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Impresiones del 2º Congreso Continental sobre la RBC

por David Werner

La cara cambiante de la RBC—nuevas características:
Tendencia hacia el Desarrollo Inclusivo.En el concepto, y poco a poco en la prácti-ca, “La Rehabilitación Basada en lasComunidad (RBC) ha evolucionado enformas poderosas y potencialmente liber-adoras desde que fue lanzada por laOrganización Mundial de la Salud (OMS)hace 3 décadas. De hecho, la política y lafilosofía social detrás de la RBC se hatransformado tan radicalmente que ChapalKhasnabis, el actual encargado de la OMSpara la RBC, ahora rechaza el término
“Rehabilitación Basada en la
Comunidad”. En su lugar, él promueve
“El Desarrollo Inclusivo Basado en
la Comunidad”.
Esta transformación conceptual de laRBC fue sorprendentementeaparente en el 2º CongresoContinental el RBC celebrado en laCiudad de Oaxaca, México, los días3 hasta 5 marzo 2010. El Congresofue un gran evento, patrocinado porvarias agencias de las NacionesUnidas, instituciones gubernamen-tales y organizaciones no guberna-mentales. La mayoría de las más de600 participantes son activos en lasiniciativas de RBC no-gubernamen-tales. Procedían de 16 países de lasAméricas y el Caribe.

Aumento de liderazgo por parte de las
personas con discapacidad.  En conso-nancia con el tema del Congreso “Hacia elDesarrollo Inclusivo” un grande porcenta-je refrescante de los participantes, asícomo los oradores, incluía personas condiscapacidad. Los líderes de una ampliagama de asociaciones de personas con dis-capacidad participaron activamente. Estaimportante representación de las personascon discapacidad fue un cambio positivoen el Congreso anterior de RBC—ymuchos otros como él—que tradicional-mente han sido dominado por personas delos altos niveles, gente no-discapacitada,con sólo la inclusión de sólo el escaparatede unos pocos “chuecos simbólicos.”

Mayor atención a los derechos
humanos—para todos. Así mismo, en elespíritu de la inclusión, en este Congreso,en Oaxaca hubo una fuerte énfasis sobrelos derechos humanos básicos, y la necesi-dad de luchar por la igualdad para lasoportunidades de todos, incluyendo otrosgrupos marginados. El desarrollo orienta-do hacia la equidad de la comunidad en suconjunto fue claro y adecuadamenteresaltado. 
La lucha contra la pobreza. En este con-texto, hubo un énfasis considerable en elciclo vicioso entre la discapacidad y lapobreza, y por lo tanto se prestó atención ala necesidad de un modelo económico y eldesarrollo desde lo local a lo glob-al—que capacita a los pobres y lasgarantías de que todas las per-sonas tendrán los recursos parasatisfacer sus necesidades básicas.En el mundo de hoy más de milmillones (1 de cada 7) tienen ham-bre, y los número van aumentan-do. Los niños están particular-mente afectadas por este hecho.La rehabilitación comunitariadebe capacitar y movilizar a todoslos discapacitados, pobres, ham-brientos y marginados. Así, el“Desarrollo Inclusivo” tiene queluchar con los más grandes retosque enfrenta actualmente lahumanidad y el planeta en el Siglo21. 

Este boletín se refleja en el 2º Congreso Continental de Rehabilitación Comunitaria, celebrada en Oaxaca, México, y cel-
ebra los cambios potencialmente liberadores que se están realizando en el concepto y la práctica de la RBC. El Congreso
también proporcionó información sobre los programas en los diferentes países donde David Werner ha facilitado las
evaluaciones y los talleres en los últimos años. También incluye buenas noticias sobre un muchacho en el Ecuador por
su progreso después de un taller, en mayo pasado. 

En el 2º congreso Continental sobre la RBC fue alentador ver
cuan lejos ha ido la RBC como una práctica abierta e inclusiva.



Desde la “capacitación” al
empoderamiento El diseñoteórico original de la RBCdurante la década de 1980 fuemanejado generalmente demanera vertical de arriba haciaabajo. Se esperaba que traba-jaran todos juntos los gobier-nos, profesionales de la rehabil-itación, las organizaciones nogubernamentales (ONG),líderes comunitarios, voluntar-ios “, los coordinadores localesy las familias marginadas para“entrenar “a las personas condiscapacidad y un mejor fun-cionamiento e “integrarse” másplenamente en la comunidad,que a su vez, sería educado paraaceptar este proceso. (El primermanual de la RBC fue titulado“La Capacitación de lasPersonas con Discapacidad enla Comunidad.”) Hasta el puntodonde llegaban, estos fueronobjetivos decentes. Lo que amenudo hacía falta fue lainclusión de las personas condiscapacidad como iguales en laplanificación y la toma de deci-siones. Por lo que he oído eneste congreso, podría parecer que esteproblema ha sido reconocido y se le estáabordando.
Gobierno y ONG trabajan más
estrechamente entre sí (a veces). Una delas características sobresalientes del 2ºCongreso Continental sobre la RBC fue laparticipación y la creación de alianzasentre los programas gubernamentales yno-gubernamentales. Presentes y partici-pando en el Congreso, al menos para elprimer día, fueron los encabezados de losDIF (Desarrollo Integral de la Familia),los programas de México, tanto a nivelnacional y estatal. (En México, la mayoríade los programas y servicios gubernamen-tales relacionados a la discapacidad soncoordinados por el DIF, y éstos sonencabezados por las esposas de el actualelegido presidente o gobernador.) Lasdirectoras de los DIF dieron discursosmuy positivos al comienzo del Congreso.En la clausura del Congreso, la esposa delPresidente (jefe del DIF para la nación),anunció que la Rehabilitación Basada enla Comunidad sería convertida a partir deentonces en un programa nacional oficial,promovida por el DIF en colaboracióncon las organizaciones no-gubernamen-tales. 
Enfrentar el abuso institucionalizado
del poder. Una mayor cooperación entreel gobierno y las iniciativas de gobiernoes, al menos en teoría, un gran paso ade-lante. Sin embargo, en las naciones ocomunidades donde los gobiernos tienefuertes vínculos con una élite minoritariacomprometida a las políticas que amplíanla brecha entre los ricos y pobres, losproblemas tienden a surgir. En la mayoríade los países, al menos en América Latina,los gobiernos han arrastrado sus pies en ellanzamiento de programas de RBC. Delos pocos programas encabezados por los

gobiernos, la mayoría han agotado. Conpocas excepciones, los programas deRBC más excitantes y exitosas han sidoiniciados por las organizaciones no-gubernamentales, las órdenes religiosas, y(más recientemente) por las organiza-ciones de personas con discapacidad.
Queda por ver hasta qué punto que la metade RBC—basada en la inclusión equitativade los grupos marginados—se traduce enla práctica eficaz. 
La necesidad para líderes de programas
con experiencia, en lugar de las
primeras damas. Después de cada elec-ción nacional, estatal y municipal, losnuevos presidentes, gobernadores, y presi-dentes municipales llegan al poder, y susesposas se hacen las nuevas directoras delDIF en todos los niveles. En este Congresoestas mujeres apoyaban bastante y estuvomuy claro que hacían un gran esfuerzo, ycon la buena suerte seguirán en esteespíritu. No obstante, estas directoras noson elegidas para dirigir estos importantesservicios por sus calificaciones, intereses ohabilidades. Además, con frecuencia ellasdespiden a los ex miembros del personalpara dar trabajos a sus amigos personales,y reemplazan los exitosos programas pre-ventivos con nuevos no probados, amenudo con más énfasis en las aparienciasque los beneficios demostrables.
Una sugerencia que fue ampliamentedebatida en voz baja en el Congreso fueque los gobiernos deberían reconsiderar latradición de poner las “primeras damas(esposas)” de los principales políticos acargo de instituciones de los serviciospúblicos. En su lugar, deben contratar losservicios de personas con experiencia quetienen una historia de trabajo con com-pasión por los derechos y elempoderamiento de los desfavorecidos.

Aunque muchos de los partici-pantes en el Congreso pensaronque era una buena idea, medijeron que sería prácticamenteimposible cambiar esa tradicióntan arraigada. La igualdad depoder es más fácil soñar quelograr. 
Hacia una definición más
amplia y más flexible de la
RBC. Otra tendencia positivaque se hizo evidente en elCongreso es una mayor flexibil-idad en la definición de lo que esRBC. Los diseñadores origi-nales del concepto RBC—profe-sionales de rehabilitación en sumayoría europeos—instituyeronuna definición bastante rígida deRBC. Para calificar, el programatenía que encajarse en un cuadroespecífico, con los detalladosdel qué hacer y no hacer. Si unprograma no se encaja en la rec-eta oficial, no podría ser llamadoRehabilitación Basada en laComunidad—y por eso fueexcluida del club.
La prescripción rígida paraRBC, por supuesto, estaba en contra de lavisión subyacente de la diversidad y lainclusión. Para nosotros con discapaci-dades que trabajamos en programas comu-nitarios, estas recetas rígidamente definidaspara la inclusión nos pareció contraprodu-cente. Si la RBC se pudiera convertirse enun proceso de liberación, no era necesariouna gran diversidad de enfoques. No hayun modelo predeterminado que debe sermantenido como lo correcto. Los progra-mas necesitaban ser capaces de innovar yser creativo: para experimentar y adaptarsea las necesidades y posibilidades locales.Algunas improvisaciones podrían fun-cionar bien y otras no. Mediante las redes,todos podemos aprender de los errores ylos éxitos de otros. A través del ensayo yerror la RBC podría mejorar y evolucionar.La búsqueda de la inclusión seguirá siendouna aventura, no una receta.

LIBERTAD DE ELEGIR
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En los primeros años de la RBC, la atención se centró principalmente en
aliviar la discapacidad del niño, con muy poca atención en las necesi-
dades básicas relacionadas con la pobreza de la niña y su familia. Hoy en
día, la RBC—con su creciente enfoque en el " Desarrollo Inclusivo"—trata
de ayudar a que toda la familia y la comunidad vivan en circunstancias de
más poder, y menos incapacitantes. Mientras que en la práctica hay
todavía un largo camino por recorrer, este nuevo marco conceptual es
alentador.

Cuando la RBC fue promovida en un principio,
era definido muy rígidamente por los profesion-
ales. Las comunidades tenían poca "libertad de
elección" para cambiar o adaptar el modelo pre-
scrito. Ahora las cosas están cambiando: desde
arriba hacia abajo. Las personas con discapaci-
dad se encuentran cada vez más frecuentemente
líderes, o sujetos, en el proceso de la RBC, en
lugar de ser los humildescbeneficiarios, u obje-
tos. (Caricatura de una charla, en el Congreso,
sobre la "Sostenibilidad", de Olmedo Zambrano.)



El papel central de las organizaciones de
personas con discapacidad. Por muchosaños los activistas discapacitados han aboga-do por la diversidad abierta en la aplicaciónde programas de la comunidad. Muchosfueron muy críticos de la RBC. Seresistieron a la “rehabilitación” de acuerdo alas normas de otras personas. Ellos noquerían ser “normalizados” en una sociedadinjusta y jerarquizada. Más bien, fue hora decambiar la sociedad: para que sea más inclu-siva, más equitativa, y más acogedora de ladiversidad. Como Joshua Malinga, elactivista sudafricano discapacitado dijo,“¡Es la sociedad que debe ser rehabilitada!”

”Profesionales disponibles y no
encima. Esta oleada desde abajo—desde la comunidad de discapacita-dos y de sus abogados—ha tenidouna influencia transformadorasobre la RBC. Los nuevos agita-dores para el proceso de la OMS yotras organizaciones de lasNaciones Unidas, representado porChapal Khasnabis de la OMS—sehan convertido en campeonesabiertos de la diversidad dentro dela RBC, y abogan por la explo-ración de una amplia variedad demodelos. Promueven a un mayorliderazgo de las personas con dis-capacidad y sus familias, e insis-ten en que los proveedores de ser-vicios y los profesionales seandisponibles y que no trabajarandesde arriba. Hoy en día los pro-m o t o r e sde la RBC no sóloutilizan la retóricadel empoderamiento,sino que estánempezando aquedarse a un lado ydejar que la gente seorganice e innovaren su propia manera. 

Por supuesto, esteproceso deempoderamiento einclusión todavía

está lejos de ser completo, y lo seguirá sien-do mientras vivimos en una sociedad tanestratificada. 
La justicia social desde abajo hacia
arriba. Lo que encontré más interesantesobre el Congreso de la CBR fue elespíritu del cambio. La gente de abajo yano están dispuestos simplemente a serentrenadas para encajarse con los demás.Quieren integrarse con otros pueblos mar-ginados en la lucha por una sociedad másjusta, más inclusiva, más igualitaria. 
Con todas sus debilidades de organi-zación, encontré el Congreso de Oaxacabastante estimulante. ¿Quién sabe? ¡Talvez la humanidad tiene una pequeña posi-bilidad de sobrevivir después de todo! 
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El Dr. Chapal Khasnabis (centro), ahora el defensor principal
de la RBC en la OMS, ha enfatizado la importancia de un
enfoque de Derechos Humanos que promueve el Desarrollo
Inclusivo para Todas en el Nivel Comunitario. Aboga por un
enfoque más flexible, adaptados a las necesidades y posibili-
dades de cada comunidad.

De los 16 países que participaron en el Congreso Continental sobre la RBC,
Colombia tenía el mayor número de programas representados. En la ceremo-
nia de cierre el contingente de Colombia dio un saludo entusiasta en el esce-
nario.

Para mí, el evento más inspirador delCongreso de Oaxaca fue una obra delteatro en la segunda noche. La obra fuerealizada por un grupo de actores con dis-capacidad que se llama El Tren deDuermevela. Todos los actores tienenparálisis cerebral espástica y / o atetóide.El más joven tenía 12 años, y el másgrande 22. Son miembros de Con Nos /Otros, el Centro de Educación Conductivaen Jiutepec, Morelos.

La obra, titulada “Las Voces de Suki”, fueescrito por Ekiwah Adler Beléndez, quetambién tiene parálisis cerebral. En laescena de apertura, Suki, un joven conparálisis cerebral, se sienta abatido en unalto sillón de terapia de madera en el cen-tro del escenario. A su alrededor se sientanen las sombras las figuras cubiertas de susdistintos estados de ánimo, o Voces: la Iray la Desesperación, Miedo, la Sombra, elNiño Herido, el Espíritu de Silencio, la Vozdel Corazón, la Fuerza de la Voluntad, y laEsperanza. Otro actor con discapaci-dad desempeña el terapeuta. Algunasde estas voces de Suki se sientan ensillas de ruedas, la mayoría se apiñanen el suelo. La Ira-y-la-Desesperaciónlucha por mantenerse parada con unandador. 
Las distintas voces toman turnos visu-al y verbalmente compitiendo por laatención de Suki. Sin embargo,muchos de los actores tienen dificul-tades para formar palabras a causa desu espasticidad oral. En un momentoIra-y-la-Desesperación se mete en unadiscusión con la Esperanza. Losdemás de las Voces votan para quientiene la perspectiva más razonable.Ellos deciden a favor de la Esperanza. 

Luego, la Voz del Corazón comienza ahablar, el cuerpo del actor, retorciéndosecon la espasticidad. Sus palabras distor-sionadas son casi imposibles de entender,pero después de cada frase se repite clara-mente una voz no identificada lo que dice.Y pura poesía es, explorando hermosa-mente las pasiones del corazón humano, yes un grito para la comprensión,aceptación, libertad y amor. 
Al principio, cuando el público escucha lossonidos casi ininteligibles que salen de lacara torcida del actor, sería fácil concluirque la persona sólo balbucea. Pero luegouno se da cuenta—con la interpretaciónaclarada de sus palabras—de que estárecitando poesía fascinante, y ha memo-rizado perfectamente cada letra. 
Entonces, sucede una cosa transformativa:la música y la poesía, las distintas “Vocesde Suki,” junto con el mismo Suki,comienza a moverse en armonía rítmica.Sus cuerpos retorcidos y espasmos muscu-lares forman una sinfonía extraordinaria demovimiento—lejos de “normal”, peroinquietantemente bello como una pinturade El Greco o Dalí. Entonces, la transfor-mación más increíble de todo, los rostros ycuerpos de los actores, con todas sus dis-

Teatro de la Liberación: Las Voces de Suki

En la obra, Suki (en la silla), un joven con parálisis cere-
bral, está rodeado de sus voces diversas, o estados de
ánimo—todos actuaban por otras jóvenes con parálisis
cerebral.



torsiones, comienzan a irradiar una sen-sación de alegría, aceptación y orgullo enlo que son. ¡Fue glorioso y absolutamentedescarado! Ellos crecen y disfrutan com-partir su gran arte con el mundo, con todassus maravillas y las luchas, los retos y eldolor. La producción fue una experienciamaravillosa y liberadora para todos, en elescenario y fuera. Al final, la audiencia (oal menos todos los que estaban en condi-ciones de hacerlo) se levantó en unaovación de pie. Y los actores—capacitadospor la corriente de conexión, sus cuerposretorcidos locos con entusiasmo—salu-daron y, en su modo particular, radiaronjuntos como un amanecer brillante. 

Nunca olvidaré la exuberancia y el orgulloen el rostro del joven actor—con losnervios dañados, pero extrañamente bellocon sus 12 años—incapaz de caminar, peroen el espíritu capaz de volar! Qué suerte esél de tener sus compañeros como modelosde conducta creadora y liberadora! ...Todos salimos con sentimientos profundosde bondad. 
Para comunicar con el grupo de teatro deEl Tren de Duermevela, o contribuir mon-etariamente, escriba a Mágara: ser-mara@aol.com
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Al término de la obra los actors—especialmente
el niño de 12 años de edad, Omar—estaban emo-
cionados por ser vistos por sus capacidades en
lugar de sus discapacidades.

Como suele ocurrir en las grandes confer-encias internacionales, mientras quemuchas de las presentaciones fueron exce-lentes, una gran cantidad de retórica fati-gante fue entregada por un largo desfile deoradores. A menudo la parte más valiosa deestas conferencias son las reuniones infor-males de personas y el intercambio deideas que sucede durante los descansos. Yeste Congreso no fue la excepción. 
Para mí, uno de los aspectos más valiososdel Congreso de Oaxaca fue la oportunidadde conectar nuevamente con amigos y rep-resentantes de los países y programas quehe visitado en toda América Latina y elCaribe. A través de esos encuentros tuve laoportunidad de obtener actualizaciones ycomentarios sobre las iniciativas de RBCdonde he facilitado talleres y evaluacionesdurante la última década. Estas incluíanconsultas y evaluaciones en Honduras,Guatemala y Cuba, y Talleres de AyudasTécnicas en Colombia, Perú, Ecuador,Bolivia y Brasil. 
En general, la respuesta que obtuve fuemuy alentador. Voy a mencionar algunosejemplos:
Cuba.  Me reuní con la nueva coordinado-ra, de Handicap International de Bélgica,del primer Programa de RehabilitaciónComunitaria en Cuba, situada en la provin-cia de Granma. Ella me dijo que la evalu-ación participativa que yo había facilitadoallí en mayo de 2004 (véase el Boletín #52:http://healthwrights.org/Newsletters/NL52_Spanish.pdf) había dado lugar a una seriede mejoras sustanciales. Por ejemplo, entremis recomendaciones, yo había sugeridoque las familias de los niños con dis-capacidad intelectual jugaran una mayorrepresentación y el liderazgo en el progra-ma. Ahora, dijo ella, esto está sucediendo.Entre otras cosas, el programa ha organiza-do una campaña para la integración de esosniños en las escuelas. Asimismo, las activi-dades Niño-a-Niño se han introducido, de

manera que los niños escolares aceptaran yayudaran más a los niños que son difer-entes. La nueva coordinadora me instó avolver para hacer un taller.
Colombia.  En el Congreso tuve unabuena plática con Estela Ortiz, coordinado-ra de unos 40 mediadores locales paraStichting Liliane Fonds de Holanda, en laparte sur de Colombia. Estela, participó enun taller de Tecnología de Asistencia RBCque facilité en Montería en 2008 (verBoletín #62: http://healthwrights.org/Newsletters/NL62.pdf). Ella me dijo quedesde el seminario que ha organizado unaserie de talleres similares con grupos demediadores y familias de niños discapaci-tados, y que estos han ayudado a que losparticipantes tuvieran un enfoque más par-ticipativo e innovador para la solución deproblemas y la tecnología de asistencia..
Brasil. Fue un gran placer parareunirme en el Congreso con una mujerjoven, Gloria Pimentel, de Recife.Gloria acaba de graduarse con un títuloen “Servicio Público” de laUniversidad Católica de Pernambuco,donde su tesis fue sobre laRehabilitación Comunitaria. El enam-oramiento de Gloria con la RBC seremonta desde 14 años de un tallersobre la RBC que facilité en Recife en1996 por CORDE, un programa de ser-vicio de discapacidad del gobiernobrasileño. (Ver Boletín 34: http://healthwrights.org/Newsletters/NL34.pdf.) 
Gloria se había criado en un hogar paraniños abandonados iniciada por uno de losparticipantes en el taller de Recife. Este fueel padre Eduardo Figueroa, un sacerdotecatólico, cuya vida de trabajo con lospobres y oprimidos refleja sus vínculoscon la Teología de la Liberación. Algunosde los niños en el hogar del Padre Eduardotenían alguna discapacidad, niños que élquiso ayudar a que se integraran en lacomunidad. 

En el momento que el padre Eduardo asis-tió a mi taller de RBC, Gloria tenía sólo 5años de edad. Desde que ella fue abandon-ada por sus padres—que ella nunca cono-ció—la casa del padre Eduardo ha sido suhogar. Así que Gloria se crió en casa de losniños en el momento cuando el padreEduardo estaba experimentando conaspectos de la Rehabilitación de BaseComunitaria en los barrios. Como unaniña que había leído mis libros El NiñoCampesino Deshabilitado y Nada SobreNosotros Sin Nosotros, desde que ella secrió en compañía de los niños discapacita-dos en el hogar, era natural que la RBC seconvirtiera en una parte de su vida y sussueños. 
En su tesis sobre “La Contribución deServicio Social a la Eficacia de laRehabilitación Comunitaria” Gloria abogapor un enfoque de empoderamiento en quela RBC aborde las cuestiones fundamen-tales de la equidad y la igualdad de oportu-nidades, no sólo para las personas con dis-capacidad, sino para todos. El último obje-tivo de la RBC, ella afirma, es “un # con-
strução de uma nova sociedade, mais
justa e igual” (la construcción de una
nueva sociedad más justa y equitativa”.) 

Ideas y sugerencias de otros sobre los talleres y evaluaciones facilitados en otros países

Gloria Pimentel de Brasil y David Werner en el
Congreso de RBC en Oaxaca

http://healthwrights.org/Newsletters/NL52_Spanish.pdf
http://healthwrights.org/Newsletters/NL52_Spanish.pdf
http://healthwrights.org/Newsletters/NL34.pdf
http://healthwrights.org/Newsletters/NL34.pdf
http://healthwrights.org/Newsletters/NL62.pdf
http://healthwrights.org/Newsletters/NL62.pdf


En el Congreso de RBC, durante mis via-jes en otros países la respuesta más calen-tadora fue de Elizabeth Terranova, coordi-nadora de un programa popular de RBC enGuayaquil, Ecuador. En abril de 2009, yofacilité un taller de tecnología de asistenciaallí. Uno de los niños cuya casa que visita-mos fue de un niño de 13 años, Jeferson,que tiene parálisis cerebral. Un grupo departicipantes, junto con su familia, habíaelaborado dispositivos de ayuda para éldurante el taller. La combinación de espas-ticidad y el constante movimiento incon-trolado (atetosis) impide el control de sucuerpo, tanto que su movilidad, el uso desus manos, y sus habilidades de auto-cuidado eran extremadamente limitadas.No pudo ni siquiera gatear, y luchó parapermanecer sentado recto en su silla deruedas. Aunque tiene algunos problemascon el hablar, es inteligente y perspicaz. Apesar de su lucha con su cuerpo rebelde,tiene un espíritu maravilloso. Él está dis-puesto a probar cualquier cosa que puedaayudarle a hacer más por sí mismo paraque sea más independiente. Desde un prin-cipio a mi me gustó el niño, y los sen-timientos eras mutuos. 
Encontramos que la incapacidad deJeferson de hacer mucho por sí mismo eramayor de lo necesario, en parte porque sufamilia hacía casi todo por él, aunque fuepor el amor por su hijo. Nuestro reto fue deayudar de encontrar las maneras que lehiciera posible hacer más por sí mismo. 
En nuestra exploración de los deseos yposibilidades de Jeferson, las dos cosasque él dijo que quería más fueron a
vestirse y de ir al baño por sí mismo. En laactualidad, su madre tuvo que llevarlo através de un patio de tierra y sentarlo en latasa del baño. A medida que el niño fue

creciendo, su mamá comenzó a desarrollarun problema de su espalda.

Sin embargo, una posible solución estaba amano. Aunque el niño no podía levantarseen una tasa típica, mientras que en cuclillasen el suelo él podía levantar a su trasero.  

Así, en el taller él y su grupo diseñaron unacómoda de tipo “low-rider”. Se hizo unagujero en el asiento de una silla de plásti-co, quitaron la parte inferior de 2 / 3 de laspiernas, y para la estabilidad pusieronpalos en botellas de plástico llenas dearena. Con un poco de ayuda de su madre(y evitando de levantar los objetos pesa-dos) Jeferson podría subirse en la tasa yutilizarla. Estaba decidido a aprender ahacerlo sin ayuda. Además, con la prácticaél esperaba que pudiera aprender a cambiarsu ropa. 
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Ecuador—Reflexiones sobre un Taller de la Tecnología Participativa de la RBC: 
Un Mensaje de Jeferson

Los movimiento descontrolados de Jeferson le
hizo más dificl quedarse sentado en su silla

La mamá de Jeferson tenía que llevarlos sobre un
patio de grava para poder sentarlo en la tasa del
baño.

A cuclillas en el suelo Jeferson podía levantar a
su trasero. Y luego, tal vez, él podía sentarse en
la cómoda a nivel del suelo.

El grupo de Jeferson presenta sus ideas en el
taller.

Pusieron las patas cortadas de la cómoda impro-
visada en botellas llenas de arena para que el
peso agregado le diera estabilidad.

Con un mínimo de ayuda, el niño pudo sentarse
en la cómoda.

Jeferson se sienta muy contento en su nueva
cómoda.



Pero la cosa que Jeferson más deseaba erauna computadora. Cada día su hermano lollevaba en su silla de ruedas a la escuela, yestaba aprendiendo mucho. Pero susesfuerzos a escribir eran muy frustrantes.Tenía problemas para agarrar y sostener unlápiz en su mano, y antes de que pudieracompletar una letra, su mano sacudiría derepente por un lado u otro. Pero con esfuer-zo él podía golpear las teclas de una com-putadora, y tal vez con la práctica podíaaprender a expresarse con la palabra escri-ta. Esa podría ser su ventana a una nuevaforma de comunicación. Jeferson estabatan entusiasmado con su sueño de unacomputadora que todos coincidimos enque deberíamos hacer todo para obteneruna.
El taller en Guayaquil fue una experienciade empoderamiento para Jeferson y sufamilia, y abrió muchas posibilidadesnuevas. Pero fue sólo el comienzo. Haciadonde esto pudiera llegar se quedaba porver. 
Noticias de Jeferson un año después. En
el año que pasó después del taller de
Guayaquil, recibimos fragmentos de
noticias, pero sin comentarios detalla-
dos. Entonces—en el Congreso de
Oaxaca CBR marzo de este año—me
saludó alegremente Elizabeth
Terranova, la Coordinadora de RBC en
Guayaquil, quien me entregó un

pequeño paquete “¡de un amigo!”
Contenía una carta escrita a máquina y
un CD de vídeo.
La carta empieza así: “Hola Dr. Bewner.Soy Jeferson. Tengo mucho que contarle”,y él me dice que todas las cosas que haaprendido gracias a las ideas y los disposi-tivos que salieron del taller. “Mi madrearregló un cuarto y ahora puedo ir al bañoyo mismo, cepillar los dientes, me baño, ycomo sin ayuda.” En el video, filmado porel trabajador local de RBC, Jeferson—quien ahora habla con más claridad—conentusiasmo muestra algunas de sus nuevashabilidades. Muestra cómo ahora puedebajarse de su cama en el piso y (conrodilleras caseras) caer y rodar a sí mismoa donde quiera ir. Se muestra orgullosa-mente cómo puede quitarse la camisa,que—dado su constante retorciéndosecuerpo es una impresionante hazaña degimnástica. 
También en el video él muestra con júbilosu nueva computadora, que aprende apa-sionadamente a usar. El equipo fue donadoa través de una campaña de radio localorganizada por el equipo de RBC y ami-gos. 

Al final de su carta a mí, Jeferson dice:“He terminado la escuela primaria y estoyentrando en el bachillerato (high school).Quiero estudiar informática y ser capaz decontactar con usted por computadora, asíque pido que me envíe su dirección decorreo electrónico. Con afecto y abrazos.Chao”.

Es este tipo de contacto personal de
corazón de las personas con que he
conectado que da valor a los talleres prác-
ticos.
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El grupo también hizo una variedad de modificaciones de su silla, para que él pudiera sentarse
con más estabilidad y empezar a hacer las cosas por si mismo.

Jeferson intenta dibujar y escribir con su boca.

En el video que Jeferson me mandó, él enseña como, desde el
taller, cuan duro ha trabajado para aprender de quitar su camisa.

Aunque le costó mucho trabajo, Jeferson muestra su orgul-
lo por haber dominado su nueva habilidad.

Ubaldina, a CBR promoter, helps Jeferson
learn to move about more effectively.
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Uno de los resultados clave del Congreso
Continental CBR en Oaxaca fue una
nueva sensación de la solidaridad en tres
niveles: 

Primero la solidaridad a nivel de progra-
mas de rehabilitación comunitaria en var-
ios países e internacionalmente. Se hizo
un compromiso para formar una red con-
tinental para todas las de América Latina
y el Caribe. Esta red, a su vez sería parte
de una red internacional encabezado por

el Dr. Chapal Khasnabis de la
Organización Mundial de la Salud.
Segundo,, un sentido de la solidaridad en
el nivel de las personas con discapacidad,
sus organizaciones y sus familias, que abar-
ca todas las discapacidades y los estratos
de la sociedad.

Tercero, el creciente espíritu de solidari-
dad con todos los grupos de oprimidos y
marginados, a nivel local, en todo el con-

tinente y el mundo. Esta visión más amplia
de la RBC — o mejor dicho, “Desarrollo
Inclusivo”, como parte de una lucha de
base para construir un mundo más justo,
más incluyente, más sostenible para
todos, fue para muchos de nosotros de los
más prometedores aspectos del Congreso.  
La evolución de la RBC hacia una misión
social y políticamente más inclusivo se
refleja en las caricaturas siguientes presen-
tados por los oradores en el Congreso.

Resultados del Congreso de la Rehabilitación Comunitaria en Oaxaca 

Para terminar, quisiera hacerme eco del
sentimiento de los activistas con dis-
capacidad en muchos rincones del mundo:
“No queremos ser normalizados
en un mundo injusto que excluye
a aquellos que son diferentes o
desfavorecidos. Más bien quere-
mos unirnos con todos los grupos
desfavorecidos para construir un
mundo más amable, socialmente
más justo: un mundo que celebra
la diversidad y defiende la
Igualdad de Derechos y Plena
Inclusión para Todos”.

En su presntación, Olmedo Zambrano enfatizó
que la evoluci´øn de la RBC ha sido en gran medi-
da el resultado de la “Tensión entre la respuesta
de los programas de la RBC y las necesidades
conscientes de las personas con discapaci-
dades”.

En el Congreso, Katharina Pfortner de Christofel-Blindenmission (CBM) muestra la diferencia entre el objetivo anterior de
“Integración Condicional” o “Normalización” de la persona con discapacidad en la sociedad y el objetivo CBR actual de “Inclusión”
y “Empoderamiento”.

Anteriormente, la meta fue de cambiar o normalizar la persona
que es “diferente” para que se encaja en la sociedad actual.

Hoy en día la meta es el cambio social: para abrazar la diversidad
y crear una sociedad más justa, más amable, más sostenible.

Integración Condicional INCLUSION QUE EMPODERA

CAMBIAR LA PERSONA para que encaje CAMBIAR LA SOCIEDAD para todos 



NONPROFIT ORG.
U.S. POSTAGE

PAID
Palo Alto, CA
Permit No. 419

Por favor visiten nuestro sitio Web en: www.healthwrights.org
También visiten y contribuyan a nuestras red de trabajo sobre
Políticas de Conocimiento de la Salud: www.politicsofhealth.org

P.O. Box 1344
Palo Alto CA 94302
USA
RETURN SERVICE
REQUESTED

Boletín Informativo de la Sierra Madre #66 Diciembre  2010

HealthWrights
Mesa Directiva

Roberto Fajardo
Barry Goldensohn
Bruce Hobson
Jim Hunter
Donald Laub
Eve Malo

Leopoldo Ribota
David Werner
Jason Weston
Efraín Zamora

Mesa de Asesores
Internacionales

Allison Akana – United States
Dwight Clark – Volunteers in Asia
David Sanders – South Africa

Mira Shiva – India 
Michael Tan – Philippines 
María Zúniga– Nicaragua

CONTENIDO Page

La evolución de la Rehabilitación 
Comunitaria: Reflexiones del 2º Congreso
Continental  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .1
Teatro de la Liberación: Las Voces de Sukii  .3
Reflexiones de los Talleres y evaluaciones 
facilitados en otros países  . . . . . . . . . . . . . . .4
Ecuador—Reflexiones sobre un Taller de la
Tecnología Participativa de la RBC
Un Mensaje de Jeferson  . . . . . . . . . . . . . . . . .5
Resultados del Congreso de la Rehabilitación
Comunitaria en Oaxaca:  . . . . . . . . . . . . . . . .7

Esta edición del boletín fue creado por:
David Werner — Artículos, Fotografías, Dibujos
Jim Hunter — Edición
Jason Weston —Diseño y Organización
Trude Bock —Redacción
Bruce Hobson—Traducción

Tel: (650) 325-7500     Fax: (650) 325-1080     email: info@healthwrights.org

“¡Es la sociedad que debe ser rehabilitada!”
—Joshua Malinga, activista sudafricano diescapacitado

Impreso en el papel reciclado

Para ayudar a reducir costos y uso de recursos, suscríbanse por favor a la versión electrónica de nuestra hoja informativa
que está disponible en línea en color. Todas nuestras hojas informativas están disponibles en

www.healthwrights.org/newsletters.htm. Les notificaremos por email cuando ustedes puedan bajar una copia completa de
cada nueva hoja informativa. Escriban a newsletter@healthwrights.org.

En un taller faciilitado por David Werner en
Guayaquil, Ecuador en 2009, los participantes
y un amigo joven coloca un descansapies en
la silla de Jeferson.
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