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Prefacio

La rehabilitacion basada en la comunidad (RBC) fue iniciada por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) siguiendo la Declaracion de Alma-Ata de 1978. Fue promovida como
una estrategia para mejorar el acceso a los servicios de rehabilitacién para las personas
con discapacidad en paises de bajos y medianos ingresos, haciendo uso 6ptimo de los
recursos locales. Durante los ultimo 30 anos, la RBC ha evolucionado a una estrategia
multisectorial para atender las necesidades mas amplias de las personas con discapa-
cidad, asegurando su participacién e inclusion en la sociedad y mejorando su calidad
de vida.

Durante los ultimos cinco afos, los interesados han trabajado en colaboracién para pro-
ducir estas Guias para la RBC; las cuales se fundamentan en las recomendaciones reali-
zadas en el 2003 por la Consulta Internacional para Revisar la Rehabilitacién Basada en
la Comunidad, celebrada en Helsinkiy, también, en el Documento de Posicién Conjunta
sobre RBC de la OIT, UNESCO y OMS 2004. Las Guias promueven la RBC como una estra-
tegia que puede contribuir a la puesta en practica de la Convencion sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad, y de una legislaciéon nacional que incluya la discapa-
cidad y que pueda apoyar el desarrollo inclusivo basado en la comunidad.

Las Guias brindan a los administradores de RBC, entre otros, sugerencias practicas de
como desarrollar o fortalecer los programas de RBC, asegurando que las personas con
discapacidad y los miembros de su familia tengan acceso a los beneficios de los secto-
res de la salud, educacién, subsistencia y sector social. Las Guias se enfocan mucho en
el fortalecimiento, facilitando la inclusién y participacion de las personas con discapa-
cidad, los miembros de su familia y las comunidades en todos los proceso de desarrollo
y toma de decisiones.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT), la Organizacién de Naciones Unidas para la Educacion, Ciencia y Cultura (UNESCO)
y el International Disability and Development Consortium (IDDC), notablemente los
miembros de la fuerza de tarea de RBC- CBM, Handicap International, the Italian Asso-
ciation Amici di Raoul Follereau (AIFO), Light for the World, the Norwegian Association
of Disabled and Sightsavers — han trabajado conjuntamente para desarrollar este docu-
mento. Adicionalmente, mas de 180 individuos y cerca de 300 organizaciones, la mayoria
en paises de bajos ingresos alrededor del mundo, han estado involucrados. Nosotros les
extendemos nuestras sinceras gracias por su valioso apoyo y contribuciones.

Dr. Ala Alwan
Director-General Asistente
Enfermedades no transmisibles y Salud Mental
Organizacion Mundial de la Salud
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Reconocimientos

Contribuyentes

Alireza Ahmadiyeh, Suman Ahmed, Anupam Ahuja, Flavia Ester Anau, Marta Aoki,
Shitaye Astawes, Luis Fernando Astorga, Ruma Banerjee, Angelo Barbato, Alcida Pérez
Barrios, Denise Dias Barros, Mary Basinda, Raymann Beatriz, Beverly Beckles, Herve
Bernard, Josse M. Bertolote, Francoise Boivon, Johan Borg, Wim Van Brakel, Vianney
Briand, Ron Brouillette, Lissen Bruce, Jill Van den Brule, Stéphanie Lucien Brun, Cesar
Campoverde, Joan Carey, Lorenzo Carraro, Blanca Castro, Mahesh Chandrasekhar,
Gautam Chaudhury, Park Chul-Woo, Hector Collado, Denis Compingt, Huib Cornielji,
Enrique Coronel, Hannah Corps, Ajit Dalal, Tulika Das, Nan Dengkun, Bishnu Maya
Dhungana, Pascal Dreyer, Servious Dube, Marcia Dugan, Livia Elvira Enriquez, Daniel
Essy Etya'Ale, Amy Farkas, Harry Finkenflugel, Jonathan Flower, Ruiz Alix Solangel Garcia,
Rita Giacaman, Susan Girois, Aloka Guha, Ghada Harami, Sally Hartley, Piet Van Hasselt,
Sanae Hayashi, Damien Hazard, Els Heijnen, Sepp Heim, Emma Howell, Patrick Hubert,
Shaya A.Ibrahim, Djenena Jalovcic, N. Janardhan, Ivo de Jesus, Zhang Jinming, Donatila
Kanyamba, Anita Keller, Jahurul Alam Khandaker, Charles Kilibo, Kalle Konkkola, Pim
Kuipers, Emmanuel Laerte, Silva Latis, Chris Lavy, Soo Choo Lee, Tirza Leibowitz, Anne
Leymat, Yan Lin, Johan Lindeberg, Anna Lindstrom, Graziella Lippolis, Betty MacDonald,
Geraldine Maison-Halls, M.N.G. Mani, Steve Mannion, Enzo Martinelli, Gloria Martinez,
Phitalis Were Masakhwe, Roy Mersland, Rajanayakam Mohanraj, Ashis K.Mukherjee,
Roselyn Mwangi-Wabuge, James Mwesigye, Margaret Naegeli, D.M. Naidu, Alex Ndeezi,
Alice Nganwa, Tran Thi Nhieu, Stela Maris Nicolau, Henry Mwizegwa Nyamubi, Lawrence
Ofori-Addo, Joan Okune, Fatima Corréa Oliver, Francesca Ortali, Parvin Ortogol, Djibril
Ouedreagou, R. Pararajasegaram, Istvan Patkai, Carole Patterson, Akhil S.Paul, Norgrove
Penny, Hernan SOTO Peral, Debra Perry, Katharina Pfortner, Eric Plantier, Fiona Post,
Grant Preston, Bhushan Punani, Sheila Purves, Birgit Radtke, Adolf Ratzka, Nandini
Rawal, Eladio Recabarren, Chen Reis, Ramin Rezaei, Aline Robert, Silvia Rodriguez, Desire
Roman, Gonna Rota, Theresa Rouger, Johannes Sannesmoen, Mary Scott, Alaa Sebeh,
Tom Shakespeare, Albina Shankar, Valerie Sherrer, Andrew Smith, Sian Tesni, Ongolo
Thomas, Florence Thune, Heinz Trebbin, Daniel Tsengu, Veronica Umeasiegbu, Claudie
Ung, Isabelle Urseau, Geert Vanneste, Johan Veelma, Rens Verstappen, John Victor, Mary
Kennedy Wambui, Sheila Warenbourg, Patrick Wasukira, Terje Watterdal, Marc Wetz, Mary
Wickenden, Hu Xiangyang, Miguel Yaber, Veda Zachariah, Daniel Zappala, Tizun Zhao y
Tuling Zhu.

Revisores pares

Kamala Achu, Rosangela Berman-Bieler, Roma Bhattacharjea, Dan Blocka, Jean-Luc
Bories, Wim Van Brakel, Matthias Braubach, Svein Brodtkorb, Rudi Coninx, Huib Cornielji,
Kenneth Eklindh, Gaspar Fajth, Hetty Fransen, Beth Fuller, Cristina Gallegos, Donna
Goodman, Demet Gulaldi, Praveena Gunaratnam, Sally Hartley, Sanae Hayashi, Sayed
Jaffar Hussain, Djenana Jalovcic, Aboubacar Kampo, Etienne Krug, Garren Lumpkin,
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Chewe Luo, Charlotte McClain-Nhlapo, Asish Kumar Mukherjee, Barbara Murray,
Brenda Myers, Kozue Kay Nagata, Alice Nganwa, Kicki Nordstrom, Alana Officer, Hisashi
Ogawa, Malcolm Peat, Louise A. Plouffe, Fiona Post, Francesca Racioppi, Pia Rockhold,
Hala Sakr, Chamaiparn Santikarn, Benedetto Saraceno, Shekhar Saxena, Helen Schulte,
Kit Sinclair, Joe Ubiedo, Nurper Ulkuer, Armando Vasquez Barrios y Alexandra Yuster.

Revisores de campo

BANGLADESH

Centre for Disability in Development (CDD) and National Forum of Organizations Working
with the Disabled (NFOWD).

BURKINA FASO

Centre Opthalmologique de Zorgho y programa de rehabilitacion basada en la comu-
nidad de Ouargaye y Garnago.

CAMBOYA

Cambodian Development Mission for Disability (CDMD) y National Centre of Disabled
Persons.

CHINA

Anhui University Hospital, Beijing University 1st Hospital, China Association of
Rehabilitation Medicine, China Disabled Persons’ Federation, China Disabled Persons’
Federation (Social Service Guidance Centre), China Rehabilitation Research Centre,
Chinese Society of Physical Medicine and Rehabilitation, Disabled Persons’ Federation
- Dong Guan City, Disabled Persons’ Federation - Guangdong Province, Disabled
Persons’ Federation — Hubei Province, Disabled Persons’ Federation — Nan Pi County,
Disabled Persons’ Federation — Shun De District, Disabled Persons’ Federation - Wuhan
City, Disabled Persons’ Federation Rehabilitation Association — Guangdong Province,
Disabled Persons’ Federation Rehabilitation Centre — Guangdong Province, Disabled
Persons Service Centre — Shenzhen, Disabled Persons Service Centre — Shun De District,
Fudan University — Huashan Hospital, Guangdong Rehabilitation Medical Association,
Guangdong Worker’s Rehabilitation Centre, Guangzhou Likang Family Resource
Centre, Guangzhou Shi Jia Zuang City 1st Hospital, Hua Zhong University of Science &
Technology, Jiang Men City North Street Community Health Centre, Kumming Medical
College 2nd Hospital, Nan Pi, Jin Ya Village, Nan Pi, Yu Shan Te Village, Save the Children
- UK, Shenzhen 2nd People’s Hospital, Shenzhen 9th People’s Hospital, Shenzhen City
Resource Centre for Assistive Technology for People with Physical Disabilities, WHO
Collaborating Centre for Rehabilitation — La Hong Kong Society for Rehabilitation, WHO
Collaborating Centre for Rehabilitation — Sun Yat-Sen University of Medical Sciences,
WHO Collaborating Centre for Training and Research in Rehabilitation — Tongji Hospital,
Xianning Public Health School, Zhejiang Provincial Hospital y Zhong Shan University
3rd Hospital.
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EGIPTO

Support, Education, Training and Integration Centre - Cairo.

ETIOPIA

Arba Minch Rehabilitation Center, CBM Ethiopia, CBR Network Ethiopia, Cheshire
Foundation Ethiopia — Addis Ababa, Cheshire Foundation Ethiopia - Jimma, Cheshire
Services — Dire Dawa, Cheshire Services — Harar, Cheshire Services Ethiopia, Ethiopian
National Association for the Deaf, Ethiopian National Disability Action Network, Fiche
(CBR), Gondar University (CBR), Gondar University (Physiotherapy department), Helpers
of Mary, Sako (CBR), Medical Missionaries of Mary, Ministry of Education, Ministry of
Health, National Association of Mentally Retarded Children and Youth, Nekemtie (CBR),
RAPID (CBR), Rapid Adama (CBR) y Rehabilitation Services for the Deaf.

GHANA

Action on Disability and Development (ADD), Agona District Assembly, Bawku Hospital
(unidades de audiologia, fisioterapia y ortopedia), Department of Social Welfare,
Department of Social Welfare — Agona District, Department of Social Welfare - Volta
Region, Department of Social Welfare — Winneba, District Assembly of Nkwanta, Swedru
District Health Administration, Echoing Hills, Garu CBR, Ghana Association of the Blind
- Ga-Adangme, Ghana Association of the Blind (GAB), Ghana Education Service (GES),
Ghana Federation of the Disabled, Ghana National Association of the Deaf, Ghana Society
for the Blind — Brong Ahafo Region, Ghana Society for the Blind (GSB), Krachi CBR Project,
Ministry of Education, National Commission on Civic Education, Parents and Families
of the Disabled, Presbyterian CBR - Garu, Salvation Army — Dunkwa, Salvation Army -
Begoro, Salvation Army (Community Rehabilitation Project), Salvation Army (Integrated
School for the Deaf), Salvation Army (Medical and Social Services) - Accra, Sandema
Community Based Rehabilition Programme - Upper West Region, Sightsavers — oficina
nacional, Sightsavers — Karachi, Sightsavers — Nkwanta, Swedru District Planning Officer,
dirigentes tradicionales y religiosos de Duakwa y University of Education — Winneba.

GUYANA

Caribbean Council for the Blind, Guyana Community Based Rehabilitation Programme,
Ministry of Health, National Commission on Disability and Support Group for the Deaf.

INDIA

Aaina, Action on Disability and Development - India, AIFO India, Basic Needs India, Blind
People’s Association - India, CBM, CBR Forum, CBR Network — Bangalore, Cheshire Homes
India - Coorg, Human Rights Law Network, Leonard Cheshire International, Leonard
Cheshire International — Bangalore, Ministry of Human Resource Development, Ministry
of Social Justice and Empowerment, Mobility India, Movement for Rural Emancipation,
Narendra Foundation, Office of the State Commissioner for Persons with Disabilities,
Pallium India, Postgraduate Institute of Medical Education and Research — Chandigarh,
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Rehabilitation Council of India, Rohilkhand University (Institute of Advanced Studies in
Education), Saha Foundation, Sense International — India, SEVA in Action, Shree Ramana
Maharishi Academy for the Blind, Spastic Society of Karnataka, Spastic Society of Tamil
Nadu, The Association of People with Disability and Viklang Kendra.

INDONESIA

CBR Development and Training Centre (CBR-DTC) and CBR South Sulawesi Province.

KENIA

Association for the Physically Disabled in Kenya, Kenya National Association of the Deaf,
Kenya Medical Training College, Kenya Society for the Blind, Kenya Union for the Blind,
Leonard Cheshire Disability — East and North African Regional Office (ENAR), Little Rock
ECD, Ministry of Health, Sense International — East Africa and Voluntary Service Overseas
(VSO) - Kenya.

REPIBLICA DEMOCRATICA POPULAR DE LAOS

Handicap International Belgium - oficina nacional.

LIBANO
Arc En Ciel, Community Based Rehabilitation Association, Diakonia, General Union of

Palestinian Women, Medical Aid for Palestinians, Nahda Association, Norwegian People’s
Aid, Save the Children — Sweden and The Norwegian Association of Disabled.

MALAWI
Federation of Disability Organizations in Malawi (FEDOMA), Feed the Children Malawi,
Malawi Council for the Handicapped (Secretariat of the National CBR Programme for

Malawi), Ministry of Education Science and Technology, Ministry of Gender and Child
Development, Ministry of Health y Ministry of Labour.

MEXICO

Pina Palmera.

MONGOLIA

AIFO - country office, Mongolia CBR Program and National Rehabilitation Center of
Mongolia, National CBR Programme.

MYANMAR

World Vision International — oficina nacional.
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NICARAGUA

Proyecto de RBC Juigalpa.

PALESTINA

Al-Noor Center, Al-Wafa Charitable Society, Al-Wafa Hospital, Al-Widad Society, Atflaluna
Society for Deaf Children, Baituna Society, Bethlehem Arab Society for Rehabilitation,
Birzeit University (Institute of Community and Public Health), CBR Program - Central West
Bank, CBR Program — North West Bank, CBR Program - South West Bank, Community
College, Diakonia and The Norwegian Association of Disabled, Gaza Community Mental
Health Program, General Union of Disabled Palestinians, International Deaf Club, Hebron
Islamic Relief, Jabalya Society, Jerusalem Rehabilitation Society, Media Institute, Medical
Aid for Palestinians — UK, Ministry of Education and Higher Education (Special Education
Department), Ministry of Health (Crisis Management Department), Ministry of Local
Government, Ministry of Social Affairs, Ministry of Youth and Sports, National Center
for Community Rehabilitation, National Society for Rehabilitation — Gaza, Palestinian
Commission for the Rights of the Disabled, Palestinian Medical Relief Society, Palestinian
Nunchaku Union, Physicians Without Frontiers, Radio A-Iradah (The Voice of the Disabled),
Red Crescent Society, Right to Life Society, Save the Children - Palestine, Shams Center
for Disability Care, Society for the Physically Handicapped, Sports Union for the Disabled,
Stars of Hope Society, UNICEF, United Nations Relief and Works Agency (rehabilitation
programme), WHO y Wifaq Society for Relief and Development.

PAPUA NUEVA GUINEA

Callan Services for Disabled Persons.

FILIPINAS

CBM (CBR Coordination Office), Simon of Cyrene Children’s Rehabilitation and
Development Foundation, University of the Philippines y Philippines General Hospital
(Department of Rehabilitation).

SUDAFRICA

Cheshire Homes South Africa, JICA (Japan International Cooperation Agency) — South
Africa Office, Leonard Cheshire Disability - South African Regional Office (SARO) y South
African Non Government Organizations Network.

TAILANDIA

Asia—Pacific Development Center on Disability (APCD), Handicap International -
Thailand, ILO Regional Office — Thailand, Khon Kaen University (Faculty of Associated
Medical Sciences), National Medical Rehabilitation Center (Ministry of Public Health) y
National Office for Empowerment of Persons with Disabilities.
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UGANDA

Action on Disability and Development — Uganda, Busia District CBR Programme, CBM,
CBR Africa Network, Community Based Rehabilitation Alliance, German Leprosy Relief
Association, GOAL Uganda, Kyambogo University, Leonard Cheshire Disability — Uganda,
Luzira Senior Secondary School, Mental Health Uganda, Ministry of Health, Minstry of
Education and Sports, Ministry of Gender, Labour and Social Development, National
Association of the Deafblind in Uganda, National Union of Disabled Persons of Uganda,
Sense International, Sightsavers International - Uganda, The AIDS Support Organizations,
Uganda National Association of the Deaf, Uganda Foundation for the Blind and Uganda
Society for Disabled Children.

VIETNAM

CBM, Danang Rehabilitation and Sanatorium Hospital, Bach Mai Hospital (rehabilita-
tion unit), Medical Committee Netherlands - Viet Nam and World Vision International
—-Viet Nam.

ZIMBABUE

African Rehabilitation Institute, Cheshire Foundation, Clinical Research Unit, Epilepsy
Support Foundation, Ministry of Health, National Association of Societies for the Care
of the Handicapped, National Council of Disabled People in Zimbabwe, University of
Zimbabwe, WHO and Zimbabwe Open University.
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Acerca de las Guias para
la RBC

Antecedentes de las Guias

Se ha estimado que por lo menos un diez por ciento de la poblaciéon del mundo vive
con una discapacidad (1), la mayoria en paises en desarrollo en condiciones de pobreza.
Las personas con discapacidad estan entre los grupos mas vulnerable y menos fortale-
cidos del mundo. Con demasiada frecuencia experimentan el estigma y la discrimina-
cion, con acceso limitado a la atencion de la salud, la educacién y las oportunidades de
subsistencia.

La rehabilitacion basada en la comunidad (RBC) fue primero iniciada por la Organiza-
ciéon Mundial de la Salud (OMS), luego de la Conferencia Internacional sobre Atencion
Primaria de la Salud en 1978 donde se aprobé la Declaracion de Alma-Ata (2). La RBC fue
considerada como una estrategia para mejorar el acceso a los servicios de rehabilitacién
para las personas con discapacidad en los paises en desarrollo; sin embargo, su alcance
se ha aumentado considerablemente en los ultimos 30 afos.

En el 2003, una Consulta Internacional para Revisar a Rehabilitacion Basada en la Comuni-
dad, celebrada en Helsinki, hizo un nimero de recomendaciones (3). Seguidamente, la
RBC se volvi6 a posicionar con una propuesta de posicion conjunta de la OIT, UNESCO y
OMS, como una estrategia dentro del desarrollo comunal general para la rehabilitacion,
la equiparacion de oportunidades, la reduccion de la pobreza y la inclusién social de las
personas con discapacidad (4).Y en el 2005, la Asamblea de la Organizaciéon Mundial de
la Salud adopt6 una resolucion (58.23) (5) sobre prevencion de la discapacidad y reha-
bilitacién, urgiendo a los Estados Miembros: “a promover y fortalecer los programas de
rehabilitacién basada en la comunidad...”.

Actualmente, la RBC esta siendo practicada en mas de 90 paises. Estas Guias son una res-
puesta a las muchas peticiones de interesados en la RBC alrededor del mundo, para obte-
ner orientacion sobre cémo los programas de RBC pueden avanzar con los desarrollos
indicados antes. Adicionalmente, las Guias brindan, tras 30 anos de practica, un enten-
dimiento y un enfoque comunes para la RBC. Estas retinen todo lo que actualmente se
sabe acerca de la RBC de todo el mundo y brindan un nuevo marco para la accién; asi
COMO una sugerencia practica para su implementacion. Las Guias estan muy relaciona-
das con la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD) y
su protocolo facultativo (6), que fueron establecidos durante el desarrollo de las Guias.
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Objetivos generales de las Guias

Brindar orientacién sobre como desarrollar y fortalecer los programas de la RBC,
siguiendo el Documento de Posicion Conjunta sobre RBC y la Convencién sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad.

Promover la RBC como una estrategia para un desarrollo inclusivo basado en la comu-
nidad, contribuyendo a incluir la discapacidad en las iniciativas de desarrollo y, en
particular, para reducir la pobreza.

Apoyar a los interesados a satisfacer las necesidades basicas y mejorar la calidad de
vida de las personas con discapacidad y sus familias; facilitindoles el acceso a la salud,
la educacién, la subsistencia y al sector social.

Motivar a los interesados para facilitar el fortalecimiento de las personas con disca-
pacidad y sus familias, promoviendo su inclusién y participacion en los procesos de
desarrollo y tomar decisiones.

Publicos destinatarios de las Guias

El primer publico de las Guias para la RBC son:
Administradores de la RBC.

El publico secundario de las Guias para la RBC es:
El personal de la RBC.
Trabajadores de atencién primaria de la salud, maestros de escuela, trabajadores
sociales y otros trabajadores de desarrollo comunal.
Personas con discapacidad y los miembros de su familia.
Organizaciones de personas con discapacidad y grupos de autoayuda.
Funcionarios de gobierno involucrados en programas de discapacidad; especial-
mente, personal de gobiernos locales y dirigentes locales.
Personal de organizaciones de desarrollo, organizaciones no-gubernamentales y
organizaciones sin fines de lucro.
Investigadores y académicos.

Alcance de las Guias para la RBC

El enfoque principal de las Guias es ofrecer un panorama basico de los conceptos clave,
las metas y los resultados ~ en que los programas de la RBC deberian estar trabajando
y brindar actividades sugeridas a fin de lograr estas metas. (Las Guias no tienen la inten-
cién de ser una receta, no estan disenadas para responder preguntas especificas rela-
cionadas con una deficiencia en particular, ni brindan recomendaciones para realizar
intervenciones médicas o técnicas u ofrecer una guia paso por paso para llevar ala prac-
tica un programa de desarrollo.)

Las Guias se presentan en siete folletos separados:
Folleto 1 - La introduccién: brinda un panorama general de la discapacidad, la Con-
vencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, el desarrollo de la
RBC y la matriz de RBC. El capitulo Administracién: ofrece un panorama general del
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ciclo administrativo en cuanto se relaciona con el desarrollo y fortalecimiento de los
programas de RBC.

Folletos 2-6 - Cada folleto examina uno de los cinco componentes (salud, educa-
cién, subsistencia, componente social y componente de fortalecimiento) de la matriz
de RBC.

Folleto 7 - El folleto Complementario cubre cuatro temas especificos: VIH/ SIDA, salud
mental, lepra y desastres; los cuales tradicionalmente han sido pasados por alto por
los programas de RBC.

Proceso de desarrollo de las Guias

En noviembre del 2004, la OMS, la OIT y la UNESCO invitaron a 65 expertos en discapa-
cidad, desarrollo y RBC para que comenzaran a desarrollar las Guias. El grupo incluyé a
pionerosy practicantes de RBC, individuos con experiencias personales de discapacidad
y representantes de organizaciones de Naciones Unidas, Estados Miembros, a las prin-
cipales organizaciones no gubernamentales, organizaciones de personas con discapa-
cidad y otros. La reunion concluy6 con la elaboracién de la Matriz de RBC, la cual brindo
el alcance y la estructura para las Guias.

Un desarrollo adicional para las Guias fue la constitucion de un Comité Asesor y un Grupo
Principal. A fin de asegurar que las Guias reflejaran las buenas practicas actuales y que
se basaran en el conocimiento de 30 afos, que abarcan cientos de programas de RBC
globalmente, el Grupo Principal escogio trabajar con un proceso de autores que fuera
inclusivo, amplio y de mucha participacion; el cual garantizara la representacion de pai-
ses de bajos ingresos, mujeres y personas con discapacidad. Para cada una de las ocho
secciones, se escogid a dos autores principales quienes, entonces, trabajaron en cola-
boracién con otros de alrededor del mundo para producir un documento en borrador.
En total, mas de 150 personas contribuyeron al contenido de estas Guias.

El contenido de las Guias fue obtenido de una amplia gama de fuentes publicadas y no
publicadas, que son: descripciones de la mejor practica en desarrollo internacional y
comunal, que se pueden usar directamente en paises de bajos ingresos y que ofrecen un
acceso facil para los interesados en la RBC en paises de bajos ingresos. Se han incluido a
personas y entidades interesadas para ilustrar los puntos tocados y; reconociendo que
una parte importante de la base de evidencias para la RBC esta en las experiencias con
la discapacidad vividas por las propias personas, también se han incluido muchas narra-
ciones personales que apoyan la relevancia y utilidad de los enfoques de RBC.

El borrador del documento fue sometido a un extenso proceso de validacién en 29 pai-
ses, que representan a todas las Regiones de la OMS. Un total, mas de 300 interesados
en la puesta en practica de la RBC brindaron retroalimentacién sobre el documento en
borrador. Partiendo de esto, el borrador del documento fue revisado por el Grupo Prin-
cipal y, luego, fue enviado para su revisién de los pares, a un grupo de expertos en RBC,
personas con discapacidad, agencias de Naciones Unidas y académicos; seguido de una
revision mas realizada por el Grupo Principal.

El 19 de mayo del 2010 se aprobd la publicacion de las Guias para la RBC. Se anticipa que
el contenido de las Guias sera valido hasta el ano 2020, cuando se iniciarad una revision
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por parte del Departamento de Violencia, Prevencion de Lesiones y Discapacidad en la
sede de la OMS en Ginebra.
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Introduccion

Discapacidad

Evolucion del concepto de la discapacidad

A fin de entender cémo la discapacidad es entendida actualmente, es util considerar la
manera en que el concepto de discapacidad ha evolucionado con el tiempo. Historica-
mente, la discapacidad se ha entendido mucho en términos mitolégicos o religiosos,
por ejemplo, se consideraba que las personas con discapacidad estaban poseidas por
demonios o espiritus. También se creia que la discapacidad era un castigo por malas
acciones. Estas creencias todavia existen hoy en muchas sociedades tradicionales.

En los siglos diecinueve y veinte, los progresos en la ciencia y la medicina ayudaron a
crear una concepcioén de que la discapacidad tiene una base biolégica o médica, donde
las deficiencias en las funciones corporales y su estructura se asociaban con diferentes
condiciones médicas. Este modelo médico considera que la discapacidad es un pro-
blema del individuo y se enfoca, principalmente en la cura y el suministro de atencién
médica por parte de profesionales.

Mas adelante, en las décadas de 1960 y 1970, se cuestiond la concepcién individual y
médica y se desarrollé una gama de enfoques sociales, por ejemplo, el modelo social
de la discapacidad. Estos enfoques alejaron la atencién de los aspectos médicos de la
discapacidad y, mas bien, los enfocaron en las barreras sociales y la discriminacién a que
se enfrentan las personas con discapacidad. La discapacidad se redefinié como un pro-
blema social en vez de un problema individual, y las soluciones se enfocaron en remover
las barreras y lograr el cambio social; no sélo la cura médica.

El movimiento de las personas con discapacidad es fundamental para entender la disca-
pacidad. Este movimiento comenzé en la segunda mitad de los afios de 1960 en América
del Norte y Europa y, desde entonces, se ha difundido por todo el mundo. El conocido
lema: “Nada acerca de nosotros, sin nosotros” simboliza la cantidad de influencia que
ha tenido el movimiento. Las organizaciones de personas con discapacidad se concen-
tran en lograr la participacién plena y la equiparacién de oportunidades para, por y
con las personas con discapacidad.
Estas organizaciones desarrollaron
un papel clave en el desarrollo de la _ _
Convencién sobre los Derechosde sy’ VO R
las Personas con Discapacidad (1), ' b
la cual promueve un cambio hacia
el modelo de derechos humanos
de la discapacidad.
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Fortaleciendo a las personas a través del desarrollo de la
cooperacion

El gobierno de la Republica Isldmica de Irdn desarrollé un programa de RBC en dos regiones
€n1992.

El programa tuvo éxito y fue aumentado en 1994 para cubrir seis regiones adicionales
dentro de seis provincias. Para el 2006, la cobertura nacional habia alcanzado todas las 30
provincias. La Organizacion de Bienestar Social, dependiente del Ministerio de Bienestar
Social, es responsable de la administracién del programa de RBC en todo el pais y con un
personal de mas de 6000 personas, incluyendo trabajadores comunales, personal de la RBC
de nivel medio, médicos, expertos en RBC y administradores de RBC que participan en la
puesta en practica de actividades de RBC.

La mision del programa nacional de RBC es: “fortalecer a las personas con
discapacidad, sus familias y las comunidades, independientemente de la casta, el color,
el credo, la religién, el género, la edad, el tipo y la causa de la discapacidad; a través de la
concientizacién, promoviendo la inclusién, reduciendo la pobreza, eliminando el estigma,
satisfaciendo necesidades basicas y facilitando el acceso a la salud, la educacién y las
oportunidades de subsistencia”.

El programa esta descentralizado a nivel de la comunidad, donde la mayoria de las
actividades se realizan desde “centros de RBC en las ciudades”. Estos centros trabajan en
estrecha colaboracion con las instalaciones de atencidn primaria de la salud; las cuales
incluyen “casas de salud de la aldea”, en las areas rurales, y “puestos de salud” en las areas
urbanas. Los trabajadores de la salud en estas instalaciones reciben una capacitacién de
dos semanas, que les brinda una orientacion a la estrategia de RBC y el programa nacional.
Esta capacitacion les permite identificar a las personas con discapacidad y referirlas al
Centro de RBC mas cercano.

Las actividades clave del programa de RBC incluyen:

+ Capacitacion de la familia y de los miembros de la comunidad sobre discapacidad y RBC
usando el Manual de RBC de la OMS como guia.

« Brindar asistencia educativa y facilitar la educaciéon inclusiva, desarrollando capacidades
con personal de ensefianza y estudiantes y mejorando el acceso fisico.

« Referir a las personas con discapacidad a servicios especializados, por ejemplo,
servicios de cirugia, rehabilitacion, fisioterapeutas, terapeutas del lenguaje y terapeutas
ocupacionales donde estén disponibles.

« Brindar dispositivos de asistencia personal, por ejemplo: bastones, muletas, sillas de
ruedas, audifonos, anteojos.

» Crear oportunidades de empleo brindando acceso a la capacitacion, apoyo en el empleo
y apoyo financiero para desarrollar actividades generadoras de ingresos.

« Brindar apoyo para actividades sociales, incluyendo el deporte y la recreacion.

« Ofrecer asistencia financiera para realizar modificaciones de vida diaria, educacién y el
hogar.

Mas de 229.000 personas con discapacidad han sido apoyadas por el programa nacional
de RBC desde 1992. Actualmente, 51% de todas las areas rurales estan cubiertas por

el programa. La meta es brindar cobertura a todas las aldeas rurales en el 2011. Se han
formado consejos de RBC para aumentar la cooperaciéon entre todos los sectores de
desarrollo y asegurar que la RBC siga progresando en Iran.
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Definiciones actuales

Hay muchas definiciones diferentes de discapacidad, segun las diferentes perspectivas
mencionadas anteriormente. Las definiciones mas recientes de discapacidad provienen
de la:
Clasificacién Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF), la
cual sostiene que la discapacidad es: “un paraguas general para las deficiencias, las
limitaciones en la actividad o restricciones en la participacién” (2) que resultan de la
interaccion entre la persona con una condicién de salud y los factores ambientales,
por ejemplo, la edad o el género.
Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, la cual afirma que
la discapacidad es un concepto en evolucion y:“resulta de la interaccion entre las per-
sonas con deficiencias y las barreras de actitudes y ambientales que obstaculizan su
participacion plenay efectiva en la sociedad sobre una base de igualdad con otros”(1).

Las experiencias de la discapacidad de las personas son extremadamente variadas. Hay
diferentes clases de deficiencias y las personas son afectadas en diferentes maneras.
Algunas personas tienen un deficiencia, otras tienen deficiencias multiples; algunas
nacen con una deficiencia, mientras que otras pueden adquirir una deficiencia durante
el transcurso de su vida. Por ejemplo, un nifo que nace con una condicidon congénita
como paralisis cerebral, un joven soldado que pierde su pierna por una mina terrestre,
una mujer de mediana edad que desarrolla diabetes y pierde su visién, un adulto mayor
con demencia puede bien describirse como persona con discapacidad. La Convencién
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad describe a las personas con disca-
pacidad como®“...quienes tienen deficiencias fisicas, mentales, intelectuales y sensoria-
les de largo plazo..." (1).

Tendencias globales

Globalmente, las causas mas comunes de discapacidad, incluyen: enfermedades croni-
cas, por ejemplo, diabetes; enfermedad cardiovascular y cancer; lesiones, por ejemplo,
accidentes de transito, conflictos, caidas y minas terrestres; problemas de salud mental;
defectos al nacer; desnutricién y VIH/ SIDA y otras enfermedades transmisibles (3). Es
dificil estimar el nUmero exacto de personas que viven con discapacidades en el mundo;
sin embargo, el nimero estd aumentando debido a factores como: el crecimiento de
la poblacion, el aumento de las condiciones de salud crénicas, el envejecimiento de las
poblaciones y los adelantos médicos que conservan y prolongan la vida (3). Muchos
paises de bajos ingresos se enfrentan a la doble carga, por ejemplo, deben solucionar
ambos, los problemas tradicionales como la desnutricion y las enfermedades infecciosas
y, también, atender problemas nuevos como las condiciones cronicas.
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Estadisticas globales sobre personas con discapacidad

« Aproximadamente un 10% de la poblacién mundial vive con una discapacidad (4).

+ Las personas con discapacidad constituyen la minoria mas grande del mundo (5).

+ Se estima que un 80% de las personas con discapacidad viven en paises en desarrollo (5).

+ Se calcula que de un 15-20% de los pobres del mundo son personas con discapacidad (6).

+ No hay servicios de rehabilitacion disponibles para las personas con discapacidad en 62
paises (7).

« Sélo de un 5-15% de las personas con discapacidad tienen acceso a dispositivos de
asistencia personal en el mundo en desarrollo (8).

«+ Los niflos con discapacidad son mucho menos propensos a asistir a la escuela que otros,
por ejemplo, en Malawi y la Republica de Tanzania, se duplica la probabilidad de nunca
haber asistido a la escuela si se tiene una discapacidad (9).

» Las personas con discapacidad tienden a experimentar un alto desempleo y tener
ingresos menores que las personas sin discapacidad (10).

Desarrollo

Pobreza y discapacidad

La pobreza tiene muchos aspectos: es mas que sélo la falta de dinero o ingreso. “La
pobreza erosiona o anula los derechos econémicos y sociales, como la salud, vivienda
adecuada, alimentacion, agua segura y el derecho a la educacion. Lo mismo le ocurre a
los derechos civiles y politicos, como al derecho a un juicio justo, a la participacion poli-
ticay a la seguridad de la persona..” (11)

“Dondequiera que elevemos a un alma de una vida de pobreza, estamos defen-
diendo los derechos humanos. Y dondequiera que fallemos en esta mision, estare-
mos fallando en los derechos humanos’.

Kofi Annan —Ex Secretario General de Naciones Unidas.

La pobreza es tanto una causa como una consecuencia de la discapacidad (12): las perso-
nas pobres son mas propensas a ser personas con discapacidad y, por su parte, las perso-
nas con discapacidad son mas propensas a ser pobres. Aunque no todas las personas con
discapacidad son pobres, en los paises de bajos ingresos las personas con discapacidad
estan sobre representadas entre los pobres. A menudo son abandonadas, discriminadas
y excluidas de las iniciativas ordinarias de desarrollo y, también, tienen dificultades en
su acceso a la salud, la educacion, la vivienda y las oportunidades de subsistencia. Esto
causa mas pobreza o pobreza crénica, aislamiento y hasta muerte prematura. Los costos
del tratamiento médico, la rehabilitacion fisica y los dispositivos de asistencia personal
también contribuyen al ciclo de pobreza de muchas personas con discapacidad.

El reducir la discapacidad es un paso concreto para reducir el riesgo de la pobreza en
cualquier pais. Al mismo tiempo, el reducir la pobreza reduce la discapacidad. Asi, se
debe eliminar la pobreza para lograr una mejor calidad de vida para las personas con
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discapacidad; por cuanto, uno de los objetivos principales de todo programa de RBC
debe ser reducir la pobreza, asegurando que las oportunidades de salud, educacion y
subsistencia sean accesibles para las personas con discapacidad

" cans

Selam recibe una nueva vida

Desde la edad de 8 afnos, Selam se habia que quejado de dolores de cabeza. Su familia

no sabia qué hacer y la enviaron varias veces a la iglesia para recibir agua bendita. El agua
bendita no sirvid y, lentamente, la nifa comenzé a perder su vision. Un dia, Selam fue al
centro de salud local que tenia un departamento de ojos. Ellos sintieron que el caso de la
nina era demasiado dificil y la refirieron a la capital. El hospital de referencia principal la
puso en lista de espera para cirugia. Pasé mas de un anos y todavia no llegaba el turno de
Selam. Debido a la pobreza, la familia no podia llevarla a operarse en un hospital privado.
Cuando primero la pusieron en la lista de espera, Selam todavia tenia algo de vision, pero
con el tiempo ella perdié la mayor parte de su visién. Debido a su discapacidad y pobreza,
ella no pudo continuar su escolarizacién y, como resultado, Selam se deprimia mas y mas.
Se aislaba, se quedaba en la casa y ya no socializaba con sus amigos. Se convirtié en una
carga para la familia; la cual no sabia qué hacer con ella. Sus dolores de cabeza aumentaron.
Ella comenzé a vomitar, a perder el equilibrio y estaba cerca de morir.

El personal de RBC pudo hacer los arreglos para que Selam visitara a un neurocirujano
especializado, el cual descubrié que ella tenia un tumor benigno — un meningioma. Salem
fue operada y el tumor fue removido. Las autoridades del hospital y el fondo social, creado
por el doctor, contribuyeron a sufragar el y 75% de los costos de la cirugia y el programa
de RBC contribuyd con el 25% restante. La familia de la nifia contribuyé en los costos del
viaje, alimentacién y alojamiento. Ahora Selam esta libre del problema; pero, debido a la
pobreza, el sistema y el atraso en la intervencidn, ella esta casi ciega. Sin embargo, tras
recibir capacitacion en movilidad por parte del personal
de RBC, Selam es ahora muy independiente y se
moviliza libremente en la comunidad. Ella también esta
aprendiendo Braille, asi podra regresar a la escuela.

Debido a las intervenciones de la RBC, la calidad de
vida de Selam ha cambiado dramaticamente. Ahora ella
tiene una vida nuevamente y ya no es una carga para su
familia. Todo esto fue posible gracias a la cooperacion de
Selam y su familia, el enlace con los centros de referencia
y el apoyo de los especialistas y las autoridades
hospitalarias.
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Metas de Desarrollo del Milenio

En setiembre del 2000, los estados miembros de la ONU adoptaron ocho Metas de Desa-
rrollo del Milenio (MDM); las cuales van desde erradicar la pobreza extrema y el hambre
a brindar educacién primaria universal, con la fecha sefialada del 2015 (13). Estas metas
de desarrollo, acordadas internacionalmente, representan los indicadores establecidos
para el desarrollo al inicio del siglo. Aunque las MDM no mencionan explicitamente la
discapacidad, cada meta tienen enlaces fundamentales con la discapacidad y no pue-
den lograrse completamente sin considerar los temas de la discapacidad (14). Por lo
tanto, en noviembre del 2009, la 64° Asamblea General de NU adopté una resolucion
sobre Realizar las metas de desarrollo del milenio para las personas con discapacidad (A/
RES/64/131) (15).

Inclusidon personas con discapacidad, Banco Mundial

“A menos que las personas con discapacidad sean incluidas en las actividades ordinarias
del desarrollo, no sera posible reducir a la mitad la pobreza antes del afio 2015 o darle a los
ninos la oportunidad de lograr una educacion primaria a esa fecha”. - metas acordadas por
mas de 180 dirigentes durante la Cumbre del Milenio de la ONU

- James Wolfensohn, Ex presidente del Banco Mundial. Washington Post, Diciembre, 2002.

Discapacidad y desarrollo inclusivo

El desarrollo inclusivo es el que incluye e involucra a todos, especialmente a quienes
estan marginados, con frecuencia, son discriminados (16). Las personas con discapaci-
dad y los miembros de sus familias; particularmente quienes viven en las dreas rurales
o comunidades remotas o en tugurios, con frecuencia no se benefician de las iniciativas
de desarrollo y, por lo tanto, el desarrollo inclusivo en la discapacidad es esencial para
asegurar que ellos puedan participar significativamente en los proceso de desarrollo y
las politicas (17).

Incorporar (o incluir) los derechos de las personas con discapacidad en la agenda de
desarrollo es una forma de lograr la igualdad para las personas con discapacidad (18).
Puede ser necesario un enfoque de doble via para permitir que las personas con discapa-
cidad creen oportunidades, compartan los beneficios del desarrollo y que participen en
los procesos de toma de decisiones. Un enfoque de doble via asegura que: 1) los temas
de discapacidad estan siendo incluidos en el trabajo de desarrollo y, 2) se estan reali-
zando mas actividades enfocadas en la discapacidad (12). Las actividades sugeridas para
los programas de RBC, como se detallan en estas Guias, son la base para este enfoque.
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Enfoque al desarrollo basados en la comunidad

Las iniciativas de desarrollo frecuentemente han venido de arriba hacia abajo, han sido
iniciadas por encargados de politicas muy alejados de las comunidades y se han acor-
dado sin la participacién de la comunidad. Ahora se reconoce que uno de los elementos
esenciales del desarrollo es la participaciéon de la comunidad, como individuos, grupos
u organizaciones o por representacion, en todas las etapas del proceso de desarrollo,
incluyendo la planeacion, la puesta en practica y la supervision (19). Un enfoque basado
en la comunidad ayuda a asegurar que el desarrollo alcance a los pobres y marginados
y facilita iniciativas mas inclusivas, realistas

y sostenibles. Muchas agencias y organi-
zaciones promueven los enfoques comu-

nales para el desarrollo, por ejemplo, el it

: T W o ”
Banco Mundial promueve el Desarro- ' A ‘ N\
llo Organizado por la Comunidad (DOC) p = oy
(20) y la Organizacion Mundial de la Salud -
promueve las Iniciativas Basadas en la %9 g
Comunidad (IBC) (21). I o

&l

Derechos humanos

¢{Qué son los derechos humanos?

Los derechos humanos son estandares acordados internacionalmente que se abarcan
a todos los seres humanos (22). Todas las personas estan igualmente facultadas a sus
derechos humanos, por ejemplo, el derecho a la educacién y el derecho a la alimenta-
cién adecuada, a la vivienda y seguridad social, independientemente de la nacionali-
dad, domicilio, sexo, origen nacional o étnico, color, religion u otra condicidn (23). Estos
derechos se afirman en la Declaracién de Derechos Humanos, adoptada por todos los
estados miembros de Naciones Unidas en 1948 (24); asi como en otros tratados interna-
cionales de derechos humanos enfocados en grupos particulares y categorias de pobla-
cion, como las personas con discapacidad (consultar mas adelante) (22).

Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad

El 13 de diciembre del 2006, la Asamblea General de Naciones Unidas adopté la Conven-
cién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (1). La Convencion es el resultado
de muchos anos de accion para las personas con discapacidad. Se edifica partiendo de
las Normas de Naciones Unidas sobre Equiparacion de Oportunidades para las Personas
con Discapacidad (1993) (25) y el Programa de Accion Mundial Concerniente a las Per-
sonas con Discapacidad (26), y complementa otros instrumentos de derechos humanos
existentes. La Convencion fue desarrollada por un comité de representantes de gobier-
nos, institutos nacionales de derechos humanos, organizaciones no-gubernamentales
y organizaciones de personas con discapacidad. Su proposito de la Convencion es:“pro-
mover, proteger y asegurar el pleno e igual disfrute de todos los derechos humanos y
libertades fundamentales por parte de todas las personas con discapacidad, y promover
el respeto a su dignidad inherente” (1 [Articulo 1]).
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Una nueva era para las personas con discapacidad

“La Convencion sobre los Derechos de las Personas con discapacidad, aprobada por
Naciones Unidas, representa el albor de una nueva era para alrededor de 650 millones de
personas del mundo que viven con discapacidad”.

Kofi Annan, Ex Secretario-General de Naciones Unidas

La Convencion cubre un numero de reas fundamentales como: accesibilidad, movilidad
personal, educacion, salud, rehabilitacion y empleo, también esquematiza medidas que
los Estados Partes deben realizar para asegurar el cumplimiento de los derechos de las
personas con discapacidad. La Convencion no ha creado ningun derecho nuevo para las
personas con discapacidad —ellas tienen los mismos derechos humanos que cualquier
otra persona —, pero mas bien hace que los derechos existentes incluyan y sean accesi-
bles para las personas con discapacidad.

El enfoque de derechos humanos al desarrollo

Los derechos humanos y el desarrollo estan muy
relacionados, pues los derechos humanos son
una parte fundamental del desarrollo y, por su
parte, el desarrollo es una manera de realizar
estos derechos humanos (27). Como resultado,
muchas agencias y organizaciones usan el enfo-
que de derechos humanos en sus programas de
desarrollo. Aunque no hay una receta universal
para un enfoque de derechos humanos al desarro-
llo, Naciones Unidas ha identificado un nUmero de carac-
teristicas importante (28), tal enfoque:
satisface los derechos humanos - el objetivo principal de los programas y politicas
de desarrollo debe ser satisfacer los derechos humanos.
seguir ciertos principios y estandares - |los principios y estandares de los tratados
internacionales deben guiar todos los programas de cooperacion para el desarrolloy
la programacién en todos los sectores, por ejemplo, salud y educacién, y en todas las
fases del proceso de programacién, por ejemplo, el analisis de situacién, la planea-
ciénydisefio, la puesta en practicay la supervisény la evaluacién. (Consulte el cuadro
correspondiente sobre los principios generales contenido en la Convencién sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad). );
intereses de los titulares de derechos y encargados de deberes - las personas
titulares de derechos son personas que tienen derechos, por ejemplo, los nifios son
titulares de derechos, pues tienen el derecho a la educacion; por su parte, los encar-
gados de deberes son las personas u organizaciones responsables de asegurar que
los titulares de derechos puedan disfrutar de los mismos, por ejemplo, el Ministerio
de Educacion es un encargado de derechos, debe asegurarse que los nifos tengan

20 GUIAS PARA LA RBC > 1: FOLLETO INTRODUCCION



acceso a la educacion y; por su parte, las madres y padres son titulares de derechos,
deben apoyar a sus hijos a asistir a la escuela.

Rehabilitacion Basada en la Comunidad

Los primeros ainos

La Declaracion de Alma-Ata de 1978 (29), fue la primera declaracién internacional que
defendia la Atencién Primaria de la Salud (APS) como la principal estrategia para lograr
la meta de “Salud para todos” de la Organizacién Mundial de la Salud (30). La APS busca
asegurar que todos, independientemente de si son ricos o pobres, tengan acceso a los
servicios y condiciones necesarias para realizar su mas alto nivel de salud.

Después de la Declaracion de Alma-Ata, la OMS introdujo la rehabilitacion basada en
la comunidad (RBC). Al inicio, la RBC fue primeramente un método para la prestacién
de servicios que hacia un uso 6ptimo de los Centros de Atencidn Primaria de la Salud y
recursos de lacomunidad, y buscaba acercar estos Centros y servicios de rehabilitacién a
las personas con discapacidad, especialmente en los paises de bajos ingresos. Los minis-
terios de salud de muchos paises, por ejemplo, Vietnam, Mongolia, la Republica Islamica
deIrdny Sudéfrica, iniciaron programas de RBC usando personal de los Centros de Aten-
cion Primaria de la Salud. Los primeros programas se enfocaban principalmente en la
fisioterapia, los dispositivos de asistencia personal y las intervenciones médicas y qui-
rurgicas. Algunos también introdujeron actividades educativas y oportunidades de sub-
sistencia mediante capacitacion de destrezas o programas de generacion de ingresos.

En 1989, la OMS publicé el manual: Capacitacion en la comunidad para las personas con
discapacidad (31) a fin de brindar orientacién y apoyo para los programas de RBC y sus
interesados, incluyendo a las personas con discapacidad, miembros de la familia, maes-
tros de escuela, supervisores locales y miembros del comité comunal de rehabilitacion.
El Manual ha sido traducido a mas de 50 idiomas y sigue siendo un documento de RBC
importante, que se esta usando en muchos paises de bajos ingresos. Adicionalmente,
Ninos con discapacidad en la aldea: una guia trabajadores de salud comunal, trabajadores
de rehabilitacién y familias realizd una contribucién significativa en el desarrollo de pro-
gramas de RBC, especialmente en paises de bajos ingresos (32).

Durante los anos de 1990, junto con el crecimiento en el nimero de programas de RBC,
hubo cambios en la manera de conceptualizar la RBC. Otras agencias de Naciones uni-
dad como la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), la Organizacién de Naciones
Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), el Programa de Desarrollo de
Naciones Unidas (PDNU) y el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) se invo-
lucraron, reconociendo la necesidad de un enfoque multisectorial. En 1994, se publicé el
primer Documento de Posicion Conjunta sobre RBC por parte de la OIT, UNESCO y OMS.

Revision a los veinticinco anos de RBC
En mayo del 2003 la OMS, en alianza con otras organizaciones de Naciones Unidas,

gobiernos y organizaciones no gubernamentales internacionales, incluyendo orga-
nizaciones profesionales y organizaciones de personas con discapacidad, realizé una
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consulta internacional en Helsinki, Finlandia, para revisar la rehabilitacién basada en la
comunidad (33). El informe producido destacé la necesidad de que los programas de
RBC se enfocaran en:

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

discapacidad.

Promover la participacion de la comunidad y su sentido de propiedad.

Desarrollar y fortalecer la colaboraciéon multisectorial.

Incluir a las organizaciones de personas con discapacidad en sus programas.

Aumentar la escala de sus programas.

Promover la practica basada en la evidencia.

Documento de Posicion Conjunta sobre RBC

En el 2004, la OIT, UNESCO y OMS actualizaron el primer Documento de Posicién Con-
junta sobre RBC, para incluir las recomendaciones de Helsinki. EIl documento actuali-
zado refleja

La evolucion del enfoque de RBC, desde un enfoque de prestacién de servicios a un enfo-
que de desarrollo comunal. Redefine la RBC como:“una estrategia dentro del desarrollo
general de la comunidad para la rehabilitacién, la reduccion de la pobreza, la equipa-
racion de oportunidades y la inclusion social de todas las personas con discapacidad,
promoviendo la puesta en practica de programas de RBC"... mediante los esfuerzos
combinados de las mismas personas con discapacidad, sus familias, las organizaciones
y comunidades y los servicios relevantes gubernamentales y no gubernamentales de
salud, educacion, servicios vocacionales, sociales y otros servicios (34).

El Documento de Posiciéon Conjunta reconoce que las personas con discapacidad deben
tener acceso a todos los servicios disponibles a las demas personas en la comunidad,
incluyendo servicios de salud comunal y los programas de salud infantil, bienestar social
y educacion. También, enfatiza los derechos humanos y pide actuar contra la pobreza,
solicitar apoyo gubernamental y desarrollo de politicas nacionales.

La RBC hoy

Matriz de RBC

Ante la evolucién de la RBC, hacia una estrategia de desarrollo multisectorial mas amplia,
se desarroll6 una matriz en el aflo 2004, para ofrecer un marco comun para los progra-
mas de RBC (fig. 1).

La Matriz de RBC consiste de cinco componentes clave -la salud, la educacion, la sub-
sistencia, componente social y fortalecimiento. Dentro de cada componente, hay cinco
elementos. Los primeros cuatro componentes se relacionan con sectores de desarrollo
claves, reflejando el enfoque multisectorial de la RBC. El componente final se relaciona
con el fortalecimiento de las personas con discapacidad, sus familias y las comunida-
des; lo cual es fundamental para asegurar el acceso a cada sector de desarrollo y, asi,
mejorar la calidad de vida y el disfrute de los derechos humanos para las personas con
discapacidad.

22 GUIAS PARA LA RBC > 1: FOLLETO INTRODUCCION



No se espera que los programas de RBC podran realizar todos los componentes y ele-
mentos de la Matriz de RBC. Mas bien, la matriz se disefié para permitir que los programas
seleccionen las opciones que mejor satisfacen sus necesidades, locales, sus prioridades
y recursos. Asi como llevar a la practica actividades especificas para las personas con
discapacidad, los programas de RBC deberan desarrollar alianzas con otros sectores no
cubiertos por los programas de RBC, para asegurar que las personas con discapacidad
y los miembros de sus familias tengan acceso a los beneficios de estos sectores. El capi-
tulo de Administracion brinda mas informacién sobre la Matriz de RBC.

llustracion 1: Matriz de RBC

SALUD EDUCACION SUBSISTENCIA SOCIAL FORTALECIMIENTO
PETEEhE Infancia Desarrollo de Asistencia Defensay
temprana destrezas personal comunicacion
p Relaciones T
i4 inari Trabajo por ) - Movilizacion
Prevencion Primaria ’
cuenta propia RIS comunal
familia
L - Secundaria y Trabajo Participacion
Atencion médica superior T e Culturay artes politica
e Servicios Recreacion, ocio Grupos de
Rehabilitacion No formal financieros y deportes autoayuda
Dispositivos de Aprendizaje de - ) - Org. de
asistencia toda la vida Protecion social Justicia personas con

discapacidad

Principios de RBC

Los principios de la RBC se basan en los principios de la Convencion sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad (1), que se esquematizan mas adelante. Adicional-
mente, se proponen dos principios que no estan cubiertos por la Convencion. Estos
son el fortalecimiento, incluyendo la defensa de los derechos propios (consulte el com-
ponente Fortalecimiento), y sostenibilidad (consulte el capitulo Administracién). Estos
principios se deben usar para guiar todos los aspectos de trabajo en RBC.
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Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, Articulo 3: Principios generales (1)

Los principios de la presente Convencidn seran:
a. Respeto para dignidad inherente, la autonomia individual, incluyendo la libertad de
hacer escogencias propias e independencia de las personas.

b. La no discriminacion.

Participacion plenay efectiva e inclusién en la sociedad.

. Respecto por la diferencia 'y aceptacién de las personas con discapacidad como parte de

la diversidad humana y la humanidad.

Igualdad de oportunidades.

Accesibilidad.

. Igualdad entre hombres y mujeres.

. Respetar la evolucion de las facultades de los nifos y las nifas con discapacidad a
preservar su identidad.

o5 )

S o

Avanzando

Las Guias para la RBC ofrecen una manera de avanzar para los programas de RBC, para
demostrar que la RBC es una estrategia practica para llevar a la practica la Convencién
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (1) y para apoyar el desarrollo
inclusivo basado en la comunidad.

La RBC es una estrategia multisectorial, de arriba hacia abajo, que puede asegurar que
la Convencién haga una diferencia en la comunidad. Mientras la Convencién brinda la
filosofia y politica, la RBC es una estrategia practica para la implementacion. Las activi-
dades de RBC se disefaron para satisfacer las necesidades basicas de las personas con
discapacidad y permitir el acceso a la salud, educacion, subsistencia y oportunidades
sociales, todas estas actividades satisfacen las metas de la Convencién.

Los programas de RBC ofrecen un enlace entre las personas con discapacidad y las ini-
ciativas de desarrollo. Las Guias para la RBC se dirigen a los sectores clave de desarrollo
que deben hacerse inclusivos, para que las personas con discapacidad y sus familias
puedan fortalecerse, contribuyendo a una sociedad inclusiva o a una “sociedad para
todos”. Debido a que la participacion de la comunidad es un elemento esencial del desa-
rrollo, las Guias enfatizan mucho la necesidad de que los programas de RBC se dirijan a
la participacion de la comunidad, por ejemplo, personas con discapacidad, sus familias,
organizaciones de la sociedad civil y los gobiernos, en todos los aspectos de su trabajo.
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Programas de RBC hacen la diferencia

La RBC puede ayudar a asegurar que los beneficios de la Convencién lleguen a las personas

con discapacidad en las comunidades:

- familiarizando a las personas con la Convencién - promoviendo activamente la
Convencién y ayudando a las personas a entender su significado.

- colaborando con los interesados - trabajando en las comunidades con las
organizaciones no gubernamentales, incluyendo organizaciones de personas con
discapacidad, organizaciones de derechos humanos, otras organizaciones de desarrollo
y gobiernos locales, para llevar a la practica la Convencién.

. defensa delos derechos propios - participar en actividades de defensa de los derechos
propios para desarrollar o fortalecer las leyes antidiscriminacion y las politicas inclusivas
nacionales y locales relacionadas con los sectores como la salud, educacién y empleo.

- coordinacion entre los niveles local y nacional - promover el didlogo entre los niveles
local y nacional, fortaleciendo a los grupos locales u organizaciones de personas con
discapacidad para que puedan desempenar un papel significativa en los niveles local y
nacional.

- ayudando a disenar y supervisar los planes de accion local - contribuir a desarrollar
planes de accién local con acciones concretas y recursos necesarios, para incluir los
temas de discapacidad dentro de las politicas publicas locales y lograr la colaboracién
intersectorial.

« programas actividades - llevar a la practica actividades que contribuyan a hacer que
los servicios de salud, educacién subsistencia y los servicios sociales sean accesibles para
todas las personas con discapacidad que viven den las dreas rurales pobres.

Investigacion y evidencia

Como se refleja en estas Guias, la RBC es una estrategia multisectorial para incluir a las
personas con discapacidad y sus familias en las iniciativas de desarrollo. Esto le plan-
tea retos a los investigadores y, como resultado, se dispone de una evidencia limitada
sobre la eficiencia y efectividad de la RBC. No obstante, con el tiempo se ha acumulado
un cuerpo de evidencias, desde estudios de investigacién formal, diversas experiencias
con la discapacidad y la RBC, evaluaciones de programas de RBC, hasta el uso de mejo-
res practicas obtenidas de enfoques similares en el campo del desarrollo internacional.

La investigacion sobre RBC relacionada con paises en desarrollo se ha aumentado dra-
maticamente en anos recientes (35), tanto en calidad como en cantidad. Basandose en
revisiones sobre RBC publicadas, en vez de estudios individuales, se puede anotar lo
siguiente:
Los programas de RBC han sido identificados como efectivos (36,37) y hasta muy
efectivos (38). Los resultados incluyen aumento en la independencia, mas movilidad
y mucho mas destrezas de comunicacion de las personas con discapacidad (39). Tam-
bién, hay indicios anecdéticos de la efectividad de costos de la RBC (36,37,38).
Las revisiones sistematicas sobre enfoques basados en la comunidad, en la rehabili-
tacion de personas con lesion cerebral en paises de elevados ingresos, indican que
esos enfoque son por lo menos tan o mas efectivos que los enfoques tradicionales y,
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ademas, tienen mayores resultado psicosociales y un mayor grado de aceptacién por
parte de las personas con discapacidad y sus familias (40,41,42,43).

o Las intervenciones sobre subsistencia asociadas con la RBC han resultado en un
aumento del ingreso para las personas con discapacidad y sus familias (44).

» Enlos ambientes educativos, se ha encontrado que la RBC contribuye con el ajuste e
integracion de los nifos y adultos con discapacidad (38,39,36).

» Se ha encontrado que el enfoque de RBC facilita constructivamente la capacitacién
de los trabajadores comunales en la prestacion de servicios (38).

e Como lo ha demostrado la investi-
gacion similar en paises de altos
ingresos, se ha encontrado
que las actividades de
RBC tienen resultado
sociales positivos, para
influir sobre las acti-
tudes de la comuni-
dad y para aumentar
lainclusion social y el
ajuste de las perso-
nas con discapaci-
dad (38,39,36).
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Administracion

Preambulo

La Matriz de RBC, que fue descrita en la introduccién, consiste de cinco componentes
(Salud, Educacion, Subsistencia, Componente social y Fortalecimiento) y sus elementos
asociados. Brinda una marco de referencia que se puede usar para desarrollar nuevos
programas de la RBC. Aunque ya existe una matriz comun, cada programa de la RBC
continuard demostrando diferencias unicas, por ser influenciado por una gama de fac-
tores, por ejemplo, fisicos, socioecondmicos, culturales y politicos. Este capitulo ofrecera
una guia para los administradores de programas, para darles un entendimiento basicos
sobre cémo ir seleccionando los componentes y elementos para un programa de la RBC,
que sean relevantes y apropiados para las necesidades, prioridades y recursos locales.

Aunque todos los programas de la RBC son diferentes, hay una secuencia universal de
las etapas que guian su desarrollo. Estas etapas son usualmente y colectivamente cono-
cidas como el ciclo de administracion e incluyen: Analisis de situacion (Etapa 1), Planea-
cion y disefio (Etapa 2), Puesta en practica y supervision (Etapa 3) y Evaluacion (Etapa
4). Este capitulo describira el ciclo de administracién en mas detalle para ayudar a los
administradores de los programas a entender los aspectos importantes de cada etapa
y para desarrollar programas efectivos, que sean inclusivos para todos los interesados
clave y, basicamente, satisfacer las necesidades de las personas con discapacidad y los
miembros de su familia.

Por favor, note que este capitulo no presenta un enfoque fijo que todos los programas
de la RBC deben seguir. Debido a que los programas frecuentemente se desarrollan
mediante alianzas con otros, por ejemplo, gobiernos o entidades de financiamiento,
estos pueden ofrecer las guias necesarias sobre cdmo se deben desarrollar los progra-
mas. Adicionalmente, aunque este capitulo se enfoca principalmente en el desarrollo
de nuevos programas de la RBC, tam-

bién sera util para fortalecer los

programas existentes.
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CAJA 8

Movilizacion de una sociedad inclusiva

Mobility India es una organizacién no gubernamental en Bangalore, India. Ha estado
promoviendo la RBC desde 1999, con la meta de lograr una sociedad inclusiva donde las
personas con discapacidad tengan igualdad de derechos y una buena calidad de vida.
Mobility India realiza programas de RBC en tres localidades diferentes: 1) los tugurios
urbanos de Bangalore, 2) un drea periurbana (Anekal Taluk), a unos 35 Km. de Bangalore y 3)
un area rural (Distrito de Chamrajnagar), a unos 210 Km. de Bangalore.

Aunque los programas de RBC en cada una de estas areas realizan actividades
comunes, como facilitar informacién a los grupos de autoayuda, propiciar el acceso a la
salud, educacion, subsistencia, oportunidades sociales y movilizacién comunal, también
presentan diferencias debido a los distintos contextos en los que operan.

Mediante la evaluacién, Mobility India ha aprendido un nimero de valiosas lecciones
de administracién con el transcurso de los afnos. Estas incluyen la importancia de:

+ Involucrar a los interesados clave en todos los niveles del ciclo administrativo.

« Realizar el analisis de situacién antes de iniciar un programa de RBC.

« Hacer unainversion sélida en planeacion inicial, asegurando el desarrollo de indicadores
claros.

» Desarrollar alianzas con los interesados clave, asegurando que hayan roles y
responsabilidades claramente definidos - las alianzas con el gobierno local son
esenciales.

« Iniciar actividades que benefician a toda la comunidad, no sélo a unas cuantas personas
con discapacidad.

+ Reclutar personal de RBC de las comunidades locales y dando preferencia a las personas
con discapacidad, particularmente a las mujeres.

+ Asegurar el desarrollo de capacidades es un proceso continuo e incluye a todos, por
ejemplo, personas con discapacidad, sus familias, dirigentes comunales, prestadores de
servicios y dirigentes locales o personas que
toman decisiones.

« Compartir los éxitos y
los fracasos con otras
personas.
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Conceptos clave

{Cual es la diferencia entre un proyecto de la RBC y un programa de la RBC?

Los proyectos de la RBCy los programas de la RBC estan siendo puestos en practica alre-
dedor del mundo; sin embargo, muchas personas no estan seguras de la diferencia entre
los dos. Los proyectos de la RBC usualmente son de pequeia escala y pueden enfocarse
en lograr resultados especificos en uno de los componentes de la Matriz de RBC, por
ejemplo, salud. Son de corto plazo, con un punto de partida y un punto final. Donde
hay apoyo limitado del gobierno para la RBC, los proyectos usualmente son iniciados
por grupos comunales locales u organizaciones no gubernamentales, como en Argen-
tina, Butan, Colombia, Sri Lanka y Uganda. Si tienen éxito, podrian expandirse hasta
convertirse en programas, por ejemplo, proyectos piloto se han convertido en progra-
mas nacionales en China, Egipto y la Republica Islamica de Iran. Los programas de RBC
son grupos de proyectos relacionados que se administran de manera coordinada. Estos
usualmente son de largo plazo, no tienen una fecha fijada para completarse, son de una
escala mayor y son mas complejos que un proyecto. Aunque los proyectos y los progra-
mas tienen caracteristicas diferentes, en este capitulo se usara la palabra“programa”para
referirse a ambos. El ciclo de administracion discutido en este capitulo y los resultados,
conceptos clave y actividades sugeridas esquematizadas en los otros componentes de
las Guias para la RBC se aplican a ambos.

El inicio

La RBC es usualmente iniciada por un estimulo desde afuera de la comunidad, por ejem-
plo, por un ministerio u organizacién no gubernamental (1). Independientemente de si
el interés se origina desde adentro o afuera de la comunidad, es importante asegurarse
de que los recursos sean disponibles y que la comunidad esté lista para desarrollar y
poner en practica el programa (consultar también la seccion Administracion con par-
ticipacion, mas adelante). No se debe esperar ni es posible que el ministerio, departa-
mento, autoridad local u organizacion que inicia el programa de la RBC lleve a la practica
todos los componentes de la Matriz de RBC. Es esencial que desarrollen alianzas con
los diferentes interesados responsables de cada componente de la Matriz de RBC, para
desarrollar un programa completo. Cada sector debe ser motivado a asumir la responsa-
bilidad para asegurar que sus programasy servicios sean inclusivos y que respondan a las
necesidades de las personas con discapacidad, sus familias y comunidades. Por ejemplo,
se sugiere que el Ministerio de Salud u otras organizaciones no gubernamentales que
trabajen en el sector salud asuman responsabilidad por el componente de salud, que el
ministerio de educacién u organizaciones no gubernamentales que trabajen en el sector
educacion asuman responsabilidad por el componente de educacion, y asi por el estilo.

Cobertura geografica

Los programas de RBC pueden ser locales, regionales o nacionales. El tipo de cobertura
dependera de quién esta llevando a la practica el programa, cuales son las areas de inter-
vencion y cudles son los recursos disponibles. Es importante recordar que se necesita
que el apoyo para las personas con discapacidad y sus familias esté lo mas cerca posible
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a sus comunidades, incluyendo las areas rurales. Los recursos son limitados en la mayoria
de los paises de bajos ingresos y estan concentrados en la capital o las ciudades gran-
des. El reto para los planificadores de la RBC es encontrar la solucion mas apropiada para
lograr una calidad éptima de servicios, lo mas cerca posible de los hogares de las per-
sonas y considerando las realidades de las necesidades y recursos existentes (consulte
la Etapa 1: Analisis de situacion).

Estructura administrativa para la RBC

Cada programa de la RBC decidira como administrar su propios programa; asi, no es posi-
ble ofrecer una estructura administrativa general para la RBC en este componente. Sin
embargo, al final de este componente se brindan algunos ejemplos de estructuras admi-
nistrativas basadas en programas existentes alrededor del mundo (Consulte el Anexo).

En muchas situaciones, se pueden establecer comités que
ayuden a los administradores de los programas de la RBC
y el uso de éstos se motiva aqui. Usualmente, los comi-
tés de RBC se forman con personas con discapacidad,
los miembros de sus familias, miembros interesados de
la comunidad y representantes de autoridades guberna-
mentales. Son utiles para:
Establecer la misién y visién del programa de la RBC.
Identificar las necesidadesy recursos locales disponibles.
Definir los roles y responsabilidades del personal de la RBC y de los interesados.
Desarrollar un plan de accion.
Movilizar recursos para la puesta en practica del programa.
Ofrecer apoyo y orientacion para los administradores del programa de la RBC.

Administracion con participacion

Uno de los temas clave que atraviesan todos los programas de la RBC es la participa-
cién. En la mayoria de las situaciones, los administradores del programa de la RBC seran
responsables de tomar las decisiones finales. Sin embargo, es importante que todos los
interesados, particularmente las personas con discapacidad y los miembros de su fami-
lia, estén activamente involucrados en todas las etapas del ciclo de administracién. Los
interesados pueden contribuir valiosamente compartiendo sus experiencias, observa-
ciones y recomendaciones. Su participacién a lo largo del ciclo de administracion con-
tribuird a asegurar que el programa responda a las necesidades de la comunidad, y a
que la comunidad ayude a sostener el programa en el largo plazo (consultar Etapa 1:
Analisis de los interesados).

Sostener programas de la RBC

Aunque las buenas intenciones ayudan a iniciar las programas de la RBC, nunca son
suficientes para operarlos y sostenerlos. En general, la experiencia muestra que los
programas liderados por el gobierno o programas apoyados por el gobierno ofrecen
mMAs recursos, tienen un mayor alcance y se sostienen mejor, comparados con los pro-
gramas de la sociedad civil. Sin embargo, los programas liderados por la sociedad civil
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usualmente hacen que la RBC sea mas apropiada, que pueda trabajar en situaciones
dificiles y que asegure una mejor participacion comunal y un sentido de pertenencia.
La RBC ha sido mas exitosa donde hay apoyo del gobierno y donde se responde a los
factores locales, como la cultura, finanzas, recursos humanos y apoyo de los interesa-
dos, incluyendo las autoridades locales y organizaciones de personas con discapacidad.

Seguidamente se presentan algunos ingredientes para la sostenibilidad que los progra-
mas de RBC deben considerar.

Liderazgo efectivo — serd muy dificil sostener los programas de la RBC sin un lide-
razgoy administracion efectivos. Los administradores de programas de la RBC son res-
ponsables de motivar, inspirar, dirigir y apoyar a los interesados para lograr las metas
y resultados del programa. Es importante seleccionar dirigentes fuertes, que tengan
compromiso, sean excelentes comunicadores y cuenten con el respeto de los grupos
de interesados y la comunidad.

Alianzas - si trabajan separadamente, los programas de la RBC corren el riesgo de
competir con otros en la comunidad, duplicando servicios y gastando recursos valio-
sos. Las alianzas pueden contribuir a lograr un mejor uso de los recursos existentes y
sostener los programas de la RBC ofreciendo oportunidades de inclusién; también,
a lograr una gama mas amplia de conocimientos y destrezas, recursos financieros y
mayor representacién para influir en la legislacién y politicas gubernamentales rela-
cionadas con las personas con discapacidad. En muchas situaciones, los arreglos for-
males como los acuerdos de servicios, memorandos de entendimiento y contratos
pueden ayudar a asegurar y sostener las partes aliadas.

Sentido de pertenencia de la comunidad - los programas de RBC exitosos tienen
un fuerte sentido de pertenencia de la comunidad. Esto se puede lograr asegurando
la participacién de los interesados clave en todas las etapas de ciclo de administra-
cion. (Consultar también, Componente de fortalecimiento: Movilizacién comunal).
Usar los recursos locales - reducir la dependencia en los recursos humanos, financie-
ros y materiales, provenientes de fuentes externas, contribuird a asegurar una mayor
sostenibilidad. Se debe motivar a las comunidades a usar sus propios recursos para
abordar los problemas que tienen. Al uso de recursos locales se le debe dar prioridad
sobre los recursos nacionales y, también, a los recursos nacionales se les debe dar
prioridad sobre los recursos de otros paises.

Considerar los factores culturales - las culturas varian y, asi, lo que podria ser cultu-
ralmente apropiado para un grupo de personas, podria no ser igual para otro grupo.
Para asegurar que los programas de la RBC sean sostenibles en diferentes contextos,
es importante considerar como afectaran las costumbres y tradiciones locales, qué
resistencia hacia el programa se puede esperar y como se atendera esa resistencia. Es
importante encontrar un balance entre el cambio de creencias y comportamientos
inadecuados relacionados con las personas con discapacidad y la adaptacién de los
programas y actividades al contexto local.

Desarrollo de capacidades — desarrollar capacidades de los interesados para planear,
llevar a la practica, supervisar y evaluar los programas de la RBC contribuird a la sos-
tenibilidad. Los programas de la RBC deben tener un fuerte componente de elevar la
concienciay la capacitacion, para ayudar a edificar la capacidad entre los interesados.
Por ejemplo, desarrollar capacidades entre las personas con discapacidad asegurara
que ellas tengan las destrezas relevantes para defender su inclusién en las activida-
des ordinarias.
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Apoyo financiero - es importante que todos los programas de la RBC desarrollen
fuentes de financiamiento estables. Se podria disponer de diferentes opciones de
financiamientos, incluyendo financiamiento del gobierno, por ejemplo, financia-
miento directo o aportes financieros, financiamiento de donantes, por ejemplo,
presentacion de propuestas de proyectos a donantes nacionales o internacionales
para lograr financiamiento, donaciones en especie o patrocinios e ingresos autoge-
nerados, por ejemplo, venta de productos, cobrar tarifas o cargos por servicios, o
microfinanciamiento.

Apoyo politico - una politica nacional de RBC, un programa nacional de RBC, una
red de RBC y el apoyo presupuestario necesario aseguraran que los beneficios de la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (2) y las iniciativas
de desarrollo alcancen a todas las personas con discapacidad y sus familias. La inclu-
sion de los temas de discapacidad en la legislacién y en las politicas gubernamentales
también asegurardn beneficios duraderos para las personas con discapacidad, en su
acceso alos servicios y oportunidades en los sectores de salud, educacion, subsisten-
Cia y sector social.

Crecimiento en escala de los programas de la RBC

El crecimiento en escala de los programas de RBC significa expandir el impacto de un
programa exitoso. Esto tendra un nimero de beneficios, por ejemplo, la RBC se exten-
dera a mas personas con discapacidad que tienen necesidades sin atender, contribuira
a una mayor conciencia de los temas de discapacidad en la sociedad y, también, puede
aumentar el apoyo a los cambios en las politicas y la ubicacion de recursos relaciona-
dos con la discapacidad. Para crecer en escala se necesita 1) demostrar la efectividad
del programa, 2) aceptacion por parte de las personas con discapacidad y los miembros
de sus familias, 3) aceptacion de la comunidad, 4) recursos financieros suficientes y 5)
legislacién y politicas claras.

llustracion 1: Ciclo de administracion

Hay muchas maneras diferentes de hacer crecer un programa de la RBC. Una manera
es aumentar la cobertura geografica del programa. Esto es, expandir el programa mas
alla de una comunidad, a varias comunidades o a un nivel regional o hasta nacional. Sin
embargo, en general, se sugiere que los programas de la RBC comiencen en pequena
escala, en areas de facil acceso y que muestren resultados antes de considerar crecer
en escala. Debido a que muchos programas de la RBC se enfocan en personas con una
deficiencia especifica, otra manera de crecer en escala es hacer que el programa incluya
a personas con diferentes tipos de deficiencias.
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El ciclo de administracion

Al pensar en desarrollar o fortalecer un programa de la RBC, es util considerar todo el
proceso administrativo como un ciclo (llustracion 1). Esto asegura que se consideran
todas las partes principales, y muestra como todas calzan y se enlazan entre si. En estas
Guias, el ciclo de administracién consiste de las cuatro etapas siguientes:

1 Anadlisis de situacion - esta
etapa considera la situacién
actual en la comunidad para
las personas con discapacidad
y sus familias e identifica los
problemas y los asuntos que se
deben solucionar.

2 Planeacion y disefio - la
siguiente etapa es decidir qué
debe hacer el programa de la
RBC para solucionar estos pro-
blemas y asuntos y planear
como hacerlo.

3 Puesta en practica y super-
vision - en esta etapa, el pro-
grama se realiza con supervision
y revision para asegurar su mar-
cha correcta.

4 2\
llustracion 2: Ciclo de administracion
4, Evaluacion 1. Analisis de
Situacion
3. Implementacidny 5 planeacin
P ' . y Diseio
\_ J

Evaluacion - esta etapa mide al programa respecto a sus resultados y si y cémo se

han logrado los resultados y evaluar el impacto del programa, por ejemplo, cudles
cambios han ocurrido como resultado del programa.
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Etapa 1: Analisis de situacion

Introduccion

Es esencial que los programas de la RBC se basen -
en informacién que sea relevante y Unica para cada . Bvaluadan 1. Analisis
comunidad, para asegurar que respondan a las de Situadon
necesidades reales y que sea efectivos en relacién
al costo. A menudo, antes de iniciar un programa de
la RBC, los planificadores piensan que tienen sufi-
ciente informacién acerca de lo qué se necesita y

. . 3. Implementacién 2. Planeacién
lo qué deben hacer. Sin embargo, en muchos casos y Supervision y Disefio
esta informacién es incompleta; asi, la primera etapa
del ciclo de administracion debe ser el analisis de
situacion.

Un anadlisis de situacion busca responder la siguiente pregunta:“;Dénde estamos hora?”.
Le ayuda a los planificadores a edificar un entendimiento de la situacién (o contexto), en
la cual viven las personas con discapacidad y sus familias, a fin de determinar el curso
de accion mas apropiado. Incluye reunir informacion, identificar las partes interesadas
y suinfluencia, identificar los problemas principales y objetivos del programa e identifi-
car de cuales recursos se dispone dentro de la comunidad. Es una etapa importante en
el ciclo de administracion, pues brinda informacién esencial para planear y disefiar el
programa de RBC (consulte la Etapa 2: Planeacién y disefio).

Pasos involucrados
Un analisis de situacion incluye los pasos siguientes:

1. Recolectar datos y cifras.
Andlisis de las partes interesadas.
Analisis de problemas.

Analisis de objetivos.

v o~ WwN

Anadlisis de recursos.

Recolectar datos y cifras

La recoleccién de datos y cifras basicas ayuda a encontrar lo que ya se sabe acerca de las
personas con discapacidad y la situacion en la que viven. También, brinda informacién
basica que puede ser util para la evaluacién futura (consulte la Etapa 4: Evaluacién. Se
pueden reunir datos y cifras acerca de las condiciones ambientales, sociales, econémi-
cas, culturales y politicas a nivel nacional, regional y local.
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Por ejemplo, se puede recolectar informacion acerca de:
Poblacion, por ejemplo, el
numero de personas con dis-
capacidad, edad, sexo, tipos de
deficiencia.

Condiciones de vida, por ejem-
plo, los tipos de vivienda, el agua
y las condiciones sanitarias.
Salud, por ejemplo, tasas de
mortalidad, causas de muerte 'y
enfermedad, servicios de salud
locales.

Educacién, por ejemplo, el
numero de ninos con discapaci-
dad que asiste a la escuela, tasas de alfabetizacién.

Economia, por ejemplo, las fuentes de ingresos, salario diario promedio.

Gobierno, por ejemplo, las politicas y legislacion, nivel de interés en la discapacidad,
ratificacion y el estado de la puesta en practica de la Convencidn sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad, normas y regulaciones de accesibilidad

Cultura, por ejemplo, los grupos culturales, idiomas, practicas y actitudes hacia la
discapacidad.

Religion, por ejemplo las creencias religiosas y los grupos.

Geografiay clima.

Recolectar datos puede significar hablar con las personas, por ejemplo, visitar la oficina
del gobierno local o revisar documentos y datos, que se pueden encontrar en Internet,
en publicaciones de gobierno, libros e informes de investigacion.

Analisis de las partes interesadas

Esimportante que todos los interesados clave sean identificados y que participen desde
el inicio del ciclo de administracién, para asegurar su participaciéon y ayudar a estable-
cer un sentido de pertenencia comunal. Una andlisis de las partes interesadas ayuda a
identificar a los interesados (individuos, grupos u organizaciones) que podrian benefi-
ciarse de, contribuir con o influir en un programa de la RBC. Hay muchas herramientas
diferentes que se pueden usar para identificar a los interesados, documentar sus nive-
les de influencia y hacer un mapa de sus actividades. El analisis F.O.D.A. es uno de ellos,
significa andlisis de Fortalezas y Oportunidades, Debilidades y Amenazas.

Funciones y responsabilidades de los interesados clave

Muchos interesados diferentes pueden ser identificados durante el analisis de partes
interesadas. Estos pueden incluir: personas con discapacidad y los miembros de su fami-
lia, miembros de la comunidad, incluyendo dirigentes comunales, maestros, miembros
de la sociedad civil, por ejemplo organizaciones no gubernamentales, organizaciones
religiosas y grupos de mujeres, organizaciones de personas con discapacidad y autorida-
des gubernamentales (consulte la llustracion 2). Es importante recordar que el personal
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de
Ca

RBCy los administradores de programas de la RBC también son partes interesadas.
da interesado traerd destrezas, conocimientos, recursos, redes, y tendra roles especi-

ficos y responsabilidades respecto al desarrollo y la puesta en practica de la RBC.

Pe

llustracion 3: Interesados
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rsonas con discapacidad y sus familias

Las personas con discapacidad y sus familias desempefian una funcién extremadamente

im
de

portante dentro de la RBC. Sus funciones y responsabilidades se aclararan a lo largo
las Guias para la RBC, pero resumiendo pueden incluir:

Desarrollar un papel importante en todas las partes de la administracion del programa
de RBC.

Participar en comités locales de RBC.

Estar involucrado ofreciéndose como voluntario y trabajar como personal de RBC.
Sensibilizacién acerca de la discapacidad en sus comunidades locales, por ejemplo,
sefnalando las barreras y pidiendo que sean quitadas.

Miembros de la comunidad

La

RBC se puede beneficiar de todas las personas en la comunidad, no sélo de quienes

presentan discapacidad. Los programas de la RBC deben estimular a los miembros de
la comunidad a asumir las siguientes funciones y responsabilidades:

40

Participar en oportunidades de capacitacion para aprender mas acerca de la
discapacidad.

Cambiar sus creencias y actitudes que puedan limitar las oportunidades de las perso-
nas con discapacidad y sus familias.

Eliminar otras barreras que pueden evitar que las personas con discapacidad y sus
familias participen en la vida de sus comunidades.
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Demostrar con el ejemplo e incluir a las personas con discapacidad y sus familias en
las actividades.

Contribuir con recursos, por ejemplo, tiempo, dinero y equipo para los programas de
RBC.

Proteger sus comunidades y abordar las causas de discapacidad.

Donde sea necesario, apoyar a las personas con discapacidad y sus familias.

Sociedad civil

Las funciones y responsabilidades de las organizaciones y grupos de la sociedad civil
variaran de su nivel de operacion - internacional, nacional, regional o comunal. Sus roles
y responsabilidades también seran influenciados por su experiencia y participaciéon en la
discapacidad y en la RBC. Histéricamente, muchas organizaciones no gubernamentales
han estado en el centro del trabajo de la RBC, asi que pueden servir de impulso detras
de todo programa de la RBC, nuevo o existente. Generalmente, los roles y responsabili-
dades pueden incluir:

Desarrollary llevar a la practica los programas de las RBC donde haya un apoyo guber-

namental limitado.

Brindar asistencia técnica, recursos y capacitacion para los programas de la RBC.

Apoyar el desarrollo de redes de referencia entre las partes interesadas.

Apoyar a los programas de la RBC para desarrollar capacidades en otros interesados.

Incluir la discapacidad en los programas y servicios existentes.

Apoyar la evaluacion, investigacion y desarrollo de la RBC.

Organizaciones de personas con discapacidad

Las organizaciones de personas con discapacidad son una gran fuente para fortalecer
los programas de la RBC y, actualmente, muchas desempefan roles significativos en los
esos programas (consultar también el componente Fortalecimiento: Organizaciones de
personas con discapacidad). Sus roles y responsabilidades pueden incluir:

Representar los intereses de las personas con discapacidad.

Ofrecer consejo acerca de las necesidades de las personas con discapacidad.

Educar a las personas con discapacidad acerca de sus derechos.

Promover acciones para asegurar que los gobiernos y prestadores de servicios res-

pondan a esos derechos, por ejemplo, poner en practica programas que cumplan con

la Convencidén sobre los Derechos de las Personas

con Discapacidad.

Suministrar informacién acerca

de los servicios a las personas

con discapacidad.

Involucrarse directamente en

los programas de RBC.
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Gobierno

Los temas de discapacidad deben interesar a todos los sectores del gobierno y en todos
los niveles, por ejemplo, la salud, educacion, empleo y sector social. Sus funciones y res-
ponsabilidades incluyen:
Tomar la iniciativa en la administracién de los programas de la RBC nacionales.
Asegurar que existan las politicas y legislacion adecuadas para apoyar a las personas
con discapacidad.
Desarrollar una politica nacional sobre la RBC o asegurar que la RBC sea incluida como
una estrategia en las politicas relevantes, por ejemplo, en las politicas de rehabilita-
cién o desarrollo.
Brindar los recursos humanos, materiales y financieros para los programas de la RBC.
Asegurar que las personas con discapacidad y sus familias tengan acceso a todos los
programas publicos, servicios e instalaciones.
Desarrollar la RBC como metodologia operativa o mecanismo de prestacion de servi-
cios para ofrecer servicios de rehabilitacién en todo el pais.

Administradores de RBC

Las funcionesy responsabilidades administrativas dependeran de quién sea responsable
de iniciar y poner en practica el programa de RBC y por su grado de descentralizacion,
por ejemplo, si el programa es nacional, regional o local. En general, algunos de las fun-
cionesy responsabilidades de un administrador de un programa de RBC pueden incluir:
Facilitar cada etapa del ciclo de administracion.
Asegurar que existen politicas, sistemas y procedimientos para administrar el
programa.
Desarrollar y mantener redes y alianzas dentro y fuera de la comunidad.
Asegurar que todos los interesados participen en cada etapa del ciclo de administra-
cién y que se mantengan bien informados de los logros y desarrollos.
Movilizar y administrar recursos financieros, humanos y materiales.
Fomentar la capacidad de las comunidades y asegurar que los temas de discapacidad
sean incluidos dentro del sector de desarrollo.
Administrar actividades cotidianas delegando tareas y responsabilidades.
Apoyar y supervisar al personal de la RBC, por ejemplo, asegurando que el personal
de la RBC sea consciente de sus roles y responsabilidades, reuniéndose regularmente
con este personal para revisar su desempeno, progreso y organizar programas de
capacitacion.
Administrando sistemas de informacion para supervisar el progreso y desempefio.

Personal de RBC

El personal de RBC estd en el nucleo de la RBCy es un recurso para las personas con dis-
capacidad, sus familias y la comunidad. Sus funciones y responsabilidades se iran acla-
rando a lo largo de estas Guias para la RBC, sin embargo, incluyen:
Identificar a las personas con discapacidad, realizando evaluaciones basicas de sus
funciones y brindando intervenciones terapéuticas basicas.
Educar y capacitar a los miembros de la familia para apoyar y asistir a las personas
con discapacidad.
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Brindar informacién acerca de los servicios disponibles dentro de la comunidad y enla-
zando a las personas con discapacidad y sus familias con estos servicios, mediante la
referencia y el seguimiento.
Asistir a las personas con discapacidad para reunirse y formar grupos de autoayuda.
Esforzarse por lograr una mejor accesibilidad e inclusiéon de las personas con disca-
pacidad, estableciendo comunicacion con los centros de salud, escuelas y sitios de

trabajo.

Aumentar la conciencia en la comunidad acerca de la discapacidad para lograr la
inclusién de las personas con discapacidad en la vida de la familia y la comunidad.

Tabla 1: Programa nacional de RBC de Vietham - funciones y responsabilidades de los
interesados principales

Nivel Interesados Funciones y responsabilidades
Aldea Personas con Implementar rehabilitacién en el hogar,
discapacidad y sus adaptacion del ambiente doméstico, formar
familias. asociaciones, trabajar como colaborador
(voluntario).
Aldea Voluntarios de la RBC. Identificacion temprana, referencia y
seguimiento, recoleccién de datos e informar,
toma de conciencia, motivacién, defensa de los
derechos con las personas con discapacidad,
familia y comunidad, establecer enlaces con
otros sectores.
Comunal Comité de Organizacién, Administracion, coordinaciény apoyo a las
(nucleos de trabajadores de la RBC. actividades de los colaboradores, informar
aldeas) movilizar y ubicar recursos, implementar la
rehabilitacién en el hogar, contribuir con las
organizaciones de personas con discapacidad.
Distrito Comité de Organizacién, Administraciény coordinacién, supervision,
administrador de informar, apoyar la rehabilitacion en el hogar,
la RBC, secretario diagnéstico, evaluacion, capacitacion y
de la RBC, personal ubicacién de recursos.
de capacitaciony
especialistas de RBC.

Provincia Comité de Organizacién, Desarrollo de politicas, ubicacién de recursos,
administrador de intervenciones con instituciones, coordinacién
la RBC, secretario y administracion generales, supervisiéon y
de la RBC, personal evaluacién, apoyar a la rehabilitacién en el
de capacitaciény hogar, diagndstico, evaluacién y capacitacion.
especialistas de RBC.

Nacional Grupo de capacitaciéon Desarrollo de politicas, desarrollo de material,

principal, expertos y
encargados de politicas.

intervenciones con instituciones, capacitacion
e investigacion.
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Analisis de problemas

Los programas de la RBC se establecen para resolver los problemas que existen en la
comunidad para las personas con discapacidad y los miembros de su familia. Un anali-
sis de problemas ayuda a identificar cuales son los problemas principales y, también, a
identificar las causas de estos problemas, sus efectos y consecuencias. Entonces, los pro-
blemas mas importantes que sean identificados se convierten en el propésito principal
del programa de la RBC (consulte la seccion: Preparar un plan de programa, mas ade-
lante). En cada componente y elemento de las Guias para la RBC, el proposito potencial
del programa de la RBC se destaca bajo

el titulo: “Funcién de la RBC"

Se debe realizar un analisis de problemas
con los grupos interesados clave identi-
ficados anteriormente. Sin las opiniones
de los interesados sobre un asunto, la
naturaleza del problema, las necesidades
y soluciones no estaran claras. La realiza-
ciéon de un taller es una manera util de
realizar un analisis de problemas con los
interesados, y ayuda a edificar un sen-
tido de entendimiento compartido, pro-
posito y accion. Sin embargo, se debe
notar que puede ser necesario realizar
varios seminarios con distintos grupos de
interesados, para asegurar que los gru-
pos mas vulnerables puedan expresarse
libremente.

Hay muchas herramientas diferentes que
se pueden usar para realizar un analisis
de problemas. Un“arbol de problemas”es
probablemente una de las herramientas
mas usadas (3,4). Un arbol de problemas
es una manera de visualizar la situacion
en forma de diagrama. Muestra los efec-
tos de un problema en la parte superior
y las causas en la parte inferior.

Analisis de objetivos

Un andlisis de objetivos brinda un punto
de partida para determinar cudles solu-
ciones son posibles. Un arbol de obje-
tivos es una herramientas util para
completar el andlisis. Es similar al arbol de
problemas mencionado antes, excepto
que considera los objetivos en vez de los
problemas (3,4). Si se ha usado un arbol
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de problemas, facilmente se puede convertir en un arbol de objetivos. Para completar
un arbol de objetivos, las causas del arbol de problemas (elementos negativos) se con-
vierten en objetivos (elementos positivos). Los objetivos identificados durante este ana-
lisis son importantes para la fase de planeacion y disefo, pues forman la base del plan
del programa. Debido a que usualmente se identifican muchos problemas y objetivos
en esta etapa del ciclo de administracion, es importante establecer prioridades para las
areas clave que enfocara el programa (consultar Planeacion y disefo).

Analisis de recursos

Todas las comunidades tienen recursos, hasta las que son muy pobres. El propésito del
andlisis de recursos es identificar los recursos disponibles actualmente en la comuni-
dad, que un programa de la RBC podria usar o aprovechar. También, durante el analisis
de recursos es importante identificar la capacidad, por ejemplo, las fortalezas y debili-
dades de esos recursos para atender las necesidades de las personas con discapacidad.
Un andlisis de recursos debe identificar: los recursos humanos, recursos materiales, por
ejemplo, la infraestructura, edificios, transporte, equipo, recursos financieros y sistemas
sociales existentes y las estructuras de organizaciones como los grupos y estructuras
politicas. También, es util hacer un mapa con la ubicacién de estos recursos.

Etapa 2: Planeacidn y diseno

Introduccion

La Etapa 1 debioé proveer a los planificadores de la 3

RBC con suficiente informacién para la Etapa 2 - pla- 4 Bualuaddn 1. Analisis de

neacion y disefo. Los planificadores deben comen- Siuadon

zar esta etapa con un panorama claro de la situaciéon

de las personas con discapacidad y el contexto en

el que operara el programa de la RBC. Deben tener

informacion acerca del nimero de personas con -
. . . 3. Implementacion 2. Planeacion

discapacidad, las necesidades de las personas con y Supervision y Diseiio

discapacidad y sus familias, posibles soluciones

para los problemas y la disponibilidad de recursos

comunales.

La planeacién ayuda a pensar de manera anticipada y prepararse para el futuro, brin-
dando una orientacién para la etapa siguiente del ciclo de administracién (Etapa 3:
Puesta en practica y supervision). Asegura que sean considerados todos los aspectos
de un programa de la RBC - se identifican las necesidades prioritarias, se prepara un
mapa claro (o un plano) para lograr una meta deseada, se consideran los sistemas de
evaluaciény se identifican los recursos necesarios para cumplir con el plan del programa
de la RBC.
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Pasos involucrados

Planear junto con los interesados clave

Celebrar un foro con los interesados es una buena manera de revisar y discutir los hallaz-
gos de la Etapa 1 (Andlisis de situacion), para determinar las prioridades, disefar planes
del programa'y preparar los presupuestos. Es importante que las personas con discapa-
cidad y los miembros de sus familias estén bien representados en la etapa de planeacion,
por lo tanto, se debe considerar la manera en que se celebre este foro para que puedan
participar significativamente. Por ejemplo, la informacion se debe presentar en formatos
accesibles para las personas con diferentes tipos de deficiencias. Como se mencioné en
la Etapa 1, podria ser necesario celebrar foros separados para algunos grupos de inte-
resados, por ejemplo, personas con discapacidad y miembros de sus familias, para ase-
gurarse que puedan expresar sus opiniones facil y libremente.

Establecer prioridades

Es posible que se hayan identificado muchas necesidades diferentes durante la Etapa
1 las cuales se podrian ser potencialmente atendidas por un programa de la RBC. Des-
afortunadamente, los recursos no son ilimitados y, asi, se deben establecer prioridades.
Al decidir sobre las prioridades, es util considerar donde esta la mayor necesidad, donde
existe el mayor potencial de cambio y cudles son los recursos disponibles. La participa-
cion de los interesados es clave al establecer prioridades y es importante para asegurar
que el programa sea relevante y apropiado para sus necesidades. Establecer prioridades
requiere destreza y entendimiento de las realidades —algunas veces facilitadores exter-
nos pueden ayudar a evitar desviaciones de la meta del programa.

Preparar un plan de programa

El marco de referencia l6gico es una herramienta de planeacién que se puede usar para
preparar un plan para el programa de la RBC. El marco de referencia ayuda a asegurar
que se han considerado todos los aspectos necesarios para un programa exitoso. Busca
responder las siguientes preguntas:

{Qué desea lograr el programa? (meta y proposito).

{Como lograra esto el programa? (resultados y actividades).

{Como sabremos que el programa ha logrado esto? (indicadores).

{Cémo podemos confirmar que el programa ha logrado esto? (medios de verificacion).

(Cudles son los problemas potenciales que podrian experimentarse mientras dure el

programa? (riesgos).

Es importante entender los pasos siguientes para preparar un plan de un programa de
la RBC usando un marco de referencia légico. Por favor, consulte la Tabla 2 que muestra
la estructura general de un marco de referencia y, también, la Tabla 3 que muestra un
ejemplo de cémo podria ser un marco de referencia l6gico completado. Note que algu-
nas de las expresiones usadas en los siguientes marcos de referencia pueden ser dife-
rentes a las usadas por otras organizaciones, entidades de financiamiento, etc.
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Tabla 2: El marco de referencia légico

. Fuentes de
Resumen Indicadores  Verificacion Supuestos
e N e
Meta
A\ J G
s . N A\ A\
Propasito
N\ J G G
e N e
Resultados
N J J J
e N e N [ N
Actividades Recursos Costo
necesarios
N J N DN J J
Determinar la meta

Antes de pensar en lo qué se hara, por ejemplo, las iniciativas, es importante tener un
buen entendimiento de qué es lo que el programa desea lograr en el largo plazo, por
ejemplo, la meta. La meta describe el impacto deseado del programa - el resultado final-
con el cual el problema o la necesidad ya no existe o donde la situacidon ha mejorado
significativamente (consulte la Etapa 1: Andlisis del problema).

Indicar el proposito

El propésito del programa describe el cambio que usted desea que haga el programa
para lograr la meta. Usualmente, hay sélo un propésito, lo que facilita la administracién
del programa. Sin embargo, algunos programas de la RBC pueden tener mas de un pro-
posito, debido a que se desea enfocar varios componentes y elementos diferentes de la
Matriz de RBC, por ejemplo, salud y educacion. En esta situacion, se requeriran marcos de
referencia separados, pero estos marcos de referencia deben compartir la misma meta
general (consulte Etapa 1: Analisis de problemas).

Definir los resultados

Los resultados son lo qué el programa de la RBC desea lograr. Son areas de trabajo
generales. Usualmente, no hay mas de tres a seis resultados par cada marco de referen-
cia (consulte Etapa 1: Analisis de objetivos).

Determinar las actividades

Las actividades son el trabajo o las intervenciones que necesitan ser realizadas para
lograr el propésito y los resultados. En el marco de referencia sélo se incluyen activida-
des clave y simples. Mas adelante en el ciclo de administracion se incluyen actividades
mas detalladas, por ejemplo, cuando se desarrollan planes de trabajo (consulte la Etapa
3: Desarrollo de planes de trabajo detallados).
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Establecer los indicadores

Daﬂml METAS “ acciones ‘
Los indicadores son logros que muestran el progreso ,
hacia alcanzar los resultados del programa de la RBCy
son importantes para la supervision (consulte la Etapa 3:
Puesta en practica y supervision) y evaluacion (consulte la
Etapa 4: Evaluacion). Los indicadores para un programa de
la RBC podrian medir lo siguiente:

Calidad de los servicios y prontitud en la prestacion de los

servicios.

Extensién de las actividades del programa al alcanzar los individuos determinados.
La aceptacion y uso real de los servicios.

El costo de llevar a la practica el programa.

Extensién conlacuallapuestaen practicareal concuerda con el plandeimplementacién.
Progreso general y desarrollo de la puesta en practica y las barreras surgidas.

Es importante recordar que, cuando se usan indicadores, éstos deben ser: Especificos,
Medibles, Alcanzable, Relevantes y Oportunos, asi:

Especificos — cuando se escriben los indicadores, estos deben especificar la magni-
tud del cambio que usted espera lograr, por ejemplo, cantidad (cuanto o cuantos), la
clase de cambio que usted desea lograr, por ejemplo, calidad (satisfaccion, opiniones,
habilidad para tomar decisiones o cambios en la actitud) y la escala de tiempo para el
cambio, por ejemplo tiempo (cuando y con qué frecuencia).

Medibles - ;Sera posible medir los indicadores realistamente?

Alcanzables - ;Serd posible alcanzar los indicadores a un costo razonable?
Relevantes - ;Son relevantes los indicadores para lo que deberian medir?
Oportunos - ;Sera posible recolectar informacién sobre los indicadores cuando sea
necesaria?

Determinar la fuentes de verificacion

Una vez que han sido establecidos los indicadores, es importante decidir qué informa-
cién es necesaria para medir cada indicador, por ejemplo, las fuentes de verificacion.
Estas pueden incluir: informes, actas de reuniones, registros de asistencia, estados finan-
cieros, estadisticas de gobierno, sondeos, entrevistas, registros de capacitacion, corres-
pondencia o conversaciones, estudios de casos, informes semanales, mensuales o de
cada cuatro meses del programa, evaluaciones a mediados del programa o evaluacio-
nes finales. Al decidir sobre las fuentes de verificacion, es importante pensar en cuando,
dénde y quién recolectara los datos.

Considerar los supuestos que se deben establecer

Para completar la columna de supuestos del marco de referencia l6gico, se deben con-
siderar los riesgos, las cosas que podrian salir mal durante el programa. Hay riesgos aso-
ciados en todo programa de la RBC; sin embargo, el identificarlos de manera temprana
puede contribuir a asegurar que no habra sorpresas reales durante el programa. Una
vez que se hayan identificado los riesgos, se puede actuar cambiando el plan del pro-
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grama para reducirlos o eliminarlos. Entonces, los riesgos se convierten en afirmaciones
positivas (supuestos) y se incluyen en el marco de referencia légico.

Prepare un plan de supervision y evaluacion

Todos los programas deben tener sistemas de supervision y evaluacion. Es necesario
considerar estos sistemas durante la etapa de planeacién, porque se necesita recolec-
tar informacién tan pronto se inicia la puesta en practica del programa. Los indicadores
y las fuentes de verificacién identificadas en el plan del programa, brindaran el funda-
mento basico para los sistemas de supervisidon y evaluacién (consulte la Etapa 3: Puesta
en practica y supervision, y la Etapa 4: Evaluacion).

Decidir cuales recursos son necesarios

Aunque los recursos que necesita el programa de la RBC podrian no estar disponibles
inmediatamente al iniciarse el programa, es importante pensar en los recursos que se
necesitan para implementar las actividades del programa y saber cdmo obtenerlos.
Recuerde volver a consultar el analisis de recursos realizado en la Etapa 1, para identifi-
car los recursos que ya existen (consulte la Etapa 1: Analisis de situacion, seccion Analisis
de Recursos). Se deben considerar los recursos siguientes:

Recursos humanos

Los tipos de personal que se necesitan para poner en practica el programa, por ejem-
plo, administrador del programa, personal de la RBC, asistentes administrativos y
conductores.

Recursos materiales

Los tipos de instalaciones y equipo que se necesitan para poner en practica el programa,
por ejemplo, espacio de oficina, muebles, computadoras, teléfonos maviles, vehiculos,
equipo audiovisual y equipo de rehabilitacion.

Recursos financieros

El costo puede ser un factor limitante importante para los programas nuevos; asi que es
fundamental pensar cuidadosamente acerca de la cantidad de dinero que es necesaria.
La mejor manera es preparar un presupuesto. No importa si el programa de la RBC esta
usando fondos existentes o fondos de un donante o donantes, siempre es importante
preparar un presupuesto.
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Preparar un presupuesto

Un presupuesto describe la cantidad de dinero que el programa planea recolectar y
gastar para llevar a la practica las actividades durante cierto periodo de tiempo. Un pre-
supuesto es importante para una administracién financiera transparente, por ejemplo,
da una idea de cuanto va a costar el programa; la recolecciéon de fondos, por ejemplo,
informa a los donantes sobre en qué se gastara su dinero; puesta en practica del pro-
grama y supervision, por ejemplo, comparar los costos reales contra los costos presu-
puestados y evaluacion.

El presupuesto debe reflejar los costos relacionados con los recursos de la seccién:“Deci-
dir cuales recursos son necesarios” anterior. Es importante presupuestar con cuidado,
si no tiene suficiente presupuesto puede que
ust.ec.i no puede realizar algunas_ FepFe] e E—
actividades del programa; pero, si | | el | e [ 8 ‘
presupuesta muy alto paraalgunas |- _-I:-_"i fa'sf"

. |

I
cosas, podria suceder que los '}{yﬁ; :.J.
donantes no deseen financiar R_ﬁﬂfﬂ -
el programa. ez S

ﬂum K_-ﬁ,/
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Etapa 3: Puesta en practica y supervision

Introduccion

La tercera etapa: Puesta en practica y supervision, es

llevar a la accién los planes de la Etapa 2; aseguran- # Fraluadon 1. Andlisis de
dose que se realicen todas las actividades necesa- Situacien
rias segun su itinerario y que estén produciendo los

resultados requeridos. Durante la etapa de puesta en

practica, es importante supervisar continuamente

el progreso del programa de la RBC. La supervision 3. Implementacion
brinda informacién a los administradores para poder y Supervisién
tomar decisiones y hacer cambios en la planeacion a

corto plazo, para asegurar que se cumplan los resul-

tados y que, eventualmente, se alcancen lametay el

propdsito. Los sistemas de supervision se debieron planear en la Etapa 2 y se debieron
definir los indicadores y las fuentes de verificacion. Durante la Etapa 3, deben entrar en
operacion estos sistemas de supervision, para que la informacién pueda ser recolectada,
registrada, analizada, difundida y usada en la administracién del programa de la RBC.

2. Planeacion
y Disefio

Pasos involucrados

Por favor, note que los pasos siguientes no aparecen en el mismo orden en que se
realizan.

Desarrollar planes de trabajo detallados

La primera parte de su etapa de puesta en practica es tomar su plan de programay, con
la ayuda de su equipo y otros interesados, desarrollar planes de trabajo mas detallados
para mostrar:

Cudles tareas especificas se requieren para completar cada actividad
planeada.

Cudando se necesitara hacer cada
tarea, con fechas de inicio y final.
Quién es responsable de ayudar a
completar cada tarea.

Es util resumir toda la informacién
sobre un plan de trabajo en forma de
una tabla. Esto brinda un esquema
visual claro o ilustracién. El diagrama
de Gantt es un formato muy usado

3).
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Movilizar y administrar recursos

Recursos financieros

Recaudar fondos: Es esencial buscar recursos financieros para desarrollar programas
nuevos o para lograr que los programas existentes contintden trabajando. El financia-
miento para los programas de la RBC se puede obtener de muchas fuentes diferentes.
Siempre que sea posible, se debe enfatizar el financiamiento comunal, pues éste contri-
buira a lograr la sostenibilidad a largo plazo de los programas. Las posibles fuentes de
financiamiento en la comunidad pueden incluir:

Aportes o subsidios del gobierno local.

Donaciones de empresas locales y patrocinios corporativos.

Organizaciones de la sociedad civil, por ejemplo, Club Rotarios, Club de Leones.
Cobrar cuotas por servicios o tarifas de uso a las personas con discapacidad que tie-
nen los medios necesarios.

Rifas, eventos sociales, competencias y otros eventos especiales.

Actividades de generacion de ingresos.

Microfinanciamiento o fondos rotatorios basados en la comunidad.

Puede que los recursos suficientes no estén disponibles localmente y, entonces, puede
ser necesaria la recaudacion de fondos regional, nacional o internacional para llevar a
la practica los programas.

Administracion financiera: Es importante establecer un sistema transparente para
administrar las finanzas. Esto asegurara que el programa sea responsable ante los inte-
resados, incluyendo las entidades de financiamiento, miembros de la comunidad y las
mismas personas con discapacidad. La administracion financiera es una funcién clave
del administrador del programa, pero otros pueden participar, particularmente cuando
los programas son grandes y cuenten con grandes cantidades de dinero. La administra-
cién financiera incluye:

Tener mecanismos para revisar que los costos se relacionen con las actividades esque-
matizadas durante la etapa de planeacién o que hayan sido acordadas con el admi-
nistrador del programa.

Llevar los registros financieros adecuadamente.

Actualizar la cifras financieras para su facil consulta.

Mantener los sistemas con revisiones y saldos apropiados.

Mantener regularmente informados a los interesados sobre el estado financiero del
programa.

Recursos humanos

Contratacion: Cuando se reclute administradores y personal para programas de la RBC,
de ser posible, siempre es mejor seleccionarlos de la misma comunidad, esto asegurara
que tengan buenos conocimientos de la cultura y el idioma locales y, también, una mejor
relaciéon con los miembros de la comunidad. También, los programas de la RBC deben
estar muy comprometidos en contratar a personas con discapacidad o miembros de la
familia de personas con discapacidad, pues eso muestra que hay un compromiso con
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los principios de la RBC (consulte la Introduccién: la RBC hoy) y contribuye a su fortale-
cimiento. En todos los casos, las personas deben ser contratadas por sus conocimientos,
destrezas y habilidades para realizar el trabajo. Se deben preparar descripciones de pues-
tos de trabajo antes del proceso de contratacion. Las descripciones de puestos usual-
mente describen las funciones y responsabilidades del trabajo y la experiencia necesaria.

Particularmente donde los recursos son limitados, algunos programas de la RBC tam-
bién consideran reclutar voluntarios. A los voluntarios no se les paga por su trabajo, mas
bien y usualmente, reciben incentivos y recursos que les ayuda a hacer su trabajo. Puede
haber mucha gente en la comunidad deseosa de trabajar voluntariamente para los pro-
gramas de la RBC, por ejemplo, personas con discapacidad, miembros de la familia, estu-
diantes y personas profesionales. Es importante considerar tanto las ventajas como las
desventajas de reclutar voluntarios. Por ejemplo, aunque los voluntarios usualmente
tienen buenos conocimientos de la comunidad y son efectivos en relacion con el costo,
a menudo tienen poco tiempo y la rotacion de voluntarios es alta.

Capacitacion: Los administradores y el personal de los programas de la RBC requieren
una amplia gama de conocimientos y destrezas que les permitan realizar sus funciones
y responsabilidades (consulte también al Etapa 1: Analisis de las partes interesadas). El
desarrollo reciente de la Matriz de RBC (consulte la Introduccion: RBC hoy) y las Guias
para la RBC produciran nuevas necesidades de capacitacién. Podria ser necesario que
los programas de la RBC actualicen y fortalezcan los actuales programas de capacitacion
o desarrollen nuevas iniciativas de capacitacion.

En el mundo hay una amplia gama de programas de capacitacién sobre la RBC, tanto
para administradores como para personal de los programas. Todos difieren en contenido
y duracion, y son ofrecidos por una variedad de proveedores. Por ejemplo, en algunos
paises hay instituciones externas que ofrecen cursos con diploma para el personal de la
RBC, mientras que en otros paises los programas de capacitacién no se pueden acreditar
y s6lo duran unas cuantas semanas o meses.

La capacitacion para los trabajadores de la RBC busca mejorar su capacidad para prestar
servicios de alta calidad para las personas con discapacidad y los miembros de sus fami-
lias. La capacitacion puede cubrir una amplia gama de areas, incluyendo: derechos de
las personas con discapacidad, desarrollo comunal y practicas inclusivas, comunicacion,
destrezas basicas de rehabilitacion, por ejemplo, identificacion, deteccién y evaluacion
basicas y actividades basicas de terapia, y procesos grupales, por ejemplo, establecer
grupos de autoayuda.

Cuando se desarrollen cursos de capacita-
cion para el personal de la RBC, es impor-
tante considerar cuidadosamente cuél es el
contenido apropiado. Con mucha frecuen-
cia, los cursos de capacitacion se basan en
cursos disenados para profesionales de
rehabilitacién, como fisioterapistas o tera-
peutas ocupacionales. Como resultado,
estos cursos con frecuencia son inapropia-
dos y poco realistas, porque se enfocan a
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desarrollar destrezas técnicas y de alto nivel en vez de las destrezas necesarias para el
desarrollo comunal.

La capacitacion para los administradores de la RBC busca edificar su capacidad para
administrar las actividades de manera efectiva y eficiente. Es importante que los admi-
nistradores de programas estén familiarizados con las cuatro etapas del ciclo de admi-
nistracion, las cuales son esenciales para su éxito. Los administradores también necesitan
entender la discapacidad y la estrategia de la RBC.

 ans

Educacion profesional para proporcionar una mejor atencion

En el 2010, la Universidad de Educacion Superior de las Islas Salomon ofrecera un Diploma
en Rehabilitacién Basada en la Comunidad, que se basa en la estrategia de la RBC. Busca
dotar a los graduados con destrezas y conocimientos para llevar a la practica las estrategias
de la RBC a nivel provincial. Es un curso de dos afios que cubre las areas siguientes:

Destrezas de terapia — aprender sobre los tipos de discapacidad y destrezas basicas en
fisioterapia, terapia ocupacional y terapia de lenguaje.

Destrezas de rehabilitacion comunitaria — destrezas para trabajar con la comunidad,
incluyendo cémo ayudar a la comunidad a entender la discapacidad y brindar igualdad de
oportunidades para las personas con discapacidad.

Destrezas de desarrollo comunal - destrezas para iniciar proyectos comunales y
organizar grupos que promuevan la discapacidad en la comunidad.

Practica de la RBC, destrezas y trabajo de campo - practicar todo cuanto usted aprendid
con personas reales de la comunidad.

Al final del curso, se espera que los graduados tengan las destrezas y los conocimientos
apropiados para trabajar en la Unidad de RBC (Ministerio de Salud y Servicios Médicos),
como trabajadores de campo en las provincias o asistentes de terapia adjuntos a hospitales.
Fuera del sector salud, el sistema educativo y las organizaciones no gubernamentales
también han identificado 4reas potenciales de trabajo.

Desarrollo del personal, apoyo y supervision: El desarrollo del personal, por ejemplo,
la capacitacidn continua, es importante para permitir que los administradores de progra-
mas de la RBCy personal de la RBC renueven sus destrezas y que desarrollen nuevas des-
trezas si es necesario. A menudo, en las comunidades locales se dispone de recursos que
se pueden usar para la educacién continua, por ejemplo, cursos de capacitacion existen-
tes, materiales de capacitacion de otras organizaciones y expertos en areas relevantes.

Puede que los programas de RBC no tengan éxito porque fallan en brindar suficiente
apoyo y supervision a su personal. El personal de la RBC es la columna vertebral de los
programas de la RBC y, por lo tanto, los administradores deben asegurarse que se les
presta atencién y apoyo en sus funciones. Brindar apoyo y supervision incluye establecer
lineas de supervisén e informacion; asegurandose que los miembros del personal estan
conscientes de sus funciones y responsabilidades, y emprendiendo revisiones regulares
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de desempefio. Es importante que los administradores de programas vigilen la apari-
cion del agotamiento, que puede suceder cuando el personal de la RBC realiza mucho
trabajo, con mucha intensidad y por demasiado tiempo.

Mejorar la credibilidad y la situacion del personal de RBC

En Papua Nueva Guinea, luego de unos cursos cortos, el personal de la RBC puede detectar
a ninos con pie deforme y adultos con cataratas y referirlos para hacer las intervenciones
necesarias. Estas intervenciones son muy efectivas para las personas con esas deficiencias
y sus familias. También contribuyen a aumentar la credibilidad y la posicion del personal en
sus comunidades.

Realizar las actividades planeadas

El administrador del programa debe estar muy familiarizado con los planes de trabajo
y debe poder realizar los preparativos necesarios para asegurar que todas las activida-
des se realicen como se planificaron. Aqui no se incluird una descripcién detallada de
las actividades de la RBC, porque estas estan incluidas en cada uno de los componen-
tes separados (consulte los folletos 2-6) y los capitulos complementarios (consulte el
folleto 7) que siguen.

Las actividades generalmente estan en las siguientes areas principales.
Sensibilizacion

Las actividades usadas en la RBC para ele-
var la conciencia se dirigen a los interesa-
dos principales para darles informacién y
conocimientos acerca de la discapacidad
y, asi, lograr cambios en las actitudes y el
comportamiento. También, se usan para
generar apoyo para la estrategia y pro-
gramas de la RBC y para motivar la parti-
cipacion de los interesados.

Coordinacion y redes

Las actividades de coordinacién y redes

son necesarias para construir buenas relaciones y alianzas con los interesados en la RBC.
Son actividades importantes para compartir conocimientos y recursos, reducir la dupli-
cacién y movilizar los esfuerzos comunales.
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Actividades de inclusion

Las actividades de inclusién aseguran que las personas con discapacidad puedan par-
ticipar plenamente y sean apoyadas dentro de cada sector del desarrollo, por ejem-
plo, dentro del sector salud, educacion, subsistencia y sector social. Estas actividades
se acompanan con medidas especificas, por ejemplo, las adaptaciones razonables para
asegurar la igualdad de oportunidades.

Prestacion de servicios

Cada programa de RBC brindara una gama de servicios diferentes, dependiendo de las
partes de la Matriz de RBC en la que escogieron enfocarse. Muchas de las actividades
asociadas con la prestacion de servicios son realizadas por el personal de la RBC. Las
actividades pueden ir desde la identificaciéon de personas con discapacidad y hacer refe-
rencias, hasta actividades de inclusion y servicios especializados, incluso realizar rehabi-
litacion basica y suministrar dispositivos de asistencia personal simples.

Defensa de los derechos

Histéricamente, los programas de la RBC han pasado por alto la defensa de los derechos
y, en vez, se han enfocado en la prestacion de servicios para las personas con discapaci-
dad. Hay muchas actividades de defensa de los derechos que se pueden usar para ase-
gurar que las personas con discapacidad tengan iguales oportunidades y derechos en
la salud, educacion, subsistencia y el sector social, asi como también en otros aspectos
de la vida comunal.

Desarrollo de capacidades

El desarrollo de capacidades de los interesados clave asegurara que ellos tengan los
conocimientos y destrezas para realizar sus funciones y responsabilidades (consulte
también la Etapa 1: Analisis de las partes interesadas). La capacitacion es una manera
de desarrollar la capacidad de los interesados clave, y se menciona como una actividad
sugerida a lo largo de las Guias para la RBC. No todos los interesados requieren la misma
capacitacion. La capacitacion se debe basar en lo que esperan de sus funciones y res-
ponsabilidades y de las necesidades que vayan surgiendo. Algunos interesados podrian
s6lo requerir talleres y seminarios cortos o sesiones individuales de capacitacion para
mejorar su nivel de sensibilizacién sobre la discapacidad y orientarlos en la estrategia
de la RBC. Otros, sin embargo, podrian necesitar programas de capacitacion formales.

Para conservar y maximizar sus recursos, los programas de la RBC necesitan identificar
los programas de capacitacién existentes en la comunidad. Algunos recursos de capaci-
tacion posibles pueden incluir agencias de gobierno, organizaciones de desarrollo inclu-
sivo y organizaciones no gubernamentales especializadas en discapacidad. También es
importante, capacitar a otros sobre coOmo capacitar en materia de RBC; con lo cual habra
un grupo grande de personas con buenos conocimientos sobre la RBC y, también, con
capacidad para capacitar a otras personas en la comunidad.
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Supervision

;Qué es la supervision?

La supervision le da seguimiento a las actividades del programa. Incluye la recoleccién
y analisis regulares de informacion a lo largo de la etapa de puesta en practica. Es una
funcién interna del programa, por ejemplo, es realizada por los administradores y el per-
sonal de la RBC, ayudando al equipo a identificar cudles actividades van bien y cuales
no, para poder hacer los cambios necesarios. Si hay buenos sistemas de supervisién y
son efectivos, también haran que la evaluacién del programa sea mas facil (consulte la
Etapa 4: Evaluacion).

Pasos de la supervision

Establecer indicadores: Los indicadores se debieron establecer durante la Etapa 2: Pla-
neacion y diseno.

Decidir como recolectar informacion: Las decisiones acerca de como recolectar infor-
macién (fuentes de verificacién) también se debieron haber tomado en la Etapa 2.

Recolectar y registrar informacion: Se deben establecer sistemas formales para reco-
lectar y registrar informacion. Es importante que estos sistemas sean lo mas simples
posibles y que solo recolecten la informacién que sea necesaria. Todo el personal del
programa debe recibir capacitacion sobre como seguir y usar estos sistemas, por ejem-
plo, el personal debera ser capacitado sobre cdmo usar correctamente los formularios
para recolectar datos. Los sistemas informales también pueden ser utiles, por ejemplo,
se le puede pedir al personal de la RBC que tome notas detalladas sobre sus activida-
des en un cuaderno o diario. Es importante asegurar que haya un itinerario regular para
recolectar informacion. Los itinerarios pueden ser diarios, semanales, mensuales o de
cada cuatro meses, dependiendo de las necesidades del programa.

Analisis de la informacion: Recolectar y registrar la informacion es, a menudo, mucho
mas facil que analizarla. Sin embargo, si los administradores de programas de la RBC no
estudian esa informacién, no podran detectar el progreso de las actividades programa-
das, ni podran identificar los problemas potenciales. Luego de analizar la informacion,
podria ser necesario realizar investigaciones adicionales para averiguar qué esta suce-
diendo en realidad.

Informar y compartir informacion: Informar y compartir los resultados de la super-
vision con los interesados muestra que el programa es transparente y responsable. Un
informe de supervisidon debe incluir informacién sobre: la actividad o trabajo que se
estd informando, el trabajo planeado para el periodo y el trabajo terminado, los progre-
sos hacia los resultados del programa, los gastos presupuestados comparados con los
gastos reales, los logros, limitaciones o problemas, la accion tomada o recomendada y
las lecciones aprendidas. Los requisitos de los informes variaran, dependiendo de las
estructuras administrativas establecidas para los programas de la RBC. Por ejemplo, a
nivel local, puede que el personal de la RBC necesite informarle al administrador del
programa todas las semanas, puede que los administradores del programa necesiten
informarle a sus niveles superiores todos los meses y asi sucesivamente.
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Administrar la informacion: El programa de la RBC producird una gran cantidad de
informacién, por ejemplo, documentos, informes, correspondencia y resimenes. Tener
un sistema de archivo eficiente es una manera de administrar la informacién y ahorrara
gran cantidad de tiempo y malos entendimientos durante la supervision. También, si se
estda recolectando informacion confidencial, es importante asegurarse que sea guardada
en un sitio seguro.

Etapa 4: Evaluacion

4. Evaluacién 1. Analisis de

Situacion
Introduccion

La etapa final del ciclo de administracién es la eva-
luacién. La evaluacion incluye la estimacién sobre 3

. 3. Implementacion 2. Planeacién
el programa en marcha o el programa terminado. y Supervision y Disefio
Ayuda a determinar si los resultados incluidos en el
plan del programa (consulte la Etapa 2: Planeacion
y disefo) se han cumplido y cémo ha cambiado su
situacion (consulte Etapa 1: Andlisis de la situacion). La evaluacién puede llevar a deci-
dir si se continua, cambia o detiene el programa y, también, puede brindar evidencia
importante sobre como la RBC es una buena estrategia para la igualdad de oportunida-
des, reducir la pobreza y alcanzar la inclusion social de las personas con discapacidad.

Algunos administradores de programas de la RBC pueden estar preocupados de realizar
una evaluacion, temiendo exponer sus fallas y debilidades. Es importante entender que
ningun programa marcha suavemente todo el tiempo y, aun los programas muy exito-
sos tienen problemas. Los programas exitosos deben reflexionar sobre los problemas
que experimentan, aprender de ellos y usar este aprendizaje para la planeacién futura.

Muchas personas piensan que la evaluacion es dificil, porque los manuales a menudo
brindan descripciones muy complejas de los diferentes enfoques y métodos. Como
resultado, muchos miembros del personal del programa pueden pensar que necesitan
expertos para hacer la evaluacién. Sin embargo, con el nivel de planeacion y preparacion
correcto, los procedimientos de evaluacién simples pueden producir una gran cantidad
de informacién util.

Evaluacion

{Qué es la evaluacion?

La evaluacion simplemente es estimacion. La relevancia, eficiencia, efectividad, el
impacto y la sostenibilidad del programa son factores esenciales que se deben consi-
derar en una evaluacion. Realizando una evaluacion, los programas de la RBC pueden
aprender de sus experiencias y usar las lecciones aprendidas para mejorar las actividades
actuales y promover una mejor planeacion, seleccionando cuidadosamente las alterna-
tivas para la accion futura.
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;Quién hace la evaluacion?

Las evaluaciones las puede hacer internamente el personal involucrado en el programa
de la RBC (auto valuacion) o ser realizadas externamente por un individuo o agencia
independiente (evaluacidn externa). Hay ventajas y desventajas para cada enfoque y,
por lo tanto, los enfoques para la evaluacién varian de programa en programa. Ideal-
mente, se puede realizar la evaluacién usando una combinacion de los dos enfoques.

({Cuando ocurre la evaluacion?

La evaluacion es diferente de la supervisidn, porque no se realiza continuamente. La
evaluacién ocurre sélo en puntos especificos del ciclo del proyecto, por ejemplo, se
puede hacer una evaluacién intermedia durante el transcurso de la puesta en practica
del programa. También, se puede hacer inmediatamente que se completa el programa
o un tiempo después, por ejemplo, un par de afios después.

Pasos de la evaluacion

La manera en que se realiza una evaluacion de un programa de la RBC depende de qué
se esta evaluando, quién pidio la evaluacion y quién realizara la evaluaciéon. General-
mente, incluye los pasos siguientes.

Enfocar la evaluacion

El primer paso es decidir cudl serd el enfoque de la evaluacion, por ejemplo, decidir por
qué se realiza la evaluacion (propésito) y tomar decisiones acerca de las preguntas que
usted desea que la evaluacién responda.
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No es posible que una evaluacion abarque todos los aspectos del programa. Por lo tanto,
es importante pensar cuidadosamente sobre el propdsitos de la evaluacion. El propoé-
sito podria ser:

Evaluar si el personal de la RBC puede cumplir sus funciones y responsabilidades com-
petentemente, a fin de decidir su necesita capacitacién adicional.

Evaluar cuales actividades funcionaron mejor, a fin de determinar cuales aspectos del
programa se deben continuar o descontinuar.

Evaluar si el programa tiene elimpacto planeado, a fin de decidir si reproducir la estra-
tegia en otra parte.

Evaluar silos recursos han sido bien gastados, si se han logrado los resultados planea-
dos y si se han seguido los procedimientos establecidos, a fin de contribuir a tomar
decisiones acerca del futuro del programa.

Cuando se haya confirmado el propésito de la evaluacion, entonces es posible desarro-
llar preguntas que la evaluacidn necesita responder. Usualmente, estas preguntas no
son lo suficientemente simples como para responderse con un “si”o un“no”. Se pueden
hacer muchas preguntas diferentes relacionadas con la relevancia, eficiencia, efectivi-
dad, el impacto y la sostenibilidad del programa (consulte la Tabla 4: Componentes de

la evaluacion).

Tabla 4: Componentes de una evaluacién

Relevancia (Satisface el programa las necesidades de las personas con
discapacidad, sus familias y su comunidad?

Eficiencia (Se han usado los recursos (humanos, financieros y materiales) de la
mejor manera?

Efectividad iLogré el programa sus resultados en términos de calidad, cantidad y
tiempo?

Impacto :Se ha logrado la meta general del programa? ;De qué maneras el

programa ha cambiado las vidas de las personas con discapacidad
y sus familias? ;Qué efecto ha tenido el programa en la comunidad
en términos de actitudes y comportamiento hacia las personas con
discapacidad?

Sostenibilidad ;Podra el programa continuar cuando se reduzca o retire el apoyo
externo?

Recolectar informacion

El segundo paso es decidir acerca de la mejor manera de contestar las respuestas de la
evaluacion. Hay que pensar en los temas siguientes:

Quién puede brindar informacidn - los interesados son muy buenas fuentes de
informacién. La informacion se puede reunir de las personas con discapacidad y sus
familias, otros programas comunales y autoridades del gobierno local, por ejemplo,
oficinas de estadisticas nacionales. También, el personal de la RBC y otros profesiona-
les pueden ser buenas fuentes de informacién, porque usualmente llevan registros
de sus actividades e intervenciones junto con sus resultados.
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Como se puede recolectar la informacion — hay muchas maneras diferentes para
recolectar informacién y cada una tiene sus ventajas y desventajas. Usualmente, se
usa mas de un método para recolectar la informacién para una evaluacion (consulte
la Tabla 5: Métodos de recoleccion de datos).

Cuando se debe recolectar la informacion - la informacion se puede recolectar en
diferentes etapas. Recolectar informacion antes del inicio de un programa ofrece
datos de base (consulte la Etapa 1: Analisis de la situacién). Los datos de base son
importantes al medir el impacto del programa de la RBC - si no se conoce la situacion
antes de comenzar el programa, sera dificil
evaluar si el programa ha tenido algun
impacto. La informacién también se puede
recolectar estando el programa en marcha
(consultar la Etapa 3: Supervision) o al final
del programa.
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Tabla 5: Métodos para recolectar datos

Método Cualitativo  Cuantitativo Propdsito general

Cuestionarios Para obtener informacién de personas
con discapacidad, familiares y otros
interesados clave sobre un nimero de
temas designados y bien definidos.

Evaluacion Para evaluar la situacién actual de
individual bienestar, salud, actividades diarias,
X X etc. Los resultados se pueden medir
comparandolos con informes de casos
iniciales.

Sondeos Los sondeos sirven para evaluar los
cambios de actitudes y los cambios en
la calidad de vida (idealmente se miden
comparandolos con los datos de base).

Revision de la Para obtener una impresién de las
documentacién politicas del programa y cémo opera
el programa (revision de las politicas,
regulaciones, procedimientos y

de la administracion financiera y
administrativa).

Revision de los Para obtener un panorama general
registros del nimero y las caracteristicas de los
clientes, el progreso que se hace, las
X intervenciones realizadas, la relacion
entre los insumos y los resultados
obtenidos, la carga de trabajo de los
trabajadores de rehabilitacién, etc.

Entrevistas Para entender las opiniones,
impresiones o experiencias de alguien,
o para aprender mas acerca de las
respuestas a cuestionarios.

Observacion Para reunir informacion exacta sobre
cOmo realmente opera un programa,
particularmente sobre los procesos 'y
las interacciones.

Grupos de Para explorar un tema a profundidad
enfoque mediante una discusion de grupo, por
ejemplo, acerca de las reacciones ante
una experiencia o sugerencia, para
lograr un entendimiento comun de los
problemas y temas, etc.

Analizar la informacion y obtener conclusiones

Luego de recolectar la informacion, usted debe encontrarle un sentido. Al analizar la
informacion se pueden identificar patrones, tendencias y hallazgos no esperados, tam-
bién se puede determinar si la informacion responde a las preguntas de la evaluacién
y, de ser asi, en qué medida. Diferentes tipos de informacién se analizan de distintas
maneras. Por ejemplo, los datos cuantitativos de cuestionarios, pruebas o registros usual-
mente se analizan usando métodos y programas estadisticos. Los datos cualitativos
obtenidos de entrevistas y discusiones de grupos de enfoque usualmente se analizan
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estructurandolos y organizandolos segun categorias y temas clave. Después de anali-
zar la informacion, serd posible sacar conclusiones y hacer recomendaciones acerca del
programa.

Compartir hallazgos y emprender las acciones

Una evaluacion carece de utilidad si nadie actuia sobre sus conclusiones y recomenda-
ciones. Por lo tanto, es importante informar y compartir los hallazgos. Hay muchas for-
mas de hacer esto, por ejemplo, se puede escribir un informe de evaluacién formal, los
resultados de la evaluacién se pueden presentar en una reunién con los miembros de
la comunidad, se puede escribir un articulo para el periédico de la localidad, se puede
escribir un estudio de casos para un periédico que circula entre otras agencias, se puede
escribir un articulo para una revista o se puede presentar en una conferencia o seminario.
Luego de la evaluacion, también es importante reflexionar y aprender de las cosas que
sirvieron y de las cosas que no funcionaron, y meditar sobre lo que se esta haciendo bien
y lo que se estd haciendo mal. Los resultados de la evaluacion deben influir en la toma
de decisiones acerca de los diversos aspectos de los programas: cuales deben continuar,
cuales necesitan ser cambiados, cudles se deben detener, cudles practicas exitosas se
deben aumentar y cudles otras areas y prioridades de la comunidad se deben atender.
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Anexo: Ejemplos de estructuras
administrativas en programas de
la RBC

Programa de RBC a nivel local

- Autoridades
Comité de RBC 4—»[ locales ]

Autoridades Administrador [ Centro de salud ]

B ————_—
locales de RBC hospital de AP

Administrador de
RBC nivel medio

Escuela Centro Salud
primariay Comunal y
secundaria Trabajador de RBC / Trabajadores de

Extensién

Facilitadores
comunales,
voluntarios y
dirigentes de
grupos

ANEXO: EJEMPLOS DE ESTRUCTURAS ADMINISTRATIVAS EN PROGRAMAS DE LA RBC
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Programa de RBC a nivel de distrito o
sub- distrito por gobierno local u ONG

[ Director del Instituto ]

de RBC

[ Administrador ]

r

\.

Coordinador de Salud

~

J

r

Coord. Subsistencia

N

Coordinador de
Educacién

J

Coordinador Social

Administradores RBC
de nivel medio

—

7

Fortalecimiento
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Programa de RBC por una alianza

publica-privada

Director del
Instituto

Facilitadores o

(@)
E Administrador RBC
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(@)
V) Coordinador Salud Coordinador Educacion
Coorqlnadgr Coordinador Social
Subsistencia
8 Administrador de nivel medio
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ANEXO: EJEMPLOS DE ESTRUCTURAS ADMINISTRATIVAS EN PROGRAMAS DE LA RBC
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Programa de RBC por parte de Ministerio de Salud

Comité RBC

Autoridades

escolares

Escuela

primaria y
secundaria

Centro de salud
provincial o distrital

J

\

Centro de atencion
primaria y
administrador RBC

Centro de salud
contrabajadores de
salud y RBC

Centro de
referencia

Autoridades en
subsistencia

T~

Facilitadores
comunales,
voluntarios o
dirigentes de
grupos

Capacitacion en
subsistencia y
empleoy
actividades
generadoras de
ingreso
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