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éPara qué sirve esta guia?

Esta guia orienta a la comunidad en cémo organizarse para que administre
y aplique la estrategia de Atenciéon Comunitaria para las Personas con
Discapacidad mejorando asf las condiciones de vida de éstas a través de la
inclusién, participacion e integracién.

¢Como organizarse para iniciar la estrategia de Atencion
para las Personas con Discapacidad?

Para iniciar la estrategia de Atencién Comunitaria para las Personas con
Discapacidad (ACPD), la comunidad debe conformar el llamado:

COMITE COMUNITARIO DE ATENCION EN SALUD PARA LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD (CCASPDIS)
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COMITE COMUNITARIO DE ATENCION EN SALUD PARA LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD. Es la organizacién comunitaria conformada por personas con
discapacidad, sus familiares, personal de los servicios de atencién primaria de salud

y comunidad en general, para la planificacién, administracién y funcionamiento de

un programa que atienda sus derechos relacionados con su calidad de vida y salud,
integrado a la préctica del desarrollo endégeno sostenible y sustentable de la localidad.

Objetivos: a) administrar un programa que atienda integralmente la discapacidad
como proceso, incluyendo a las personas con esta situacién y propicie su
participacion auto y cogestionada; b) cooperar con el mejoramiento del nivel de
calidad de vida de las personas con discapacidad; c) fomentar la prevencion de

la discapacidad en su respectiva comunidad; d) promover en la comunidad las
politicas publicas y proyectos del estado venezolano en materia de discapacidad
para su ejecucién directa como poblacién organizada, motivada y capaz.

Es elegido por la comunidad por votacién uninominal y directa, y su trabajo en la
misma sera voluntario, no remunerado, segtn el tiempo libre de cada uno de ellos
y administrado de acuerdo a las metas a alcanzar.

Estructura: el territorio y la base poblacional, dentro y con que funcionara el
comité, seran decididos por la asamblea de ciudadanos y ciudadanas, de acuerdo
a la particularidad en discapacidad de cada comunidad y considerando a las
comunidades vecinas. A los efectos de delimitar la base poblacional participante
para conformar los COMITES COMUNITARIOS DE ATENCION EN SALUD PARA
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD, se asume que dichos comités tomaran el
nimero de familias de acuerdo a las necesidades de la localidad debiendo estar
integrada a cada consejo comunal o a una mancomunidad de consejos comunales
y, por lo tanto, vinculada a las organizaciones comunitarias e instituciones publicas
y privadas que son corresponsales en la atencién de los derechos sociales de las
personas con discapacidad, y de la poblacion en general.

Pasos para organizar y poner en funcionamiento un COMITE COMUNITARIO
DE ATENCION EN SALUD PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

* Paso 1. Conformacién de un grupo promotor local con personas que sienten el
tema. Reline a un pequeno grupo de personas (al menos veinte) que sepas estan
sensibilizados sobre la situacién de las personas con discapacidad de tu localidad
y constituye un grupo promotor para la aplicacion de la estrategia de atencion
comunitaria a las personas con discapacidad.

* Paso 2. El grupo promotor debe realizar las siguientes tareas:

a. Obtener croquis o plano técnico del drea geogréfica de la localidad o
localidades donde se organizard la actividad (el croquis o plano debe tenerlo el
comité de tierra urbana o rural del barrio).
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b. Obtener informacién sobre las personas con discapacidad respecto al lugar

y sus condiciones de vida, apoyandose en el trabajo de otras organizaciones
comunitarias (comités de salud, comités de proteccién e igualdad social, comités
de alimentacion, comité de educacién, comité de economia popular, etc.).

c. Convocar a una asamblea de ciudadanos y ciudadanas para discutir sobre la
necesidad de asumir un programa que atienda la discapacidad en la comunidad,
con concepcién de atencién integral de esta situacion y de las personas con esta
problemédtica (la convocatoria debe hacerse a un espacio disponible, como la
plaza, la cancha de juegos o a un terreno baldio mediante invitacion personal,
perifoneo o volantes).

d. Asegurarse que entre los asistentes a la asamblea se encuentren personas
con discapacidad y sus familias, lideres de la comunidad, docentes de escuela,
promotores y promotoras sociales, promotores y promotoras culturales,
trabajadores y trabajadoras de la salud, trabajadores y trabajadoras sociales,
cooperativistas, personas con vocacién de ambientalistas, personas de la
construccién, de las finanzas, de la administracion, de la economia, de la
seguridad, de la materia juridica, de la elaboracién de proyectos, lideres de
organizaciones no gubernamentales, voceros y voceras del gobierno municipal,
regional o nacional. A efectos de la identificacion de los participantes con

el territorio donde trabajara el comité local de atencién a las personas con
discapacidad, se desplegard el croquis o plano del barrio o urbanizacién,

lo que permitird delimitar fisicamente el area de funcionamiento de ese
comité. Se les informard (presentado preferiblemente en papelografo) sobre
la situacién de la discapacidad en el barrio (nimero aproximado de personas
con discapacidad, problemas que puedan tener, necesidad de la capacitacion
integral de ellas para la participacion en el desarrollo local, ejercicio de los
principios constitucionales de corresponsabilidad, cooperacion, equidad,
justicia e igualdad social y de género). Debes asegurar la participacion en

la discusién de las personas con discapacidad y sus familiares (movilizarlos

a todos al momento de la asamblea), apoyarlos y ayudarlos para persuadir

al resto de la comunidad en el inicio de un programa que atienda la
discapacidad funcional mediante su participacion.

e. Promover la postulacion voluntaria de los supervisores o supervisoras locales
como entes facilitadores de la estrategia de ACPD (descrito en la guia para el (la)
supervisor (a).

f. Conformacién por parte de la comunidad que asiste a la asamblea, del comité
comunitario de personas con discapacidad como ente responsable de la defensa
de los derechos de las personas con problemas del funcionamiento y del manejo
de todos los componentes del proceso de la discapacidad.

* Paso 3. Dar estructura funcional al COMITE COMUNITARIO DE ATENCION
EN SALUD PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD. De manera general,
sus responsabilidades serfan: a) iniciar el programa de atencién comunitaria
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integral de la discapacidad y mantener su buen funcionamiento; b) gestionar

los proyectos, metas y actividades que atiendan las necesidades sectoriales de

las personas con discapacidad; c) garantizar a las personas con discapacidad la
inclusién y equiparacion de oportunidades en relacion a otros miembros de la
comunidad; d) garantizar la participacion de las personas con discapacidad en
todas las actividades de la comunidad; e) promover la prevencién para evitar
nuevos casos de discapacidad en la comunidad. A los efectos de considerar la
division del trabajo de los miembros del comité comunitario, hemos considerado
asumir la visién integralista de sectorialidad del Instituto de Investigaciones
Integradas de Venezuela (1), por el cual se identifican una secuencia ordenada

y natural de doce (12) sectores de la realidad social del ser humano a partir del
cédigo de ocupaciones de las Naciones Unidas, dando origen asf a una accién
intersectorial adaptada e integrada a la realidad de las personas, familias y
comunidades que viven y sienten un problema determinado. Esta sectorialidad
se corresponde con el orden descriptivo siguiente: sector social (01); sector
educacion (02); sector promocién (03); sector planificacién e inteligencia (04);
sector politicas de desarrollo o toma de decisiones (05); sector normativa y
seguridad (06); sector administracién (07); sector economia y finanzas (08); sector
produccién y comercio (09); sector infraestructura y servicios (10); sector ecologia
(11) y sector salud (12). (Figura N° 1).
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Fig. N° 1. Sectorialidad de actividades y conocimientos. Tomado de Sistematica
de la interdisciplinariedad. Instituto de investigaciones Integradas. Caracas.
Venezuela.1994.
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En este sentido, cada sector tiene una significaciéon que nos ubica, de acuerdo a
su denominacion en la vocacién natural de las disciplinas, las ocupaciones y las
necesidades de la sociedad humana, a saber:

* Sector social (01): nos orienta a conocer quiénes somos, cuantos somos,
cudntos hombres, mujeres, nifos, jévenes, ancianos, etc.; nuestro grado de
bienestar social (seguridad social, familia estructurada, proteccién social, empleo,
vivienda, recreacion, deportes, etc.).

* Sector educacion (02): nos conduce a enterarnos qué sabemos, en qué
estamos capacitados, quiénes saben, para qué saben, cudl es nuestro nivel
educativo.

* Sector promocién (03): nos permite saber mediante los medios de
comunicacién quiénes somos y qué hacemos; qué queremos, qué ofrecemos
culturalmente, turisticamente, etc.

* Sector planificacién e inteligencia (04): nos refiere a conocer, cuales son
nuestros planes, proyectos y programas disenados enddgenos e intersectorialmente.

* Sector politicas de desarrollo o toma de decisiones (05): nos orienta a

precisar las decicsiones que tomamos, nuestras politicas de desarrollo y qué
estratégias se derivan de esas politicas para que la estructura organizacional
alcance los objetivos programados.

* Sector normativa y seguridad (06): nos conduce a conocer qué leyes nos rigen
0 nos protegen, si las conocemos, si las cumplimos, écémo se manifiesta en la
sociedad la seguridad ciudadanaz?, ¢con cuales riesgos convivimos?

* Sector administracion (07): nos permite conocer cudles recursos requerimos
y disponemos (financieros, informacién, tecnologia, recursos humanos, el
tiempo y el lugar de trabajo); cémo organizamos los recursos; donde estén esos
recursos; cémo utilizamos esos recursos; como logramos su mejor provecho y
rendimiento.

* Sector economia y finanzas (08): nos orienta a enterarnos sobre cémo

nos financiamos; cudl es nuestro patrimonio; cémo lo incrementamos; cémo
ahorramos, invertimos y redistribuimos nuestros dineros; cémo nos articulamos
con el sistema microfinanciero de la economia popular.

* Sector produccién y comercio (09): nos lleva a saber qué tipo de productos,
bienes y servicios producimos; cuéles son nuestras empresas o microempresas,
cudles son nuestras tendencias productivas y de comercializacién.
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* Sector infraestructura (10): nos ubica en saber cudl es nuestra infraestructura
fisica existente, en construccion y en mantenimiento; cudl es la disponibilidad de
servicios bésicos, transporte y comunicacion, recreacion, etc.

* Sector ecologia (11): nos permite conocer como conservamos el ambiente; si
lo conservamos, si cuidamos nuestros recursos naturales.

* Sector salud (12): nos conduce a considerar la susceptibilidad y riesgo de la (s)
persona (s) y enfermedades (salud corporal y salud mental), pero ademds el sano
ejercicio de todas sus funciones y actividades en su comportamiento individual
o colectivo (salud social). Para ello, en este sector se desarrollan programas
y servicios para preservar la salud pablica, y ademas establecer etapas de
prevencion, tratamiento, rehabilitacién, seguridad y desarrollo sociosanitario.

Por lo tanto, podemos extrapolar esta concepcién de integralidad e integracion al
proceso de la discapacidad para construir un modelo integral de la discapacidad,
graficado en la Figura N° 2.

Igualmente si trasladamos esta visién a la estructura organica de un comité local
de atencién, obtendremos la comision sectorial del comité local de atencién a
las personas con discapacidad, con doce (12) personas elegidas como delegados
y delegadas principales de las personas con discapacidad, ubicadas segtin su
vocacion natural en cada uno de los sectores de la realidad del proceso de
discapacidad, a saber:

A Plan: ®dx
- I
€5 .

Fig. N° 2. Modelo Integral de la Discapacidad
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1) Coordinador (a) de asuntos sociales: a) vela por la proteccion social de las
personas con discapacidad; b) promueve actividades deportivas y recreativas para
las personas con discapacidad; c) procura mantener la inclusion e integracién de
las personas con discapacidad a su comunidad; d) se vincula al trabajo conjunto
con el comité de proteccién e igualdad social; e) se vincula al trabajo conjunto
con el comité de recreacién y deportes; f) lleva la gestién de los proyectos,

metas y actividades relacionadas con los asuntos sociales de las personas con
discapacidad.

2) Coordinador (a) de asuntos educativos: a) atiende escolarizacion y
educacién especial de personas con discapacidad; b) demanda capacitacién
productiva y laboral para personas con discapacidad que demuestren vocacion
de microempresarios o cooperativistas; ¢) promueve programas de orientacion
sobre la discapacidad; d) conoce y maneja la gufa para el docente de escuela, y
el manual de atencién a las personas con discapacidad; e) se vincula al trabajo
conjunto con el comité de educacién; f) lleva la gestién de los proyectos, metas
y actividades relacionadas con los asuntos educativos de las personas con
discapacidad.

N,

3) Coordinador (a) de asuntos comunicacionales y culturales: a) informa a la
comunidad sobre la situacién particular de la discapacidad en su respectiva zona
residencial; b) promociona los planes, proyectos y programas que beneficien a

las personas con discapacidad; c) organiza actividades culturales y turisticas con
participacion de personas con discapacidad; d) se vincula al trabajo conjunto con
el comité de cultura; e) se vincula al trabajo conjunto con el comité de medios de
comunicacion e informacién de la comunidad; f) lleva la gestién de los proyectos,
metas y actividades relacionadas con los asuntos comunicacionales y culturales de
las personas con discapacidad.
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4) Coordinador (a) de asuntos en planificacion y sistemas de informacién:

a) organiza el sistema de informacion para la atencién integral de la persona

con discapacidad; b) apoya al consejo comunal en la realizacién del censo

social y organizacién del sistema de informacién comunitaria; c) se capacita en
metodologias institucionales para la elaboracién de proyectos; d) elabora proyectos
que atienden problemas priorizados en materia de discapacidad funcional en
coordinacién con otros integrantes sectoriales; €) coordina el banco de proyectos;
f) suministra informacién a los integrantes sectoriales segin normas para el uso del
sistema de informacién; g) se vincula con el consejo local de planificacién para la
gestion de los proyectos; h) lleva la gestion de los proyectos, metas y actividades
relacionadas con los asuntos de planificacién y sistemas de informacién.

e
Frroem,

w0l

5) Coordinador (a) de asuntos para la organizacién y toma de decisiones:

a) disefa las estructuras organizacionales de los proyectos y metas de los comités
locales para la atencién de las personas con discapacidad, para la delegacion de
responsabilidades; b) vela por la asistencia de los integrantes de los comités a todas sus
reuniones; c) busca el respaldo politico a las decisiones de los comités; d) orienta la
toma de decisiones y formulacion de estrategias que permitan el logro de las metas en
discapacidad funcional; e) vela por la adecuacién de los comités locales (como politicas
institucionales) a las politicas publicas gubernamentales en materia de discapacidad; f)
promueve la formacién de lideres que sean personas con discapacidad; g) moviliza a
las personas con discapacidad junto a familiares y comunidad en general, para que en
los consejos comunales y consejos locales de planificacion defiendan los derechos e
intereses de estas personas; h) registra respuesta de las personas con discapacidad y sus
familiares, asi como de la comunidad en general ante las decisiones que se tomen el los
comités locales de atencion a la persona con discapacidad; 1) orienta la articulacién de
los comités con otras organizaciones comunitarias; j) lleva la gestion de los proyectos,
metas y actividades relacionadas con los asuntos para la organizacién y toma de
decisiones.

COMITE DE
PLANIFICACION
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6) Coordinador (a) de asuntos para la normativa, seguridad y proteccién civil:

a) vela por la aplicacion en la comunidad de las leyes y reglamentos que tratan el
tema de la discapacidad; b) vela por el cumplimiento de las normas y reglamentos
del comité local; c) coopera en la aplicacién de medidas que protegen a las personas
con discapacidad y sus propiedades; d) realiza actividades relacionadas con la
gestion social de riesgo de las amenazas naturales que protejan a la persona con
discapacidad; e) se vincula con el comité de seguridad integral comunitario; f) lleva la
gestion de los proyectos, metas y actividades relacionadas con el cumplimiento de las
leyes, la seguridad ciudadana y la proteccién a las amenazas naturales.

7) Coordinador (a) de asuntos administrativos: a) promueve el presupuesto
participativo para atender las necesidades priorizadas de las personas con
discapacidad; b) implementa mecanismos para el manejo adecuado de los
recursos (humanos, financieros, de tecnologfa, de informacién) necesarios en la
ejecucion de los proyectos, metas y actividades relacionados con la discapacidad;
¢) implementa mecanismos para el uso adecuado del tiempo libre de los
integrantes en la atencion de los problemas de las personas con discapacidad; d)
lleva la contabilidad de los proyectos del comité local; e) se vincula con la unidad
de gestion financiera del consejo comunal; f) apoya la rendicién de cuentas
publicas ante la comunidad y la unidad de contraloria social.

6n de 6n de Evaluacidn y
Vulnerabilidades | Epidemias contra virus Restauracién

Administracién Proactiva del Ciclo de Vida de una Epidemia

Trend Micro Control Manager

Qo
e F\LW;H

e
Flle Server &

Internet Storage

Emall &
Groupware

8) Coordinador (a) de asuntos econémicos y financieros: a) estudia e
implementa mecanismos financieros que permiten obtener divisas al comité local;
b) estudia e implementa mecanismos para aumentar el ingreso financiero a las
personas con discapacidad y sus familias; c) formula la estructura de costo de los
proyectos, metas y actividades del comité local; d) obtiene precios de diversos
rubros (alimentos, medicamentos, insumos, servicios especiales, etc.) que puedan
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ser de consumo de la persona con discapacidad; e) contacta instituciones pablicas
y privadas que puedan financiar proyectos sobre la discapacidad; f) promueve
formas alternativas de intercambios entre los comité locales; g) vigila y denuncia
ante los organismos competentes sobre el acaparamiento y especulacién con
productos y mercancias Utiles para las personas con discapacidad; h) se vincula
con la unidad de gestion financiera del consejo comunal.

@

9) Coordinador (a) de asuntos productivos y comerciales: a) promueve la
generacién de empleos para personas con discapacidad, mediante empresas y
cooperativas; b) promueve la elaboracién de proyectos de desarrollo endégeno;
c) promueve la conformacién de nicleos de desarrollo endégeno en el rea de

la discapacidad; d) propicia la capacitacion para las personas con discapacidad
segln los planes productivos que se establezcan; e) identifica los servicios que
afectan la produccién de las empresas y cooperativas apoyadas por el comité
local; f) maneja la guia de integracién laboral del manual de atencién comunitaria
para las personas con discapacidad; g) se vincula con los comités de economia
popular y de servicios del consejo comunal.

10) Coordinador (a) de asuntos de infraestructura: a) apoya la dotacién de
vivienda digna para la persona con discapacidad y su familia; b) vela por la
dotacién y buen funcionamiento de los servicios bésicos a las viviendas de las
personas con discapacidad (agua, luz, gas, transporte, comunicacion); c) apoya

la construccién de infraestructura turistica y de recreacion y de cualquier otra
necesaria para la vida social de las personas con discapacidad, evitando las
barreras arquitectdnicas; d) se vincula con los comités de tierra urbana o rural, de
vivienda y hdbitat, con las mesas técnicas de agua, y con el comité de energfa y
gas; e) lleva la gestion de los proyectos, metas y actividades relacionadas con los
asuntos de infraestructura de las personas con discapacidad.
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11) Coordinador (a) de asuntos ambientales: a) vela por la utilizacion
sustentable de los recursos naturales renovables; b) promueve la conservacién de
la dreas verdes utilizadas por personas con discapacidad; c) promueve operativos
de saneamiento ambiental; d) promueve el conocimiento de las leyes que regulan
la proteccién ambiental; e) coopera en las campaiias contra ruidos molestos;

f) promueve la conformacién de comités de conservacién donde participen
personas con discapacidad; g) promueve programas de reciclaje de residuos
sélidos con miras a generar empleo entre las personas con discapacidad; h) se
vincula con el comité de conservacién ambiental.

12) Coordinador (a) de asuntos para la salud integral: a) promueve los
factores protectores para la salud; b) fomenta la prevencién de la discapacidad;
) administra el programa nacional de atencion en salud para las personas con
discapacidad en la comunidad; d) articula los comités locales con los consultorios
populares, la sala de rehabilitacion integral y los servicios hospitalarios de
rehabilitacién; e) ubica en un croquis a las personas con discapacidad que estén
en la jurisdiccionalidad de los comités locales.; f) apoya al brigadista territorial
en materia de salud, cuando éste lo requiera; g) se vincula con el comité de
salud y con el comité de alimentacion; h) lleva la gestion de los proyectos,
metas y actividades relacionadas con los asuntos de salud de las personas con
discapacidad.

En este sector hacen vida los supervisores locales, los profesionales relacionados
con la salud, los capacitadores que tienen a cargo la parte operativa del manual,
es decir la aplicacién de los cuadernos y folletos del manual segtn el tipo de
discapacidad, y de acuerdo a los aspectos de participacién que requiera la
persona con discapacidad, entregaran las gufas del docente, integracion laboral,
sociofamiliar, accesibilidad a los otros sectores para su aplicacién, uso y difusién.

Para cada sector disciplinario la comunidad seleccionara un o una representante,
quien formard equipos de trabajo con otras personas identificadas de manera
natural con el sector respectivo y seran los representantes de apoyo de cada
sector. En las areas geograficas donde no participen suficientes personas para
cubrir los doce sectores del proceso de la discapacidad, se pueden hacer
integraciones de sectores. Por ejemplo salud se puede unir con ambiente,
educacién con promocién, planificacion con toma de decisiones y administracion
con economia, etc.
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Esta propuesta organizativa de los Comités Comunitarios debe ajustarse a las
necesidades de cada comunidad; el nimero de personas no debe representar una
restriccion para la conformacion de los comités.

:COMO IMPLEMENTAR LA ESTRATEGIA DE ATENCION
COMUNITARIA PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
(ACPD) Y CONTRIBUIR A MEJORAR SUS CONDICIONES

DE VIDA?

* Constituir la comisién sectorial de la CCASPDIS, segln la metodologia ya
senalada.

* Solicitar informacién de censo social del area urbana, rural e indigena donde se
constituya la CCASPDIS. De no contar con esa informacién el comité local debe
liderizar la obtencién de la misma, mediante un trabajo concertado con otras
organizaciones comunitarias.

* Capacitar a la comisién sectorial de los comité locales en el funcionamiento
organizacional, el proceso de discapacidad, elaboracion de proyectos productivos y
manejos administrativos. Se deben programar un conjunto de talleres para capacitar
a la comisién sectorial, tales como: a) modo intersectorial de funcionamiento,

para que los integrantes se ubiquen conceptual y funcionalmente en cada sector,
el trabajo intersectorial de cada meta a lograr y la gestién integrada de la realidad
de cada meta a lograr; b) el proceso de la discapacidad, la discapacidad y sus
causas, intersectorialidad de la discapacidad, aspectos legales, la persona con
discapacidad, el brigadista para capacitacion en rehabilitacién, rehabilitacion segin
el tipo de discapacidad, inclusién y equiparacién de oportunidades de la persona
con discapacidad (la participacion, la solidaridad, los derechos: vivienda, salud,
educacién, trabajo, accesibilidad, etc.); ¢) para la elaboracién de los proyectos
productivos cada coordinador (a) debe manejar los factores de la realidad de las
respectivas necesidades priorizados por las personas con discapacidad, su familia

y comunidad, a saber, ¢por qué?, épara qué?, ¢édénde?, écuando?, écon qué?,

¢con quién? y écémo?, plasmados en formatos adecuados. Este sera el insumo
basico para que el (la) brigadista de asuntos en planificacion capacitado (a) o un

(a) técnico (a) institucional, incorpore la verdad de las personas con discapacidad,
su familia y comunidad, en el marco metodolégico de proyectos que exigen las
instituciones, tales como FIDES, BID, etc., y se conforme un banco de proyectos;
d) la conformacién de una unidad administrativa que permita saber manejar los
recursos aportados, generados autogestionariamente, captados y disponibles, sean
financieros, humanos, materiales, tecnolégicos, informativos, incluyendo el tiempo
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libre de los integrantes. Para montar este taller, se debe convocar a las instituciones
gubernamentales que apoyan el sistema microfinanciero, o los miembros de los
bancos comunales para que entrenen sobre todo a los integrantes de administracién
y economia.

* Garantizar la vinculacién del COMITE COMUNITARIO DE ATENCION EN
SALUD PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD con el Consejo Comunal
respectivo y que por esta via se puedan obtener los recursos para la realizacién de
proyectos.

* Conformar el fondo econémico-financiero mediante los aportes dados por los
socios del CCASPDIS, donaciones para proyectos productivos, generacién de
recursos propios con actividades comunitarias y ventas de productos elaborados
por socios o socias, ahorros en entidades financieras, etc. El CCASPDIS

puede disponer de recursos monetarios que le permitan financiar o apoyar
logisticamente diferentes actividades propias de su quehacer.

* Realizar la mesa técnica de discapacidad en las comunidades, con concepcién
intersectorial. Se puede convocar a las personas con discapacidad, familias y
comunidad a talleres participativos de un dia de duracién, para que identifiquen,
prioricen y sistematicen sus necesidades compartidas con las propuestas de

los entes gubernamentales y no gubernamentales. A estos efectos se deben
organizar mesas de trabajo multisectoriales de la discapacidad, segin la siguiente
disposicion: la Mesa N° 1, donde se trate lo social, educativo, comunicacional

y cultural de la discapacidad; la Mesa N° 2 , donde se trate la planificacion, las
politicas, la normativa y seguridad de la discapacidad; la Mesa N° 3, donde se
considere lo administrativo, financiero y productivo de la discapacidad y una
Mesa N° 4, para la discusion de lo relativo a la infraestructura fisica, el ambiente y
la salud en la discapacidad. Este taller debe realizarse preferiblemente en escuelas
para aprovechar las aulas y otros espacios de las mismas. Al final se realizara

una plenaria, donde se presenten las necesidades priorizadas y sistematizadas, y
acuerdos propios con los entes gubernamentales y no gubernamentales.

* Censo local de las personas con discapacidad: uno de los acuerdos de la mesa
técnica de discapacidad debe ser la realizacién de un censo de personas especifico
para discapacidad, pudiéndose contar con informacién preliminar de un censo
social previo. Esta actividad debe ser organizada por el coordinador de asuntos

en planificacién e inteligencia, y apoyada totalmente por el CCASPDIS. Con la
informacién de este censo, podemos obtener entre otros productos un mapa de
personas con discapacidad y sus respectivos tipos segtin cédigos acordados.

* Trabajo intersectorial por el CCASPDIS para atender necesidades de personas
con discapacidad y desarrollar actividades preventivas de la discapacidad.
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En la identificacion de actividades que permitan el logro de las metas de los
proyectos, deben participar todos los coordinadores sectoriales. Para ello cada
responsable de proyecto o meta identificara las actividades relevantes de su sector
y posiblemente la de otros sectores, pero debera compartir con los coordinadores
de otros sectores las actividades relevantes que estos consideran necesarias para
que el proyecto o la meta se alcance sin duplicacién de esfuerzos, derroche

de recursos y con coherencia organizacional. Esta metodologia de trabajo
intersectorial debe aplicarse tanto para los proyectos que atiendan necesidades
de las personas con discapacidad como para las actividades preventivas de
discapacidad que realice el CCASPDIS. Cada coordinador (a) de proyecto o meta
debe manejar el acta informativa, que genere cada actividad de meta, y para

ello debe formularse un formato que contenga: el objetivo, la meta, la actividad,
el lugar, la fecha, la hora de comienzo y final de la actividad, las personas
participantes con sus direcciones o teléfonos y los acuerdos, compromisos

o resultados obtenidos, es decir, los mismos elementos factores senalados
anteriormente.

* Apoyo logistico al trabajo de los coordinadores: el CCASPDIS debe

apoyar financiera y logisticamente las actividades generales de la misma, las
capacitaciones y el trabajo de cada uno de los coordinadores (tanto de la
comisién sectorial, como de la comisién territorial), bien por donaciones de
terceros o suministrando pequefos vidticos de alimentacién, transporte y pago de
fotocopiado de papeleria cuando esté plenamente justificado. Para estos apoyos
es necesario contar con diferentes fuentes de financiamiento y suministro, tales
como los aportes de la comunidad, los aportes de empresas publicas y privadas, y
los recursos manejados a través del fondo financiero del CCASPDIS.

* Seguimiento, control y evaluacién de las actividades y proyectos del CCASPDIS:
a objeto de conocer el inicio, el avance y el logro de los resultados de las
actividades y metas de proyectos del CCASPDIS, se hace necesario contar con
una matriz por proyecto o meta que permita saber si la meta se defini6, dénde y
cuando se alcanzard, quién es responsable de su ejecucion, a quién beneficiarg,
qué actividades relevantes seran necesarias, cual es el costo estimado de la meta
y el resultado a lograr (ver pagina 26). Esta misma matriz se aplicard en caso

de seguimiento y control de ejecucién de la meta o actividad, que puede ser
mensual, bimensual o trimestral y también para evaluacién de resultados parciales
o finales en cualquier momento de la programacién o al concluir el tiempo
programado.

* De estas evaluaciones se deben generar informes que sirvan de insumos
informativos para que el coordinador de comunicacién divulgue a la comunidad
por diferentes medios de difusién los logros del CCASPDIS. Para revisar las metas
con miras a solucionar problemas sectoriales (incluyendo la marcha de capacitacion
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en rehabilitacién en cada territorio), los coordinadores o coordinadoras del
CCASPDIS deben reunirse mensualmente, o en su defecto hacerlo de manera
extraordinaria cuando la situacién lo requiera. También, deben visitar junto a el (la)
coordinador (a) territorial, a las personas que siguen capacitacién en rehabilitacion;
en este momento se debe aprovechar para discutir con ellos y sus familias sobre

el programa, indagar sobre problemas presentes y buscar posibles soluciones.
Finalmente, se debe convocar trimestralmente a asambleas de ciudadanos y
ciudadanas para informar y discutir sobre el funcionamiento del programa, las
dificultades presentadas y los logros alcanzados por cada coordinador (a) sectorial,
coordinador (a) territorial y las personas con discapacidad.

* Articulacién entre varios CCASPDIS para conformar red promocional de
atencién de la discapacidad: este aspecto permite que las CCASPDIS no se
queden aisladas unas de otras, por lo que al articularse, igualmente como
asociacion civil, se constituyen en un tejido social con suficiente potencial para
alcanzar las complejas y costosas metas que conllevan la atencién integral de la
discapacidad, incluyendo a las personas con esta problemética.

PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA DISCAPACIDAD

El mantenimiento de un estado sano y el mejoramiento de la salud de los
miembros de una comunidad conlleva a que mds personas se mantengan sanas,
menos personas contraigan enfermedades y por lo tanto, a tener menos personas
con discapacidad. Una de las funciones de los CCAPSDIS es incorporar junto

a agentes de salud, la prevencién de las discapacidades, tanto a nivel de los
servicios para la salud como a nivel de las comunidades.

1. Servicios para la salud
En los servicios ofrecidos a la comunidad para mantener la salud y prevenir las
enfermedades se pueden realizar un conjunto de actividades, a saber:

* Sistema de informacién institucional sobre el comportamiento de la
discapacidad del area de influencia del centro asistencial, para conocer la
prevalencia e incidencia de las principales formas clinicas, su distribucién
geografica, los factores causales, la morbilidad y mortalidad asociada, su
tendencia, factores socioeconémicos y ambientales relacionados con el problema.

* Educacion sobre estilos de vida saludable.
¢ Planificacién del embarazo.

* Consulta preconcepcional (estudios genéticos a padres y madres que tienen
antecedentes de discapacidades en sus familias).
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* Atencién adecuada a la mujer embarazada, diagnéstico prenatal preciso,
tratamiento oportuno de infecciones perinatales.

* Atencion calificada y humanizada del parto institucional y manejo integral del
recién nacido.

* Pesquisa neonatal de enfermedades congénitas del metabolismo (hipotiroidismo
congénito, fenilcetonuria clésica, galactosemias) y de disminucién de agudeza
acustica.

* Atencion de los nifios, nifias y adolescentes por el (la) médico (a) de familia

o MEDICO (A) GENERAL INTEGRAL (MGI) en los consultorios populares,
mediante un sistema de vigilancia del desarrollo (pesquisa de desviaciones del
neurodesarrollo), que aplicado sistematicamente ayuda al diagndstico precoz de
deficiencias y discapacidades en ciertos nifios, nifias o adolescentes con factores
de riesgo y/o con evolucién atipica del desarrollo, y que requieran de intervencion
temprana para neutralizar la potencial discapacidad que pueda perjudicar la
calidad de vida del nifio, nina o adolescentes.

¢ Inmunizacion contra enfermedades infecciosas.

* Tratamiento de enfermedades comunes, como la diarrea infantil, sindrome
febril, malaria, tuberculosis, lepra, etc.

* Suministro continuo de los medicamentos que sean necesarios tanto para los
(as) enfermos (as), como para las personas con discapacidad.

* Practica de la referencia y contrarreferencia en la red asistencial.
* Contraloria social para los servicios que atienden personas con discapacidad.

2. Actividades promocionales de la salud y preventivas de la discapacidad
desde la comunidad

* Fortalecer la organizacién y funcionamiento de los CCASPDIS.

* Establecer vinculos de gestién con los Comités de Salud.

* Elevar el nivel educativo de todos los miembros de la familia.

* Educacién para la salud. La comunidad debe conocer sobre el autocuidado en

salud, sobre las enfermedades mas comunes en su zona residencial y sus causas,
la prevencién de las mismas, métodos basicos de tratamiento de las enfermedades
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comunes en el hogar y cémo buscar tratamiento para otras, tratamiento precoz de las
enfermedades para evitar las discapacidades.

* Cestionar el suministro de alimentos y nutricién adecuada. La alimentacién
suficiente y balanceada ayuda a mantener sanas a las personas, tener energfas
para hacer su trabajo diario y prevenir enfermedades. Igualmente la comunidad
debe conocer sobre métodos adecuados de cultivo y crianza de sus propios
alimentos, preparacion de comidas sanas, proteccion de la comida y del agua,
acceso a la comercializacién de los alimentos, (Mercal, mercados a cielo abierto,
supermercados).

* Educacion en el hogar, para evitar las uniones consanguineas (entre miembros
de una misma familia).

* Educacion preconcepcional. En la mujer en edad fértil se debe crear conciencia
sobre la importancia de un embarazo planificado, y la gran responsabilidad que
significa la decisién de tener un hijo. Esto es importante para evitar el embarazo
en adolescentes y los potenciales riesgos del mismo.

* Cuidado especial para madres y nifios, nifas o adolescentes. Se deben mejorar
las condiciones socioeconémicas de la muijer, sobre todo durante el embarazo y
crianza de sus hijos e hijas a fin de evitar enfermedades y posibles discapacidades;
igualmente se debe mejorar la nutricion de la madre y de sus hijos o hijas, durante
el embarazo y el amamantamiento. Es importante que ellas suministren lactancia
materna exclusiva por seis meses o tanto tiempo como puedan. También es
apropiado saber sobre la necesidad de controlar continuamente en los servicios
de atencién primaria de salud el crecimiento y desarrollo del nifio o nifa, para
poder identificar desde edades tempranas signos de diversas enfermedades y
alteraciones del neurodesarrollo infantil.

* Inmunizaciones de nifos o nifas. Se debe vacunar a los nifios o nifas contra
enfermedades infectocontagiosas, segln el esquema nacional de vacunacién
que dispone el Ministerio del Poder Popular para la Salud de Venezuela. Con
ello se preveran enfermedades como tuberculosis, tétanos, difteria, tos ferina,
poliomielitis, sarampién, fiebre amarilla, neumontias y meningitis por hemophylus
influenza, diarreas por rotavirus, etc.

* Estimular el desarrollo de nifios, nifias y adolescentes con actividades recreativas, de
juego, deportivas y materiales educativos en diferentes formatos y disefios.

* Suministro de agua potable. Es necesario que la comunidad consuma a diario
agua limpia y potable; se requiere obtenerla por acueducto, almacenarla en
pipotes tapados, proteger los pozos de donde se obtiene, filtrarla o hervirla
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y enfriarla antes de beberla para evitar enfermedades. A las personas con
discapacidad que no tengan oportunidad de obtener agua limpia, se les debe
suministrar a través del CCASPDIS.

* Adecuada higiene personal. Los buenos hébitos de higiene personal ayudan a
la comunidad a prevenir enfermedades y discapacidades. Entre estos tenemos el
bano diario con agua limpia, el uso de ropa limpia y el cepillado de los dientes.

* Disposicion de excretas. Los excrementos humanos propagan enfermedades,
por lo tanto la comunidad debe disponer o construir de sistema de cloacas,
letrinas o bafios. Para las personas con discapacidad deben construirse retretes,
letrinas o pocetas apropiadas para sus limitaciones fisicas. El CCASPDIS debe
apoyar la construccion de estos métodos de disposicion de excretas por la
comunidad y favorecer el uso de los mismos por personas con discapacidad.

* Eliminacion de la basura. La basura es igualmente fuente de enfermedades por
lo tanto, debe acumularse en sitios apropiados, dispuestos por la comunidad,
como contenedores, pipotes, etc., de manera que pueda ser luego recogido por
los camiones del servicio municipal de aseo o trasladados por los propios vecinos
al botadero municipal de basura. No se debe quemar la basura en zonas préximas
a las viviendas, ya que, esto genera contaminacioén ambiental y afecciones
respiratorias en nifos, nifias o adolescentes.

* Prevencién de accidentes. Se deben desarrollar programas de prevencién de
accidentes en el hogar, el trabajo y la utilizacién de los medios de transporte, a
efecto de disminuir la presencia de discapacidades por accidentes. El coordinador
o la coordinadora de asuntos de normativa y seguridad del CCASPDIS debe
promover las acciones que un programa de esta naturaleza que quiera
implementarse en la comunidad, para lo cual contara con la orientacién del
programa de accidentes del Ministerio del Poder Popular para la Salud.

* Evitar exponerse en los ambientes contaminados por sustancias quimicas y alto
grado de ruido, o cargado de situaciones de violencia.

* Alcohol, drogas, tabaco. El abuso de estas sustancias puede ser causa de
discapacidad. Se deben utilizar los servicios que se ofrecen en la comunidad, a
los individuos que tienen problemas de drogadiccién, alcoholismo, tabaquismo u
otros problemas sociales, e igualmente se debe asistir a programas para proteger
la salud mental. Los coordinadores de asuntos sociales y salud integral del
CCASPDIS pueden vincularse con instituciones que implementen programas en
la comunidad para disminuir el consumo de estas sustancias y ademds proteger la
salud mental de las personas que habiten en el entorno de los consumidores.
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POLITICAS PUBLICAS, PROYECTOS Y PROGRAMAS
DEL ESTADO VENEZOLANO EN MATERIA DE DISCAPACIDAD

a) Inclusion social; b) equiparacién de oportunidades mediante la organizacion
comunitaria; ¢) accesibilidad a servicios de habilitacion y rehabilitacion; d) Barrio
Adentro como estrategia y red de servicios para atender la salud de las personas con
discapacidad; e) programa de atencién en salud de las personas con discapacidad
del Ministerio de Salud; e) coordinacién interdisciplinaria e intersectorial para la
integracion de las personas con discapacidad.

En el Art. 49 de la LEY PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD, se refiere
a la conformacion de los Comités Comunitarios de Personas con Discapacidad,
como organizaciones que tienen un espacio para exponer sus problemas y
tramitar las soluciones ante los Consejos Comunales. TG como persona con
discapacidad debes promover la creacién de este comité en tu comunidad y si
existe, es importante que participes en él.

Debemos recordar que ésta es una propuesta de organizacion, lo importante es
que los comités se constituyan y ejerzan las funciones de:

* Promocié6n de la salud y prevencion de la discapacidad
* Habilitacién y rehabilitacion
* Integracio6n e inclusion de las personas con discapacidad

Para ello deben capacitarse y conocer los derechos de las personas con
discapacidad, entender que la discapacidad es un problema del funcionamiento

y que surge de la interaccién de la persona con un ambiente no adecuado

o accesible que le permita desempenar sus actividades y su participacién en

la escuela, el trabajo y la comunidad, por tanto debemos conocer nuestra
comunidad como entorno y establecer cudles son las barreras que tiene e impiden
que la persona con discapacidad pueda incluirse a una vida plena, equiparando
sus oportunidades para que tengan las mismas oportunidades de participacién en
la sociedad.

Organizados como Comité de Atencién en Salud para las personas con
discapacidad y haciendo uso del manual que guia la estrategia de Atencion
Comunitaria de la Discapacidad, podemos encontrar soluciones.

Comités Comunitarios de Personas con Discapacidad
Articulo 49. Los comités comunitarios de personas con discapacidad son
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las organizaciones de participacion y protagonismo pleno de las personas
con discapacidad para ejercer funciones especificas, atender necesidades
y desarrollar las potencialidades de las personas con discapacidad, asi
como también viabilizar, organizar y priorizar todas las ideas, propuestas,
solicitudes, necesidades y aportes para que mediante sus voceros se
presenten ante los Consejos Comunales y los Consejos Locales de
Planificacion Piblica. Los miembros de estos comités tendran caracter ad-
honorem.

La estructura, organizacién y funcionamiento de los comités comunitarios de
personas con discapacidad se regiran por el Reglamento de esta Ley, por otras
leyes y sus reglamentos.

Acciones

Articulo 50. Los comités comunitarios de personas con discapacidad tendran
como objetivo fundamental las acciones dirigidas a la integracion de personas
con discapacidad a la comunidad y la participacién en el mejoramiento de sus
condiciones de vida, por medio de:

1. La elaboracion y asesoria de proyectos en materia de discapacidad.

2. La priorizacién de las solicitudes de las personas con discapacidad
ante el Consejo Comunal y el Consejo Local de Planificacion Publica,
correspondiente.

3. La coordinacion con distintas instituciones piblicas para la creacion
y fortalecimiento de canales o redes de informacién entre los diferentes
comités.

4. La promocién de foros o charlas informativas y educativas inherentes al
tema de las personas con discapacidad.

5. La creacion y desarrollo de programas o actividades educativas, deportivas,
culturales y recreativas.

6. La promocién de conformacion de cooperativas, microempresas o cualquier
otra forma asociativa que permita el empleo o insercion laboral a las personas
con discapacidad.

7. La participacién en la formacién, ejecucion y control de la gestion puablica
en el area de discapacidad correspondiente a su ubicacion geograifica y base
poblacional.
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8. La contribucion para la elaboracién y el mantenimiento del registro de
personas con discapacidad y de las instituciones dedicadas a su atencion integral.

9. La contribucién para el registro de las personas con discapacidad en
condiciones de ingresar al mercado laboral, cuya informacién debe ser
enviada a la unidad municipal de personas con discapacidad correspondiente.
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Evaluacién de resultados de gestion del COMITE COMUNITARIO ATENCION
EN SALUD PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD (contraloria social).

Localidad:

Fecha de la evaluacién:

1. ¢Se conformé en tu comunidad un Comité Local de Atencién a las Personas
con Discapacidad (CCASPDIS)?

Si Fecha de organizacion No

2. ¢Cuantos proyectos tiene programados, en ejecucién y concluidos el CCASPDIS?

Proyectos: Programados En ejecucion
Concluidos

3. ¢Cuantas personas con discapacidad, que ti sepas?

Estén identificadas Estan ubicadas
Son: varones hembras
Son: nifnos o ninas adolescentes adultos

Adulto mayor

4. ¢Qué tipo de discapacidad, que td sepas, se presenta mas frecuentemente en
tu comunidad?

5. ¢Cuantos ninos, nifas, o adolescentes con discapacidad, que td sepas?
Van a la escuela No van a la escuela

6. ¢Cuantos adultos con discapacidad, que tG sepas?

Trabajan No trabajan

7. Si trabajan, crees que tienen ingresos suficientes para mantenerse por sf

mismos.

St No
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8. ¢Sabes qué tipo y cuantos accidentes en tu comunidad han producido muertes
o personas con discapacidad?

Viales Laborales Domésticos
Nifios o nifas Adultos

9. Anota en cudl de las siguientes actividades organizadas por el CCASPDIS u otra
organizacién comunitaria participan algunas personas con discapacidad:

Deportivas Recreativas Culturales
Educativas Turisticas

10. ¢Conoces el articulo constitucional que protege los derechos de las personas
con discapacidad?

St No ¢Cudl?

11. ¢Sabes de la existencia del Programa de Atencion en Salud de las Personas
con Discapacidad del Ministerio del Poder Popular para la Salud?

St No
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