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Introducción 

 

“Una persona es algo muy complicado. Más complicado que  

una persona, son dos. Tres, entonces, es un caos,  

cuando no es un drama pasional. Pero las personas sólo  

se definen por su relación con los demás. Nadie es lo  

que piensa que es, mucho menos lo que dice que es (…)  

Nadie es nada por si solo; somos nuestro  

comportamiento hacia el otro”. 

(Luiz Fernando Veríssimo 2004, p. 19) 

 

En el presente trabajo se desarrolló el proyecto de pasantía social que se realizó en la 

Fundación REI ubicada en la ciudad de Cartagena; el trabajo social se ejecutó en la Unidad de 

RBC (Rehabilitación Basada en la Comunidad) en la línea del proyecto de Sistematización RBC 

en el segundo semestre del 2013 y el primer semestre del 2014. 

La experiencia de RBC inicio su operación en el año 2000, promovida por la fundación 

REI para la rehabilitación integral IPS en la ciudad de Cartagena y diversos barrios y 

corregimientos locales, sobre acciones colectivas y comunitarias en las que se vincularon a 

personas con discapacidad y sus familias que presentaban alteraciones o deficiencias físicas, 

mentales o sensoriales, permanentes o temporales, quienes se encontraban en desventaja social al 

interactuar con un entorno que al exteriorizar barreras actitudinales, físicas, arquitectónicas y 

comunicativas, no les permiten “promover, proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones de 

igualdad de todos sus derechos humanos y libertades fundamentales y promover el respeto de su 

dignidad” (ONU, 2006, p. 4).  

Por lo tanto requieren en muchas ocasiones, de unas condiciones de atención diferencial.  

Es así como en la Constitución Política de 1991, se ha venido consolidando un marco jurídico 
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que determina los derechos de la población con discapacidad, y al mismo tiempo las 

obligaciones o deberes del Estado y la sociedad para con ellos.  

En lo que se refiere a la recolección de la información que es la recuperación histórica y 

la reconstrucción de la experiencia,  será realizado a través de talleres para poder obtener los 

datos que son subministrados por fuentes primarias y secundarias, en la que tienen un papel 

fundamental la Coordinadora de la Unidad RBC hasta el año 2012 y  el Coordinador de la 

Unidad de Planeación y Proyectos de la Fundación REI,  los Comités Locales de Rehabilitación 

que existen en cada localidad donde se ha implementado la estrategia, las personas con 

discapacidad y sus familias, los agentes promotores de RBC, las Organizaciones Locales 

Gubernamentales y No Gubernamentales que han participado en el desarrollo de la estrategia y 

los profesionales de la Fundación que han participado de las acciones con las comunidades 

referenciadas. 

La sistematización buscaba recolectar todos los datos de las experiencias vividas de las 

comunidades de Puerto Rey, Boquilla, Bocachica y Líbano pertenecientes a la estrategia RBC 

desde el año 2000 hasta el 2012 y esos datos son de carácter cualitativo y a la vez cuantitativos 

que permiten evidenciar como ha funcionado la estrategia RBC, si esta se cumple o no y en que 

debe mejorar. 

En aras de unir las acciones de intervención al proyecto de sistematización RBC 

propuesto por la fundación REI intervienen cuatro estudiantes de promoción social del Colegio 

Mayor de Bolívar, una estudiante de pasantía social en psicología de la Corporación 

Universitaria Alexander von Humboldt, una psicóloga social como dinamizadora de campo de la 

fundación REI y una trabajadora social como coordinadora del proyecto de la fundación REI. El 

proyecto se está desarrollando en cinco momentos: 1. Búsqueda, recolección y organización de 
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los documentos que existen en la institución. 2. Revisión y lectura de todos los documentos. 3. 

Organización y categorización inicial de la información obtenida a través de los documentos. 4. 

Trabajo de campo y 5. Escritura y entrega del documento. 

 Al implementar el proyecto de sistematización RBC, surge como pregunta; ¿La estrategia 

RBC ha funcionado positivamente durante los últimos 12 años en el corregimiento de Puerto Rey 

y Boquilla, en la zona insular de Bocachica y en el barrio Líbano? Para dar respuesta a la 

pregunta es indispensable realizar un análisis cuantitativo y cualitativo de la información 

suministrada por las personas con discapacidad, padres de familia/cuidadores y la red social por 

medio de los talleres que se realizaron en cada localidad. 

 

Justificación 

 

La Fundación REI ubicada en la ciudad de Cartagena ha implementado la  estrategia 

Rehabilitación Basado en la Comunidad (R.B.C.) dentro de esta unidad se desarrolló el proyecto 

de sistematización RBC. El proyecto se ejecutó porque a pesar de las diferentes actividades 

organizadas con un marco lógico para cumplir con una serie de objetivos y resultados esperados 

que han sido concertados con agentes financieros internacionales no existe una sistematización 

adecuada de los impactos que se han generado en  la implementación de la estrategia de 

rehabilitación basada en la comunidad. Por otro lado es necesario conocer la relevancia, 

pertinencia, efecto y el impacto que han logrado potencializar las iniciativas de RBC 

desarrolladas durante los 12 años de ejecución en las comunidades de Cartagena de Indias. 
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La pertinencia de la sistematización radica, desde la perspectiva de derechos humanos, 

porque se requieren lineamientos nacionales para fundamentar las estrategias de rehabilitación 

basada en la comunidad y políticas públicas frente a la discapacidad, no se ha entendido la 

estrategia porque no se conoce la magnitud de su impacto, y se requiere generar conocimientos 

para que el Estado fundamente sus políticas con relación a la inclusión de esta  población, por 

otro lado se requiere mostrar el rigor científico en que se fundamenta en la estrategia. 

Por lo tanto la participación en el proyecto de sistematización RBC tiene beneficios en el 

proceso y el aporte teórico-práctico desde la perspectiva de la disciplina de la psicología, para  

darle un mejor uso a los resultados obtenidos en esta investigación,  al considerar a los usuarios 

del programa RBC  (personas con discapacidad y sus familias)  en su real dimensión humano-

social como participantes co-responsables, más allá de ser  receptores pasivos de un proyecto y 

aportar desde esta disciplina al estudio de los fenómenos sociales generados en el programa, por 

la convivencia al interior de los grupos sociales que implementan la estrategia (Comités Locales 

de discapacidad, grupos de apoyo, grupos de líderes RBC ), en los cuales se han encontrado 

informes de desarrollos y evoluciones sociales interesantes de profundizar científicamente.  

Además al investigar la organización social del programa RBC en la Fundación REI 

durante 12 años, cómo se creó, cómo ha evolucionado y en qué estado se encuentra actualmente 

y tratar de establecer los patrones de comportamientos de los individuos en los grupos, los roles 

que desempeñan y todas las situaciones que influyen en su conducta al enfrentarse a las 

responsabilidades que les trae el programa. Para ello se parte de la base conceptual de que todo 

grupo social que desarrolla un programa en una entidad social que sirve a la comunidad, adopta 

una forma de organización construida inicialmente por la misma entidad pero validada o no por 
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la comunidad, todo esto  con el fin de resolver más eficazmente los problemas de la eficiencia y 

eficacia de las técnicas y herramientas de la RBC.  

Asimismo tiene una línea de acción dentro del proyecto de sistematización RBC  que es 

de gran importancia para todo el desarrollo del proyecto y se evidencia en el momento cuatro, el 

cual es el trabajo de campo, debido a que se debe diseñar y elaborar todos los talleres de 

intervención con la comunidad para socializar el proyecto, aplicación de los instrumentos, 

publicación de los resultados y cierre con la comunidad. Es un espacio que se crea para hacer la 

integración de la teoría de forma práctica para que se observe como algo pedagógico y de interés 

para la comunidad y es un trabajo en equipo para la sistematización porque la comunidad cuenta 

su experiencia con RBC y el equipo de trabajo del proyecto de sistematización toma nota de esa 

historia para escribirla y así obtener los resultados. 

Al participar activamente en el proyecto de sistematización RBC se  puede aportar a la 

discapacidad porque al tener el producto final de la sistematización puede servir de documento 

guía para otras fundaciones, instituciones o entidades que quieran implementar la estrategia RBC 

para que identifiquen que funciona y que no funciona de la estrategia RBC y así no cometan los 

mismos errores que cometieron en el proceso de la RBC en las diferentes localidades de 

Cartagena de Indias. De igual manera se benefician las localidades participantes en el proyecto 

de sistematización RBC (Puerto Rey, Boquilla, Bocachica y Líbano), porque ayudan a escribir la 

historia que han vivido durante los doce últimos años o menos. 
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Descripción del área problemática 

 

Descripción de la institución 

 

La Fundación REI (Rehabilitación Integral I.P.S.) tiene como misión,  

Somos una organización sin ánimo de lucro que tiene como propósitos la prevención de 

la discapacidad, la habilitación/ rehabilitación y la promoción de la equiparación de 

oportunidades desde la perspectiva de los derechos, para la integración e inclusión de las 

personas con discapacidad y población vulnerable, mediante un trabajo interdisciplinario, 

institucional y comunitario; además como Institución Prestadora de Servicios de Salud 

(IPS), ofrecemos servicios de salud y rehabilitación funcional a la comunidad en general. 

(Fundación REI, 2011, p.3) 

Por otro lado es muy importante tener presente la visión de la Fundación, la cual refiere 

En el año 2015 la Fundación REI está posicionada como líder en el ámbito local y 

regional, reconocida a nivel nacional por trabajar en la equiparación de oportunidades y 

restablecimiento de los derechos de las personas en situación de discapacidad; brindamos 

atención integral en salud y educación con inclusión social, con calidez humana e 

idoneidad técnica a través de un talento humano comprometido hacia el crecimiento 

institucional, el mejoramiento continuo y el desarrollo integral de las personas en 

situación de discapacidad. (Fundación REI 2011, p.4) 

La población beneficiaria está integrada por  “personas con discapacidad motora, 

cognitiva, sensorial y/o multidéficit o en riesgo de adquirirla y sus familias; de todas las edades y 
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principalmente de escasos recursos económicos. La prestación de servicios de salud va dirigida a 

la comunidad en general”. (Fundación REI,  2011, p.5) 

La cobertura y zona de influencia de la Fundación REI es local (Cartagena de Indias), la 

zona norte del Departamento de Bolívar y ocasionalmente algunos departamentos 

vecinos. La zona de influencia se localiza principalmente en la zona sur oriental de la 

ciudad de Cartagena de Indias. (Fundación REI, 2011, p.5) 

La Fundación REI tiene unos valores organizacionales, para así evidenciarse como 

organización, que a su vez orienta la dinámica que utilizan para poder ejecutar todos los 

programas y proyectos con los cuales quieren generar un bienestar a las personas con diferentes 

discapacidades. Los valores organizacionales son los siguientes: compromiso, honestidad, 

responsabilidad, lealtad, transparencia, respeto, equidad, servicio, trabajo en equipo y calidad.  

La Fundación REI ofrece los siguientes servicios: consulta médico general, consulta 

medico especializada (fisiatría, ortopedia, otorrino, pediatría y medicina interna), fisioterapia y 

neurodesarrollo, terapia respiratoria, terapia del lenguaje y audiología, terapia ocupacional, 

psicología, trabajo social, nutrición y dietética, laboratorio ortopédico ( prótesis de miembro 

inferior y superior, órtesis, férulas, braces, plantillas, caminadores, sillas de ruedas, muletas, 

bastones y otras ayudas para el desplazamiento), ayudas técnicas sensoriales (audífonos, 

magnificadores, bastones, cuadernos Braille, ábacos, entre otros) y actividades de prevención y 

promoción como lo son el programa de estimulación temprana y habilitación infantil, sordo-

ceguera, rehabilitación profesional, rehabilitación basada en la comunidad (RBC) y educación. 

Debido a la extensión la descripción de la fundación REI se encuentra anexo en el 

apéndice A. 
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Diagnóstico situacional 

 

La revisión documental es la que permite implementar la sistematización; a partir de esta 

situación  se encuentran las diferentes actividades realizadas en  RBC durante los 12 años que ha 

operado el programa en las diferentes localidades de Cartagena de Indias y corregimientos 

cercanos. También se encontraron los resultados de cada actividad evidenciando la importancia 

de RBC, ya que radica en que este impulsa el derecho de las personas con discapacidad a vivir 

como ciudadanos en condiciones de igualdad, a disfrutar de salud y bienestar, y a participar 

plenamente en actividades educativas, sociales, culturales, religiosas, económicas y políticas.  

En otras palabras incentiva a esta población a ser actores activos en el desarrollo de la 

sociedad, partiendo de la idea de que todos son seres en igualdad de condición y que todos tienen 

las mismas posibilidades de progreso y además esto permite que haya un acompañamiento 

directo en todo el proceso de los familiares y la comunidad,  creando así un ambiente de apoyo 

físico y social para las personas con discapacidad, para poder llegar a lograr una salud óptima y 

un ambiente sano para su desarrollo. 

La revisión de los documentos se hace con el objetivo de contextualizar que se ha logrado 

con la estrategia RBC y como punto de partida para el proyecto de sistematización. El cual se va 

hacer con el fin de formular propuestas que ayuden a mejorar el programa y que lo puedan 

mantener activo. Es decir, la sistematización se identifica como la herramienta más idónea para 

conocer la relevancia, pertinencia, efecto y el impacto que han logrado potencializar las 

iniciativas de RBC desarrolladas durante los 12 años de ejecución en las comunidades de 

Cartagena de Indias, la zona insular y los corregimientos de Pasacaballos y Puerto Rey. 
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La estrategia RBC cuenta con un conjunto de indicadores básicos que permiten medir los 

resultados de su implementación, hasta ahora, más en términos cuantitativos que cualitativos, lo 

que en la práctica ha dificultado  los análisis de sostenibilidad y sustentabilidad programática y 

no ha permitido desarrollar una visualización de RBC mas como proceso que como un conjunto 

de actividades que se desarrollan en la comunidad. 

Dentro de la revisión documental se encontraron  distintas necesidades que tienen la 

población de cada localidad que pertenecen al programa RBC de la Fundación REI; entre las 

necesidades se destacan las siguientes: 

• El desconocimiento en todos los niveles (individual, familiar, comunitario e institucional) 

de los derechos de las personas con discapacidad. 

• El bajo nivel de organización de la comunidad y el trabajo desarticulado de grupos 

interesados en la problemática. 

• Los bajos niveles educativos de las personas con discapacidad, sus familias y el 

desconocimiento de estas necesidades educativas. 

• La baja sensibilidad y compromiso con el tema de la discapacidad a nivel institucional. 

• La falta de articulación de competencias, estrategias y programas entre los diferentes 

sectores y niveles territoriales del Estado y de estos con las organizaciones de la sociedad 

civil. (Barrios, Rosiris. Comentarios de lo que ha sucedido en RBC. En: Reunión en 

Fundación REI, septiembre, 2013. Cartagena, Colombia). 

 

Al identificar ciertas necesidades de la población ha sido  necesario identificar qué plan 

de intervención propone la estrategia RBC y qué resultados se puede obtener, por lo tanto se 

puede decir que: 
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• Las personas con discapacidad son capaces de involucrarse activamente en la vida 

familiar y comunitaria. 

• Las familias con discapacidad son capaces de permitir a todos sus integrantes vivir una 

vida decente y digna, que las comunidades representan entornos favorables para que las 

personas con discapacidad y sus familias vivan en autonomía y dignidad. 

• Las comunidades brindan servicios adecuados a las personas con discapacidad y sus 

familias permiten la realización de su potencial. 

• Las organizaciones socias de Hándicap International son capaces de jalonar la 

implementación de las actividades y de multiplicarlas en otros escenarios después la 

salida de la organización del proyecto. 

 

Entre esos resultados se puede identificar que la Unidad de RBC brinda un conjunto de 

herramientas, prácticas y conceptualizaciones que permiten mejorar las condiciones de vida de 

una persona con discapacidad para ser parte activa de su comunidad desde el desarrollo humano, 

condiciones de rehabilitación funcional, reconocimiento conceptual de la discapacidad y del 

establecimiento de redes sociales y grupos que sirven como apoyo y referente en una comunidad. 

Además es necesario tener en cuenta que en algunas comunidades aún persisten fuertes 

imaginarios frente al enfoque médico de la discapacidad, por lo que dan mayor prioridad a las 

actividades con presencia de especialista del área de la salud y la rehabilitación funcional, como 

corregimientos y veredas apartadas, aún siguen siendo débil la respuesta del Estado frente a las 

necesidades en este mismo campo, por lo que para las personas con discapacidad y sus familias, 

esta es una prioridad por encima incluso de temas como la educación, la participación social, la 

recreación y la cultura.   
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Sin embargo el esfuerzo, compromiso y motivación de los CLRBC (Comité Local RBC), 

ha permitido que poco a poco las comunidades vean de manera más positiva las actividades 

diferentes al campo de la salud, logrando la vinculación a diferentes actividades que se proponen 

en la localidad para que las personas con discapacidad tengan y mejoren la calidad de vida. 

Para que las personas con discapacidad y sus familias puedan lograr una adecuada 

inclusión es necesario la realización de capacitaciones, asesorías y acompañamiento, entre las 

cuales se tienen en cuenta temas como: generalidades de la discapacidad, salud mental, la RBC, 

ayudas técnicas, violencia sexual, inclusión con derechos, detección temprana, atención básica, 

violencia intrafamiliar, legislación, entre otros. Las cuales permiten un cambio en el imaginario 

de las familias y de los cuidadores con respecto a la discapacidad y al rol que desempeñan. La 

sistematización entra a verificar  si los familiares tienen una mayor comprensión y apoyo a sus 

familiares con discapacidad y si se evidencia un mayor reconocimiento de los derechos y un 

mejor proceso de inclusión  en los diferentes espacios educativos, recreativos, deportivos, etc. 

Una de las problemática que más predomina en cada comunidad es la ausencia de 

sistemas de información que facilitaran a las personas con discapacidad, familias y comunidad en 

general, el conocimiento de los servicios existentes en cada corregimiento, barrio o/y localidad y 

la forma de tener acceso a ellos. Para la presente falencia la estrategia RBC se creó un directorio 

con la información de las instituciones públicas y privadas que puedan orientar a las personas 

con discapacidad, sus familias y comunidad frente a los lugares de referencia, requisitos, 

información de programas y servicios, entre otros datos relevantes para facilitar el acceso 

oportuno a los mismos con equidad.  

Pero el problema es que la mayoría de las instituciones públicas y privadas no tienen el 

personal capacitado para entrar a la comunidad y asesorar a la comunidad con discapacidad en 
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todas las inquietudes; siendo este una problemática que no ayuda en el asesoramiento que 

necesita la comunidad la estrategia RBC entra a capacitar los líderes de los comités locales de 

cada comunidad en los componentes claves de la Matriz RBC, entre los cuales se encuentra: la 

salud, educación, el sustento, lo social y el empoderamiento. 

En el proceso de la sistematización se necesita supervisar si las personas presentan cambios 

de actitud frente a valorarse y aceptarse como tal, en el reconocimiento sobre la relación directa 

entre familia y discapacidad, en la integración de los participantes entre sí, a través de la lúdica y 

otras actividades y reconocer la importan de los grupos, del trabajo en equipo basado en la 

cooperación y en el respeto por la opinión del otro. En si lo que se pretende es observar los 

anteriores logros que conllevan a que las personas con discapacidad y sus familias vivan la 

situación de discapacidad de una forma positiva y sana para la salud mental, lo cual favorece 

finalmente su participación en la vida social y comunitaria. 

El proceso de sistematización busca  verificar si los espacios de orientación cumplieron 

con el objetivo, si aún continúan y si son necesarios enfocarlos en otras temáticas. Por otro lado 

observar si se promueve la inclusión de personas con discapacidad en programas recreativos, 

deportivos, artísticos y culturales, en programas educativos y laborales, desarrollados por 

instituciones públicas y privadas existentes en cada comunidad, la asistencia y participación de 

los beneficiarios y algunos familiares en asociaciones y grupos de base comunitaria. 

 

Dicho lo anterior es necesario diseñar unos talleres para el proceso de recolección de 

información, que hará parte de la sistematización de los resultados de la estrategia RBC y para 

verificar los resultados que sea tenido a lo largo de los  diferentes proyectos que ha ejecutado la 

fundación REI por medio de la estrategia en las comunidades. Para la recolección de la 
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información se realizarán tres talleres por comunidad los cuales tienen como objetivo principal 

sensibilizar y capacitar a la comunidad para lograr una buena participación en la recolección de 

datos. 

Se debe recolectar información de los actores (personas con discapacidad, este grupo es 

compuesto por niños y adolescentes), con las familias (padres o cuidadores de las personas con 

discapacidad) y la red de apoyo que es conocida como el comité local de rehabilitación (CLR) de 

la estrategia RBC, ellos dan su apoyo capacitando a las persona con discapacidad según la 

necesidad que tenga. Finalmente se debe hacer un taller por localidad para la validación de la 

información en el cual participan los tres grupos, cuyo objetivo del taller es la validación de la 

información en el cual participan los tres grupos, del mismo modo a la información que ha 

brindado la comunidad logrando así un análisis revalidado y científico.  
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Objetivos 

Objetivo General 

 

Sensibilizar a las comunidades de Puerto Rey, Boquilla, Bocachica y Líbano para la 

validación y aprobación del proyecto de sistematización. 

 

Objetivo Específicos 

 

• Desarrollar el proceso de sistematización con el fin de dar a conocer la experiencia a 

otros niveles y actores. 

• Observar los factores de control social apropiación y empoderamiento de las 

comunidades en el desarrollo de la estrategia RBC. 

• Sensibilizar, concertar y acordar proceso para el desarrollo del taller de acuerdo con el 

Proyecto.                           

• Generar análisis y comprensión de términos y conceptos relativos a la estrategia y 

recolección de información.               

• Motivar  la capacidad de análisis crítico para evaluar la estrategia y el taller y pactar 

compromisos. 
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Marco de referencia 

Marco Contextual 

Cartagena de Indias. 

 

Cartagena de Indias es una ciudad al norte de Colombia, capital del departamento de 

Bolívar ubicada sobra la orilla del Mar Caribe conocida a lo largo de la historia como la Heroica, 

fue fundado el 1° de julio del año 1533 por el español Pedro de Heredia es una ciudad llena de 

historia en cada lugar que la abarca desde el año 1991 Cartagena fue proclamada como un 

Distrito Turístico, Histórico y Cultural. La ciudad de Cartagena cuenta con una población de 

983,545 habitantes, según última estimación de población realizada por el Departamento 

Administrativo Nacional de Estadísticas (DANE) en el año 2008. 

La composición étnica de Cartagena es el resultado de la  fusión de las tres etnias 

primigenias: la Calamarí, nativos indígenas; la blanca, venida de España, y la negra traída 

esclavizada de África. La asociación de estas razas se manifiesta en una población 

predominantemente mulata, mestiza y negra. 

La economía cartagenera está sostenida por tres grandes sectores que son el industrial, 

turismo, comercio y logística para el comercio marítimo internacional, gracias a su ubicación 

estratégica sobre el mar caribe, al norte Suramérica y en el centro del continente americano. En 

los últimos años ha sobresalido en gran manera el sector industrial actualmente es la cuarta 

ciudad de producción industrial en Colombia. 

Debido a la extensión la descripción de las localidades de Bocachica, Boquilla, Líbano y 

Puerto Rey se encuentra anexo en el apéndice B. 
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Marco Legal 

 

 Para realizar el proceso de sistematización RBC con las personas de las localidades de 

Boquilla, Puerto Rey, Republica de Líbano y Bocachica es necesario conocer las siguientes 

reglamentaciones nacionales e internacionales que rigen la discapacidad, para la comprensión de 

las diferentes conversaciones y opiniones de la comunidad que se tengan en los talleres. 

• Ley 361 de 1997, establece los mecanismos de integración social de la personas con 

discapacidad. 

• ONU  a través de la Organización mundial de la Salud, utilización de la clasificación 

internacional del funcionamiento de la discapacidad y de la salud. CIF/2001. 

• Ley 1145 de 2007 por medio de la cual se organiza el sistema nacional de discapacidad y 

se dictan otras disposiciones. 

• Ley 1346 de 2009 aprueba la Convención sobre los Derechos de las personas con 

Discapacidad, adoptada por la Asamblea General de la Naciones Unidas el 13 de 

diciembre de 2006 

• Ley estatutaria 1618 de 2013, establece las disposiciones para garantizar el pleno 

ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad. 

 

Marco Conceptual 

 

Discapacidad. 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la discapacidad como: Discapacidad 

es un término general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad y las 
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restricciones de la participación. Las deficiencias son problemas que afectan a una 

estructura o función corporal; las limitaciones de la actividad son dificultades para 

ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de la participación son problemas para 

participar en situaciones vitales. Por consiguiente, la discapacidad es un fenómeno 

complejo que refleja una interacción entre las características del organismo humano y las 

características de la sociedad en la que vive. (OMS, 2013, p.1) 

La OMS publica un documento llamado Clasificación Internacional del Funcionamiento, 

de la Discapacidad y de la Salud, la cual es conocida como CIF, lo cual permite tener un 

lenguaje unificado, por lo tanto según la información subministrada por la Fundación REI, 

cualquier planteamiento que se vaya hacer sobre la discapacidad se debe basar en las 

definiciones de la OMS, es decir, es un lenguaje que comprenden entre todos. 

Es necesario explicar que según la OMS es el funcionamiento, el cual hace referencia a 

todas las funciones corporales, todas las actividades y la participación de manera similar, es 

decir, de forma que se evidencie la igualdad una entre otra. En caso que no se evidencie esa 

igualdad se está hablando de una discapacidad, la cual termina siendo una deficiencia y 

evidencia limitaciones en algunas o todas las actividades o hace que el sujeto se restrinja. 

Al evidenciar esta falta en la sociedad, se considera importante la intervención del 

programa RBC, debido a que es una estrategia que ayuda a la población brindándoles 

herramientas necesarias a las personas con discapacidad para que logren una rehabilitación y 

alcancen la calidad de vida aceptable y deseada. 
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Rehabilitación Basada en la Comunidad (RBC). 

 

La rehabilitación Basada en la Comunidad se constituye como una estrategia que da 

respuesta a las necesidades de personas con diferentes discapacidades en el seno de su 

comunidad, la OMS comienza a divulgarla hacia fines de los años 70´s, como alternativa al 

modelo tradicional de los servicios de rehabilitación. En la década de los 80´s se da continuidad 

al enfoque medico debido a que las estrategia es integrada a la atención primaria en salud y se 

enfocaba solo en la recuperación de las habilidades funcionales de los individuos con 

discapacidad con el objetivo de insertarlos en su comunidad.  

A final de los años 80 y 90´s se inicia una reflexión frente al hecho de que solo las 

intervenciones médicas, no alcanzaban a cubrir todas las necesidades de rehabilitación e 

inclusión del individuo, entonces estas comenzaron a dirigirse más cal contexto que a la misma 

persona con discapacidad y gradualmente los programas RBC comenzaron a dirigirse más al 

contexto que a la misma persona con discapacidad y gradualmente los programas RBC 

comenzaron a incorporar acciones relacionadas a la educación, entrenamiento profesional, 

rehabilitación social y prevención. Las acciones en el contexto incluyeron, entre otras, las 

destinadas al cambio de actitudes de los miembros de la comunidad respecto de las personas con 

discapacidad, promoción de su integración social y equiparación de oportunidades en los ámbitos 

de educación y trabajo, la protección de sus derechos y el empoderamiento de la comunidad para 

el manejo de los programas.  

En 1994, la Oficina Internacional del Trabajo (OIT), la organización de las Naciones 

Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) y la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) elaboran un documento de posición conjunta sobre la RBC para fomentar un 

enfoque común del desarrollo de programas RBC. Pese a los avances logrados desde entonces 
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muchas, personas con discapacidad siguen sin recibir servicios básicos de rehabilitación y no 

tienen acceso en condiciones de igualdad a la educación, la formación, el trabajo, el ocio y otras 

actividades de su comunidad o de la sociedad en general. “El acceso igualitario les está 

especialmente limitado a las mujeres con discapacidad” (Theus, 2010, p.5), a las personas con 

discapacidad severa y múltiple, a las personas con condiciones psiquiátricas, a aquellas con VIH 

positivo y las personas con discapacidad en situación de pobreza; así como a sus familias. 

En los procesos RBC, deben proseguir los esfuerzos por garantizar que todas las personas 

con discapacidad, independientemente de su edad, sexo, tipo de discapacidad y nivel 

socioeconómico, ejerzan los mismos derechos y oportunidades que los demás miembros de la 

sociedad. 

En el año 2003 en Helsinki Finlandia se llevó a cabo la Reunión Consultiva Internacional 

para la Revisión del Modelo de Rehabilitación Basado en la Comunidad, en esta se analizó la 

importancia de renovar los esfuerzos para hacer frente a las necesidades de inclusión de las 

personas con discapacidad. Esta reunión fue organizada por la OMS en colaboración con otras 

organizaciones de las Naciones Unidas, Organizaciones No Gubernamentales (ONG) y 

Organizaciones de Personas con Discapacidad (OPD). En conclusión las recomendaciones 

fueron que en la actualidad el concepto RBC enfatiza los derechos humanos y motiva las 

acciones para combatir la pobreza. La estrategia RBC debe promover el liderazgo comunitario y 

la plena participación de las personas con discapacidad y sus organizaciones. La RBC debe 

impulsar el trabajo en Red, promocionar la colaboración multisectorial y la colaboración entre 

grupos. 

La RBC es una estrategia de desarrollo comunitario para la rehabilitación, la igualdad de 

oportunidades y la integración social de todas las personas con discapacidad. La RBC se 
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aplica gracias al esfuerzo conjunto de las propias personas con discapacidad, de sus 

familias, organizaciones y comunidades, y de los pertinentes servicios gubernamentales y 

no gubernamentales en salud, educación, trabajo, social, y otros. (OMS 2004, p.2) 

Los objetivos principales de la RBC son: 

1. Asegurar que las personas con discapacidad puedan desarrollar al máximo sus 

capacidades físicas y mentales, tener acceso a los servicios y a las oportunidades 

ordinarios y ser colaboradores activos dentro de la comunidad y de la sociedad en 

general. 

2. Impulsar a las comunidades a promover y proteger los derechos de las personas con 

discapacidad mediante transformaciones en la comunidad, como por ejemplo, la  

eliminación de barreras para la participación. (OMS 2004, p.3) 

 

La meta principal de RBC es lograr que las personas con discapacidad gocen del grado 

máximo de salud posible para asegurarse que las personas con discapacidad logren buenos 

niveles de salud, se  tienen presente que las personas con discapacidad necesitan servicios de 

salud para sus necesidades generales de atención de la salud, por ejemplo, los servicios de 

promoción de la salud y prevención y atención médica al igual que el resto de la población, 

incluyendo diversas necesidades en distintas fases de la vida. Aunque no todas las personas con 

discapacidad tienen problemas relacionados con sus deficiencias, muchas requieren servicios de 

atención de la salud específicos, incluyendo rehabilitación, regular u ocasionalmente y por 

períodos cortos o toda la vida. 
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Sistematización. 

 

 La sistematización es una propuesta metodológica que se utiliza en una investigación y es 

definida como,  

Una investigación cualitativa de enfoque crítico interpretativo que intenta describir e 

interpretar prácticas sociales singulares dando un lugar privilegiado al punto de vista de 

los actores, a la subjetividad, a la historia local, a la lógica y a los sentidos que están 

presentes en las prácticas. Se sistematiza lo que ya se vivió. (Mondragón, 2010, p.1) 

 

 Otra definición para la sistematización es,  

La sistematización es aquella interpretación crítica de una o varias experiencias, que a 

partir de su ordenamiento y reconstrucción, descubre o explicita la lógica del proceso 

vivido, los factores que han intervenido en dicho proceso, cómo se han relacionado entre 

sí, y por qué lo han hecho de ese modo. (Borjas, 2003, p. 16) 

  

 En si la sistematización es una investigación cualitativa con un enfoque crítico 

interpretativo que pretende describir e interpretar las diferentes prácticas sociales singulares que 

permiten  construir el punto de vista de los actores, una historia local, la lógica y el sentido que 

representa las diferentes prácticas.  Y se utiliza ese método de investigación con la finalidad de 

“poder comprender y reflexionar sobre el proceso de sistematización que se está ejecutando” 

(Pereyra, 2009. p.9), adquirir nuevos conocimientos partiendo de la práctica y permite diferentes 

intercambios de experiencias entre equipos.  

 Para hacer un proceso de sistematización es necesario tener en cuenta los siguientes 

puntos: antes se deben haber ejecutado tareas, talleres, proyectos, actividades, es decir, una 
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acción realizada en la comunidad. Para que toda esa información pueda ser recuperada, re 

contextualizada y analizada partiendo del conocimiento que se adquirió a lo largo del proceso. Es 

necesario clarificar que todo sujeto tiene un conocimiento, una percepción y un saber que es 

producto de su hacer diario. Para lograr los puntos anteriormente mencionados es necesario el 

contacto y dialogo con la comunidad, porque ellos proporcionan el discurso, las teorías y las 

construcciones culturales que han elaborado en el transcurso de la historia. 

Además es importante tener claro que durante la sistematización es igual de importante el 

proceso y el producto, ya que en el proceso se desarrolla toda la recolección de datos que 

proporciona la comunidad y el producto es la construcción de todo lo recolectado y de un nuevo 

conocimiento que permite compartir una experiencia más, con las demás personas interesadas.  

El proyecto de sistematización RBC pretende la recuperación histórica de las 

experiencias de RBC desde el año 2000 al 2012 en las localidades de Puerto Rey, Boquilla, 

Bocachica y Líbano por medio de un proceso participativo del equipo de trabajo del proyecto y 

cada una de las personas con discapacidad, familiares y agentes comunitarios que han hecho 

parte de la estrategia RBC, lo cual permite recolectar y ordenar las experiencias o testimonios de 

cada persona para así llegar a esa recuperación histórica y poderla interpretar, identificar las 

fortalezas y debilidades, aprender nuevos conocimientos, escribirlo y compartirlo con las otras 

personas que estén interesados en la estrategia RBC. 

La sistematización permite un acercamiento a ese pasado, logrando hacer una regresión 

que deja evaluar de forma profunda todos los procesos vividos en ese momento, lo cual sirve 

para hacer un análisis de la huella que ha dejado todo el proceso en los participantes y crear 

nuevo conocimiento. Por otro lado se tiene un acercamiento a la realidad de un todo y desde 
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todos los ángulos, es decir, es una realidad holística sin necesidad de tener que volver a vivir 

todo el proceso para observar que resultados se pueden obtener de ahí. 

Por medio de la sistematización se pretende indagar los problemas, cuáles son esas 

medidas de solución y esos factores de éxito, evaluar el impacto que ha tenido en la comunidad, 

de una manera u otra hacer una comparación entre la teoría y los resultados obtenidos llegando a 

un mismo punto a la creación de más conocimiento. Después de obtener lo anterior la 

sistematización se hace para que en un futuro se pueda transferir la experiencia y poderla 

comparar con otras para nutrir cada experiencia y hacerla cada día más eficiente, efectiva y 

eficaz, de este modo se le pueden hacer ciertas adaptaciones a esa metodología de trabajo para 

mejorarla llegando así a la innovación e invención de nuevos paradigmas o enfoques que pueda 

funcionar con mayor efectividad en la comunidad. 

Por otro lado hacer el proyecto de sistematización RBC le permite a la fundación REI 

tener una memoria del trabajo ejecutado y le permite crear nuevos proyectos, estrategias o 

programas que ayuden a implementar las falencias encontradas y que ayuden a replicar la 

estrategia que ha funcionado de forma correcta, por lo tanto se empieza a promover la 

cooperación y el trabajo en redes. En si los resultados de la sistematización RBC es un 

documento esperado por otras instituciones que necesitan un último argumento para implementar 

la estrategia RBC, ya que este documento les permite evidenciar que es una estrategia que si ha 

funcionado, así haya tenido sus debilidades se puede demostrar que funciona. 
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Marco Teórico 

 

La psicología social es muy importante en este campo porque se encarga de estudiar las 

relaciones sociales de una población que tiene una problemática en especial, es decir, la 

comprensión de la conducta social y el proceso de la influencia social y sobre este se puede 

observar fenómenos tales como la conformidad, el liderazgo, el prejuicio, la moral colectiva y el 

conflicto grupal. 

La psicología social se puede definir como: “el estudio científico de las relaciones entre 

las personas. La psicología social desarrolla un conocimiento sistemático acerca de las creencias, 

los sentimientos y las conductas de las personas, en relación con su medio ambiente social y los 

efectos que este medio social tiene sobre ellos” (Taylor, Peplau y Sears, 1997; Feldman, 1998, 

citado en Losada 2009, p.2). 

 Por otro lado la psicología social es definida como “el estudio científico de la influencia 

recíproca entre las personas (interacción social) y del proceso cognoscitivo generado por esta 

interacción (pensamiento social)”. (Rodriguez, Assmar y Jablonski,  2004, p.19) Indicando que 

las relaciones de los seres humanos es un proceso constante donde se evidencia la dependencia y 

la interdependencia en el momento de relacionarse con las demás personas. El simple hecho de 

una persona saludar diciendo buenos días/tardes/noches o emitiendo una sonrisa a la persona con 

discapacidad; se le da una caracterización a esa persona con discapacidad como social. 

Entonces la persona con discapacidad se siente integrada y aceptada dando una respuesta 

a ese saludo lo cual se convierte en un estímulo para la persona que inicialmente saludo, el cual 

lo hace establecer como un proceso de interacción social y aceptación de la discapacidad. 

Teniendo en cuenta el ejemplo anterior, se puede determinar que esa acción recíproca afecta los 
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pensamientos, emociones y comportamientos de las personas involucradas en esa acción, 

dándose de forma directa. 

 Por otro lado es importante hablar de la psicología comunitaria que es “una disciplina 

científica reciente que tiene apenas cuarenta años desde su nacimiento formal en la conferencia 

de Swampscott (Boston) de 1965”. (Buelga, Musitu, Vera, Ávila y Arango 2009, p.5) A pesar de 

su juventud científica se puede decir que tiene dos siglos atrás está lleno pensamiento sensible y 

creativo. Realmente es mejor hablar de psicología social comunitaria que sólo psicología 

comunitaria y se interpreta como una disciplina que está orientada al cambio social; esa 

orientación procura superar la desigualdad, la pobreza, la alineación o la indefensión de los 

ciudadanos.  

En sí no se puede hablar de una sola psicología social comunitaria sino de varias; entre 

esas encontramos una psicología social comunitaria latinoamericana, una psicología social 

comunitaria norteamericana y europea, las tres se entrelazan en la realidad social, política y 

cultural en lo que surge el fenómeno pero las diferencia los espacios teóricos, metodológicos, de 

intervención e ideológicos.  

Realmente lo que pretende la psicología social comunitaria es ese acercamiento holístico 

y ecológico de la realidad, un carácter más preventivo que atenuante, en sí es esa acción que va 

dirigida a la potenciación y empoderamiento de recursos más que esa eliminación de carencias y 

déficits que vive la sociedad; todo se logra por medio de la metodología cualitativa y una 

orientación con firmeza entre la teoría y la práctica. Lo cual se puede observar en el presente 

proyecto mediante la estrategia RBC. 

 



Sistematización RBC  |30 
 

 

 

Propuesta Metodológica 

 

La pasantía social realizada en la Fundación REI en la ciudad de Cartagena de Indias, 

desarrolló diversas actividades entre las cuales se encontraba la participación en el proyecto de 

sistematización RBC diseñando y elaborando los talleres de intervención en las comunidades de 

Puerto Rey, Boquilla, Bocachica y Líbano, en la elaboración del instrumento de sistematización, 

en el plan de actividades, cronograma, presupuestos y hacer informes de las actividades 

realizadas. Estas actividades se ejecutaron en los días miércoles de 8:00 a.m. a 12:00 p.m.  y los 

días jueves y viernes de 8:00 a.m. a 4:00 p.m. 

El propósito en el diseño y elaboración de los 4 talleres apuntaban a sensibilizar a la 

comunidad para la validación y aprobación del proyecto de sistematización RBC y los otros 

talleres eran para la aplicación de la herramienta o instrumento de sistematización con las 

comunidades de Puerto Rey, Boquilla, Bocachica y Líbano que permitieron recolectar la 

información pertinente para analizarla, comprenderla, reflexionar y producir la experiencia de 

RBC desde el año 2000 hasta el 2012. Se disponía de un día completo para la realización de los 

talleres en cualquier localidad. Las fechas de los talleres se plantearon a medida que el proceso 

de sistematización y los momentos avanzaron. Es de gran importancia la concertación con la 

comunidad y la realización de los talleres dependían de la disponibilidad de la comunidad. 

Se realizaron cuatro talleres, de los cuales los primeros tres se realizaran con la red de 

apoyo, personas con discapacidad y padres de familia y cuidadores, el cuarto taller se realizó con 
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toda la comunidad para la revalidación de información y hacer el cierre. De esta forma se ejecutó 

para cada localidad (4). Todos los talleres realizados se les realizó una ficha metodológica (Ver 

apéndice C) y después de la ejecución se debe hacer un informe del taller que se debe entregar 

con el listado de asistencia, una relatoría de la ejecución del taller y un acta. Todos esos 

documentos quedan consignados en la carpeta (Az) de archivo del proceso de la sistematización.  

La revisión y análisis de la información recuperada tanto documental como a través de los 

informantes claves y de las visitas a las localidades, permitió la recuperación histórica de la 

experiencia y la reconstrucción de las intervenciones que conforman la estrategia de RBC. Al 

obtener toda la información se empezó hacer el análisis del impacto sociocultural que ha tenido 

la estrategia en cada localidad. 

Con base en el análisis de la información tomada del  documento borrador revisado y 

ajustado, y de otros documentos más informales construidos como soporte al trabajo de 

sistematización  de la estrategia, se dio  por concluida la sistematización de la experiencia de 

RBC en la Fundación REI. 

Matriz POA 

La matriz POA es una estrategia metodológica para planear el proyecto que se encuentra 

en ejecución, en este se encuentra planeada la actividad, el objetivo, los resultados, el 

cronograma, el indicador de logro y los medios de verificación. La presente herramienta permite 

planificar todas las actividades con organización para que se ejecuten de acuerdo con el 

cronograma propuesto en un inicio del proyecto y asimismo logra cumplir con los objetivos 

específicos los cuales cumplen y desarrolla el objetivo general propuesto en el proyecto de 

sistematización RBC de la fundación REI. (Ver apéndice D). 
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Desarrollo de actividades realizadas 

 

Dentro de las actividades realizadas se llevaron a cabo los informes semanales, en los 

cuales se especificaba cada una de las actividades que se ejecutaron durante todo el proyecto de 

sistematización desde agosto del 2013 hasta mayo de 2014 dentro y fuera de la fundación REI 

(Ver apéndice E). Se realizaron cuatro talleres por comunidad, es decir, un total de 16 talleres en 

los cuales se recopilo la información y experiencia de las personas que pertenecen a la estrategia 

RBC, luego se analizó los datos y en el último taller se revalido con la población de cada 

localidad la información para darle el carácter científico al proyecto y así mismo se hizo el cierre 

en la comunidad. 

Cada taller tenía unos objetivos específicos que eran para recolectar las experiencias y 

evidenciar los cambios de un antes y un después de que la estrategia RBC llegara a la 

comunidad, dando respuesta al cambio de los esquemas sociales frente al tema de discapacidad 

de cada comunidad; de una forma u otra las personas se sensibilizaron para aceptar que se 

presentaba discriminación en el tema de discapacidad y reconocer que no aceptaban a sus hijos 

con discapacidad y que gracias a la estrategia RBC esos esquemas cambiaron, formando otra 

realidad social en la cual aceptaban a las PcD (Persona con Discapacidad).  

De acuerdo al diseño de los talleres se diseñaron unos instrumentos tipo encuesta 

cualitativa con preguntas abiertas para aplicarle a la red de apoyo (Ver apéndice F) y otro para 

los familiares (Ver apéndice G), además se hizo un instrumento general con 51 preguntas con 

dos únicas respuestas Si o No (Ver apéndice H). Por otro lado es necesario mencionar que los 
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talleres en la comunidad tuvieron retrasos primero por parte de la fundación REI por falta de 

presupuesto y luego porque la comunidad no estaba en acuerdo para las fechas propuestas, pero 

finalmente se pudo ejecutar cada taller y cumplir con el objetivo propuesto; sin embargo en 

algunas comunidades toco cambiar la metodología del taller y se hizo necesario ir casa por casa 

para recolectar la información, ya que muchas personas siente desmotivación a la hora que deben 

asistir a un taller de la estrategia por múltiples razones. 

El primer taller se realizó con los niños, niñas y adolescentes con discapacidad para 

conocer que piensan los niños de su discapacidad y si la estrategia los ha beneficiado para 

mejorar la calidad de vida, el segundo taller se realizó con los familiares (padres y cuidadores) 

para identificar cual ha sido su papel dentro de la estrategia RBC, cual ha sido el concepto de 

discapacidad antes y después de la estrategia y verificar si la estrategia RBC ha ayudado a 

mejorar la calidad de vida familiar; el tercer taller se realizó con la red de apoyo para conocer  

cuáles son sus expectativas y motivación como agentes comunitarios y verificar el sostenimiento 

y las funciones que logran dentro de la estrategia RBC.  

Y por último el cuarto taller es el que permite revalidar la información recolectada a 

través de la estrategia de grupos focales en los talleres anteriores y es el taller de cierre con la 

comunidad. Así están conformados los cuatro talleres que se diseñaron para que ayudaran a 

cumplir con el objetivo propuesto en el proyecto, es necesario hacer énfasis en explicar que cada 

taller se aplicó cuatro veces, debido a que son cuatro localidades y se necesitaba hacer la 

recolección de forma homogénea. 
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Desde el momento que se empezó a desarrollar el primer taller aleatoriamente se inició la 

clasificación de la información recolectada en cada localidad para después hacer el análisis de los 

datos de forma cuantitativa y cualitativa que da respuesta al proyecto de sistematización RBC. 

Finalmente se realizó un informe de efectividad con el objetivo de conocer el tiempo que 

fue utilizado para cumplir con los objetivos del proyecto, se realizaron dos informes de 

efectividad (Ver apéndice I), uno para el segundo semestre del 2013 y otro para el primer 

semestre del 2014 en los cuales se pueden identificar mes a mes que temática se trabajó, el 

número de actividades programadas, el número de actividades realizadas, el cumplimiento de las 

actividades, el porcentaje del cumplimiento del tiempo y el número de población que participo 

durante todo el proyecto; además se puede observar una gráfica que muestra estadísticamente la 

efectividad del cumplimiento en el proyecto y una breve descripción de las actividades que se 

hacían semana a semana. 

Evaluación de Impacto 

 

 Es la parte más importante del proyecto porque es la que permite evidenciar si los talleres 

cumplieron con el objetivo propuesto en el proyecto. La forma de evaluar el impacto fue muy 

sencilla, se hicieron tres preguntas a los familiares y a la red de apoyo, las cuales fueron: 

• ¿Qué me gusto? 

• ¿Qué no me gusto? 

• ¿Qué cambiaría? 
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De acuerdo a las preguntas realizadas a las comunidades las respuestas fueron muy positivas 

indicando que la metodología del taller les gusto, la forma en que se les explico todas las 

actividades, el propósito de la recolección de la información, el que se les recordara sus historias 

de vida, que las experiencias de ellos se les pueda compartir a otras personas para que no 

comentan los mismos errores que ellos, les pareció muy divertidas las dinámicas y la paciencia 

que se tuvo a la hora de responder los instrumentos, porque muchas de las personas no sabían 

leer. Se puede decir que el 100% de los participantes les gusto la forma de trabajar y les pareció 

adecuado el desarrollo de los mismos. 

Respecto a lo que no les gusto la mayoría de las evaluaciones tenía el espacio en blanco o 

escribían que todo estuvo muy bien. Y en relación a la última pregunta que cambiarían 

respondieron que el lugar, ya que los lugares para ejecutar los talleres eran sin aire 

acondicionado y por cuestiones del clima, el calor en cierto momento desesperaba un poco a las 

personas, cambiarían que los talleres fueran más seguido y no tan esporádicamente y que la 

fundación REI haga más presencia y los esté capacitando. 

De acuerdo a la participación de las comunidades en los talleres fue de un 75%, lo cual se 

pudo evidenciar por medio de los listados de asistencia de cada taller (Ver apéndice J) y también 

se tiene evidencia fotográfica de todos los talleres y actividades realizadas en cada comunidad 

(Ver apéndice K). 
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Resultados 

 

Bocachica. 

Después de tres años de intervención en la comunidad es posible identificar motivación 

grupal, para el desarrollo de acciones de los participantes en los comités locales de 

rehabilitación, que facilita que se sigan generando acciones alrededor de la estrategia. 

Aunque los agentes comunitarios estén motivados se requiere apoyo del distrito o de 

apoyo privados para fortalecer  las iniciativas generadas por los mismos que fortalezcan los 

procesos de las personas con discapacidad. Teniendo en cuenta de que estos procesos requieren 

de recursos económicos y humanos que esta por fuera de los agentes RBC. 

Los procesos de formación permitieron  que se reconociera la discapacidad no como un 

castigo o brujería, si no como una enfermedad a la que pueda estar expuesta cualquier persona; 

lo que ayudo a cambiar y a modificar los esquemas mentales de la familia e incluso de la 

comunidad. 

Las personas que participaron de la estrategia  se relacionan con mayor respeto con las 

personas con discapacidad, ya que existe mayor grado de sensibilidad frente al tema.  

Los agentes requieren de mucha información y quieren más procesos de formación para 

replicar y elevar de mejor manera su empoderamiento. 

Este proceso generó la creación de organizaciones de base  “Fundación Flor de Génesis”, 

la cual es eje que operativiza la estrategia  y es el punto de encuentro de la estrategia. 
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En la familia los niños con discapacidad antes de su participación de la estrategia  los 

niños con discapacidad eran aislados de los entorno sociales y dentro de la casa ocupaban los 

espacios  menos iluminados. 

A las familias les costaba reconocer la existencia de un familiar con discapacidad porque 

les daba pena, “algunos no se atrevían  ni siquiera a mirarlo”. Otros no entendía que siendo tan 

buenos por qué Dios lo castigaba de esa manera. 

 

Boquilla. 

A partir de la estrategia surgieron nuevos liderazgo y se han generaron  empoderamientos 

individuales que favorecieron la vinculación laboral y por ende el mejoramiento de la calidad de 

vida de algunas familias. 

No todos los agentes tienen el mismo nivel de experiencia y de vinculación con la 

estrategia, lo que no ha permitido que la motivación y las acciones que implica la estrategia se 

mantenga, esto en consecuencia de que las personas que cuentan con mayor experiencia no 

tienen el tiempo para seguir generando procesos de empoderamiento en la comunidad. 

Como no existen muchas actividades en la comunidad las familias beneficiarias de la 

estrategia se sienten utilizadas, ya que no perciben beneficios concretos de la misma. Se 

consideran que son usados para beneficios institucionales que para bienestar social. 

Existen algunas organizaciones de base comunitaria “uvita de playa”, que a la hora de 

que los padres solicitan apoyan el servicio  terapia ocupacional no fueron atendidos por mucho 

tiempo y cuando al fin se podía recibir las terapias, las familias tenían que pagar el servicio. Por 
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tanto los padres y madres perciben que se está dando una propaganda de una oferta institucional  

para la discapacidad que no es cierta. 

 

Conclusiones 

 

 

La población de Bocachica son los más nuevos en la vinculación a la estrategia RBC 

(3años), se observa el trabajo en grupo y existe mucha motivación para desarrollar actividades 

hacia  la comunidad. 

No todas las necesidades de las personas con discapacidad son cubiertas por el plan 

obligatorio de salud, por ejemplo consulta con los especialistas y algunas herramientas para la 

recuperación física. 

Se considera que la estrategia ayudo cambiar la visón y modificar los esquemas de la 

comunidad respecto a la discapacidad. 

La institución al no tener presencia en la comunidad ha influido a que las acciones no se 

desarrollen con la misma intensidad y calidad. 
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Recomendaciones 

 

En la fundación REI se vivieron experiencias significativas que ayudaron al crecimiento 

personal y como psicóloga en formación, me encuentro muy agradecida por la oportunidad de 

vivir una experiencia real que me permitió descubrir que el trabajo en la comunidad la mayoría 

de veces no se ejecuta como se tenía planeado. La fundación REI brinda las herramientas 

necesarias para poner en práctica todos los conocimientos adquiridos en la universidad y se 

convierte en una nueva escuela que te muestra como es el verdadero trabajo comunitario. 
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