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En el 2007 el proyecto especial de Terre des Hommes Holanda deno-
minado Tukuy Pacha organizó el I Encuentro Nacional de Experien-
cias en RBC. Esta iniciativa estaba acompañada de una interrogan-
te. ¿La RBC se convertiría en política pública en términos normativos 
y por sobretodo operativos en el seno del poder ejecutivo del nuevo 
gobierno a través de los ministerios correspondientes?

Dos hallazgos fueron suficientes para avizorar que estábamos en ca-
mino. El primero fue que se contaba con experiencias de la socie-
dad civil en esta materia que podían soportar técnicamente el pro-
ceso, segundo que el gobierno demostró voluntad para incorporar 
la estrategia progresivamente en el Taller de Políticas de Salud para 
la discapacidad organizado también por Tukuy Pacha, el 2007 en 
Cochabamba.

Bajo ese compromiso el 2008 – 2009 con el apoyo de la OPS-OMS se 
generó la propuesta de construcción de la estrategia de la RBC en 
el modelo SAFCI. Proceso que contó con la participación de institu-
ciones y del propio Ministerio de Salud y Deportes de ese entonces.
  
En la actualidad estamos más cerca de generar desde el Estado el 
soporte normativo y operativo de una RBC, ahora desarrollo inclusi-
vo como perspectiva de política pública estratégica.
 
Varios son los soportes que documentan este esfuerzo, destacamos 
dos de ellos. El primero es el documento de posición conjunta de la 
OIT, UNESCO y OMS (2004) y el segundo, es el manual de prevención 
de discapacidades elaborado por la CBM.
 
¿Cómo se adoptarán ahora en el ejercicio de la política pública? 
¿Qué ubicación operativa le darán los gobiernos autónomos? 
¿Cómo ejercerán su ubicación las organizaciones de personas con 
discapacidad en ese escenario? Son interrogantes que solo el lector 
con el avance de los procesos podrá responder.
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En la búsqueda de una definición sobre desarrollo inclusivo encontramos entre va-
rias fuentes una página web que detalla estructuralmente los elementos constituti-
vos del desarrollo inclusivo :

Existen numerosas definiciones y “modelos” de desarrollo. Uno de los modelos más 
populares, el de “desarrollo sostenible”, es característico de las corrientes contem-
poráneas y fue formulado por primera vez en 1987 en el Informe de la Comisión 
Mundial sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo: “Es el desarrollo que satisface las 
necesidades actuales de las personas sin comprometer la capacidad de las futu-
ras generaciones para satisfacer las suyas.”  Sin embargo los modelos de desarrollo 
hasta ahora adoptados, no parecen haber resultado suficientes para generar el 
bienestar de la comunidad global. 

Diversos grupos han sido y son persistentemente excluidos de los beneficios del de-
sarrollo: los indígenas, los afro-descendientes, las mujeres, los adultos mayores, las 
personas con discapacidad, las minorías étnicas, religiosas y sexuales, todos los gru-
pos que comúnmente reconocemos en “situación de vulnerabilidad”.

El enfoque de “desarrollo inclusivo” procura superar la escala puntual y comparti-
mentada con que se enfoca los distintos sectores y actores sociales, potenciar lo 
que hay de común entre ellos y capitalizar lo que les puede fortalecer mutuamente. 

Entendemos por “Desarrollo Inclusivo” el diseño e implementación de acciones y 
políticas para el desarrollo socioeconómico y humano que procuran la igualdad 
de oportunidades y derechos para todas las personas, independientemente de su 
status social, su género, edad, condición física o mental, su raza, religión, opción 
sexual, etc., en equilibrio con su medio-ambiente.

El Desarrollo Inclusivo procura aprovechar y potenciar la ampliación de los dere-
chos y capacidades de las personas en todas sus dimensiones (económica, social, 
política, cultural) y en su diversidad y especificidad; se basa en la búsqueda y ga-
rantía de acceso universal, de la equiparación de oportunidades, de la equidad y 
la justicia. Valora así la contribución de cada ser humano al proceso de desarrollo y 
generar las condiciones necesarias para ello.

El enfoque de desarrollo inclusivo promueve la diferencia, aprecia la diversidad y la 
transforma en una ventaja, una oportunidad, un derecho. El sector de la discapaci-
dad, por tener entre sus principios básicos la diversidad, la inclusión, la equiparación 
de oportunidades, la autonomía personal, la solidaridad, hace un aporte sustantivo 
a la posibilidad de que surja un modelo de desarrollo inclusivo. Se trata de un aporte 
que es aplicable para remediar la propia condición de exclusión de las personas 
con discapacidad, entendiendo a que ésta no cambiará si no cambia la calidad 
de vida de la población en general.

1. http://pdi.cnotinfor.pt/?font=Arial&color=1&size=100&lang=1&mode=list&categ=1&type=conceptmark
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Es necesario precisar que la RBC, hoy desarrollo inclusivo, debe trascender la diná-
mica de las acciones y visiones simplistas, a las estrategias, dinámicas y visiones más 
procesuales y de impacto. Esto se traduce en la construcción del imaginario de de-
sarrollo no solo a partir de su definición y componente formal que se puede traducir 
en un conjunto de normas sino y esencialmente en la programación de operacio-
nes cuya virtud sea el cambio de una realidad por otra en los tiempos e indicadores 
que marcan su dinámica interna. 

La orientación de los Objetivos de Desarrollo del Milenio puede cambiar, así como 
las agendas, programas y políticas de los Estados. Lo que no cambia estructural-
mente es la necesidad de poblaciones como el de las personas con Discapacidad 
que no advierten mayores y sustanciales cambios en sus niveles de vida. Una medi-
da aislada por más buena que sea nunca podría ser suficiente ante la necesidad 
de respuesta integral que demanda la población con discapacidad.

La temática discapacidad ya no es una agenda específica y particularizada en sí 
misma. Es una temática global inherente a la sociedad y a su dinámica. El peor error 
que pueda ocurrir sería retroceder pretendiendo que las instancias constituidas por 
ley 223 se conviertan en instancias en las que se descargue toda la responsabilidad 
de la temática ya sea en un contexto municipal o en el departamental, por citar 
algunos ejemplos. Siendo que la respuesta estructural no parte de estas instancias 
sino más bien se encuentran en el conjunto de servicios que tiene el municipio y la 
gobernación.  

Finalmente como corolario de estos elementos se presenta en esta compilación dos 
de los varios documentos claves para entender lo que fue la RBC y lo que ahora es 
el desarrollo inclusivo. El primero es el documento de posición conjunta elaborado 
por la OIT, UNESCO y OMS y el segundo es el manual de prevención elaborado por 
la CBM de Alemania.

Estos instrumentos referenciales ubican al lector en los componentes centrales de la 
estrategia y en la manera en la que se puede entender de forma práctica la pre-
vención de discapacidades. Con las respectivas autorizaciones agradecemos a la 
OPS – OMS por un lado y a la CBM por el otro. Destacando en esta última institución 
a Narel Gomez, Magdalena Cuevas por su aporte a esta compilación. 
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1. Introducción

La rehabilitación basada en la comunidad (RBC) promueve la
colaboración entre los dirigentes comunitarios, las personas con
discapacidad, sus familias y otros ciudadanos involucrados para
ofrecer igualdad de oportunidades a todas las personas con
discapacidad en la comunidad. La estrategia RBC, iniciada hace
25 años, sigue promoviendo los derechos y la participación de las
personas con discapacidad y fortaleciendo el pa-
pel de sus organizaciones (OPD) en el mundo.

En 1994, la Oficina Internacional del Trabajo (OIT), la Organización
de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO) y la Organización Mundial de la Salud (OMS) elaboraron
un «Documento de Posición Conjunta sobre la RBC» para
fomentar un enfoque común del desarrollo de programas de RBC.
Pese a los avances logrados desde entonces, muchas personas
con discapacidad siguen sin recibir servicios básicos de
rehabilitación y no tienen acceso en condiciones de igualdad a la
educación, la formación, el trabajo, el ocio y otras actividades de
su comunidad o de la sociedad en general. El acceso igualitario
les está especialmente vedado a las mujeres con discapacidad,
a las personas con discapacidades severas y múltiples, a las personas
con condiciones siquiátricas, a aquellas con VIH positivo y
las personas con discapacidad pobres; así como a sus familias.
En la estela de la estrategia RBC, deben proseguirse los esfuerzos
por garantizar que todas las personas con discapacidad,
independientemente de su edad, sexo, tipo de discapacidad y
nivel socioeconómico, ejerzan los mismos derechos y oportunidades
que los demás miembros de la sociedad, «una sociedad
para todos».

En la Reunión Consultiva Internacional para la Revisión del
Modelo de Rehabilitación Basada en la Comunidad celebrada en
Helsinki (Finlandia) en 2003, se puso de relieve la necesidad de
renovar los esfuerzos para hacer frente a estos problemas. La
reunión fue organizada por la OMS en colaboración con otras
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organizaciones de las Naciones Unidas, Organizaciones No
Gubernamentales (ONG) y Organizaciones de Personas con
Discapacidad (OPD). En el presente documento se incluyen las
recomendaciones aprobadas en dicha reunión.

La finalidad del documento conjunto de posición de 2004 es
describir y respaldar el concepto de la RBC tal y como está evolu-
cionando, con especial énfasis en los derechos humanos y hace
un llamado por acciones para combatir la pobreza que afecta a
muchas personas con discapacidad.

La OMS, la OIT y la UNESCO consideran a la RBC como una
estrategia capaz de señalar las necesidades de las personas con
discapacidad de todos los países en el seno de sus comunidades.
La estrategia sigue promoviendo el liderazgo comunitario y
la plena participación de las personas con discapacidad y sus
organizaciones. Impulsa la colaboración multisectorial para dar
apoyo a las necesidades y las actividades comunitarias, así como
la cooperación entre todos los grupos que puedan contribuir al
logro de sus objetivos.

2. Rehabilitación basada en la comunidad
(RBC)
2.1 Concepto de RBC
La RBC es una estrategia de desarrollo comunitario para la reha-
bilitación, la igualdad de oportunidades y la integración social de
todas las personas con discapacidad.

La RBC se aplica gracias al esfuerzo conjunto de las propias
personas con discapacidad, de sus familias, organizaciones
y comunidades, y de los pertinentes servicios gubernamenta-
les

y no gubernamentales en salud, educación, trabajo,
social, y otros.
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2.2 Objetivos principales
Los objetivos principales de la RBC son :

1.Asegurar que las personas con discapacidad puedan
desarrollar al máximo sus capacidades físicas y mentales,
tener acceso a los servicios y a las oportunidades ordinarios
y ser colaboradores activos dentro de la comunidad y de la
sociedad en general.

2.Impulsar a las comunidades a promover y proteger los
derechos de las personas con discapacidad mediante trans
formaciones en la comunidad, como por ejemplo, la
eliminación de barreras para la participación.

2.3 Evolución de los conceptos en la RBC
Aunque la definición de RBC y sus principales objetivos no han
cambiado, se ha producido una evolución conceptual y en la 
participación de los interesados directos. Esta evolución gira en
torno a los conceptos de discapacidad y rehabilitación, ponien-
do el énfasis en los derechos humanos y las acciones para abor-
dar las desigualdades y aliviar la pobreza, y al papel cada vez 
más importante de las OPD.

2.3.1 Discapacidad y rehabilitación
La discapacidad ya no se considera la mera consecuencia de
una deficiencia. El modelo social de la discapacidad ha agudiza-
do la conciencia de que las barreras a la participación son cau-
sas muy importantes de discapacidad. La Clasificación Interna-
cional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF)   
incluye las estructuras y funciones del organismo, pero se centra
también en las «actividades» y la «participación» tanto desde el
punto de vista del individuo como del de la sociedad. Considera
además, cinco factores ambientales que pueden limitar las
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actividades o restringir la participación: los productos y la tecno-
logía, el medio natural y las modificaciones que el ser humano le
ha hecho, el apoyo y las relaciones, las actitudes, y los servicios,
sistemas y políticas. Ningún país ha suprimido todas las barreras
ambientales que contribuyen a la discapacidad.

No se deberían seguir imponiendo servicios de rehabilitación sin
el consentimiento y la participación de las personas que los estén
utilizando. En la actualidad se considera a la rehabilitación como
un proceso en el que personas con discapacidad o sus defen-
sores toman decisiones acerca de qué servicios necesitan para
incrementar la participación. Los profesionales que prestan servi-
cios de rehabilitación tienen la responsabilidad de ofrecer a las
personas con discapacidad la información pertinente para que
ellas puedan tomar decisiones informadas respecto a lo que les
conviene.

2.3.2 Derechos humanos

La RBC fomenta el derecho de las personas con discapacidad a
vivir en la comunidad como ciudadanos en condiciones de igual-
dad, a disfrutar de salud y bienestar, y a participar plenamente en
actividades educativas, sociales, culturales, religiosas, econó-
micas y políticas. Hace hincapié en que las niñas y los niños con

discapacidad tienen el mismo derecho a la escolarización y
que las mujeres y los hombres con discapacidad tienen el
mismo derecho a las oportunidades para participar en las
actividades laborales y sociales. Las Normas Uniformes

sobre la Igualdad de Oportunidades para las Personas con
Discapacidad promulgadas por las Naciones Unidas abordan los
pasos necesarios para garantizar estos derechos. Por ello 
constituyen una guía para todos los programas de RBC.

Para reforzar las Normas Uniformes, la Asamblea General de las
Naciones Unidas ha decidido elaborar una Convención para la
Protección y la Promoción de los Derechos y la Dignidad de las
Personas con Discapacidad. Una estrategia de RBC puede crear



5

un marco ideal para llevar a efecto las disposiciones de esta
convención.

2.3.3 Pobreza
La discapacidad y la pobreza están fuertemente correlaciona-
das: la pobreza conduce a un aumento de la discapacidad, y la 
discapacidad a su vez, genera más pobreza. Por ello, la mayoría 
de las personas discapacitadas viven en la pobreza. Los estudios
demuestran mayores tasas de desempleo en este grupo en
comparación con las personas no discapacitadas, incluso en los
países industrializados. En los países en desarrollo, donde vive la
mayoría de las personas con discapacidad, las tasas de desem-
pleo y subempleo son indiscutiblemente superiores en ese grupo.
La falta de acceso a la atención de salud y a la rehabili-
tación, a la educación, a la formación y al empleo, pro-
picia el círculo vicioso de pobreza y discapacidad.

En el año 2000, los Estados Miembros de las Naciones Unidas Na-
doptaron la Declaración del Milenio y fijaron ocho Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM) como guía para cumplir la Declara-
ción. Todos los objetivos guardan relación con la discapacidad y 
tres conciernen especialmente a las personas con discapacidad y 
sus familias :

1. Erradicar la pobreza extrema y el hambre.
2. Lograr la enseñanza primaria universal.
3. Promover la igualdad entre los géneros y la autonomía de
la mujer.

En materia de reducción de la pobreza, se invitó a los países a
trazar estrategias adaptadas a sus necesidades y capacidades y
a solicitar ayuda económica a bancos, donantes y organismos de
ayuda internacionales.

Es fundamental que las estrategias encaminadas a lograr los
ODM y para combatir la pobreza contemplen medidas para
garantizar la participación de las personas con discapacidad.
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Dentro del desarrollo de la comunidad, la RBC puede conside-
rarse una estrategia de reducción de la pobreza. Las iniciativas
comunitarias en pro de la educación de los niños con discapa-
cidad, el empleo de los jóvenes y adultos con discapacidad y la
participación de las personas con discapacidad en las activi-
dades comunitarias pueden servir de modelo para estrategias
nacionales y políticas de desarrollo.

Los organismos e instituciones que trabajan para reducir la
pobreza han reconocido la importancia de los programas desti-
nados
específicamente a las mujeres, quienes contribuyen en grado
considerable a la salud, la educación y el bienestar de sus hijos.
Sin embargo, estos programas específicos no incluyen sistemáti-
camente
a las mujeres con discapacidad. Los programas de RBC
pueden resultar eficaces para promover la integración de las
mujeres con discapacidad en programas de reducción de la
pobreza entre la población femenina en general.

2.3.4 Comunidades integradoras
El término «inclusivo», se utiliza con frecuencia en la actualidad
para referirse a los servicios educativos que acogen a todos los
niños, incluidos aquellos con discapacidad, para que participen
plenamente en escuelas o centros de aprendizaje convenciona-
les de la comunidad. También se está aplicando el principio de
«inclusión» a las políticas y servicios de salud, la capacitación y el
empleo, así como a la vida comunitaria en general.

El concepto de comunidad inclusiva significa que las comuni-
dades adaptan sus estructuras y procedimientos para facilitar la
inclusión de las personas con discapacidad, en lugar de esperar
a que sean ellas las que cambien para encajar en los ordena-
mientos existentes. Centra su atención en todos los ciudadanos y 
en su derecho a un tratamiento igualitario, reforzando así la no-
ción de que deben respetarse los derechos de todas los personas,
incluidas aquellas con discapacidad. La comunidad se observa a
sí misma y estudia cómo afectan las políticas, las leyes y las
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prácticas habituales a todos los miembros de la comunidad.

La comunidad asume la responsabilidad de hacer frente a las
barreras a la participación de las niñas, los niños, las mujeres y
los hombres con discapacidad. Por ejemplo, puede que muchas
personas de la comunidad tengan creencias o actitudes que
limiten el tipo de oportunidades ofrecidas a las personas con
discapacidad, que las políticas o las leyes contengan dis-
posiciones que las excluyan, o que existan barreras físicas
como escaleras en lugar de rampas o un transporte público
inaccesible. Estas barreras pueden también reducir el acceso a
las oportunidades de trabajo.

La RBC beneficia a todas las personas de la comunidad, no sólo
a aquellas con discapacidad. Por ejemplo, cuando la comunidad 
realiza modificaciones para mejorar el acceso a las personas con 
discapacidad, está facilitándole la vida a toda la comunidad.

2.3.5 Papel de las organizaciones de personas
con discapacidad (OPD)

En la actualidad las OPD están preparadas para asumir funciones
significativas en el inicio, la ejecución y la evaluación de pro-
gramas de RBC. Además, están esforzándose por incluir a más
personas con discapacidad y por representarlas más activamen-
te. Estas organizaciones deben ser reconocidas como un recurso
para fortalecer los programas de RBC.

En casi todos los países se han creado y fortalecido OPD y orga-
nizaciones de padres de niños con discapacidad. Las mujeres
con discapacidad han empezado a crear sus propias secciones
en el seno de las OPD existentes o sus propias organizaciones, y
como consecuencia de ello ha aumentado considerablemente 
la participación y la influencia tanto de las mujeres como de los
hombres con discapacidad a nivel local, nacional e internacional.

Las OPD tienen la misión de instruir a todas las personas con
discapacidad sobre sus derechos, fomentar acciones para garan-
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tizarlos y colaborar con los asociados para ejercer el derecho al
acceso, a servicios y oportunidades, con frecuencia en el seno de
programas de RBC.

Dos tipos principales de OPD se han convertido en participantes
activos de programas de RBC: las genéricas, que representan a
personas con discapacidad sin consideración al tipo de deficien-
cia, y las específicas, que representan únicamente a los individuos
con una discapacidad relacionada con una defi-
ciencia concreta, como las visuales o las auditivas.

Ambos tipos de OPD tienen un papel en la RBC. El de las gené-
ricas es fundamental desde el nivel nacional al comunitario y a
ellas les corresponde influir en los dirigentes y los responsables
de políticas en materia de derechos como el de la igualdad de
acceso. Las organizaciones específicas realizan también una
importante contribución a todos los niveles al asesorar sobre las
necesidades de las personas con deficiencias específicas.

Es fundamental que la planificación y aplicación de la RBC
y de otros programas relacionados con las discapacidades
se lleve a cabo en colaboración con las personas con disca-
pacidad y sus representantes. Las OPD tienen el derecho y
la responsabilidad de identificar las necesidades de todas

las personas con discapacidad para darlas a conocer y fomentar
medidas encaminadas a satisfacerlas. Allí donde las OPD son
débiles, los programas de RBC pueden fortalecerlas aumentar
sus posibilidades de promover los derechos de los individuos y
su acceso a los servicios, y su plena participación en el desarrollo
de sus comunidades.

Para participar plenamente en los programas de RBC, algunas
personas con discapacidad necesitan servicios tales como intér-
pretes del lenguaje de señas, equipos Braille, guías o medios de
transporte. La falta de dichos medios o de información accesible
y los problemas de comunicación son barreras significativas para
el desarrollo de las OPD y su participación en la RBC.
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3. ¿Quién pone en marcha la RBC?
A menudo la acción comunitaria para la RBC se pone en marcha
por un estímulo desde fuera de la comunidad, generalmente de
ministerios u ONGs. Tras las deliberaciones iniciales con represen-
tantes extracomunitarios, es la comunidad la que decide si la
RBC entrará a formar parte de las actividades de desarrollo que
ya está llevando a cabo. Diversos asociados de la comunidad,
como el comité de desarrollo comunitario, las organizaciones de
personas con discapacidad (OPD) y otros organismos no guber-
namentales pueden asumir el liderazgo y la responsabilidad del
programa. Una vez que la comunidad decide poner en mar-
cha un programa de RBC, el dispositivo de gestión de éste, pro-
porciona el apoyo necesario, incluidos la formación, el ac-
ceso a los servicios referencia y la movilización de recursos.

4. Elementos básicos de la RBC
La RBC exige la participación de la comunidad y las OPD, pero ni
una ni otras pueden trabajar solas para garantizar la igualdad de
oportunidades de las personas con discapacidad. También se
necesitan políticas nacionales, una estructura de gestión y el
apoyo de diversos ministerios, ONGs y otros interesados directos
(colaboración multisectorial).

Los métodos nacionales para la aplicación de la RBC son muy
diversos, pero comparten algunos elementos que contribuyen a
la sostenibilidad de los programas de RBC. Estos incluyen :

I.    El apoyo a nivel nacional mediante políticas, coordinación
	     y asignación de recursos.
II.   El reconocimiento de la necesidad de que los programas
      de RBC tengan como referente los derechos humanos.
III.   La voluntad de la comunidad de responder a las necesida
      de  s de sus miembros con discapacidad.
IV.  La presencia de agentes comunitarios motivados.
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Para hacer efectivos estos importantes elementos de la RBC se
necesitan acciones a nivel nacional, intermedio o de distrito, y
local.

4.1 Acciones a nivel nacional

Las políticas nacionales y el apoyo de este nivel, junto con la ges-
tión de nivel intermedio y la participación de la administración
local constituyen elementos fundamentales de los programas de
RBC. La forma en que las comunidades están vinculadas al nivel
nacional varía en función de la estructura administrativa del país
y el ministerio que promueve y apoya el programa de RBC, pero
en todas las situaciones se necesitan políticas nacionales para
orientar las prioridades globales y planificar dicho programa. La
coordinación nacional y la asignación de recursos suficientes son
otros elementos que se identifican con los programas de RBC
exitosos.

4.1.1 Políticas nacionales

Es responsabilidad de los gobiernos nacionales formular políticas
y normas legales para la rehabilitación, la igualdad de oportunida-
des y la integración social y económica de las personas con disca-
pacidad. Dichas políticas pueden incluir referencias específicas de 
la RBC como estrategia.

Existen instrumentos y declaraciones internacionales relacionados
con la discapacidad que pueden orientar la formulación
de políticas nacionales: las Normas Uniformes de las

Naciones Unidas sobre la Igualdad de Oportunidades para
las Personas con Discapacidad, la Convención de las
Naciones Unidas sobre los Derechos del Niño (artículos 2 y
23), el Convenio n.º 159 de la OIT sobre la Readaptación

Profesional y el Empleo de Personas con Discapacidad y la
Recomendación asociada N.º 168, la Declaración de Salamanca
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de la UNESCO y el marco de acción «Educación para todos»
sobre Necesidades Educativas Especiales, la Declaración de
Alma-Ata de la OMS, que integra la rehabilitación como parte de
la atención primaria de salud, y la Plataforma de Acción de Beijing 
para la Promoción de las Mujeres (párrafos 60, 82, 175, 178, 232).

Las políticas nacionales pueden también tener en cuenta las pro-
clamas regionales relativas a la discapacidad, como las Proclama-
ciones de los Decenios de las Personas con Discapacidad de Asia 
y el Pacífico, el Decenio de las Personas con Discapacidad de Áfri-
ca y el Decenio Árabe de las Personas con Discapacidad, además 
de la Convención Interamericana para la Eliminación de todas las 
Formas de Discriminación contra las Personas con Discapacidad.

4.1.2 Coordinación nacional de la RBC

Muchos países han constatado la necesidad de contar con un
organismo coordinador de ámbito nacional que garantice la co-
laboración multisectorial necesaria para un programa RBC eficaz.
El mecanismo de coordinación variará según el enfoque prefe-
rido por el gobierno. Por ejemplo, puede consistir en un comité 
coordinador nacional integrado por representantes de los diver-
sos ministerios que colaboran apoyando el programa de RBC; 
o bien un ministerio que asuma la responsabilidad de coordinar 
dicho apoyo.

4.1.3 Estructura de gestión del programa
de RBC

En los programas nacionales de RBC, el gobierno asume el li-
derazgo de la gestión. Por lo general, un ministerio se pone a la
cabeza y presenta seguidamente el marco organizativo. Aunque
cualquier ministerio puede emprender un programa de RBC, es
frecuente que la tarea se encomiende al de salud, asuntos socia-
les, educación o trabajo.
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Aunque sea un ministerio el que pone en marcha y puede coor-
dinar el programa de RBC, para que éste tenga éxito es funda-
mental que participen los ministerios de trabajo, asuntos sociales,
educación y salud. Estos ministerios no sólo colaboran entre sí,
sino también con todos los ministerios que tratan problemas de
acceso relacionados con la participación de las personas con
discapacidad, como los de vivienda, transporte y desarrollo rural.
También es importante la colaboración del ministerio de finanzas
para garantizar apoyo económico al programa de RBC.

Es fundamental que todos los sectorets que apoyan el programa
de RBC colaboren entre sí. Esto reviste especial importancia en el
nivel intermedio o de distrito, en el que se ofrecen servicios de
referencia para prestar apoyo a las iniciativas comunitarias.

Tanto para todos los ministerios como para las ONG es muy
importante trabajar asociados. Aunque sea un solo ministerio el
que proporcione la estructura organizativa, todos los sectores
desempeñan un papel importante en la tarea de velar porque las
comunidades participantes en el programa RBC tengan acceso a
servicios de apoyo y recursos.

4.1.4 Asignación de los recursos

Los recursos nacionales pueden asignarse al programa RBC de
diversas maneras. Una de ellas consiste en la asignación directa
de fondos para financiar aspectos del programa como la
formación o el fortalecimiento de los servicios de apoyo. Otra se
basa en incluir un componente de discapacidad en todas las
iniciativas para el desarrollo, y en particular en los programas de
la estrategia para la reducción de la pobreza. El gobierno puede
también alentar a las ONG, las empresas y los medios de comuni-
cación para que apoyen la RBC.

4.1.5 Programas de RBC sin apoyo nacional

Un programa de RBC estrechamente vinculado a estructuras
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gubernamentales suele tener mayor impacto que uno que traba-
je aisladamente. En ausencia de apoyo gubernamental pueden
funcionar pequeños proyectos de RBC emprendidos por grupos
comunitarios u ONG locales, pero su impacto posiblemente sea
limitado. Si se logra vincular los pequeños proyectos a servicios
gubernamentales, es más probable que sean sostenibles.

4.2 Nivel intermedio o de distrito

Cada país decide cómo gestionar su programa de RBC a los
distintos niveles. Algunos países disponen de coordinadores, y en
ciertos casos de comités, en cada nivel administrativo. La expe-
riencia ha demostrado que el nivel intermedio o de distrito es
clave para coordinar el apoyo a las comunidades. Por tanto,
reviste especial importancia disponer de gestores del programa
de RBC y quizás también comités intermedios o de distrito
responsables del mismo.

4.2.1 Gestores del programa de RBC

Por lo general, los gestores de RBC trabajan en el ministerio que
proporciona el marco organizativo del programa. Por ejemplo, si
es el ministerio de asuntos sociales el encargado del programa,
es probable que las labores de RBC formen parte de las res-
ponsabilidades de los funcionarios de bienestar social. Si es el
ministerio de salud el encargado, probablemente se asignen
dichas tareas al personal de atención primaria. Lo ideal es que
algunos de los gestores del programa de RBC sean hombres y
mujeres con discapacidad. Las funciones de un gestor o gestora
consisten en la aplicación y monitoreo del programa, apoyar y
supervisar la formación de los agentes comunitarios, poner en
contacto a los diversos comités comunitarios y servir de enlace
entre las comunidades y otros recursos.
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4.3 Nivel comunitario

Dado que los programas de RBC pertenecen a la comunidad, los
y las representantes de ésta deben estar involucrados en su
planificación, ejecución y evaluación.

4.3.1 Reconocimiento de la necesidad
de programas de RBC

Antes de poner en marcha un programa de RBC es fundamental
que la comunidad tome conciencia de que lo necesita. Cuando
un programa de RBC se emprende desde fuera de la comunidad,
puede que ésta no crea que lo necesita. Los gestores de nivel
intermedio o de distrito trabajan con cada comunidad para que
tomen conciencia acerca de la necesidad y de los beneficios 
que el programa aporta, y asegurar que sean las propias perso-
nas con discapacidad y sus familias quienes definan sus necesi-
dades. Las reuniones comunitarias brindan la oportunidad para
discutir las necesidades y para que la comunidad decida si desea
atenderlas de manera coordinada por medio de un programa de
RBC.

4.3.2 Participación de la comunidad

Si la comunidad decide atender las necesidades de las personas
con discapacidad, puede emprenderse la elaboración de un
programa de RBC. Una forma de aplicarlo es la basada en el lide-
razgo de un comité de desarrollo comunitario ya existente u otra
estructura encabezada por el jefe del pueblo o el alcalde de
la ciudad. Este comité dirige las actividades de desarrollo de

la comunidad y reúne las condiciones para actuar como
coordinador de los principales sectores gubernamentales y
no gubernamentales que deben colaborar para sostener un
programa de RBC. Por ejemplo, el comité de desarrollo comu-

nitario puede colaborar con el sector educativo para promover la
educación inclusiva, con el ministerio de transportes para
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desarrollar un sistema de transporte accesible a las personas con
discapacidad, y con organizaciones de voluntariado para
constituir un grupo de voluntarios dispuestos a atender a niños
con discapacidad para que sus padres puedan salir de casa a
hacer sus diligencias.

La acción comunitaria en pro de la participación igualitaria de
niñas, niños y adultos con discapacidad varía mucho de unos 
países a otros y también dentro de un mismo país. Incluso en los
casos en los que existen políticas nacionales que alientan a las
comunidades a asumir la responsabilidad de la integración de sus
ciudadanos con discapacidad, algunas comunidades no lo
consideran una prioridad. O bien puede que los miembros del
comité de desarrollo comunitario decidan que el programa de
RBC requiere una atención especial y creen un comité específico.
Dicho comité podría estar integrado por representantes del comi-
té de desarrollo comunitario, personas con discapacidad, fami-
liares de personas con discapacidad, personal docente, personal
sanitario y otros miembros de la comunidad interesados.

El comité de RBC asume la responsabilidad de responder a las
necesidades señaladas por los miembros con discapacidad de la
comunidad: sensibilizar acerca de sus necesidades en la comu-
nidad; obtener y comunicar la información sobre los servicios
extracomunitarios de apoyo a las personas con discapacidad;
trabajar con los sectores que ofrecen servicios de apoyo para
crear, fortalecer y coordinar los que sean necesarios; trabajar en
el seno de la comunidad para promover la integración de las
personas con discapacidad en colegios, centros de formación,
lugares de trabajo, ámbitos de ocio y actividades sociales.
Además de estas tareas, el comité procura fondos para financiar
sus actividades.

Es probable que los miembros del comité de RBC sepan cómo
resolver muchos de los problemas en la comunidad, pero en
ocasiones necesitarán que expertos de los sectores educativo,
laboral, sanitario, social u otros, les proporcionen más informa-
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ción. Por ejemplo, puede que los familiares deseen saber cómo
podrían mejorar las actividades cotidianas de una persona con
discapacidad en el hogar, y que sea necesario capacitar a
voluntarios y a agentes comunitarios para apoyar a personas con
discapacidad y sus familias, formar al personal docente y a los
instructores profesionales en materia de integración de niños y
jóvenes con discapacidad en sus clases, y asesorar a los empre-
sarios acerca de cómo adaptar los lugares de trabajo para las
personas con discapacidad.

Así pues, el intercambio de información es un componente clave
de los programas de RBC. Todos los sectores deberían apoyar la
RBC compartiendo información con la comunidad, colaborando
mutuamente y fortaleciendo los servicios que le ofrecen a las
personas con discapacidad.

4.3.3 Agentes comunitarios

Los agentes comunitarios son el núcleo de los programas de
RBC. Suelen ser voluntarios que todas las semanas dedican
cierto tiempo a atender a personas con discapacidad. Estas
personas y sus familiares pueden realizar contribuciones impor-
tantes como participantes activos en los programas de RBC. En
ocasiones son profesores, profesionales en salud o asistentes
sociales, los que donan su tiempo a esta labor. También se puede
motivar a ello a otros miembros de la comunidad interesados.

Los trabajadores de RBC ofrecen información a las personas con
discapacidad y sus familias; por ejemplo, las aconsejan acerca de 
cómo realizar actividades sencillas de la vida diaria o a confec-
cionar ayudas técnicas sencillas para mejorar la autonomía, tales 
como la comunicación mediante el lenguaje de señas o el bas-
tón blanco para desplazarse fuera de casa. Los agentes comuni-
tarios de RBC actúan también como defensores de las personas 
con discapacidad, ya que se ponen en contacto con escuelas, 
centros de formación, lugares de trabajo y organizaciones para 
promover la accesibilidad y la inclusión. Además, informan sobre
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los servicios extracomunitarios disponibles y actúan de enlace
entre éstos y las familias de las personas con discapacidad.

Basándose en la descripción de las responsabilidades de las y los
trabajadores de RBC, es evidente que las mujeres y hombres con
discapacidad y sus familiares son excelentes candidatos a esta 
función. Dado que la participación de las OPD ha aumentado en 
el seno de los programas de RBC, también ha aumentado el nú-
mero de trabajadores con discapacidad dentro de la RBC. Aun 
así, hace falta que muchas más personas con discapacidad se incor-
poren activamente como trabajadores, en los programas de RBC.

Reclutar y formar a los agentes de RBC, mantener su motivación
y afrontar el recambio son algunos de los principales desafíos que
se les plantean a los dirigentes comunitarios y gestores de pro-
gramas de RBC. A los voluntarios se les puede ofrecer algunos
incentivos, como una formación periódica durante el servicio, un
premio anual al mejor trabajador de RBC, certificados 
de reconocimiento o la dotación de uniformes. Ello de-
penderá de las costumbres del país y de la comunidad.

5. Apoyo multisectorial a los programas
de RBC
En los programas de RBC es fundamental la colaboración multi-
sectorial para apoyar a la comunidad, atender las necesidades
individuales de las personas con discapacidad y fortalecer el
papel de las OPD. Además de de la colaboración entre los minis-
terios gubernamentales deben hacerlo también con las ONG y el
sector privado. Es igualmente necesaria la colaboración entre la
comunidad y los servicios referencia a nivel local e intermedio, así
como entre los propios servicios de referencia locales, intermedios
y nacionales. La colaboración entre los niveles nacional,
intermedio y comunitario dentro de un mismo sector puede
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garantizar que los servicios de referencia se desarrollen y se
proporcionen de manera adecuada.

5.1 Apoyo del sector social

Aunque la asignación de la responsabilidad de los asuntos
sociales varía de unos países a otros, las cuestiones abordadas
con más frecuencia son las pensiones de discapacidad, las
ayudas técnicas y las adaptaciones, el alojamiento, la formación
profesional y el empleo, y la coordinación para la referencia de 
las personas que necesitan servicios de otros sectores. Si el minis-
terio de asuntos sociales inicia un programa de RBC, es probable
que encargue la gestión a los funcionarios de bienestar social.

Un ministerio de asuntos sociales puede no disponer de personal
a nivel local, pero es muy frecuente que el destinado al nivel in-
termedio o de distrito esté familiarizado con las condiciones so-
ciales y económicas y conozca a fondo los recursos disponibles 
en ese nivel, incluidos los del sector no gubernamental. Esta infor-
mación es muy útil en un programa de RBC, sobre para localizar
recursos de formación profesional y oportunidades de trabajo
para los hombres y mujeres con discapacidad. El personal del
ministerio de asuntos sociales puede asesorar a las personas con
discapacidad y a sus familiares, así como al personal de otros
ministerios, acerca de los recursos que ofrece la comunidad.

5.2 Apoyo del sector de salud

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la salud como
«un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades». La
Declaración de Alma Ata (1978) afirma que la Atención Primaria
de Salud (APS) es la clave para lograr la salud para todos.
Sostiene igualmente que la APS debe atender los principales
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problemas de salud de la comunidad y dispensar servicios de
promoción, prevención, curación y rehabilitación.

Por lo general, es responsabilidad del sistema de salud
prestar asistencia médica y servicios de rehabilitación,
incluidas las ayudas técnicas. Las actividades más básicas
de rehabilitación pueden llevarse a cabo en la propia 
comunidad de la persona con discapacidad utilizando 
recursos locales. La APS puede desempeñar un papel muy impor-
tante en este contexto, como proveedor de servicios y como apo-
yo. Muchas personas con discapacidad deben ser referidas a ser-
vicios de rehabilitación especializados fuera que su comunidad. El 
personal de APS puede facilitar la relación entre esas personas y 
servicios especializados tales como los de fisioterapia, terapia ocu-
pacional y logoterapia; prótesis y ortesis; y cirugía correctora.La APS 
también apoya las actividades de RBC. En las comunidades no 
suele haber personal especializado, de salud o de rehabilitación. 

Por tanto, le corresponde al personal de APS identificar
tempranamente las deficiencias y llevar a cabo las intervenciones
básicas requeridas por las personas con discapacidad. Además,
pueden transmitir nociones teórico-prácticas de rehabilitación a
la comunidad, y en particular a los agentes de los programas de
RBC.

El sector de salud debe hacer grandes esfuerzos por integrar la
rehabilitación en la APS y formar al personal de APS en materia
de discapacidad y rehabilitación. Puede, asimismo, fortalecer los
servicios especializados con objeto de que presten un mejor
apoyo al personal de APS y a los agentes de RBC. Para lograr la
máxima eficacia, los servicios de rehabilitación deben colaborar
con todos los demás servicios dentro del sistema de salud.
También deben hacerlo con los sectores educativo, laboral y de
asuntos sociales para garantizar que las personas con dis-
capacidad sean ciudadanos con igualdad de derechos.
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5.3 Apoyo del sector educativo

Para conseguir los objetivos de la Educación para Todos es indis-
pensable una buena cooperación entre las comunidades y el sec-
tor educativo. El hecho de que, en los países en desarrollo, más 
del 90 por ciento de los niños con discapacidad no acudan a la 
escuela deja claro que deben adoptarse medidas para garanti-
zarles a todos estos niños el acceso a la educación. En esta tarea 
desempeña un papel fundamental la escuela de la comunidad.

El sector educativo puede contribuir considerablemente a la RBC
si ayuda a las escuelas comunitarias del sistema educativo con-
vencional a ser más integradoras. Esto supone, por ejemplo,

adaptar el contenido del programa docente y los métodos
de enseñanza para que cubran las necesidades de todos los
niños y niñas, en lugar de esperar que sean ellos los que se
adapten a un programa rígido. Es probable que las escuelas
necesiten ayuda para modificar sus métodos de enseñanza

con objeto de ofrecer educación de calidad a todos los niños. En
el sistema educativo hay muchas personas con conocimientos y
destrezas que podrían compartir con las escuelas comunitarias.
Por ejemplo, hay centros escolares que sólo enseñan a niños con
necesidades especiales, por lo que su personal docente puede
servir de recurso para los maestros de los centros comunitarios.
Las escuelas que ya son inclusivas pueden enseñar a otras cómo
responder a las necesidades de todos los estudiantes, tratar a
todos los niños con respeto y ser escuelas modelo.

El sistema educativo convencional debe responsabilizarse de la
educación de todos los niños en edad escolar, lo que incluye
prestar atención a las niñas con discapacidad, a menudo des-
atendidas en algunas comunidades. Para lograrlo es fundamental
contar con la colaboración de las comunidades, porque es en
ellas en donde tienen su legítima ubicación los centros escolares
inclusivos, es decir, abiertos a todos los niños. Los niños con
discapacidades múltiples o severas que precisen de mucho
apoyo suplementario pueden recibir educación en unidades
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especiales, según el grado de apoyo externo disponible. Las
escuelas especiales son asociados importantes en el sistema
educativo y pueden utilizarse como recurso para que los centros
escolares convencionales promuevan la educación inclusiva.

Para promover la Educación para Todos, el sector educativo 
debe adaptar la capacitación inicial y en servicio tanto para los
profesores del sistema convencional como para los de los es-
pecializados en respuesta a sus nuevas funciones en la escuela
inclusiva, así como garantizar que las aulas, las instalaciones y los
materiales educativos sean accesibles. El sector educativo debe
hacerse responsable de la calidad de la educación y de la eva-
luación educativa de los niños con discapacidad. En algunos paí-
ses esto se considera responsabilidad médica, pero se debe insistir
en que los niños con discapacidad no deben tratarse como niños
enfermos. Sus necesidades y aspiraciones son las mismas que
las de todos los niños.

5.4 Apoyo del sector laboral

Un trabajo productivo y bien remunerado es esencial para la
integración social y económica de las mujeres y los hombres
con discapacidad. Una actividad remunerada proporciona al
individuo ingresos, autoestima, sentimiento de pertenencia y
la oportunidad de contribuir ampliamente con la comunidad.
Es esencial que los programas de RBC colaboren con el sector
laboral para garantizar que los jóvenes y los adultos con discapa-
cidad tengan acceso a oportunidades de formación y trabajo a
nivel comunitario. El sector laboral promueve la formación profe-
sional, el empleo y las buenas condiciones de trabajo. Los minis-
terios responsables de la formación profesional, el empleo, el tra-
bajo y los servicios sociales pueden facilitar la integración social
y económica mediante la prestación de servicios de readaptación 
profesional, orientación profesional y capacitación teórica y prác-
tica tanto por medio de las instituciones de formación generales
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como de centros y programas de formación especializados. El
sector laboral promueve la igualdad de oportunidades en mate-
ria de empleo mediante políticas y normas jurídicas nacionales. 
Los servicios de empleo organizados por el sector ayudan a las
personas con discapacidad que buscan trabajo a encontrar oportu-
nidades en el mercado laboral abierto. Además, los servicios públicos 
pueden dar ejemplo contratando a trabajadores con discapacidad.

En la comunidad, el aprendizaje no formal con instructores o en
empresas locales puede ofrecer a las personas con discapacidad
la oportunidad de obtener conocimientos y experiencia práctica
para el empleo. La comunidad empresarial tiene la posibilidad de
ofrecer un valioso apoyo a los programas de RBC por medio de
la formación en el trabajo, la contratación de trabajadores con
discapacidad, la orientación a empresarios con discapacidad y 
el asesoramiento sobre los requisitos relacionados con las destre-
zas, actuales o emergentes a los centros de formación vocacio-
nal. Los programas de desarrollo de las empresas pequeñas y las
microempresas pueden proporcionar formación empresarial y
servicios de asesoramiento. También pueden proporcionar
acceso a créditos a hombres y mujeres, incluyendo a personas
con discapacidad para sus propios negocios y convertirse en 
trabajadores autónomos. Es frecuente que estén dirigidos por el
ministerio responsable de industria y comercio, por un organismo
gubernamental independiente o por ONGs. A menudo los progra-
mas de RBC deben realizar esfuerzos especiales para garantizar
la inclusión de jóvenes y adultos con discapacidad en dichos
programas de desarrollo.

5.5 Apoyo de las ONGs

La mayoría de las comunidades disponen de diversas ONGs y
grupos que pueden contribuir con los programas de RBC. Puede
tratarse de organizaciones de auxilio y de desarrollo, organiza-
ciones confesionales y clubes de servicio, así como grupos de
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mujeres y de jóvenes. Algunos de ellos pueden proporcionar ser-
viciosa personas con discapacidad, y otros están en situación de
hacer esfuerzos especiales para integrarlos en sus actividades.

En el marco de la política gubernamental, también las ONG na-
cionales e internacionales pueden contribuir considerablemente 
al desarrollo de la RBC con la puesta en marcha de programas
en comunidades locales y su posterior ampliación, la formación
de gestores de programas de RBC y otros tipos de cola-
boradores, y la ayuda al fortalecimiento de los servicios 
dentro de los diversos sectores que contribuyen a la RBC.

5.6 Apoyo de los medios de comunicación

La prensa, la radio, la televisión e Internet pueden informar a la
población sobre cuestiones relacionadas con la discapacidad y
presentar una imagen positiva de las personas con discapacidad
en la escuela, el trabajo o en entornos sociales. Todos los di-
rectamente interesados en la RBC deberían colaborar es-
trechamente con los medios de comunicación para iden-
tificar las prioridades y ofrecer información pertinente.

5.7 Colaboración para el apoyo a la comunidad

La RBC no resultará eficaz si los sectores mencionados trabajan
de manera aislada. El ejemplo siguiente ilustra los tipos de
colaboración que pueden resultar eficaces.

Un agente de un programa de RBC se pone en contacto con un
funcionario de los servicios sociales y le informa acerca de un niño
mayor que no ha ido nunca a la escuela y tiene problemas de
movilidad y aprendizaje. El funcionario y el agente de RBC cola-
boran para alentar a la familia a comunicarse con los servicios de
salud y con la escuela. Los servicios de salud evalúan la situación
para ver si hay alguna posibilidad de mejorar la movilidad del niño.
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Los maestros de la escuela evalúan las necesidades de aprendi-
zaje del niño. Si por ejemplo, necesita una silla de ruedas y no hay
recursos para costearla, el funcionario de los servicios sociales
pide ayuda a otros sectores, incluidas las ONGs.

Los servicios de apoyo que no se centran únicamente en el
objeto de su propia actividad, sino que tienen en cuenta las
necesidades integrales de la persona, suelen estar más abiertos
a colaborar con otros servicios. La colaboración con otros grupos
de recursos comunitarios es necesaria porque los servicios pú-
blicos por sí solos, no pueden proporcionar empleo o inclusión
social a las personas con discapacidad.

6. Desarrollo ulterior de la RBC

Hoy día, muchos gobiernos reconocen a la RBC como una
estrategia eficaz para atender las necesidades de las personas
con discapacidad, en particular las que viven en zonas rurales. En
esos países, algunas comunidades rurales han puesto en marcha
programas de RBC. No obstante, es preciso animar a los ya
existentes a que amplíen sus actividades a otras comunidades,
presten la debida atención a la igualdad de género e incluyan a
las personas con discapacidad de todas las edades. La ex-
pansión de los programas exige formar a las personas que in-
tervendrán en la gestión y en la prestación de servicios.

6.1 Expansión y ampliación masiva de
los programas de RBC

Los programas de RBC existentes tienden a localizarse en comu-
nidades con acceso a servicios de apoyo o en las que las ONG
han promovido el establecimiento de programas. Es necesario
extender la RBC a las comunidades rurales con acceso limitado
a los servicios de apoyo de nivel intermedio o de distrito ofreci-
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dos por los sectores sociales y de salud. También es necesario
expandir la RBC a las grandes ciudades, para llegar hasta las
personas con discapacidad que viven en los barrios marginados.
Otros posibles ámbitos de aplicación son los lugares en los que
la comunidad no está bien desarrollada, como los campos de
refugiados. Incluso en ellos es posible identificar a líderes
comunitarios y animarlos a que comuniquen las necesidades de
sus grupos. En dichos grupos habrá personas con discapacidad
que podrán ser identificadas y referidas a los servicios de rehabilitación,
pero que no participan de otros programas ofrecidos a
los refugiados, como los de formación o empleo.

6.1.1 Igualdad de género

Muchos programas de RBC reconocen que las niñas y las
mujeres adultas con discapacidad necesitan oportunida-
des educativas, laborales y sociales en la misma medida que 
los niños y los adultos. Sin embargo, es frecuente que la dis-
tribución de los recursos para la educación y la formación
favorezca a los varones. Los agentes de RBC deben realizar un
esfuerzo especial para convencer a las familias y las escuelas
locales de que las niñas con discapacidad deben tener acceso a
la educación. Puede que mujeres con discapacidad necesiten
recibir formación especial por parte de otras mujeres, y que pro-
gramas que ofrezcan créditos o ayuda económica para pequeños
negocios a las mujeres no tengan en cuenta a las discapacitadas.

Las OPD y los responsables de poner en marcha programas de
RBC han de desempeñar un papel especial promoviendo la plena
participación de las niñas y las mujeres adultas con discapacidad.
Los programas de RBC pueden también promover la integración
de las mujeres con discapacidad en actividades y grupos locales
femeninos. Además de ofrecerles más contactos y recursos
dentro de la comunidad, la interacción puede impulsar un cambio
de actitud y de expectativas de las mujeres no discapacitadas
respecto de las personas con discapacidad.
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 6.1.2 Integración de todos los grupos de edad

Los programas de RBC se centran a menudo en los niños y los
adultos jóvenes que necesitan apoyo para completar su educación
y capacitarse laboralmente, y rara vez atienden a personas
de mediana edad o a ancianos con discapacidad, incluidos
aquellos con condiciones crónicas tales como cardiopatías,
diabetes o VIH. Las personas de mediana edad con discapacidad
desearían seguir trabajando. Los ancianos con discapacidad
desearían seguir relacionándose con sus familiares y amigos.
Probablemente se necesiten ayudas técnicas, servicios de apoyo
o capacitación, para permitir que los adultos con discapacidad
mantengan su calidad de vida. Deben ampliarse los programas
de RBC para atender estas necesidades.

6.2 Formación para la RBC

La experiencia de los programas de RBC nos ha enseñado que
es necesaria una capacitación formal para garantizar que los
programas se gestionen eficazmente, para que las OPD participen
de forma provechosa y para una adecuada prestación de
servicios por parte de los agentes de RBC y los profesionales que
proporcionan servicios de referencia y de apoyo.

6.2.1 Formación en gestión de programas

La gestión de los programas de RBC suele centrarse en el nivel
intermedio o de distrito. Es probable que el ministerio responsable
forme al personal encargado de gestionar el programa de
RBC para que pueda llevar a cabo tareas como identificar a las
personas que necesitan servicios, coordinar las intervenciones
con la comunidad y los sectores que prestan servicios, y llevar
registros.
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6.2.2 Formación de las OPD

Es probable que también las OPD necesiten formación para
actuar como enlaces entre la comunidad y los niveles nacional e
intermedio o de distrito. Tendrán que capacitarse en tareas como
la promoción, coordinación, planificación y evaluación 
de programas, así como en la recaudación de fondos.

6.2.3 Formación para la prestación de servicios

En la prestación de servicios participan dos grupos de personas:
los agentes comunitarios de RBC y los profesionales que ofrecen
servicios especializados.

Los agentes de RBC deben aprender las destrezas utilizadas en
la capacitación de personas con discapacidad y cómo impartir
dicha capacitación de manera competente. También necesitan
capacitarse para su misión de facilitar el contacto entre las
personas con discapacidad y sus familias por una parte y los
dirigentes comunitarios y provedores de servicios especializados
por otra.

La inversión en la formación de agentes es un aspecto importante
de los programas de RBC y un factor que debería motivar a los
gestores a hacer todo lo posible por reducir al mínimo la rotación
del personal.

Los profesionales que proporcionan servicios especializados en
los sectores de salud, educativo, social y laboral también necesi-
tan capacitación para sensibilizarlos respecto a los derechos de
las personas con discapacidad y sus familias. Algunos provee-
dores de servicios pueden no estar cualificados para ofrecer la
información que las personas necesitan conocer antes de tomar
decisiones acerca de los servicios que desean o no desean
recibir. Puede que también deban aprender a comunicarse con
las personas que presentan diversos tipos de deficiencias, por
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ejemplo auditivas, visuales, de movilidad, de comprensión o de
comportamiento.

Estos aspectos de la capacitación deben incluirse en la for-
mación básica de los profesionales, pero hasta que eso ocu-
rra deben ofrecerse programas especiales de formación

7. Conclusiones
La RBC es una estrategia eficaz para incrementar la actividad
comunitaria en pro de la igualdad de oportunidades para las per-
sonas con discapacidad mediante su incorporación a programas
centrados en los derechos humanos, la reducción de la pobreza
y la integración.

La OMS, la OIT y la UNESCO subrayan la importancia de la partici-
pación de las personas con discapacidad en la planificación e
implementación de los programas de RBC, la necesidad de una
mayor colaboración entre los sectores que prestan los servicios
utilizados por las personas con discapacidad, y la necesidad de
apoyo estatal y políticas nacionales en materia de RBC.

Se invita a todos los países y sectores a:

• adoptar la rehabilitación basada en la comunidad como una
   política y una estrategia relacionada con los derechos
   humanos y con la reducción de la pobreza entre las personas
   con discapacidad;

• prestar apoyo a programas de RBC de ámbito nacional;

• crear las condiciones para una colaboración multisectorial
   orientada a incorporar la RBC al desarrollo comunitario.
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Lenguaje: En muchos libros sobre discapacidad se habla solamente de los “niños 
con discapacidad” como si todos fueran varones. Este uso refleja la tendencia 
de la sociedad de dar menos importancia a las niñas y mujeres. En muchos países 
latinoamericanos, las niñas no solamente son pasadas por alto en el lenguaje, sino 
reciben también menos atención y cuidado por la familia. Por lo tanto, se habla 
en este manual tanto sobre “el niño” y “él” como “la niña” y “ella”. Como no es 
conveniente, repetir siempre “los niños y las niñas”, se usa en algunos párrafos “el 
niño” y “él” y en otros “la niña” y “ella” para referirse a todos los niños y niñas. 

También cuando se toca el tema de promotores, se habla con frecuencia 
sobre “las promotoras” porque en muchos países latinoamericanos la mayoría de 
las personas comprometidas con el trabajo voluntario a favor de la comunidad y 
de las personas con discapacidad son mujeres.

Dibujos: En los dibujos hemos tratado de representar a niños, niñas, madres, padres 
y promotoras de una manera neutral ya que la variedad cultural en Latinoamérica 
es enorme. Si se quiere usar este material gráfico para la comunidad se recomienda 
adaptarlo a las realidades locales y culturales.

Recomendaciones de este manual: Las recomendaciones que da este manual 
para prevenir la discapacidad son sugerencias que pueden y deben adaptarse 
a las realidades locales y culturales y ampliarse con otras.
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7

En este manual vamos a ver la importancia de prevenir la discapacidad.

Al final deberías ser capaz de:
•	 Reconocer la importancia de la prevención de la discapacidad.
•	 Aconsejar a la comunidad algunas maneras de cómo prevenir la 

discapacidad.
•	 Sugerir a la comunidad como promover la prevención para tener una 

vida saludable.
•	 Reconocer el papel del promotor en la RBC en la prevención de la 

discapacidad.
•	 Saber como transmitir el mensaje sobre prevención con éxito.
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1. ¿ Se puede prevenir la discapacidad?

¡La prevención de la discapacidad es una de 
las actividades mas importantes de la RBC!

La prevención es tan importante porque:
•	 es mucho mas fácil prevenir la discapacidad que tratar de mejorarla.
•	 las actividades de prevención son en general más baratas que las 

actividades de rehabilitación.
•	 las actividades de prevención pueden dar cobertura a más personas 

que las actividades que ayudan a las personas que ya tienen una 
discapacidad.

•	 Muchas de las actividades de prevención son también importantes para 
otros servicios comunitarios, de manera que el programa de RBC puede 
colaborar con otros servicios para hacerlos más eficaces. Por ejemplo es 
importante que las mujeres embarazadas mantengan una buena salud 
para prevenir discapacidades en los niños. Los programas de RBC y 
salud materno-infantil pueden colaborar para lograrlo. Otro ejemplo es 
la prevención de accidentes de tránsito que son una causa importante 
de discapacidades. En programas de prevención de discapacidad los 
promotores de RBC pueden colaborar con la policía.

Actividad de aprendizaje 1
Grupos de 3 o 4 personas dibujan o hacen un afiche con materiales 
desechables sobre un pueblo que parezca al suyo y muestre cosas que 
pueden causar discapacidad. La idea es encontrar por lo menos 7 cosas. 
Por ejemplo, se puede dibujar a un niño jugando en el techo de una casa o 
un bus mal cuidado (por ejemplo llantas sin perfil), sobrecargado o con un 
conductor borracho. Véase otros ejemplos en el cuadro de abajo.



10

2. Algunas formas de prevenir la discapacidad

A. Buena salud y nutrición
a.	 Los niños que no tienen buena salud (por ejemplo que tienen a menudo resfríos 

o diarrea) adquieren discapacidades más fácilmente. Por ejemplo, la diarrea 
puede hacer que el cuerpo ya no utilice bien los alimentos. El niño puede 
desarrollar fiebre y en algunos casos el niño puede adquirir un daño cerebral 
y una discapacidad permanente.

	
	 Las enfermedades que causan fiebre son especialmente peligrosas. Enseñar a 

las familias como manejar la fiebre es una manera importante de prevenir la 
discapacidad. 

b.	 Los niños que no están bien nutridos corren un riesgo mayor de adquirir una 
discapacidad. Por ejemplo, la falta de vitamina A puede causar ceguera. La 
vitamina A se encuentra en muchas frutas y verduras amarillas y verdes.

Los alimentos que ayudan a prevenir la discapacidad son:
•	 Leche materna 
•	 Verduras de color verde-oscuro 
•	 Verduras o frutas de color amarillo o anaranjado
•	 Leche de vaca
•	 Huevos
•	 Riñones e hígado
•	 Pescado

¡No tapes al niño con fiebre!
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La falta de yodo puede causar discapacidad mental y auditiva. Esto es un 
problema sobre todo en la montaña. La sal en general está yodada en Bolivia 
y el Perú, pero puede haber pueblos donde todavía no se usa sal yodada. 

c.	 Las personas que tienen malos hábitos de higiene (por ejemplo que 
no se bañan, no se lavan las manos después de trabajar en el campo o 
después de ir al baño) pueden enfermarse con enfermedades que llevan a 
discapacidades. Infecciones de los ojos por ejemplo pueden llevar a la ceguera.

B. Vacunaciones
Muchas de las enfermedades infantiles que pueden causar discapacidad son prevenidas 
completamente si la niña recibe todas sus vacunaciones a tiempo. Entre las siete enfermedades 
que se previenen con las vacunas corrientes, cuatro enfermedades pueden causar 
discapacidades permanentes: la poliomielitis, el sarampión, la rubéola y la tuberculosis.

C. Salud materno-infantil y cuidados en el embarazo y parto

a.	 Si una madre es muy joven (menos de 14 años) o mayor de 40 años, se 
aumenta el riesgo de tener un niño con discapacidad.

b.	 El espacio entre los partos y el número de hijos también son importantes 
para el riesgo de discapacidad. Si una mujer tiene muchos niños con un 
espacio de un año o menos entre los nacimientos, su riesgo de tener un hijo 
con discapacidad está aumentado. Entre mayor el número de hijos, mayor el 
riesgo de tener un niño con discapacidad.
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c.	 Si la mujer no recibe suficientes alimentos durante el embarazo, el niño 
puede nacer demasiado pequeño y en algunos casos tener un daño 
cerebral.

d.	 Algunos medicamentos que son tomados durante el embarazo 
(comprados en una farmacia, medicamentos tradicionales y en algunos 
casos hasta recetados por el médico) pueden causar discapacidad en el 
niño, por ejemplo que nazca sin brazos o piernas.

e.	 Las mujeres que se enferman con enfermedades como la rubéola, 
toxoplasmosis o sífilis durante el embarazo, pueden dar luz a niños con 
discapacidad. La rubéola es muy peligrosa sobre todo en los primeros 3 
meses del embarazo. 

f.	 La mayoría de las mujeres no tienen problemas en el parto. Sin embargo, 
si hay problemas, una persona capacitada como 
un médico, una enfermera o partera puede 
ayudar a prevenir una discapacidad en el niño, 
por ejemplo cuando el niño se presenta de nalgas. 
Una enfermera capacitada o un médico sabrán 
qué hacer en este caso. Si una mujer ya tuvo 
problemas durante un parto, es especialmente 
importante que reciba ayuda profesional durante 
un siguiente parto. 

Actividad de aprendizaje 2
Muchas actividades de prevención de discapacidad pueden realizarse por 
medio de los promotores de salud materno-infantil. Se hace un sociodrama 
donde una promotora de RBC se reúne por primera vez con una promotora 
de salud materno-infantil en una posta o centro de salud para discutir la 
prevención de la discapacidad. La promotora de salud materno-infantil no 
ve la relación entre su trabajo y la discapacidad. La promotora de RBC tiene 
que convencerla con ejemplos y sugerencias cómo los promotores de RBC 
y salud materno-infantil podrían colaborar.

D. Ambiente saludable y seguro
Los ambientes sucios pueden fomentar la propagación de enfermedades 
infecciosas que pueden causar directamente una discapacidad. También 
pueden promover la propagación de enfermedades, por ejemplo de la malaria 
o del tétano, que pueden causar fiebre y resultar en un daño cerebral u otro tipo 
de discapacidad. Algunos problemas corrientes del medio ambiente son:

•	 Agua sucia
•	 Falta de letrinas – algunas enfermedades se transmiten por 

microorganismos en las heces, por ejemplo la cisticercosis
•	 Basura
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Otro peligro del medio ambiente es el hacinamiento con mucho humo. Esto 
pasa cuando se cocina con leña o estufa en una casa con pocas o sin ventanas. 
También pasa cuando muchas personas fuman. Esto es un peligro sobre todo 
para las personas con enfermedades de los pulmones.

E. Prevención de heridas y accidentes
Los promotores de RBC tienen que pensar en heridas de dos maneras: primero 
tratar de prevenir que se produzcan heridas y segundo mejorar el manejo de 
heridas para minimizar o prevenir una discapacidad como resultado.  

Por ejemplo después de un accidente de tránsito 
una persona puede tener muchas quebraduras de 
huesos. Si no son tratadas rápida y correctamente, 
los huesos pueden curarse con deformaciones o 
no se curan completamente y la persona puede 
tener una discapacidad.

Algunos ejemplos de accidentes o heridas:

•	 Los accidentes de tránsito son una causa mayor de discapacidades. 
Algunas razones son la velocidad exagerada, la falta de entrenamiento 
del conductor, la falta de cuidado del vehículo, no usar cinturones de 
seguridad o conducir en estado de ebriedad o cansado. Sobre todo los 
niños corren un gran riesgo de discapacidad por accidentes de tránsito 
ya que están jugando con amigos y no prestan atención a carros o 
van en bicicleta en una carretera  sin tener el entrenamiento suficiente.

•	 Los fuegos y llamas abiertas son la causa mayor de discapacidad por 
quemadura. Las quemaduras severas o mal tratadas 
pueden hacer que la piel y los músculos se acorten o s e 
endurezcan de manera que la persona ya no puede 
usar este brazo o pierna. A veces les resulta difícil a 
otros mirar a la persona quemada. A veces la gente s e 
burla de personas con quemaduras o las ignora y 
no quiere hablar con ellas.
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•	 Los niños pueden tomar medicina o químicos que se usan 
para el trabajo de campo (por ejemplo insecticidas o raticidas) 
o para la limpieza que pueden causar discapacidades como 
ceguera o discapacidad mental.

F. Uso adecuado de medicamentos e inyecciones
Algunas personas reciben inyecciones para un resfrío, una tos, dolores leves u 
otros pequeños malestares. A veces reciben estas inyecciones por personas 
no entrenadas. Las inyecciones en 
g  eneral no ayudan y hasta pueden 
causar discapacidad. También puede 
causarse una discapacidad tomando 
medicamentos sin indicación médica o 
tomando medicamentos de otra persona.

Actividad de aprendizaje 3
Los promotores apuntan para cada una de las causas varias actividades 
prácticas para prevenir una discapacidad.

Causa de discapacidad Maneras cómo prevenirla
Mala nutrición cuando el niño es 
pequeño

..................................................................

..................................................................

..................................................................
Problemas durante el embarazo o 
parto

..................................................................

..................................................................

..................................................................
Tomar medicamentos de manera 
incorrecta

..................................................................

..................................................................

..................................................................
Accidentes de tránsito ..................................................................

..................................................................

..................................................................
Enfermedades ..................................................................

..................................................................
Quemaduras ..................................................................

..................................................................

..................................................................
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A continuación, sugerimos algunas respuestas, pero claro que hay otras más:
a.	 Mala nu trición:

•	 Educar a las madres cuando visiten el centro de salud o cuando se reúnan 
por otra razón.

•	 Dar vitaminas, por ejemplo vitamina A.
•	 Usar sal yodada.
•	 Dar la misma buena alimentación a las mujercitas como a los varoncitos.

b.	 Embarazo y parto: Las madres deberían:
•	 Visitar una posta o un centro de salud regularmente antes del parto.
•	 Comer buenos alimentos.
•	 No tomar medicamentos no indicados o alcohol ni fumar durante el 

embarazo o parto.
•	 Conseguir el apoyo de una partera capacitada, un médico o una 

enfermera en el parto.
•	 No tratar de abortar un bebé no deseado. Esto es peligroso para la madre 

y el bebé.
c.	 Medicamentos no necesarios:

•	 Solamente un médico o una enfermera pueden dar inyecciones.
•	 No tomar los medicamentos de otra persona.
•	 Asegurarse de saber bien para qué sirve el medicamento cuando lo recete 

el médico.
•	 Tirar los medicamentos viejos.

d.	 Accidentes de tránsito:
•	 Hacer rompemuelles en las calles.
•	 Hacer que personas mayores ayuden a los niños a cruzar la calle/carretera 

antes y después de las clases.
•	 Hacer un programa de educación de tránsito para los niños de la escuela.
•	 Asegurar que el carro, la motocicleta o la bicicleta esté en buenas 

condiciones (llantas, frenos etc.)
•	 Hacer una campaña que apoye la prohibición de conducir en estado de 

ebriedad.
e.	 Prevención de enfermedades:

•	 Si un niño tiene fiebre alta debe mantenerlo fresco y poner un trapo 
húmedo fresco en las piernas/pantorrillas, - no calentarlo con ropa pesada 
o frazadas.

•	 Darle todas las vacunas según el esquema del centro de salud
f.	 Quemaduras:

•	 Si es posible, separar el fuego del área principal de vivir y poner una 
barrera.

•	 Usar una protección para las manos cuando se trabaja cerca de la estufa.
•	 Usar ropa especial cuando se trabaja cerca de fuego abierto.
•	 No dejar solos a niños pequeños cerca de un fuego.
•	 Poner un balde con arena cerca de un fuego abierto en caso de que sea 

necesario apagar el fuego rápidamente.
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3. Discapacidad y pobreza
Muchas de las causas de la discapacidad tienen que ver con la pobreza. Las 
discapacidades pueden disminuirse:
•	 Si las mujeres embarazadas reciben buena alimentación durante el embarazo 

y ayuda profesional durante el parto.

•	 Si todos tienen las suficientes cantidades de todos los tipos de alimentos 
necesarios.

•	 Si el medio ambiente está limpio y el agua es buena.
•	 Si existen suficientes profesionales de salud cerca de las comunidades de 

manera que todos tengan acceso a sus servicios.
La mejor manera de disminuir las discapacidades es cambiar la manera en 

que la comunidad funciona, para que todos tengan la oportunidad de tener 
una vida saludable. Esto tardará mucho, pero es la única manera. Hay ejemplos 
en este manual de lo que un programa de RBC puede hacer para promover la 
prevención de la discapacidad.

4. Discapacidad y género
Rosario y la partera tenían muchos problemas cuando Rosario dio a luz porque 
tuvo mellizos, un varoncito y una mujercita. Los dos bebés eran muy pequeños y 
necesitaban alimentación especial y medicamentos. El marido de Rosario que 
vende dulces en la calle no ganaba suficiente dinero para todos los alimentos 
especiales y medicamentos. Un mes después del nacimiento Rosario dio cada 
día menos comida a su hija y más a su hijo. La bebita no crecía y estaba echada 
en la cama sin moverse o hacer sonidos.

En muchas culturas los bebés varones son más bienvenidos que las bebés 
mujeres. Hay muchas razones para esto, pero el  resultado es que las mujercitas ¿ 
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reciben menos alimentos y otras cosas que los varoncitos. Por ejemplo puede ser 
que una niña reciba solamente los restos cuando los varones hayan comido. O 
puede ser que no reciba la atención médica que necesita. Esto significa que las 
niñas tienen un riesgo mayor de discapacidad que los niños.

A veces lo mismo pasa a niñas mayores y mujeres. El promotor de RBC tiene 
que animar a las familias a tomar en cuenta a los niños y las niñas igualmente 
cuando se trata de prevenir las discapacidades.

5. Deficiencia secundaria y como prevenirla
Una deficiencia secundaria es una complicación o un problema que es causado 
por la primera deficiencia o la deficiencia principal. Una deficiencia secundaria 
corriente es la contractura. Si un niño tiene una parálisis cerebral por ejemplo, 
no puede mover bien sus piernas. Esto es su deficiencia principal. Pero puede 
suceder otro problema secundario, una contractura, después de meses o años. 
Las contracturas se producen cuando una pierna o un brazo queda en la misma 
posición durante mucho tiempo y los músculos se acortan. La contractura limita 
aún más la movilidad de la pierna o del brazo. El miembro afectado puede 
quedarse en una posición doblada o en una posición enderezada. Esto es una 
deficiencia secundaria y puede ser prevenida. Deficiencias secundarias también 
pueden producirse en personas con epilepsia.

Desde su nacimiento, la niña Sandra de 4 años tiene convulsiones una o dos 
veces por día. La mamá la llevó al curandero que dijo que Sandra era hechizada 
y que la mamá debería abandonarla. La mamá ya tenía 5 hijos. Aunque la 
familia de Sandra era muy pobre, su mamá ahorró dinero y la llevó al centro de 
salud. La enfermera le dio pastillas para dárselas a Sandra cada día. El problema 
fue que estas pastillas eran caras y que la familia tenía que 
comprarlas en la ciudad que quedaba a 30 minutos en bus 
de la casa donde vivían. Por eso la mamá de Sandra dejó de 
darle las pastillas cuando se terminaron. Luego Sandra empezó 
a convulsionar de nuevo con mayor frecuencia y tuvo algunas 
convulsiones que duraban más de una hora. Ahora Sandra es 
muy lenta para pensar y aprender, sus hermanos se burlan de 
ella y la llaman “tonta”.

La primera deficiencia o deficiencia principal de Sandra es la epilepsia. Pero 
como no fue tratada adecuadamente y se interrumpió de repente su tratamiento, 
se empeoró y las convulsiones prolongadas causaron un daño cerebral. Este 
daño cerebral limita su capacidad de pensar y aprender y esto es su deficiencia 
secundaria. Este problema habría podido prevenirse si hubiera conseguido sus pastillas 
regularmente. 5.
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Actividad de aprendizaje 4
Haz una lista de los problemas de Sandra y piensa en 3 diferentes maneras 
cómo el promotor comunitario podría ayudar a Sandra y su familia a superar 
los problemas y prevenir la deficiencia secundaria de lento aprendizaje. 

Otro tipo de deficiencia secundaria son las escaras por presión. Son llagas de 
la piel que se desarrollan cuando una persona está sentada o echada en la 
misma posición durante mucho tiempo sin moverse. Empiezan como pequeños 
puntos rosados de la piel, pero rápidamente se aumentan y se forman llagas 
profundas que pueden llegar hasta los huesos. Si no son tratadas rápidamente, 
se pueden infectar y esta infección puede causar la muerte de la persona. 
Se desarrollan en las partes del cuerpo donde los huesos están saliendo, por 
ejemplo en las caderas, en la parte trasera de la cabeza y del codo, en los 
talones y las nalgas. En las personas que tienen una parálisis por un daño de 
la médula espinal son muy frecuentes, pero también se pueden producir en 
personas con otros tipos de parálisis.

Algunas maneras para prevenir las escaras de presión son:
•	 Enseñar a la persona con parálisis a cambiar su posición por lo menos cada 

2 horas cuando está echada y cada 10 minutos cuando está sentada.
•	 Enseñar a la persona a revisar la piel cada día con un espejo para darse 

cuenta de escaras. 
•	 Proporcionar un lugar limpio y seco a la persona con parálisis donde pueda 

estar sentada o echada con cojines en los puntos huesudos.

6. SIDA y discapacidad
La gente normalmente no piensa en SIDA cuando se habla sobre discapacidad. 
Pero algunas personas con SIDA pasan por un período prolongado de 
discapacidad en el cual son incapaces de hacer las actividades de la vida 
diaria. A menudo tienen problemas para respirar, debilidad muscular, se sienten 
cansados y son lentos para pensar. En este tiempo necesitan el apoyo de un 
programa de RBC. De hecho, muchas personas viven con SIDA años después 
del diagnóstico de la enfermedad y pueden requerir diferentes tipos de apoyo 
del promotor mientras la enfermedad progresa. Pero también es muy importante 
que el promotor ayude a prevenir la propagación del SIDA.
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Una manera de prevenir la discapacidad es prevenir el 
SIDA.

El SIDA es completamente prevenible. El SIDA es una enfermedad infecciosa 
que es pasada de una persona a la otra por jeringas compartidas, por el contacto 
sexual y por sangre contaminada, por ejemplo por 
transfusiones de sangre que no ha sido examinada. 
El SIDA también puede pasar de la madre al bebé 
durante el embarazo.

7. Un caso especial de prevención
A veces un tratamiento médico puede causar una discapacidad. 
Por ejemplo, usar muletas demasiado grandes durante semanas 
puede dañar los nervios en la axila y causar parálisis del brazo. A 
veces los aparatos ortopédicos para personas con parálisis no están 
bien adaptados y pueden causar escaras de presión.

Otro ejemplo son medicamentos que pueden causar nuevos 
problemas. Por ejemplo los  medicamentos contra la epilepsia pueden hacer 
que crezcan las encías y causar problemas para comer.

Las inyecciones no necesarias o inadecuadas pueden causar discapacidad y 
deben ser prevenidas.

Actividad de aprendizaje 5

Juan era un bebé sano de 6 meses cuando de pronto tuvo la nariz constipada, 
tos y fiebre alta. Se trató solamente de un resfrío, pero la auxiliar de la posta 
de salud dijo a la mamá que sería mejor darle una serie de inyecciones de un 
antibiótico para prevenir una neumonía. Durante una semana Juan recibió 
inyecciones de gentamicina dos veces por día. Se recuperó rápidamente. 
Pero algunos meses más tarde la mamá se dio cuenta que Juan no 
reaccionaba cuando le llamaba y dejaba de balbucear. El antibiótico le 
había dañado los nervios que van del oído al cerebro y Juan quedó sordo.

¿Qué harías tu cuando otro hijo tuyo tuviera un resfrío?
Si esto hubiera pasado a tu hijo, ¿qué dirías a tus vecinas sobre las 

inyecciones de antibióticos para el resfrío?
¿Cómo podría prevenir la promotora la aplicación de inyecciones no 

necesarias? 7.
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Muchas personas piensan que hay que tratar el resfrío con medicamentos 
fuertes, pero en general son suficientes algunos remedios caseros o simplemente 
esperar que pase el resfrío. También piensa la gente que las inyecciones son más 
eficaces que los medicamentos tomados por la boca, pero a menudo no es así.

Es importante evitar  las inyecciones no necesarias.

Las  inyecciones también pueden causar una discapacidad por otro 
mecanismo. Si la aguja es sucia puede causar una infección grave que puede 
llevar a una parálisis o una deformación. A veces se dan inyecciones a las 
mujeres para “ayudarles” en las labores del parto, pero estas inyecciones pueden 
causar un daño cerebral en el bebé con convulsiones o parálisis cerebral.
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8. El papel de los promotores de RBC 
 en la prevención de la discapacidad
•	 Colabora con el centro de salud para promover medidas de atención primaria 

de la salud, por ejemplo programas de salud materno-infantil, vacunaciones 
y control del crecimiento del bebé. Muchos programas de atención primaria 
también incluyen actividades de prevención de discapacidad, por ejemplo 
vacunaciones, yodación de la sal o abastecimiento con vitamina A. Aunque 
los miembros de la comunidad las usan, la mayoría no sabe que las actividades 
de atención primaria tienen una relación estrecha con la prevención de 
discapacidades. Aunque la actividad ya esté integrada en el sistema de 
salud, es importante que el promotor informe a los miembros de la comunidad 
que esta actividad forma parte de la prevención de discapacidades.

	 Discutir estas actividades con el personal del centro 
de salud también ayuda para que realicen que 
ya están trabajando en RBC y esto les motivará 
a apoyar más las otras o nuevas actividades de 
RBC.

•	 Incluye la prevención de la discapacidad cuando capacites a promotores 
de RBC y a los miembros de la familia.

•	 Enseña actividades básicas de prevención por medio de actividades niño-
a-niño cuando te estés reuniendo con niños. Por ejemplo, si los niños ayudan 
a gatear a su hermanito con discapacidad intelectual, se pueden prevenir 
deficiencias secundarias como no aprender a caminar o movilizarse.

•	 Haz educación en salud con las familias del pueblo para que entiendan la 
relación entre conductas saludables y 
discapacidad.

•	 Trabaja con la policía para reducir 
la frecuencia de accidentes, por 
ejemplo motiva a padres de familia 
que ayuden a los niños a cruzar una 
calle con mucho tráfico, construyan 
rompemuelles etc.
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9. ¿Qué está pensando la comunidad sobre la 
prevención?
¡La gente de la comunidad generalmente no piensa en la prevención! O por lo 
menos no hasta que alguien que conocen y quieren adquiera una discapacidad. 
Es lo mismo con todos los tipos de prevención de enfermedades. La gente no 
piensa en hacer ejercicio hasta que tenga un 
ataque cardíaco. No se ponen un casco cuando 
andan en motocicleta hasta que su vecino tenga 
una lesión cerebral por un accidente. Es muy difícil 
motivar a la gente a ocuparse de la prevención. 
Todos piensan:

¡Esto a mi nunca me pasaría!

Una de las mejores maneras de hacer educación sobre prevención de la 
discapacidad es esperar hasta que hayas  ayudado a la familia a hacer algo 
para su miembro con discapacidad. Primero quiere la familia que se resuelvan los 
problemas de su familiar. Después se puede conseguir su interés cómo prevenir 
esta discapacidad u otras discapacidades.

A veces los familiares o las mismas personas con discapacidad están interesadas 
en trabajar en campañas de prevención. No sólo tienen mucha motivación sino 
también son personas que pueden convencer a otros que la prevención de la 
discapacidad es importante.  

Cuando trabajes en prevención, tenga cuidado 
de no echar la culpa a ninguna persona. No hagas 
parecer a nadie como “malo”.  Algunas personas 
echan la culpa a Dios por dar la discapacidad a 
la persona como un castigo. Lo mejor es explicar 
la discapacidad como una consecuencia de la 

falta de información o de acceso a servicios, pero 
hacer clara la relación entre la conducta y la 

discapacidad.¿ 
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Actividad de aprendizaje 6: 
Educación no formal sobre prevención de discapacidad
En pequeños grupos se hace un sociodrama sobre la educación de prevención de la 
discapacidad en la comunidad. Un miembro del grupo representa al promotor comunitario, 
los otros representan reacciones realistas de los miembros de la comunidad.
Dos ejemplos:
1. 	 Irma está embarazada con su segundo hijo. Desde hace algunos meses tu estás 

visitando a  su hija mayor, Teresa de 3 años que nació con una lesión cerebral y 
discapacidad intelectual. La responsable de RBC te explicó que Irma tuvo un parto 
prolongado y muy difícil con Teresa y que Teresa era azul cuando nació. La partera 
tradicional que vive en la misma comunidad y una vecina ayudaron en este parto. Hoy 
te estás reuniendo con Irma y su vecina para ayudar a Teresa.

2.	 Estás visitando la casa de Víctor que acaba de volver del hospital después de un 
accidente de motocicleta. En una noche estaba andando con alta velocidad y chocó con 
un árbol. Su cabeza se dañó severamente y ahora tiene problemas para recordar cosas 
y se enoja todo el tiempo. Un grupo de sus amigos está sentado delante de la casa 
esperando para hablar con él. Te das cuenta que están con sus motocicletas, pero que 
no llevan cascos.

Actividad de aprendizaje 7: 

¿Cómo enseñar prevención a los niños?
Usa juegos para niños que les ayuden a conocer los peligros que pueden causar 
discapacidad y cómo prevenirlos. Un ejemplo de un juego es “serpientes y 
escaleras”: hasta 6 niños pueden competir para llegar primero al fin. Se juega 
con dados y piedras o figuras que avanzan de cuadrado a cuadrado. Si llegan 
al pie de una escalera, pueden subir al tope de la escalera. Si llegan a la cabeza 
de una serpiente, tienen que bajar a la cola de la serpiente. Los mensajes de 
prevención, por ejemplo comer buenos alimentos para prevenir la ceguera, se 
encuentran al pie de las escaleras y los peligros, como ir en bicicleta en tráfico 
o jugar con fusiles, en las cabezas de las serpientes. 

Otro tipo de juego se puede hacer con naipes donde el dibujo de una 
discapacidad hace pareja con el dibujo como prevenirla.
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Actividad de aprendizaje 8:

Cómo transmitir el mensaje sobre prevención con éxito
Más abajo encuentras unos mensajes básicos de prevención para niños 
menores de 5 años. En pequeños grupos haz una lluvia de ideas cómo se 
podrían difundir estos mensajes a la comunidad. Piensa en:
•	 Quién tendrá que conocer estas informaciones.
•	 Con qué medio se puede difundir esta información, por ejemplo con un 

afiche, un sociodrama, teatro de títeres etc.
•	 Cómo podrías difundir el mensaje.

Si es posible haz un esbozo del afiche, juego, tríptico o ensaya el sociodrama o 
juego.

A.	Los bebé que reciben leche materna tienen un menor riesgo de adquirir una 
discapacidad por una enfermedad infantil.

	 Para prevenir la discapacidad: La madre 
debería dar el pecho lo antes posible después 
del nacimiento y continuar hasta que el niño 
tenga 1-2 años de edad. 

B.	 Las vacunas protegen contra muchas 
enfermedades que pueden causar discapacidad.

	 Para prevenir la discapacidad: Asegura que su niño reciba todas las 
vacunaciones según es esquema del centro de salud.

C.	Una de las causas de discapacidad física o intelectual es la fiebre alta si no es 
tratada.

	 Para prevenir la discapacidad: Cuando su hijo tenga fiebre alta, quítale 
las frazadas y la ropa pesada y ponle un trapo húmedo en las piernas por 
debajo de las rodillas. Hay que humedecer el trapo con agua fría cada 30 
minutos para que se mantenga fresco. Si 
el niño tiene convulsiones, hay que llevarlo 
inmediatamente al centro de salud o 
doctor más cercano.
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D.	 La vitamina A es esencial para la vista.
	 Para prevenir la discapacidad: Su hijo debería recibir cápsulas de vitamina 

A dos veces por año según las normas de su posta o centro de salud. La 
vitamina A también se encuentra en muchas frutas y verduras, por ejemplo en 
zanahorias, papayas y mangos.

E.	 El yodo es importante para el crecimiento físico y mental de los niños. Sin yodo 
los niños pequeños no crecerán y pueden tener discapacidad intelectual.

	 Para prevenir la discapacidad: Siempre usa sal yodada.
F.	 El desarrollo del niño sano empieza en el embarazo.
	 Para prevenir la discapacidad: Todas las mujeres embarazadas deberían 

alimentarse bien con muchas vitaminas, suficiente yodo e hierro. También 
deberían descansar mucho e ir regularmente al centro de salud para los 
chequeos prenatales.

G.	Discapacidades pueden ser causadas por un parto difícil, por ejemplo por 
labores prolongadas.

	 Para prevenir la discapacidad: En cada parto debería estar presente una 
persona capacitada.
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OF. Dirección: Av. Manco Kapac # 788 – Zona Villa Coronilla. Teléfono – fax: (591) 4 – 4585844 
 E-mail: tukuypacha.bo@gmail.com  facebook: discapacidadbolivia

Cochabamba - Bolivia

Fortalecimiento del sistema publicó y comunitario de salud para la prevención de la 
discapacidad y la integración socio sanitaria de personas con discapacidad


