servicios que deben
ser prestados de forma adecuada y oportuna dentro de las comunidades o en
zonas cercanas a todas las personas con y sin discapacidad; esto, con el fin de
identificar, prevenir, reducir o corregir condiciones de salud; 4) Rehabilita-
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cién: tiene el objetivo de brindar acceso a los servicios de rehabilitacién para
las personas con discapacidad, donde se promueve el bienestar general, la
inclusién y participacién. Y 5) Dispositivos de asistencia personal: definidos
como “aparatos diseniados, fabricados o adaptados para asistir a una perso-
naahacer unatarea en particular”. El objetivo desde RBC es permitir que las
personas con discapacidad accedan a estos dispositivos que permiten mayor
autonomia, participacién e inclusion. Del mismo modo, se debe facilitar la
reparacién o el reemplazo de estos.

La salud y los elementos de participacion

Dentro de los elementos de participacién de personas con discapacidad en el
componente salud de RBC, se pueden identificar los siguientes:

Desde la promocion se abordan las tematicas que afectan el estado de salud
y se proponen una serie de actividades que permitan influir en una buena
salud como, el apoyo a las campafas de promocién, fortalecimiento de los
conocimientos y destrezas personales, capacitando a la persona con disca-
pacidad y su familia en la conservacién de un estilo de vida sano. De igual
forma, se pretende familiarizar a las personas a los programas de promo-
cién de la salud, permitiendo la integracién en los grupos de autoayuda,
donde se debaten experiencias, situaciones o problemas que se presentan en
comunidad (OMS, 2012).

Un aspecto de gran importancia consiste en educar a los proveedores de
servicios de salud, precisando sobre el trato respetuoso hacia las personas
condiscapacidad evitando la discriminacién y exclusién. Otra actividad que
permite la participacion es creando grupos de apoyo que se conviertan en
organizaciones promotoras de salud y se generen alianzas para el reconoci-
miento de derechos (OMS, 2012).

Enla prevencion se promueve el comportamientoy estilos de vida sanos. Asi
como el acceso a programas de nutricién adecuada e inmunizacién. Tam-
bién se incluye el uso del agua potable, la prevencion de lesiones o el agrava-
miento de las mismas. Mientras que, desde la atencién médica, se requiere
conocer sobre los servicios médicos disponibles en todos los niveles de aten-
cién, que permitan la identificacion temprana de alteraciones en la salud,
facilitando un tratamiento médico o quirirgico anticipado (OMS, 2012).

En la rehabilitacion se requiere la identificacién de las necesidades a través
de procesos evaluativos, que sirven para identificar necesidades comunes
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entre profesionales o especialistas en el tratamiento del individuo, con el
fin de brindar una atencién multi o interdisciplinar. De igual forma y como
complemento se realizan orientaciones educativas en intervenciones de re-
habilitacién (OMS, 2012).

Por ultimo, en cuanto a los dispositivos de asistencia personal, 1a RBC sugie-
re capacitar al personal sobre las caracteristicas, usos y formulacién, depen-
diendo del tipo y del grado de discapacidad. Esto permite mayor autonomia
individual e inclusién familiar en la rehabilitacién gracias a la eliminacién
de las barreras del ambiente. Es importante precisar que en Colombia se re-
porta bajo acceso a estos dispositivos o usos inadecuados (Saray, 2011).

2. Educacion:

Se brinda desarrollo académico y social aplicando el aprendizaje de Braile,
lenguaje de senas, entre otros, para facilitar el acceso a ambientes educati-
vos regulares. La RBC entiende la educacién como un proceso que inicia en
la familia, pasa por lacomunidad y la sociedad, y se fundamenta en las insti-
tuciones dispuestas para tal fin. Una de las principales barreras para acceder
a una educacién inclusiva es la pobreza, generando con ello, marginaciéon y
discriminacién. Por estas y otras razones, los programas RBC tienen como
objetivo la adquisicién de conocimientos permanentes, que desarrollen el
potencial y la participacion efectiva de las personas con discapacidad en la
sociedad (OMS, 2012).

Para lograr este objetivo, se destacan cinco elementos que son: 1) La atencién
alainfancia tempranay educacién: la cual abarca desde el nacimiento hasta
los ocho anos de vida. Esta etapa, es tal vez la edad mas importante, debido
a que en los primeros afnios de vida el cerebro recibe toda clase de estimulos
que incrementan su desarrollo y permiten un adecuado aprendizaje.

Esindispensable para lograr los propésitos trazados en RBC, que se identifi-
quen las familias con nifios con discapacidad para realizar un trabajo cerca-
no y colaborativo, estableciendo fundamentos de base para las actividades
en la vida del pequeno; 2) Educacién primaria: considerada la base para ac-
ceder a niveles educativos superiores. En RBC se tiene contemplada como
meta para el ano 2015 que:

“Losninosy nifias porigual de todo el mundo, puedan completar la educacién
primaria. Para logar esto, es necesario que los sistemas educativos capaciten
a los maestros, construyan aulas, mejoren la calidad de la educacién, remue-
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van las barreras a la asistencia, por ejemplo, tarifas y falta de transporte; asi
como, atender lasinquietudes de las madresy padres sobre la seguridad de sus
nifios” (OMS, 2012).

Con base en lo anterior, el objetivo es desarrollar un sistema de educacién
primaria acogedor e inclusivo, donde los programas de RBC apoyen creando
escuelas locales completamente inclusivas para los nifios y ninias con disca-
pacidad; 3) Educacién secundaria y superior: el objetivo estd encaminado a
brindar las oportunidades para aprender, adquirir destrezas y experiencias
que faciliten las oportunidades de subsistencia para las personas con disca-
pacidad. Para lograr esto, la RBC facilita el acceso y participacién de estu-
diantes en ambientes de aprendizaje accesibles y flexibles; 4) Educacién no
formal: entendida como la educaciéon que se brinda por fuera del sistema
escolar formal, donde estan indicadas una amplia gama de iniciativas edu-
cativas en la comunidad. Es considerada la segunda mejor opcién; ya que
brinda una educacién de mejor calidad que las escuelas formales. Como ob-
jetivo, las personas con discapacidad desarrollan destrezas y conocimientos
que ayudan a mejorar la calidad de vida y donde los programas de RBC faci-
litan el acceso hacia este tipo de oportunidades de educacién; Finalmente,
5) El aprendizaje permanente: que es el complemento a todas aquellas acti-
vidades educativas que se realizan de manera continua a lo largo de la vida.
Paralogar esto, los programas de RBC brindan educacién continua para pre-
venir la exclusién social, la marginacién y el desempleo de las personas con
discapacidad (OMS, 2012).

La educacion y los elementos de participacion

Con la educacion se logra que las personas aprendan lo que desean y nece-
siten a lo largo de su vida segun sus capacidades. Esto les permite a los indi-
viduos, independientemente de su condicién, alejarse de la pobreza, la mar-
ginacién y la discriminacion. En este aspecto, la estrategia de RBC propone
una serie de actividades de participacién desde la infancia temprana hasta
la educacién no formal. Para ello, se requiere que sean identificadas las ne-
cesidades de la primera infancia, que se cuenten con servicios especializa-
dos y accesibles para nifios con discapacidad, y que se busque integrar a la
comunidad en todo el proceso que parte desde el hogar.

Laeducaciéon primaria es la base de los siguientes procesos formativos. Esto
es bien comprendido en RBC, por lo que se pretende que la inclusién escolar
se lleve a cabo en ambientes de aprendizaje acordes a las necesidades, ha-
ciendo que la escuela sea un lugar acogedor donde el nino se sienta apoyado
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y sus derechos respetados. Al mismo tiempo, es deber de la familia garanti-
zar que el nifo asista a la escuela e informar sobre todas aquellas barreras
fisicas y actitudinales que impiden su plena participacién.

El acceso a la educacién secundaria y superior es muy limitado en Colom-
bia. Esto representa menores posibilidades de empleo dignamente remune-
rados, debido a que atin persiste la idea de que las deficiencias y limitacio-
nes representan improductividad. En estos casos, el apoyo de la familia es
primordial, pues se pueden evitar procesos de desercién escolar mediante el
acceso a maestros itinerantes, que ensenen destrezas, permitiendo la parti-
cipacién en comunidad de las personas, basado en un ambiente de aprendi-
zaje inclusivo. El aprendizaje debe ser constante, buscando ampliar los cono-
cimientos y las destrezas adquiridas. Aqui la RBC identifica oportunidades
de alfabetizacién y educacion continua, permitiendo realizar transiciones
de escuelas no formales a formales, facilitando con ello la supervivencia y la
inclusién social.

3. Subsistencia:

El cual brinda oportunidades a las personas con discapacidad para que ob-
tengan un empleo y con ello satisfagan sus necesidades. El componente de
subsistencia es tan importante como los otros; ya que contribuye a eliminar
la pobreza mediante la capacitaciéon y busqueda de una actividad laboral que
permita la satisfaccidén de necesidades basicas. Pese a estas consideraciones,
el derecho al trabajo a menudo es violado y las personas con discapacidad se
enfrentan a muchas barreras para encontrar y mantener un trabajo. Sin em-
bargo, el propésito de los programas de RBC es conceder acceso a medidas de
proteccién social, que permitan la consecucion de ingresos suficientes para
llevar una vida digna y econémicamente independiente, aportando a sus fa-
milias y comunidades.

La RBC facilita el acceso a la adquisicion de conocimientos y habilidades que
desarrollen destrezas necesarias para participar en actividades econémicas
y que se pueda acceder a oportunidades de trabajo dignas. Otro elemento
es el trabajo por cuenta propia. Esto derivado de la imposibilidad cada vez
mayor de encontrar un trabajo en el sector formal, ocasionado a su vez por
la falta de educacién, asi como, por las actitudes negativas por parte de los
empleadores. Para esto, el proposito de los programas de RBC es permitir el
acceso al desarrollo de destrezas, con el objetivo de generar oportunidades
de subsistencia mediante el autoempleo, es decir, posibilitando en la perso-
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na un auto sostenimiento que le evite depender econémicamente de un em-
pleo remunerado, sin excluir esta posibilidad como una manera de generar
ingresos.

Otro elemento es el trabajo remunerado, el cual se da en mayor medida
en la economia formal. Aqui se requiere la adquisicién de destrezas y de
educacion integral para la consecucion de trabajos pagados, que permitan
a las personas con discapacidad y sus familias, escapar de la pobreza. En
relacion con el elemento definido como servicios financieros, se facilita el
acceso a lineas de crédito para la adquisicién de un inmueble o servicio,
gracias a las entidades encargadas como bancos y cooperativas; su objetivo
es la sostenibilidad econémica individual y familiar, buscando generar un
negocio propio.

Para finalizar, esta el elemento de proteccién social, el cual brinda una red
de seguridad para proteger a las personas contra la pobreza, pérdida o falta
de ingresos, enfermedad, discapacidad y ancianidad. Para ello, los progra-
mas de RBC facilitan el acceso de las personas con discapacidad a beneficios
ordinarios o beneficios especificos para el disfrute de la vida. Entre los dere-
chos que se describen para que las personas cuenten con proteccién social,
se mencionan los siguientes:

1. Acceso al agua potable.
2. Acceso a seguridad alimentaria.

3. Acceso a servicios, dispositivos y otras medidas para las necesidades
relacionadas con la discapacidad.

4. Acceso a la protecciéon social y programas para reducir la pobreza.

5. Acceso de las personas con discapacidad y sus familias, que viven en
pobreza, a asistencia del Estado con cobertura para gastos relaciona-
dos con la discapacidad, incluyendo capacitacién, orientacién, asis-
tencia financiera y facilidades adecuadas para reposo.

6. Acceso a programas de vivienda publica.

7. Igualdad de acceso para las personas con discapacidad a beneficios y
programas de jubilacién.
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La Subsistencia y los elementos de participacion

Los nifios con discapacidad se enfrentan a barreras en la educacién, los jo-
venes en capacitacion y los adultos en encontrar y mantener un trabajo de-
cente. El trabajo es un medio por el cual se reduce la pobreza y se mejora la
calidad de vida de las familias. Estas razones hacen que la subsistencia sea
parte de la Rehabilitaciéon Basada en la Comunidad, ya que permite asegu-
rar que tanto los jévenes como los adultos con discapacidad, desarrollen
autoconfianza y fortalecimiento mediante actividades de inclusién social,
adquieran destrezas con el fin de mejorar la economia familiar y las condi-
ciones de vida y, finalmente, adquieran dispositivos de asistencia personal
(Gracias a los recursos econémicos de un empleo o autoempleo) haciendo
adaptaciones ambientales que le faciliten la vida.

Para conseguir todo esto se debe: promover la capacitacién en el hogar, ac-
ceder a la educacién basica, contribuir al desarrollo de destrezas empresa-
riales (facilitando la capacitacién en instituciones ordinarias o especializa-
das), entre otras. De igual forma, se debe identificar las oportunidades del
mercado, facilitar el acceso a capital inicial, promover el ahorro y facilitar el
acceso a los servicios financieros ordinarios. Todo esto sumado al constante
apoyo de los profesionales, permitiendo que las personas con discapacidad
participen activamente en comunidad.

4. Social:

Brinda la oportunidad de participar en las actividades sociales a la vez que
permite el desarrollo personal. Se influye en la identidad, autoestima, cali-
dad deviday condicién social de la persona con discapacidad. Este elemento
es de vital importancia ya que, en el pasado, muchos de los programas de
RBC enfatizaban su contenido en los aspectos relacionado con la salud, pa-
sando por alto las necesidades sociales de estos individuos. Este es el caso de
lasactividades recreativas, deportivas, culturales, judiciales, entre otras, las
cuales se asumid que no eran necesarias para el colectivo con discapacidad.
Para cambiar este pensamiento, los programas de RBC aseguran la partici-
pacién plena de estos sujetos y sus familias en la vida social, como una evo-
lucién a un enfoque de derechos donde todas las personas independientes de
sus condiciones deben ser tratadas con equidad e igualdad en una sociedad.

Este componente habla de elementos comunes como: 1) La asistencia per-
sonal: entendida como “el apoyo a una persona con discapacidad en le-
vantarse y acostarse cuando desea, comer lo que desea o cuando lo desea,
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completar actividades domésticas, asistir a eventos sociales fuera del hogar,
acceder a la educacion, ganarse un ingreso y cuidar la familia” (OMS, 2012).
La asistencia personal no es sélo apoyar en sus tareas particulares intimas.
Puede incluir una variedad de tareas en diferentes ambientes como escue-
las, sitios de trabajo y comunidades, entre otras. Por ejemplo, para viajar,
comprar e ir al banco; 2) Las relaciones, matrimonio y familia: “son el
fundamento de toda comunidad. Las familias son universalmente recono-
cidas como una fuente importante de apoyo y seguridad. Pueden brindar
ambientes seguros y estables para que cada miembro crezca y se desarrolle a
lolargo de las diferentes etapas de la vida desde el nacimiento hasta la ancia-
nidad” (OMS, 2012, p. 19). En este aspecto es importante mencionar que las
personas con discapacidad tienen el mismo derecho de formar una familia,
a establecer relaciones, casarse o ser padres, segin lo escojan. Asi pues, es
preciso mencionar que desde el afio 2017 se presenté un proyecto de ley en
Colombia que busca devolverles la capacidad juridica a las personas con dis-
capacidad para que, como cualquier otro ciudadano, puedan decidir sobre
los diferentes aspectos de sus vidas, entre ellos a formar una familia (Valle-
jo-Jimenez, Hernandez-Rios, & Posso-Ramirez, 2017); 3) Cultura y artes: El
concepto cultura en este caso se usa para referirse a la forma de vida de un
grupo de personas. Asi,

La cultura incluye muchas cosas como el vestido, los alimentos, el idioma, los
valores y creencias, la religion, los rituales y las practicas. Las artes también
estan muy relacionadas con la cultura, y pueden incluir la pintura, la musica,
la danza, la literatura, el cine y la fotografia (OMS, 2012).

Hay muchas maneras en las que las personas con discapacidad pueden
ser incluidas en la vida cultural y artistica de sus familias y comunidades.
Pueden ser participantes activos, por ejemplo, produciendo, dirigiendo,
escribiendo y realizando; también, pueden ser participantes pasivos, por
ejemplo, disfrutando un drama, mirando una pelicula o vistiendo ropa tra-
dicional. 4) Recreacidon, esparcimientos y deportes: la participaciéon en
actividades recreativas, de esparcimiento y deportivas puede ser una de las
pocas oportunidades de involucrarse en la vida de la comunidad, mas alla de
sus familias inmediatas.

Comosucede conlaculturaylasartes, las personas con discapacidad pueden
escoger participar activamente, por ejemplo, como miembros de un equipo
de baloncesto o, pasivamente, como espectadores de un partido de fatbol
(OMS, 2012). Los beneficios de participacion en este tipo de actividades, es-
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tan relacionados con la promocién de la salud y prevencién de la enferme-
dad, desarrollo de destrezas, aumento de la concientizaciéon, reduccion del
estigma y mejora de la inclusion social y el fortalecimiento de las personas,
influyendo positivamente en la autoestima y confianza propia; y finalmente,
5) La Justicia: si a una persona con discapacidad se le ha negado el derecho a
trabajar, podria recurrir al sistema judicial para buscar una solucién.

Muchas personas que pertenecen a grupos en desventaja, incluyendo las per-
sonas con discapacidad, se enfrentan con barreras al tratar de obtener justi-
cia. Sino tienen justicia sus voces no seran escuchadas y no podran ejercer sus
derechos, combatir la discriminacién o hacer responsables a quienes toman
las decisiones y, como resultado, se hacen més vulnerables y marginados”
(OMS, 2012).

Todos estos elementos como ser incluido activamente en la vida social de la
familia y la comunidad, son importante para el desarrollo personal e influye
considerablemente en la identidad, autoestima, calidad de vida y condicién
social de la persona.

Componente social y los elementos de participacion

En este componente se habla de elementos de participaciéon basicos como
levantarse, realizar actividades en el hogar, casarse, familia, cultura, arte,
recreacion, deporte e incluso hasta unos mas complejos como el acceso a la
justicia. Para garantizar la plena participacién de las personas con disca-
pacidad en el componente social, se deben realizar trabajos conjuntos con
organizaciones de personas con discapacidad, instituciones publicas y pri-
vadas con el apoyo del Estado; esto con el fin de brindar la asistencia y apoyo
tanto individual como colectivo segin la edad y el género, asi como el con-
texto social y cultural. De este modo, se combate el estigma, prejuicio, dis-
criminacién y exclusion.

Lo cultural incluye actividades de participacioén cotidianas como las creen-
cias, religion, valores, entre otros. De igual forma, se puede ser participe en
la pintura, la musica, danza, cine y literatura, de modo pasivo o activo. El
participar en estas actividades promueve el cambio social, ya que son alter-
nativas para conseguir el desarrollo de una habilidad, que le brinda la posi-
bilidad de obtener incluso beneficios econémicos. Lo mismo, puede suceder
con el deporte y la recreacién. Por estos motivos se debe facilitar la partici-
pacioén, asi como el desarrollo y el apoyo a programas especificos de disca-
pacidad.
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En cuanto a la justicia, todas las personas requieren en algin momento ac-
ceso a los sistemas, los procedimientos y lugares destinados para la admi-
nistraciéon de justicia para hacer valer sus derechos. En este componente es
importante mencionar que hay dos elementos de participacién: tener dere-
cho y tener obligaciones. Las personas con discapacidad son poseedores de
derechos, asi como todos los seres humanos. Segtin la Convencién de los De-
rechos de las Personas con Discapacidad 2006, se ratifican los derechos de las
personas a contar con salud, educacién, oportunidades de subsistencia, a la
tierra, ala vivienda y a la participacion politica, entre otros. Pero a la vez, las
personas y organizaciones tienen la obligacién de respetar esos derechos,
por ejemplo, dentro de los actores llamados a respetarlos esta el Estado, las
entidades o personas particulares como organizaciones no gubernamenta-
les, dirigentes religiosos, madres y padres, entro otros.

5. Fortalecimiento:

“Se enfoca en la importancia de fortificar a las personas en situacién de
discapacidad, sus familias y comunidades facilitando la inclusion de la dis-
capacidad en cada sector y asegurar que todas las personas son capaces de
acceder a sus derechos y beneficios” (OMS, 2012). En este componente se
promueven cambios con respecto al pensamiento tradicional, indicando un
distanciamiento con el modelo médico, y mostrando un nuevo camino ha-
cia un modelo inclusivo fundamentado en la comunidad.

Para conseguir esto, el objetivo de la RBC es promover, apoyar y facilitar la
participacion activa de estos individuos y sus familias en la toma de deci-
siones, y en asumir también, las consecuencias y responsabilidades. En los
elementos que conforman este componente, esta el de defensa y comunica-
cion. En él se busca que las personas se defiendan y hablen por si solas y sean
escuchadas o tenidas en cuenta en temas relacionados con la condicién en la
que viven. Los programas de RBC ayudan a desarrollar destrezas en defensa
de los derechos y la comunicacién, asegurando apoyo y oportunidades en la
toma de decisiones en favor de sus necesidades.

Otro de los temas de este componente es la movilizacién comunal, la cual es
el “proceso de reunir la mayor cantidad posible de interesados, para aumen-
tar la sensibilizacién sobre un programa en particular y su demanda, para
ayudar en la entrega de recursos y servicios, y fortalecer la participaciéon
comunitaria para la sostenibilidad y autosuficiencia” (OMS,2012. P. 65). El
objetivo de este elemento es remover las barreras promoviendo un rol activo
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en lo referente a la inclusion propia y de sus familias. Para ello, los progra-
mas de RBC movilizan a la comunidad, procurando que esta apoye este tipo
de iniciativas y generando en estas, actitudes y comportamientos positivos
hacialos individuos.

En la participacion politica se “incluye una amplia gama de actividades con
las cuales las personas desarrollan y expresan sus opiniones criticas sobre el
mundo y su gobierno; y con las que tratan de participar e influir en las de-
cisiones que afectan sus vidas” (OMS, 2012). En ella, pueden participar todo
tipo de personas, incluyendo a las que tienen o no una discapacidad. Segun
lo estipulado en el articulo 29, de la Convencién Sobre Los Derechos De Las
Personas Con Discapacidad de 2006: ...los estados parte garantizaran a las
personas con discapacidad los derechos politicos y la posibilidad de gozar
de ellos en igualdad de condiciones con los demés. (Tesén IV, 2006). Basado
en estas razones, los programas de RBC aseguran conocimientos en politica
a las personas con discapacidad con el objetivo de generar la participacion
politica y la vida ptiblica por igual.

Otro de los puntos destacados de este componente, son los grupos de au-
toayuda, en donde las actividades van mas alla del individuo motivando a
las personas con discapacidad y sus familias a formar, unirse a y participar
en grupos de autoayuda. La participaciéon en estos grupos puede mejorar
la presencia de las personas con discapacidad dentro de sus comunidades,
brindarles apoyo mutuo, motivarlas a compartir recursos y encontrar solu-
ciones juntas, y mejorar la confianza y la autoestima.

Por ultimo, estdn las organizaciones de personas con discapacidad, las cua-
les son principalmente, organizaciones de defensa de los derechos que tra-
bajan en los niveles regionales, nacionales e internacionales, para cambiar
politicas y asegurar la igualdad de derechos y de oportunidades para las
personas con discapacidad. Estas organizaciones usualmente tienen una es-
tructura formal y participan en una amplia gama de actividades, incluyendo
la defensa de los derechos propios y la representacién. En las comunidades
donde coexisten los programas de RBC y las organizaciones de personas con
discapacidad se necesita trabajar unidos. Y donde no existen organizaciones
de personas con discapacidad, los programas de RBC deben apoyar su for-
macidén a nivel comunal.
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Fortalecimiento y los elementos de participacion

Se enfoca en la importancia de fortalecer a las personas con discapacidad,
sus familias y comunidades, al tiempo que se facilita la inclusién en cada
sector social. Aquitoma gran relevancia la participacién con organizaciones
de personas con discapacidad, debido a que en ellas se promueve la defensa
de sus derechos e influyen en la toma de decisiones. Otro aspecto destacado
de participacion en este componente es ser participe y hacer contribuciones
aniveles diferentes. Por ejemplo, a nivel doméstico pueden participar en ac-
tividades como cuidar de algiin miembro de la familia, pastorear animales,
ir a buscar agua, cocinar, limpiar; a nivel comunal pueden brindar apoyo
de los pares a personas que recién experimentan la discapacidad y pueden
participar como miembros de un grupo u organizacién. (OMS, 2012). Sin
embargo, es esencial que los programas de RBC sean realistas acerca del
nivel de participacién que es practicamente posible para las personas con
discapacidad que viven en las comunidades pobres y que las actividades se
disenan considerando las barreras potenciales.
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