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RESUMEN DEL INFORME

El presente informe de pasantias recoge la experiencia sistematizada
de la atencion comunitaria hacia las personas con discapacidad, ejecutada
en el Programa Nacional de Atencion en Salud Integral para las Personas
con Discapacidad (PASDIS), durante el periodo Enero-Mayo 2015; con el
objetivo general de describir el quehacer profesional del Trabajador social en
dicha institucion.

El informe da cuenta de la ejecucion de las pasantias profesionales a
través de la metodologia de la sistematizacion de experiencias practicas,
planteada por el autor Antonio Sandoval Avila (2005), donde se realizaron
una serie de actividades mediante instrumentos y técnicas que permitieron
dar respuesta a los objetivos propuestos.

Dichos objetivos propuestos fueron diseflados a partir de los
requerimientos del Programa Nacional de Atencion en Salud Integral para las
Personas con Discapacidad (PASDIS), con la finalidad aportar
significativamente en un diagnoéstico situacional en materia de salud,
tomando en cuenta la realidad social de las personas con discapacidad,
habitantes de la Parroquia Caricuao, como prueba piloto.

De igual forma, el proceso de pasantias brinda una serie de
sugerencias y recomendaciones que parten de la ejecucion de los roles
profesionales del Trabajador Social, permitiendo de esta manera fortalecer
el desempefio en cuanto a la atencion comunitaria para las personas con
discapacidad.

Descriptores: Persona con discapacidad, Atencion comunitaria, Trabajador
Social, Sistematizacion de experiencias, Salud, Comunidad.

vii



INDICE GENERAL

DEDICATORIAS
AGRADECIMIENTOS
RESUMEN

INTRODUCCION

CAPITULOS

| JUSTIFICACION
1.1 Justificaciéon

Il OBJETIVOS DE LA SISTEMATIZACION
2.10bjetivo General

2.20bjetivos Especificos
OBJETIVOS DE LA PRACTICA

2.30bjetivo General

2.40bijetivos Especificos

1]
CONTEXTUALIZACION DE LA PRACTICA

3.1 Contextualizacion

3.2 Contextualizacion Teorica Epistemoldgica
3.3 Contextualizacion Tedrica

3.4 Contextualizacion Metodologica

3.5 Contextualizacion Institucional

3.6 Contextualizaciéon de la localidad, Caricuao.

RECONSTRUCCION Y DESCRIPCION DE LA
PRACTICA

4.1 Eje N°1: Estadisticas de Personas con
Discapacidad.

15
15

16
16

17
18
21
25
30
35

41



4.2 Eje N°2: Estrategias de abordaje.

4.3 Eje N°3: Caracteristicas de la poblacion.

V INTERPRETACION CRITICA DE LA PRACTICA
VI CONCLUSIONES
VI PROSPECTIVAS

FUENTES DE INFORMACION

Bibliograficas
Electronicas
Documentos Personales
Juridicas
Nacionales
Internacionales
ANEXOS

Anexo N°1 Sistematizacion: Data de Personas con
Discapacidad “Parroquia Caricuao”

Anexo N°2 Foto de las guias del Manual de Atencién
Comunitaria para las Personas con Discapacidad
(ACPD)

Anexo N°3 Foto de cuadernillos del Manual de Atencién
Comunitaria para las Personas con Discapacidad
(ACPD)

Anexo N°4 Formulario N°1 del PASDIS

Anexo N°5 Formulario N° 2 del PASDIS

Anexo N°6 Formulario de la Mision José Gregorio Hernandez

Anexo N°7 Guia para la Rehabilitacion Basada en Comunidad

(RBC)

44
76

80

93

101
105

105
106
108
108
108
108

111

138

139

140
141
142

144



Anexo N°8

Anexo N°9

Anexo N°10

Anexo N°11

Anexo N|12

Anexo N°13

Anexo N°14

Anexo N°15

Anexo N°16

Anexo N°17
Anexo N°18
Anexo N°19

Anexo N°20

Anexo N°21

Anexo N°22

Anexo N°23

Foto de la video-reunién

Foro sobre Discapacidades Asociadas a

Enfermedades de Baja Frecuencia
Campafia promocional “Unidos por una sola voz”.

Campafia promocional del PASDIS con motivo del
decimo aniversario.

Camparfia promocional en el parque Ali Primera

Campafia promocional en la Parroquia Caricuao,
especificamente en la estacibn del metro
Zooldbgico.

Mesa de trabajo en la Parroquia Caricuao con el
Programa de Discapacidad Visual, Auditiva y
Cardiorespiratoria.

Mesa de trabajo en la Parroquia Caricuao con el
Programa de Discapacidad Mental Intelectual.

Mesa de trabajo con los promotores comunitarios
de salud, personas con y sin discapacidad de la
Parroquia Caricuao en la Iglesia Santa Rita de
Casia.

Mapeo
Entrevista al Dr. Freddy Hurtado
Entrevista al Dr. Nixén Contreras

Listado de las personas que les fueron
consignadas las protesis auditivas en el Instituto
de Rehabilitacion J.J Arvelo

Sistematizacion de los censos de las personas
con discapacidad de la Parroquia Caricuao,
especificamente UD3

Presentacion de los resultados del registro socio-
epidemioldgico de las personas con discapacidad
habitantes de la Parroquia Caricuao

Carta de la tutora institucional Lic. Gisela Angulo.

144

145

145

146

146

147

148

148

149

150
151
170

189

191

213

214



Anexo N°24

Anexo N°25

Anexo N°26
Anexo N°27

Anexo N°28

Anexo N°29

Anexo N°30

Carta de culminacion del periodo de pasantias.

Instrumento para la clasificacion de las personas
con discapacidad de la Parroquia Caricuao.

Ejemplo de Ficha Resumen
Ejemplo de Guia de Observacion

Ejemplo de Guia de Entrevista al Doctor Nixon
Contreras

Ejemplo de Guia de Entrevista al Historiador
Freddy Hurtado

Cuestionario

215

217

218
218
219

220

221



INTRODUCCION

El presente informe de pasantias presenta el proceso practico
sistematizado en el Programa Nacional de Atencion en Salud Integral para
las Personas con Discapacidad (PASDIS), durante el periodo Enero-Mayo
2015, de esta manera logrando aportes significativos para la institucion,
mediante cada uno de los aspectos tedricos-practicos adquiridos durante la
carrera.

Las pasantias profesionales preparan al estudiante para el campo
laboral mediante una experiencia practica, donde se desarrolla cada rol del
Trabajador Social, con el fin de alcanzar habilidades y destrezas que
permiten insertarse en un proceso existente dentro de la realidad social.

En efecto, las pasantias profesionales efectuadas en el PASDIS se
realizaron mediante objetivos previamente establecidos, partiendo de los
requerimientos estipulados por la institucion, con el fin de garantizar el
cumplimiento de la Estrategia de Atencibn Comunitaria para las Personas
con Discapacidad (ACPD), proceso que insertd a las pasantes en una
dinamica comunitaria.

Precisando de una vez, el siguiente informe de pasantias se desarrolla
partiendo de los lineamientos disefiados por el autor Antonio Sandoval Avila
(2005), en su libro “Propuesta Metodoldgica para Sistematizar la Practica
Profesional del Trabajo Social”’, siendo estructurado en ocho capitulos de la

siguiente manera:

Capitulo I: Justificacién, en el cual se presenta el objeto principal de la
experiencia practica, concretando de esta manera aspectos fundamentales

del abordaje comunitario para las personas con discapacidad.

Capitulo II: Objetivos, el cual clarifica la sistematizacion de la practica

mediante un objetivo general y los objetivos especificos.



Capitulo I1ll: Contextualizacion de la Practica, permite situar los
aspectos mas importantes que logra definir el contexto de la practica.

Capitulo IV: Reconstruccion y Descripcion de la Practica, se presenta
la narracion de cada una de las actividades realizadas durante el proceso de

pasantias, divididos en tres ejes de accion.

Capitulo V: Interpretacion Critica de la Practica, el cual plantea los

elementos positivos y negativos que influyeron durante el proceso préctico.

Capitulo VI: Conclusiones, plantea los aprendizajes que se obtuvieron
durante las pasantias profesionales, permitiendo perfeccionar experiencias

proximas.

Capitulo  VII:  Prospectivas, presenta las sugerencias Yy

recomendaciones, permitiendo el mejoramiento de futuras practicas.

Adicionalmente, se describen las diferentes fuentes consultadas que
permiten sustentar el presente informe, a través de informacion recolectada
mediante consultas bibliogréficas, electrénicas, documentos personales y
juridicos tanto nacionales e internacionales. Seguidamente, se muestran los
anexos del proceso practico, como medio de verificacion de cada una de las
actividades ejecutadas dentro del PASDIS.

En este mismo orden de ideas, la sistematizacion de la experiencia
estara orientada en describir el quehacer profesional del Trabajador social en
la atencion comunitaria desde el Programa Nacional de Atencion en Salud
Integral para las Personas con Discapacidad (PASDIS), permitiendo abordar
la realidad social de las personas con discapacidad habitantes de la

Parroquia Caricuao.



CAPITULO |

JUSTIFICACION

1.1 Justificacién

Sandoval (2005) plantea la justificacion como “...concretizar el aspecto
principal de la practica que se quiere sistematizar, y expresar las razones
para sistematizar precisamente ese aspecto de esa practica” (pag. 136). Es
decir, la justificacion se basa en sefalar el objetivo principal de la experiencia
gue se va a sistematizar y planteando las razones de la misma.

Es por ello que, la sistematizacién de la experiencia en el Programa
Nacional de Atencion en Salud Integral para las Personas con Discapacidad
(PASDIS), se centra en describir el quehacer profesional del Trabajador
social en el PASDIS, conociendo el campo de accién que desarrolla el mismo
dentro de dicha institucion.

Por esta razén, el Doctor Nixén Contreras Director del Programa
Nacional de Atencién en Salud Integral para las Personas con Discapacidad
(PASDIS) expres6 que el trabajo que se estad realizando en la parroquia
Caricuao es debido a que:

...hay una estructura organizativa...por la resolucion de sus
problemas y en Caricuao desde hace mas de una década hay
experiencia muy germinales de organizacion de las personas
con discapacidad para resolver sus propios problemas,
conocemos en Caricuao en la década de los noventa,
experiencia como en la UD-3...conocimos inclusive de algunos
programas radiales, televisivos y de prensa visibilizando el
trabajo que las comunidades que hacian vida en la UD-
3...tenian a favor de las personas con discapacidad y como se
organizaba con las personas con discapacidad... (N. Contreras,
entrevista personal, 23 de Abril del 2015)

Asimismo, el Doctor Nix6n Contreras sefialé durante la entrevista que:



...historia de décadas en favor de las personas con discapacidad
como la de Caricuao nosotros no conocemos, entonces por eso
ahi estamos mas actuando en Caricuao y porque las propias
personas con discapacidad de Caricuao nos reclamaron al
PASDIS mayor acompafiamiento y bueno en respuesta a un
reclamo que hace una comunidad organizada de
acompafiamiento por parte de la institucion nosotros no
solamente no nos negamos sino que felices vamos
acompaniarlos. (N. Contreras, entrevista personal, 23 de Abril del
2015)

En otras palabras, el PASDIS actualmente se encuentra realizando un
abordaje comunitario en la Parroquia Caricuao, mediante la estrategia de
Atencion Comunitaria para las Personas con Discapacidad (ACPD), debido
que se solicitd a la institucion un acompafiamiento para dar respuesta a las
necesidades y demandas de la poblacién.

En este orden, es pertinente mencionar que a nivel mundial la
Atencion Comunitaria de las Personas con Discapacidad (ACPD), llamada en
la mayoria de los paises Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC), fue
inicialmente considerada por la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS),
luego de la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de la Salud,
en 1978, donde se aprobé la Declaracion de Alma-Ata. En ese momento, la
RBC fue considerada como una estrategia para mejorar el acceso a los
servicios de rehabilitacion para las personas con discapacidad en los paises
en desarrollo, condensandose la misma en el llamado manual de RBC, el
cual fue revisado en los afios 80, 83 y 87, mejorandose aspectos segun los
avances en rehabilitacion. (Ministerio del Poder Popular para la Salud,
2008:9)

Seguidamente, la RBC se volvi6 a situar con una propuesta de
posicion conjunta de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT),
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO) y Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), como una
estrategia dentro del desarrollo comunal general para la rehabilitacion, la

equiparacion de oportunidades, la reduccion de la pobreza y la inclusion



social de las personas con discapacidad, por lo que en noviembre del 2004,
estas organizaciones invitaron a 65 expertos en discapacidad, desarrollo y
RBC para que comenzaran a desarrollar Guias para la RBC. (Ministerio del
Poder Popular para la Salud, 2008:10)

El grupo incluyé a pioneros y practicantes de RBC, individuos con
experiencias personales de discapacidad y representantes de
Organizaciones de las Naciones Unidas (ONU), a las principales
organizaciones no gubernamentales, organizaciones de personas con
discapacidad y otros, que a través de una comisién asesora produjeron un
documento borrador, el cual fue sometido a un extenso proceso de validacion
en 29 paises, que representan a todas las Regiones de la OMS.
Posteriormente, el 19 de mayo del 2010 se aprobo6 la publicacion de las
Guias para la RBC. Se anticipa que el contenido de las Guias sera vélido
hasta el afio 2020, cuando se iniciara una revision por parte del
Departamento de Violencia, Prevencién de Lesiones y Discapacidad, en la
sede de la OMS en Ginebra. (Ministerio del Poder Popular para la Salud,
2008:10). Destacando asi que, esta revision cobra importancia al analizar la
situacién actual de la poblacion con discapacidad a nivel mundial.

En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (2011) expone
que “Mas de mil millones de personas viven en todo el mundo con alguna
forma de discapacidad; o sea, alrededor del 15% de la poblacion mundial
(segun las estimaciones de la poblacion mundial en 2010)” (Organizacion
Mundial de la Salud, 2011:7).

Cabe sefalar que, el porcentaje de personas que presentan alguna
discapacidad a nivel mundial tiene derecho a la salud, tal como se sefiala en
la Declaracion Universal de Derechos Humanos, de 1948. Para el afio 1966
el derecho a la salud también fue reconocido como derecho humano en el
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. (ONU,
2008:25)



Concibiéndose a la salud como:

...un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones y enfermedades. También
se afirma que el goce del grado maximo de salud que se pueda
lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser
humano, sin distincion de raza, religion, ideologia politica o
condicion econdmica o social (Organizaciéon de las Naciones
Unidas, 2008:1)

Es decir, la salud es un estado de equilibrio entre lo fisico, mental,
social, y un derecho fundamental que forma parte de los derechos humanos
sin ningun tipo de discriminacion. Es importante sefialar que, la Organizacion

de las Naciones Unidas (2008) plantea que las personas con discapacidad:

...han sido desatendidas y marginadas por el Estado y la
sociedad. Soélo en los ultimos afios ha habido un cambio
paradigmatico de actitud hacia ellas, que ha consistido en dejar

de considerarlas ‘objetos’ de caridad y asistencia médica para

empoderarlas como ‘sujetos’ de derechos humanos, incluido el

derecho a la salud pero sin limitarse a él. (Organizacion de las

Naciones Unidas, 2008:23)

Por esta razén, el derecho a la salud de las personas con y sin
discapacidad debe ser garantizado por el Estado, pero no dejando de lado la
comunidad, teniendo presente la corresponsabilidad entre ellos, siendo el
Estado quien brinda las herramientas necesarias a la poblacion, mientras la
sociedad civil demanda sus necesidades para lograr asi, la inclusion y la no
discriminacion de las personas con discapacidad.

Es decir, las personas con discapacidad poseen los mismos derechos
que el resto de la poblacion, por ello requieren de la activacion de los
diferentes actores sociales para el cumplimiento de estos.

Por tanto, en la actualidad ésta condicion es concebida como
resultado de la interaccion del sujeto con el medio, asi las personas con
discapacidad son: “aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales,

intelectuales o sensoriales que, al interactuar con diversas barreras puedan



impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad en igualdad de
condiciones con las demas” (Organizacion de las Naciones Unidas, 2006: 2).

Se define entonces que, las personas con discapacidad son todas
aguellas que poseen una condicion que al interactuar en la sociedad no le
permite un desenvolvimiento adecuado en su dia a dia. En efecto, la

Organizacion de las Naciones Unidas plantea que:

Actualmente se reconoce que no es la propia discapacidad la
gue puede poner en peligro a las personas(...) sino las
condiciones y barreras sociales con que se enfrentan, como el
estigma, la dependencia de los demés para recibir atencién, el
género, la pobreza o la dependencia econémica. (Organizacion
de las Naciones Unidas, 2008: 24)

Sobre la base de las consideraciones anteriores, se puede mencionar
que, la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
plantea que el Estado es el responsable de:

...promover, proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones

de igualdad de todos los derechos humanos y libertades

fundamentales por todas las personas con discapacidad, incluido

el derecho a la salud, y promover el respeto de su dignidad

inherente. (Organizacion de las Naciones Unidas, 2008:25)

Es evidente entonces que, se debe garantizar las condiciones
adecuadas de las personas con discapacidad; logrando el goce pleno de los
derechos humanos de las mismas, donde exista la participaciéon de las
personas que conforman la comunidad; la cual es sefalado por Vidal (1999)
como estrategia en materia de salud, la que tuvo su origen en la Declaracion
de Alma-Ata en 1978. Vidal (1999), citando a la Organizacion Panamericana

de la Salud (1978), define la participacién como:

El proceso mediante el cual los individuos y familias asumen la
responsabilidad ante su salud y su bienestar, asi como por la
salud de su comunidad, y desarrollan la capacidad de contribuir
activamente a su propio desarrollo y al de su comunidad (Vidal,
1999: 178)



Es asi como, la participacion comunitaria en Venezuela y en cualquier
pais, son acciones que realizan las personas que habitan en una comunidad
determinada para lograr en cualquier area, el desarrollo de la misma.

En este sentido, Venezuela no queda excluida, debido que garantiza
el derecho a la salud de las personas con discapacidad mediante la
estrategia de atencion comunitaria, logrando mejorar la calidad de vida de
dicha poblacion. Destacando que, el Instituto Nacional de Estadistica INE
(2011), sefala que el 6% de la poblacion posee discapacidad, exigiendo una
atencion inmediata y concreta.

En funcién de lo indicado, en Venezuela se desarrollan estrategias
desde los diferentes entes gubernamentales para alcanzar una Optima
atencion comunitaria en materia de salud, destacando asi, la emprendida
desde el Ministerio del Poder Popular para la Salud, por medio del Programa
Nacional de Atencién en Salud integral para las Personas con Discapacidad

(PASDIS); resultando oportuno conocer el organigrama institucional:

Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS)
¥

Viceministerio de Salud Integral

¥

Direccion General de Articulacidn Servicios, Programas v Redes de servicios

v

Direccidén de Atencién en Salud Integral para las Personas con Discapacidad
(PASDIS)

v

Coordinacion Macional de Atencion Comunitaria para las Personas con
Discapacidad (ACPD)

¥
PASDIS Estadal
¥
Coordinacion Estadal ACPD
v ¥

Coordinacian Distrital/Municipal Supervisores v Capacitadores
ACPD Locales

{Ministerio del Poder Popular para la Salud, 2008)



El Programa Nacional de Atencidén en Salud Integral para las Personas
con Discapacidad (PASDIS), “...representa la respuesta organizada,
sistematizada y estructural, que el Ministerio del Poder Popular para la Salud
estd dando en materia de atencion en salud para las personas con
discapacidad...” (Ministerio del Poder Popular para la Salud, 2008:8)

Es asi como, el Ministerio del Poder Popular para la Salud se plantea

como objetivos fundamentales las siguientes directrices:

e Orientar objetivos y procesos por el imperativo ético y politico de
dar respuestas a las necesidades de calidad de vida y salud y
sus determinantes, sobre la base de la garantia universal de los
derechos y el combate a las inequidades sociales.

e Adoptar la estrategia de promocion de calidad de vida y salud
como el eje comun de politicas, acciones y sistemas en el marco
de agendas y estrategias de intervencidn transectoriales para
responder a las necesidades de calidad de vida y salud en
territorios sociales concretos que propicien la participacion y
empoderamiento social y brechas de las inquietudes.

e Desarrollar un nuevo modo de atencién que reordene el conjunto
de servicios y trabajadores; constituyendo sistemas de redes
publicas de calidad de vida en ambitos nacionales, estadales,
locales y comunitarios que generen respuestas regulares
suficientes, equitativas, oportunas e integrales a necesidades de
calidad de vida, preservando el desarrollo y potencialidad de
autonomia de personas y colectivos a los largo de la vida.

e Construir una nueva institucionalidad publica de gestion social
en funcién del interés colectivo, con capacidad de rectoria,
sostenimiento e impacto a través de un modo de atencion
sustentado estrategias de promocidon en respuestas a las
necesidades de calidad de vida y alrededor de metas de
cambios de la calidad de vida del venezolano. (Ministerio del
Poder Popular para la Salud, 2008:9)

Es evidente entonces que, el Ministerio del Poder Popular para la
Salud brinda una serie de objetivos que garantiza el derecho a la salud a
toda la poblacion, destacando asi la labor que realiza el Programa Nacional

de Atencién en Salud Integral para las Personas con Discapacidad (PASDIS)

con el colectivo de las personas con discapacidad.



Con relacion a este ultimo, el PASDIS brinda respuesta a las personas
con discapacidad en materia de salud. Dicho programa maneja una
concepcion de la discapacidad Biopsicosocial, segun lo expresado en una
entrevista por el Dr Nixén Contreras, Director del Programa, asimismo
rigiéndose por lo establecido en el Articulo 5 de la Ley para las Personas con
Discapacidad, el cual sefiala que la discapacidad es:

...la condicién compleja del ser humano constituida por factores
biopsicosociales, que evidencia una disminucién o supresion
temporal o permanente, de alguna de sus capacidades
sensoriales, motrices o intelectuales que puede manifestarse en
ausencias, anomalias, defectos, pérdidas o dificultades para
percibir, desplazarse sin apoyo, ver u oir, comunicarse con otros,
0 integrarse a las actividades de educacion o trabajo, en la
familia con la comunidad, que limitan el ejercicio de derechos, la
participacion social y el disfrute de una buena calidad de vida, o
impiden la participacion activa de las personas en las actividades
de la vida familiar y social, sin que ello implique necesariamente
incapacidad o inhabilidad para insertarse socialmente.(Ley para
las Personas con Discapacidad, 2007: 4)

El modelo Biopsicosocial segun la Ley para las Personas con
Discapacidad y lo expresado por el Dr Nixén Contreras, interviene tanto el
area bioldgica, psicolégica y social de la persona con discapacidad, puesto
que las mismas influyen en el desenvolvimiento de la persona en cada uno
de sus entornos.

Por lo tanto, el modelo biopsicosocial esboza:

...como actor principal a las personas con discapacidad, su

familia y la comunidad, se plantea objetivos a mediano y largo

plazo a nivel individual, familiar, comunitario y social, en relacion

a la dimensién no solo fisica sino también personal y espiritual.

(Alfaro, 2011: 8)

Es decir, el modelo biopsicosocial visualiza principalmente a la
persona con discapacidad no dejando de lado a su familia, ni la comunidad

donde ésta se desenvuelve.
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Cabe destacar que, el modelo biopsicosocial “...representa un
equilibrio viable entre los modelos médico y social...” (Organizacion Mundial
de la Salud, 2011:4).

En otro orden de ideas, el Dr. Nixon Contreras sefalé que el PASDIS
cuenta con un equipo multidisciplinario, entre ellos el Trabajador Social,

expresando asi que:

..Si alguien sabe del abordaje en comunidad, de trabajo
comunitario, de acompafiamiento del movimiento organizado en
las comunidades, si alguien como profesional sabe de eso son
los Trabajadores Sociales por lo tanto en este programa el
Trabajador Social es una piedra angular...(N. Contreras,
entrevista personal, 23 de Abril del 2015)

Ante lo planteado, se define el Trabajo Social como:

...una modalidad operativa de actuacion con individuos, grupos
o comunidades, para la realizacién de una serie de actividades
destinadas a resolver problemas, satisfacer necesidades o para
atender a sus centros de interés (Ander-Egg, 2009: 246)

Del mismo modo, la Federacién Internacional de Trabajadores
Sociales (FITS) sefala que el Trabajo Social:

Desarrolla un conjunto de acciones de caracter socioeducativo,
gue inciden en la reproduccion material y social de la vida, con
individuos, grupos, familias, comunidades y movimientos
sociales, en una perspectiva de transformacion social (...) Los
principios de defensa de los derechos humanos vy justicia social
son elementos fundamentales para el Trabajo Social, con vistas
a combatir la desigualdad social y situaciones de violencia,
opresion, pobreza, hambre y desempleo. (Federacién
Internacional de Trabajadores Sociales, 2011:1)

Es decir, el Trabajo Social es una intervencién social que busca
atender problemas individuales, grupales o comunitarios con el fin de
satisfacer las necesidades y demandas, brindando bienestar social y el
mejoramiento de la calidad de vida de las personas.

Es por ello que, la intervencion del profesional en Trabajo Social

desde y dentro del Programa Nacional de Atencién en Salud Integral para las
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Personas con Discapacidad (PASDIS), se focaliza en responder a las
necesidades y demandas de las personas con discapacidad, mediante la
Estrategia de Atencion Comunitaria para las Personas con Discapacidad
(ACPD).

En este propésito, las funciones que posee el Trabajador Social dentro
del Programa Nacional de Atencibn en Salud para las Personas con
Discapacidad (PASDIS), plasmadas en el manual de Atencion Comunitaria
para las Personas con Discapacidad (2008), el cual debe: Manejar conceptos
basicos de discapacidad, conocer politicas y legislacion para las personas
con discapacidad, analizar y comprender el manual de Atencion Comunitaria
para las Personas con Discapacidad (ACPD), aplicar métodos de abordajes
comunitarios, coordinar acciones con miembros del equipo, coordinar la
bldsqueda del registro de las personas con discapacidad, coordinar el registro
de las instituciones de Comités Comunitarios para las Personas con
Discapacidad y Red Comunitaria de Comités para Personas con
Discapacidad (REDIS), coordinar registro de las instituciones que ofertan
programas y servicios a las personas con discapacidad, coordinar la
activacion de Comités Comunitarios para las Personas con Discapacidad y
Red, acompafiamiento en la gestion de Comités Comunitarios para las
Personas con Discapacidad y REDIS. (Ministerio del Poder Popular para la
Salud, 2008)

Como se ha venido sefialando, el Trabajador Social del PASDIS se
encarga de la Atencion Comunitaria para las Personas con Discapacidad
(ACPD), brindando herramientas que logren la inclusion de dichas personas
y otorgandole al mismo tiempo, estrategias para que se organicen, dando
respuestas a sus necesidades y demandas.

Significa entonces que, la ACPD es una estrategia transversal e
integradora que utiliza las diferentes redes de servicio para garantizarles a
las personas con discapacidad el cumplimiento de todos sus derechos,

permitiendo asi su inclusion plena en la sociedad.
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En este tenor, el PASDIS desde la Atencion Comunitaria para las
Personas con Discapacidad (ACPD), se proyecta para ser aplicado a nivel
nacional, tomando en consideracion que éste programa es de su
competencia, sin embargo, por el recorrido organizativo y proactivo de los
habitantes de la Parroquia Caricuao, éste ente decidid utilizar la misma como
especie de “prueba piloto”, o “parroquia modelo”, a fin de alcanzar metas
tangibles como el mejoramiento de la calidad de vida y participacion
comunitaria.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), el censo del afio 2011
de la Parroquia Caricuao arroj6 un numero de 138.659 personas. (Instituto
Nacional de Estadistica, 2011). Por otro lado, la Mision José Gregorio
Hernandez para el afio 2014 realiz6 en la Parroquia Caricuao el tercer
recorrido casa a casa durante los meses octubre y noviembre, ubicando un
aproximado de 1.557 personas con discapacidad (Misibn José Gregorio
Hernandez, 2014)

Es por ello que, desde el PASDIS se acentia el diagnéstico
situacional epidemiologico de ésta poblacion, asi el propésito de la praxis
profesional de las futuras Trabajadoras Sociales, se enmarcé en contribuir en
el diagnostico situacional en materia de salud, de las personas con
discapacidad en la Parroquia Caricuao, desde el Trabajo Social.

Lo que implicd un conjunto de actividades, tareas y acciones que se
conjugan en el quehacer profesional del Trabajador Social. En este mismo

sentido, las pasantias profesionales se constituyen como:

...espacio académico del plan de estudios, esta dirigida a
proponer al estudiante una experiencia practica concreta en un
sector del mercado ocupacional que le permita confrontar
criticamente el espacio académico y el entorno institucional. Ello
supone insertarse en procesos reales que exigen ademas de
conocimientos, el desarrollo de habilidades y destrezas
profesionales que posibiliten sintetizar su experiencia profesional
en el area en la cual le correspondié actuar... (Universidad
Central de Venezuela, 1994, 88)
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Teniendo en cuenta que, las pasantias para el Trabajador Social
forma parte de una experiencia de aprendizaje, que permite poner en
practica habilidades y destrezas que desempefia éste profesional mediante
sus cinco roles, tales como: investigador social, analista de politica social,
planificador y gerente social, dinamizador de procesos sociales-locales y
dinamizador de procesos familiares-locales. (Universidad Central de
Venezuela, 1994; 33)

En relacién a esto, la justificacion representa el apartado que dara
respuesta a la practica profesional realizada en el PASDIS, y por
consiguiente a la sistematizacion de la misma; con el fin de describir la
siguiente interrogante ¢Como se desarrolla el quehacer profesional del
Trabajador Social en la atencion comunitaria desde el Programa Nacional de

Atencion en Salud Integral para las Personas con Discapacidad (PASDIS)?
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CAPITULO I

OBJETIVOS DE LA SISTEMATIZACION

En el siguiente apartado se presentardn los objetivos de la
sistematizacion del proceso practico, efectuado en el Programa Nacional de
Atencion en Salud Integral para las Personas con Discapacidad (PASDIS).

Segun Sandoval, citando a Jara (2005), expresa que éstos “...tienen
que clarificar y explicar los objetivos que se persiguen con la sistematizacion
de la practica...” (pag. 139)

Es decir, los objetivos de la sistematizacidbn expresan la practica
profesional, con el fin de dar respuesta a los requerimientos de la institucion.
Por esta razon, se plantea el siguiente objetivo general y objetivos

especificos de la sistematizacion.

2.10bjetivo General:

Describir el quehacer profesional del Trabajador social en la atencion
comunitaria desde el Programa Nacional de Atencién en Salud Integral para
las Personas con Discapacidad (PASDIS), adscrito al Ministerio del Poder

Popular para la Salud (Enero-Mayo 2015).

2.20bjetivos Especificos:

e Reflexionar sobre el quehacer profesional dentro del Programa
Nacional de Atencion en Salud Integral para las Personas con
Discapacidad (PASDIS).

e Develar las habilidades y fortalezas del profesional en Trabajo Social
dentro Programa Nacional de Atencion en Salud Integral para las

Personas con Discapacidad (PASDIS).
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e Incentivar la optimizacion de fortalezas del profesional dentro del
Programa Nacional de Atencién en Salud Integral para las Personas
con Discapacidad (PASDIS).

OBJETIVOS DE LA PRACTICA

Seguidamente se presentaran los objetivos de la practica,
enmarcandose cada actividad en el proceso practico. Dichos objetivos se
realizaron a partir de los requerimientos del Programa Nacional de Atencion

en Salud Integral para las Personas con Discapacidad (PASDIS).

2.3 Objetivo General:

Diagnosticar la situacion en materia de salud, de la poblacion con
discapacidad, habitantes de la Parroquia Caricuao por medio de la estrategia
(ACPD) Atencién Comunitaria para las Personas con Discapacidad (PASDIS-
MPPS).

2.4 Objetivos especificos:

e Actualizar el registro socio epidemiolégico de personas con
discapacidad que habitan en la Parroquia Caricuao.

e Establecer las estrategias de abordaje que seran utilizadas en el
diagnéstico situacional con las personas con discapacidad que habitan
en la Parroquia Caricuao.

e Caracterizar las necesidades y demandas en materia de salud de las

personas con discapacidad de la Parroquia Caricuao.

16



CAPITULO 1l
CONTEXTUALIZACION DE LA PRACTICA

3.1 Contextualizacion

La contextualizaciéon de la practica constituye en el estudiante un
proceso primordial, encaminado a una experiencia de investigacion e
intervencién social. Por esta razén, es esencial conocer la definicion de

contexto como:

...el espacio que tiene sentido para unos individuos y unos
grupos sociales concretos. El contexto es el entorno significativo
en que las personas desarrollan su vida. Aqui entran las
infraestructuras y los recursos que llamamos naturales, pero
también las costumbres y las creencias que sirven de redes de
comunicacioén entre las personas y el espacio que las rodea.
(Artiles, 2005:12).

En otras palabras, el contexto es el espacio fisico o simbdlico de las
personas, donde se desarrollan un conjunto de situaciones que asume
influencia en la vida.

Por consiguiente, la contextualizacién es “una forma de usar el
lenguaje para manejar los significados (...) Consiste en seleccionar vy
destacar uno o mas aspectos de un tema y excluir los demas” (Robbins,
2004:340). Es decir, la conceptualizacion consiste en elegir los aspectos mas
importantes que permitiran definir el contexto de la practica.

En funcion del contexto, Sandoval (2005), sefiala que es “...necesario
hacer un analisis del contexto en el cual se ubica la practica que se va a
sistematizar (...) hacer una lectura articulada del contexto como una realidad
total” (Sandoval, 2005: 139)

Por tanto, para el presente informe se seleccionaron cinco
dimensiones que requirieron ser desarrolladas a fin de lograr una

interpretacion y comprension critica de la practica ejecutada.
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3.2 Contextualizacion Teorica Epistemoldgica

En cuanto a la contextualizacion tedrica epistemologica que maneja el
Programa Nacional de Atencion en Salud Integral para las Personas con
Discapacidad (PASDIS), se encuentra el paradigma constructivista.

Entendiendo como paradigma un:

Conjunto de creencias y actitudes, la vision del mundo que
comparten un grupo de cientificos y que les lleva a realizar
investigacion con unas caracteristicas peculiares. Cada
paradigma reflela un cuerpo de conocimientos y un
posicionamiento teorico-filoséfico en el que se apoyan las
investigaciones cientificas. (Vazquez, 2006: 30)

En otras palabras, un paradigma es aquel que busca el conocimiento
donde se direccionara el proceso de investigacion. En este propdsito, el

paradigma constructivista se plantea como

Posicion epistemoldgica en la que se plantea que la realidad es
construida mediante procesos biolégicos y sociales. Este
paradigma plantea que el conocimiento no “nace” de la
‘realidad”, sino que “se hace” en distintos agentes formas y
ambitos...Su metodologia se basa en la hermeneutica y la
dialectica (interpretacion de sentidos) (Vazquez, 2006: 30).

Es decir, el paradigma constructivista sefiala que la realidad se
construye a través de un conjunto de pasos, donde lo biolégico y social
juegan un papel fundamental, puesto que el conocimiento surge por
construcciones sociales y mentales. En este mismo orden de ideas, el
Programa Nacional de Atencion en Salud Integral para las Personas con
Discapacidad (PASDIS), maneja un modelo Biopsicosocial segun la
entrevista al Dr Nixon Contreras, tomando en consideracion la parte biologica
y social de la persona con discapacidad como se establece en el paradigma

constructivista.
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Cabe agregar que, el modelo biopsicosocial:

...trasciende al enfoque biomédico y aborda a la persona en
forma integral, desde el reconocimiento de los derechos
humanos, la autonomia, la integracion, las capacidades y los
apoyos, enfatizando en la interaccibn de la persona con
discapacidad y el ambiente donde vive, considerando las
determinantes sociales que influyen y condicionan la
discapacidad. (Alfaro, 2011: 6)

Por ello es conveniente sefalar que, el modelo biopsicosocial visualiza
a la persona con y sin discapacidad desde una manera general, tomando en
cuenta las esferas bioldgicas, psicologicas y sociales que rodea al ser
humano.

Segun Alfaro (2011), el modelo biopsicosocial “...parte de una visién
integrada, permitiendo explicar la discapacidad como un hecho
multidimensional y establece los lazos entre los distintos niveles: bioldgico,
personal y social que lo sustentan...” (pag.8)

A los efectos de este, el Dr. Nixon Contreras (2015) durante la

entrevista planteé que el modelo biopsicosocial posee:

...una arista bioldgica que en el caso de lo negativo se llamaria

deficiencia, ya sea de la estructura me falta la oreja, me falta el
0jo...0 de funcionamiento tengo el érgano completo, tengo la
estructura completa pero no funciona, entonces no veo, no
escucho, no pienso, no camino aunque tenga las piernas,
aunque tenga los brazos, etcétera, esa es la arista bioldgica,
también podemos ver la arista psicolégica que es lo que no
puedo hacer ¢y no puedo qué? no puedo escribir, no puedo leer,
no puedo caminar, no puedo hablar eso es lo que no puedo
hacer, esa es la arista social y psicolégica, y luego hay una
arista ambiental o socio ambiental lo que en lo que no puedo
participar, no puedo participar en tareas de trabajo o en estudios
0 en academia, en vida civica, en vida comunitaria, en vida
hogarefia en eso no puedo participar, entonces esa es la artista
socio ambiental...(N. Contreras, entrevista personal, 23 de Abril
del 2015)
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De los anteriores planteamientos se deduce que, el modelo
biopsicosocial es una muestra global donde intervienen las aristas biolégicas,
psicolégicas y sociales que rodean al individuo; las mismas influyen en el
desarrollo y la calidad de vida de la persona con discapacidad, es decir, o
biolégico plantea el funcionamiento o la ausencia de algun 6rgano del cuerpo
humano, lo psicolégico sefiala todas aquellas acciones que afectan
mentalmente al individuo y lo social se encuentra dirigido a las dificultades
que presenta el entorno en cuanto al desarrollo de la persona con
discapacidad.

En efecto, el Dr. Nixon Contreras sefiald durante la entrevista que el
Programa Nacional de Atencion en Salud Integral para las Personas con
Discapacidad (PASDIS), maneja un modelo biopsicosocial de la
discapacidad. Adicionalmente, las practicantes de la Escuela de Trabajo
Social de la Universidad Central de Venezuela también observaron dentro
del PASDIS los modelos de la discapacidad médico rehabilitador y social,
logrando identificar dichos modelos partiendo de las acciones que efectia la
institucion.

Del mismo modo, la reformulacién conceptual del PASDIS esta
enfocada a una nueva vision de la discapacidad, puesto que anteriormente
se centraba en un modelo médico rehabilitador, entendiéndose como “...el
tratamiento de la discapacidad se encuentra encaminado a conseguir la cura,
0 una mejor adaptacion de la persona, o un cambio en su conducta...”
(Palacios y Bariffi, 2007: 17). Es decir, el PASDIS anteriormente buscaba
mediante la rehabilitacion médica que la persona se adaptara a la sociedad.

Hoy en dia el PASDIS trabaja desde un modelo médico rehabilitador y
un modelo social, ya que los mismos no se contraponen, entendiéndose

como modelo social aquel que:

Se encuentra intimamente relacionado con la incorporacion de
ciertos valores intrinsecos a los derechos humanos, y aspira a
potenciar el respeto por la dignidad humana, la igualdad y la
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libertad personal, propiciando la inclusién social, y sentdndose
sobre la base de determinados principios: vida independiente, no
discriminacion, accesibilidad universal, normalizacion del entorno
y dialogo civil, entre otros (Palacios, 2004:39)

En otras palabras, en el modelo social las soluciones no deben
apuntarse individualmente a la persona con discapacidad, sino mas bien
debe apuntarse a la sociedad. EI modelo social aboga por la rehabilitacion
de una sociedad, pensada y disefiada para hacer frente a las necesidades

de todas las personas, como lo ha estado trabajando el PASDIS.

3.3 Contextualizacion Teérica

Dentro de la contextualizacion tedrica se manejé durante el proceso
practico, aspectos tedricos que permitieron sustentar dicha investigacion.

Al respecto se observd que, la Atencidbn Comunitaria para las
Personas con Discapacidad (ACPD), en la mayoria de los paises es
conocida como la Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC).

Entendiéndose por Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC)

como.

Una estrategia de desarrollo comunitario avalada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacién de las
Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO), que persigue la rehabilitacion, la igualdad de
oportunidades y la integracion social de las Personas con
Discapacidad (PD) en sus entornos. Con este objetivo promueve
la colaboracion entre las PD, sus familias y los diferentes
actores de la comunidad involucrados, asi como el liderazgo
comunitario y la participacion de las PD mediante el impulso de
la colaboracion multisectorial. (Diaz, 2012:167)

Es decir, la Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC), es una
accion que busca fortalecer la participacion de las personas con
discapacidad y sus familiares, involucrando asimismo a la comunidad en la

mejora de sus habilidades para el desarrollo en cada uno de sus entornos.
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Por lo tanto, la Atencidbn Comunitaria para las Personas con
Discapacidad (ACPD) se concibe como:

...la transferencia de capacidades, herramientas y destrezas. Es
compartir informacion y conocimientos basicos... con el fin de
lograr la organizacion, participacion e integracion de las
personas con y sin discapacidad (Ministerio del Poder Popular
para la Salud, 2008:17)

La Atencién Comunitaria para las Personas con Discapacidad (ACPD)
es una estrategia que busca proporcionar diferentes herramientas para
lograr un mejor desarrollo en la sociedad de la persona con y sin
discapacidad.

En tal sentido, la discapacidad se entiende como:

...la condicién compleja del ser humano constituida por factores
biopsicosociales, que evidencia una disminucion o supresion
temporal o permanente, de alguna de sus capacidades
sensoriales, motrices o intelectuales que puede manifestarse en
ausencias, anomalias, defectos, pérdidas o dificultades para
percibir, desplazarse sin apoyo, ver u oir, comunicarse con otros,
0 integrarse a las actividades de educacion o trabajo, en la
familia con la comunidad, que limitan el ejercicio de derechos, la
participacion social y el disfrute de una buena calidad de vida, o
impiden la participacion activa de las personas en las actividades
de la vida familiar y social, sin que ello implique necesariamente
incapacidad o inhabilidad para insertarse socialmente. (Ley para
las Personas con Discapacidad, 2007:4)

Es evidente entonces que, la discapacidad es una condicion que
constituye agentes biologicos, psicolégicos y sociales causando una
disminucién en las habilidades de la persona. En este mismo orden y

direccién, se concibe como personas con discapacidad:

...las sordas, las ciegas, las sordociegas, las que tienen
disfunciones visuales, auditivas, intelectuales, motoras de
cualquier tipo, alteraciones de la integracion y la capacidad
cognoscitiva, las de baja talla, las autistas y con cualesquiera
combinaciones de algunas de las disfunciones o ausencias
mencionadas, y quienes padezcan alguna enfermedad o
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trastorno discapacitante; cientifica, técnica y profesionalmente

calificadas, de acuerdo con la Clasificacion Internacional del

Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud de la Organizacion

Mundial de la Salud. (Ley para las Personas con Discapacidad,

2007:5)

Asimismo, las personas que presenta una o varias condiciones
(intelectual, motora, auditiva, entre otras) se denomina personas con
discapacidad, debido a que puede disminuir su salud. Por esta razon el autor
Ander-Egg (2009) citando a la Organizacion Mundial de la Salud (1956)
define la salud como “un estado completo de bienestar fisico, mental y
social, y no meramente la ausencia de dolencia o enfermedad”. (pag. 219).

Por esta razon, la salud es un estado de equilibrio que se considera
un derecho universal, tal como se establece en la Constitucion de la
Organizacion Mundial de la Salud. Es por ello que, para garantizar el
derecho a la salud debe existir una atenciéon primaria, establecido en la
Declaracion de Alma-Ata.

Partiendo de lo anteriormente descrito, la Declaracion de Alma-Ata

(1978) plantea que:

...se afirma la funcién decisiva de la atencion primaria de salud,
gue se orienta hacia los principales problemas de salud de la
comunidad y presta los servicios de promocion, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion necesarios para resolver esos
problemas (art. VII). En ella se subraya que el acceso a la
atencion primaria de salud es la clave para alcanzar un nivel de
salud que permita a todas las personas llevar una vida social y
econdmicamente productiva (art. V) y contribuir al disfrute del
mas alto nivel posible de salud (Organizacion de las Naciones
Unidas, 2008: 14).

Tal como se ha venido planteando, la salud es un derecho donde
debe existir una atencién primaria, para lograr que las personas con o sin
discapacidad gocen de ella, permitiendo alcanzar una mejor calidad de vida.

Para Ander-Egg (2009), la calidad de vida no es tener cosas, no es solo lo

material, sino el ser propio de la persona, logrando asi su bienestar personal.
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Dentro del bienestar personal se encuentra el derecho a la salud donde la
Organizacion de las Naciones Unidas (2008) plantea que:

El derecho a la salud de las personas con discapacidad no
puede realizarse de manera aislada. Esta estrechamente
relacionado con la no discriminacion y otros principios de
autonomia individual, participacion e inclusiéon en la sociedad,
respeto por la diferencia, accesibilidad, igualdad de
oportunidades... (pag.17)

Significa entonces que, el derecho a la salud de las personas con o
sin discapacidad ostenta la misma importancia, no discriminativa y busca la
igualdad de conformidad. Es importante entonces que, para darle
cumplimiento al derecho a la salud debemos hacer mencion a la salud
publica, que a su vez conlleva a la salud comunitaria.

Por ello es oportuno indicar que la salud publica “...abarca al conjunto
de actividades organizadas de la comunidad, dirigidas a la promocion
(fomento y proteccion) y a la restauracion (asistencias y rehabilitacion) de la
salud de la poblacion” (Equipo vértice, 2010: 40). Entendiendo por

comunidad como:

...una agregacion social o conjunto de personas que, en tanto que
habitan en un espacio geografico delimitado y delimitable, operan
en redes de comunicacion dentro de la misma, pueden compartir
eguipamientos y servicios comunales y desarrollan un sentimiento
de pertenencia o identificacion con algun simbolo local (Ander-Egg,
2009: 55)

En éste orden de ideas, la comunidad es un grupo de personas que
residen en un lugar determinado, donde se encuentran distintos servicios y
se crea un sentido de pertenecia de la misma, es por ello que, la comunidad
se organiza desprendiendo diversas actividades enmarcadas en el desarrollo
y recuperacion de la salud de las personas con y sin discapacidad que alli
habitan, y de donde parte la salud comunitaria. En tal sentido, la salud

comunitaria es:
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...un paso mas en la evolucion de la salud publica ya que
introduce la responsabilidad y participacion de la comunidad en
la planificacion, administracion, gestion y control de las acciones
gue llevan al 6ptimo estado de salud de sus integrantes (Equipo
vértice, 2010: 49)

Es decir, la salud comunitaria va de la mano con la salud publica, por
esta razon la salud comunitaria busca el compromiso y colaboracion en las
acciones enmarcadas en el mejoramiento de la salud en la comunidad. Es
importante mencionar la diferencia entre la salud publica y la salud
comunitaria, asi que:

...la salud publica es una accion del gobierno. En la salud
comunitaria interviene también el gobierno, pero interviene
también la comunidad en la planificacion, administracion,
gestién y control de las acciones que llevan al estado 6ptimo
de salud de los habitantes que la constituyen (Equipo
vértice, 2010: 50)

Por lo tanto, la salud publica es la labor que realiza el gobierno, y la
salud comunitaria es aquella en la que participa tanto el gobierno como la
misma comunidad. Por ello, el trabajo que realiza el gobierno venezolano en
materia de salud se podra observar en el apartado de la contextualizacién

institucional del presente informe.

3.4 Contextualizacion Metodoldgica

En este apartado se desarrollaron metodolégicamente las diferentes
técnicas e instrumentos que sirvieron para la recoleccion de informacion en el
proceso practico, ejecutado en el Programa Nacional de Atencion en Salud
Integral para las Personas con Discapacidad (PASDIS).

Con referencia a lo anterior, se entiende como técnica ..los
procedimientos mediante los cuales se generan informaciones validas y
confiables, para ser utilizadas como datos cientificos.” (Yuni y Urbano, 2006;

29).
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Asimismo, se conoce como instrumento al “...mecanismo o dispositivo
que utiliza el investigador para generar la informacién.” (Yuni y Urbano, 2006;
32).

En otras palabras, la técnica es un medio para recolectar informacion
y el instrumento es un elemento u aparato electrénico que apoya a la misma.
En efecto, se desarrollaron conceptualmente las diferentes técnicas e
instrumentos que se ejecutaron durante el proceso practico.

Ahora bien, dentro de las técnicas se encontraron: la observacion, la
entrevista y el censo. Como instrumento tenemos: la ficha resumen, la guia
de entrevista, la guia de observacion y el cuestionario.

En primer lugar, se definiran las técnicas utilizadas en dicho proceso

practico. Por esta razén, se entiende por observacion “...una técnica que
consiste en observar atentamente el fenémeno, hecho o caso, tomar
informacion y registrarla para su posterior analisis” (Huaman, 2005:13)

También por observar se entiende “...el arte de saber: pararse,
concentrarse, estar presente, excluir toda otra preocupacibn momentanea,
con el fin de ir hasta el fondo de la observacion y llegar a ser aptos para
comprender la situacion” (Huamén, 2005:14)

Es decir, la observacién es un medio que se utiliza para recabar
informacion, donde observar es lo primordial, permitiendo tener una vision
global del contexto a investigar.

“*

Cabe destacar que, la observacion “...constituye un proceso activo
que tiene un sentido, un fin propio (...) voluntario gracias a la atencion
prestada y teniendo siempre presente el objetivo que se pretende conseguir
mediante ésta” (Huaméan, 2005:13)

Lo que quiere decir que, la observacion debe poseer un objetivo claro
al momento de realizarla, pues permitird prestar atencion al instante de
ejecutarla.

La técnica de la observacién se pudo aplicar durante todo el proceso

practico, el cual permitio a las estudiantes de la Universidad Central de
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Venezuela (UCV), obtener informacion importante en cuanto al quehacer
profesional del Trabajador Social dentro del PASDIS.

Durante las practicas se realizaron observaciones participantes y no
participantes. Entendiendo asi como observacién participante donde “el
investigador se incluye en el grupo, hecho o fenémeno observado, para
conseguir la informacion “desde adentro”...” (Huaman, 2005:16)

Concibiendo a la observacion no participante como “aquella en la cual
se recoge la informacion desde afuera, sin intervenir para nada en el grupo
social, hecho o fendmeno investigado” (Huaman, 2005:16).

Significa entonces que, la observacion participante es cuando el
investigador se inserta en el contexto donde se busca recabar informacion.
Un ejemplo de esto fue la participacion de las estudiantes de la Universidad
Central de Venezuela en el taller de “Herramientas Metodoldgicas para el
Abordaje Comunitario”.

Por su parte, la observacion no participante es donde el investigador
no se inserta en dicho proceso. Por ejemplo, la participacion de las
estudiantes de la Universidad Central de Venezuela en la video reunion con
los coordinadores estadales, ejecutada en el Programa Nacional de Atencion
en Salud Integral para las Personas con Discapacidad (PASDIS), debido que
las mismas no intervinieron directamente en el transcurso de dicha actividad.

Por otro lado, se entiende por entrevista:

...una técnica para obtener datos que consisten en un dialogo
entre dos personas: el entrevistador ‘investigador y el
entrevistado; se realiza con el de obtener informacién de parte
de este, que es, por lo general, una persona entendida en la
materia de la investigacion. (Huaman, 2005:20)

Segun se ha citado, la entrevista es una modalidad para encontrar
informacion, donde dos personas intercambian ideas sobre un tema en
especifico, puesto que, cada entrevista debe poseer un objetivo preciso, que

permitira brindar sustentos para la investigacion. Asimismo, existen varios
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tipos de entrevista. Durante el proceso practico en el Programa Nacional de
Atencion en Salud Integral para las Personas con Discapacidad (PASDIS),

se utilizé la entrevista no estructurada que:

...se asemeja a la discusiéon normal: el encuestado tiene la
opcion de afadir comentarios que considera pertinentes y si el
entrevistador encuentra estos nuevos temas interesantes, puede
seguir esa pista y plantear preguntas adicionales basadas en los
puntos de vista nuevos. Pero si el entrevistador piensa que la
desviacién del tema es innecesaria, dirige la conversacion de
nuevo a los temas elegidos originalmente. (Huaman, 2005:45)

Es evidente entonces que, la entrevista no estructurada es donde el
encuestador direcciona la entrevista pero respetando la opinién del
entrevistador. Un ejemplo de esta técnica, fueron las entrevistas realizadas
al Dr. Freddy Hurtado y al Dr. Nixon Contreras.

Ahora bien, el Instituto Nacional de Estadistica segun los Principios y
Recomendaciones para los censos de poblacién y habitacion de las

Naciones Unidas entiende por censo de poblacién:

..el conjunto de las operaciones consistentes en recoger,
recopilar, evaluar, analizar y publicar o Pulgar de alguna u otra
forma datos demograficos, econémicos y sociales relativos a
todos los habitantes de un pais, 0 a una parte bien delimitada de
un pais, en un momento determinado (Instituto Nacional de
Estadistica, 2015)

Después de las consideraciones anteriores, se entiende por censo al
grupo de items que permiten categorizar a una poblacion en especifico. Para
ilustrar esta técnica, se encuentra la planilla utilizada para la recoleccion de
informacion de las personas con discapacidad.

En segundo lugar, se definiran los instrumentos utilizados en dicho
proceso practico. En este propdsito, por ficha resumen se entiende aquella
que:

...registra en forma condensada la informacion de una obra,
capitulo, paragrafos o articulos de revistas; es la recomposicion
del tema leido y expresado con palabras propias pero siempre
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siguiendo la estructura del texto base y procurando reproducir lo
mas fielmente posible su esencia. (Ortiz, 2004:68)

En relacion con este ultimo, la ficha resumen es un instrumento que se
utiliza para seleccionar informacién relevante de algun tema o actividad en
especifico. Un ejemplo, son las diferentes ponencias en materia de
discapacidad, donde se utilizé la ficha resumen como instrumento. (Véase
anexo N°26).

Por otro lado, la guia de observacion también es un instrumento en
donde “...su estructura corresponde a la sistematicidad de los aspectos que
prevé registrar acerca del objeto (fendbmeno) observable” (Ortiz, 2004:75)

Asimismo, la guia de observacion permite recopilar los aspectos
observables, con el fin de alcanzar los objetivos de la practica. Por ejemplo,
la video-reunién con los coordinadores estadales del PASDIS, permitiendo
utilizar la guia de observacion como instrumento. (Véase anexo N°27).

Posteriormente, se entiende como guia de entrevista aquella “...lista
de tOpicos tematicos y areas generales, necesaria para la interracion verbal
que el entrevistador sistematiza con base en sus conocimientos,
experiencias y objetivos” (Ortiz, 2004:75)

En este mismo sentido, la guia de entrevista contiene algunos
aspectos relevantes que el entrevistador utiliza al momento de la entrevista
para direccionar la misma. Por ejemplo, la guias utilizadas en las dos
entrevistas realizadas. (Véase anexo N°28 y 29).

Por su parte, el cuestionario es un “instrumento para la recoleccién de
datos, rigurosamente estandarizado, que traduce Yy operacionaliza
determinados problemas que son objeto de investigacion” (Ander-Egg,
2009:65). Es decir, el cuestionario es un instrumento de recaudacion que
permite obtener aspectos establecidos dentro del proceso practico. Para
ilustrar ésto, se encontré la planilla del censo para la recoleccion de
informacion de las personas con discapacidad en la Parroquia Caricuao.

(Véase anexo N°30).
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Dichas técnicas e instrumentos permitieron a las practicantes,
sistematizar la informacion obtenida durante el proceso practico en el
Programa Nacional de Atencion en Salud Integral para las Personas con
Discapacidad (PASDIS).

3.5 Contextualizaciéon Institucional

Dentro de la contextualizacion institucional es importante sefalar que,
Venezuela otorga a través de la Carta Magna de la Republica Bolivariana de

Venezuela el derecho a la salud, asi se establece en su articulo 83:

La salud es un derecho social fundamental, obligacion del
Estado, que lo garantizard como parte del derecho a la vida. El
Estado promoverd y desarrollara politicas orientadas a elevar la
calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios
(Constitucién la Republica Bolivariana de Venezuela, 1999: 30).

En tal sentido, desde el Estado se emprende un conjunto de politicas y
programas que privilegian el derecho a la salud de toda la poblacion, con
énfasis en los segmentos mas vulnerables como es el caso de las personas
con discapacidad. Es por ello que, el Estado Venezolano para dar
cumplimiento al derecho a la salud y a los efectos de este, se cred el
Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS), donde se encuentra
adscrito el Programa Nacional de Atencion en Salud para las Personas con
Discapacidad (PASDIS).

En este mismo sentido el Doctor Nixdn Contreras sefialo que el
(PASDIS):

...se crea por alla por el afio 2005, un febrero del 2005, nosotros
decimos que, que es el 28 de febrero del 2005...se crea por
instruccion del entonces ministro Francisco Armada, que
considera que, la atencion de las personas con discapacidad no
puede estar limitadas solo, a servicios de rehabilitacion (N.
Contreras, entrevista personal, 23 de Abril del 2015)
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En relacion a esto ultimo, la Ley de las Personas con Discapacidad
(2007), plantea en su articulo 10 que, la Atencion integral en materia de

salud de las personas con discapacidad es:

...responsabilidad del ministerio con competencia en materia de
salud, que la prestara mediante el Sistema Publico Nacional de
Salud. El ministerio con competencia en materia de salud forma
y acredita al personal técnico y especializado en clasificacion,
valoracion y métodos para calificar la condicion de discapacidad.
Asimismo podréa emitir recomendaciones sobre organizacion y
funcionamiento del Sistema Nacional de Atencién Integral a las
Personas con Discapacidad (pag. 7)

Significa entonces que, el Ministerio del Poder Popular para la Salud a
través del Programa Nacional de Atencion en Salud para las Personas con
Discapacidad (PASDIS), le da respuesta organizada, sistematizada y
estructurada en materia de atencion en salud para las personas con
discapacidad, como ente ejecutor de las politicas del Estado Venezolano.
(Ministerio del Poder Popular para la Salud, 2008:8)

Anteriormente, el PASDIS se denominaba Programa de Rehabilitacion
y Prevencion de la Discapacidad. Posteriormente, se designé como un
Programa de Atencibn en Salud a las Personas con Discapacidad y
actualmente, el PASDIS sufri6 una reformulacion conceptual como lo

establecio el Doctor Nixén Contreras, quien planteo:

Con el paso del tiempo, se le puso salud integral para las
personas con discapacidad que es como se llama hoy en dia,
‘programa de atencion en salud integral a las personas con
discapacidad”...ahora se le agrega la promociéon del
funcionamiento, se mejora la prevencion de la discapacidad, se
le agrega la atencién médica o asistencia médica al que tiene
discapacidad o que también estda enfermo, se mantiene la
rehabilitacion, se le agrega la equiparacion de oportunidad y se
le agrega la inclusion y promocion de la participacion social,
protagdnica de las personas con discapacidad y sus familiares
(N. Contreras, entrevista personal, 23 de Abril del 2015).
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Dicha reformulacion conceptual del PASDIS se debe a una
reestructuraciéon del Ministerio de Salud, parafraseando al Doctor Nixon
Contreras dicha reestructuracion se llevo a cabo a finales del afio 2014,
debido a que se crearon cinco viceministerios, el cual uno de ellos es el
Ministerio de Salud Integral, donde se encuentra adscrito el PASDIS.

De acuerdo a Contreras el PASDIS maneja actualmente los siguientes

programas:

..el programa de atencion en salud a las personas con
discapacidad de arriba abajo, mental, psicosocial, intelectual,
visual, auditivo, voz, habla, lenguaje, respiratorio, cardiovascular,
musculo esquelético y neurologico...y hay dos nuevos
programas que se estan incorporando este afio 2015 que son el
programa de atencidbn a las personas con discapacidades
asociadas a las enfermedades de baja frecuencia, aquellas que
son menos de 1 por cada 2000 habitantes y defectos congénitos
y el otro programa que es el programa de atencion a las
personas con discapacidad en situacion de riesgo y desastres
naturales(N. Contreras, entrevista personal, 23 de Abril del 2015)

Asimismo, el programa ejecuta seis estrategias; la promocion del
funcionamiento, prevenciéon de la discapacidad, atencion médica curativa,
rehabilitacion, formacion e investigacion, equiparaciéon y la inclusion.

Segun los folletos informativos de la institucion, el PASDIS fue creado
para brindar respuesta en materia de atencion en salud para las personas
con discapacidad, de manera sistematica, oportuna y de calidad;
fundamentada en los lineamientos de la actual politica de salud, donde la
comunidad juega un papel protagénico en acciones dirigidas a la promocién
de la salud, con énfasis en la promocion del funcionamiento humano y
prevencion de la discapacidad.

El Programa Nacional de Atencion en Salud para las Personas con
Discapacidad (PASDIS) cuenta con diferentes profesionales formados en
las siguientes areas como: Medicina Integral Comunitaria, Medicina

General, Odontologia, Psiquiatria, Fisiatria, Pediatria, Psicologia,
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Enfermeria, Fisioterapia, Terapista de Lenguaje, Terapista Ocupacional y
Profesionales del &rea Social
Su Misién esta contemplada como:

Desarrollar politicas publicas en materia de salud en atencion a
personas con Yy sin discapacidad, a través de estrategias
interdisciplinarias, institucionales e intersectoriales, con
participacion activa de la comunidad; orientada a la promocién
del funcionamiento humano y prevencion de la deficiencia o
discapacidad, habilitacion y rehabilitacion, equiparacion de
oportunidades, formacion y capacitacion en el area, integracion e
inclusion plena a la sociedad, enmarcadas en los principios de
equidad, solidaridad y universalidad. (Ministerio del Poder
Popular para la Salud, 2008)

Asimismo, su Vision es:

Ser un organo rector en la planificacién, seguimiento, control y
evaluacion de las politicas en salud para las personas con
discapacidad a fin de garantizar una atencion de calidad,
oportuna y eficiente a la poblacion en dicha condicién, con
proyeccién a la comunidad en general. (Ministerio del Poder
Popular para la Salud, 2008)

Del mismo modo, el Programa Nacional de Atencion en Salud Integral
para las Personas con Discapacidad (PASDIS), contempla como objetivo

general y especificos los siguientes:

Objetivo General:

Reducir el impacto biopsicosocial de la deficiencia o
discapacidad en la poblacion,

mediante el desarrollo de acciones conjuntas a nivel
interdisciplinario, interprogramatico, intra e interinstitucional e
intersectorial, que conlleven a brindar una atencion oportuna y
de calidad a las personas con discapacidad (PcD),durante toda
su trayectoria de vida (infancia, adolescencia, adultez, adulto/a
mayor), basada en evidencias cientificas, técnicas, individuales y
poblacionales, para lograr el maximo bienestar, y hacer posible
los procesos de integracién e inclusion en los diferentes ambitos.
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Objetivos Especificos:

1. Promover la transformacion contextual hacia el logro de
condiciones, modos y estilos de vida saludables, que permitan
mantener el buen funcionamiento humano de la poblacion con y
sin discapacidad, con acciones de difusion, educacion vy
comunicacion masiva a través de medios masivos y alternativos
de comunicacion social.

2. Promover el funcionamiento humano, actuando sobre los
factores que puedan alterar su buen desarrollo a nivel individual,
familiar o comunitario, prevenir la discapacidad actuando no
solamente para evitar la aparicion de alteraciones por diferentes
enfermedades o0 causas externas, sino también sus
complicaciones.

3. Eliminar obstaculos y mejorar el acceso a los servicios y
programas de salud.

4.- Implementar el desarrollo de servicios de
habilitacién/rehabilitacion en la red de establecimientos de salud
hospitalarios, ambulatorios especializados y no especializados,
que garanticen la buena calidad de atencion a las diferentes
discapacidades en tanto y cuanto mejoren la disponibilidad y
accesibilidad de las personas con discapacidad a dichos
servicios, no so6lo desde la aparicion del cuadro discapacitante
sino en todo su proceso para compensar las deficiencias,
incluyendo servicios de tecnologias auxiliares , servicios de
asistencia y apoyo comunitario

5.- Mejorar la formacion bdésica, intermedia y avanzada del
talento humano para comprender el proceso de la Discapacidad
y su forma de prevenirla, y atender integralmente a las personas
y poblaciones con discapacidad para el logro de su integracién e
inclusién.

6.- Consolidar un Sistema de Informacién Epidemioldgico y de
gestién oportuna, confiable y sencilla, que suministre informacion
basica sobre Discapacidad a todos los actores nacionales,
estatales y locales, conocer el impacto del Programa sobre la
poblacién, las areas de mayor vulnerabilidad y necesidades para
ser atendidas y controladas.

7.- Impulsar la investigacion accion participativa, clinica,
epidemiologica y social, especifica para cada nivel de atencion,
gue contribuya a mejorar los procesos de planificacion y
desarrollo, orientados a fortalecer la calidad de vida de las
personas y poblaciones con y sin discapacidad en los distintos
territorios sociales. (Ministerio del Poder Popular para la Salud,
2008:15)
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Segun lo sefialado, la mision, la visién y los objetivos del PASDIS
expresa la necesidad de encaminar las tacticas que se emprenden desde la
institucion, para dar respuestas a las necesidades y demandas de las
personas con discapacidad a través de la estrategia de Atencion Comunitaria

para las Personas con Discapacidad (ACPD).

3.6 Contextualizacion de la localidad, Caricuao.

La Atencion Comunitaria para las Personas con Discapacidad (ACPD)
contemplé un aspecto importante dentro de la contextualizacion de la
localidad Caricuao, destacando asi, el trabajo que se realiz6 en dicha
parroquia, siendo los beneficiarios las personas con discapacidad.

Cabe destacar que, la Estrategia de Atencion Comunitaria para las

Personas con Discapacidad plantea que:

Es un proceso de desinstitucionalizacion para dar respuesta a
las necesidades y demandas de atencion de las personas con y
sin discapacidad, democratizando el conocimiento al empoderar
a las comunidades de competencias, habilidades y destrezas
gue les permita impulsar el desarrollo local fundamentado en el
derecho para la equiparacion de oportunidades, la integraciéon e
inclusién social. (Ministerio del Poder Popular para la Salud,
2008:23)

Asimismo, tiene por objetivos:

e Asegurar que las personas con discapacidad saquen el mejor
provecho de sus facultades y se beneficien de las oportunidades
y servicios, en miras a la plena insercion social.

e Contribuir en la promocion de los derechos de las personas con
discapacidad.

eDelegar en la comunidad, las responsabilidades y transferirles
conocimientos, habilidades y destrezas, que le permitan ademas
solicitar y generar recursos para las personas con y sin
discapacidad.

ePromover el desarrollo comunitario y la equiparacion de
oportunidades.
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ellevarse a cabo por las acciones combinada de las personas

con discapacidad, sus familias y comunidades, asi como

también de los servicios educativos, de salud y de caracter

laboral.
eAdecuar el entorno, aproximandolo a la PcD, mediante la
eliminacibn de barrera o colocacion de facilitadores, y la

construccion de obras de infraestructura, bienes, servicios y

productos con disefio universal. (Ministerio del Poder Popular

para la Salud, 2008:23)

Es por ello que, la Atencion Comunitaria para las Personas con
Discapacidad (ACPD) se encuentra realizando un abordaje comunitario en la
Parroquia Caricuao, aplicando en los beneficiarios su razén de ser.

Para conocer algunos aspectos importantes de la Parroquia Caricuao,
resulta oportuno reflejar los datos estadisticos de las personas con y sin
discapacidad en Venezuela, Distrito Capital y la Parroquia Caricuao donde
actualmente habitan dichos beneficiarios.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), en Venezuela se
registro, en el censo del afio 2011, un total de 27.019.815 habitantes, dentro
del cual 1.454.845 declar6 tener al menos una discapacidad. Desde luego,
en Distrito Capital segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE) para el
censo del afio 2011 se ubico un total de 1.943.901 habitantes dentro del cual
105.419 son personas con discapacidad.

De acuerdo al censo, en la Parroquia Caricuao se encontrdé un nimero
de 138.659 habitantes. Sin embargo, la Mision José Gregorio Hernandez
para el afio 2014 realiz6 en la Parroquia Caricuao el tercer recorrido casa a
casa durante los meses octubre y noviembre, ubicando un aproximado de
1.557 personas con esta condicion.

La entrevista realizada al Historiador y Dr. Freddy Hurtado, plantea
que:

Hablar de Caricuao es remontarnos directamente a la época
prehispanica...Caricuao tiene mas de 500 afios y tiene que ver
con la misma estructuracion del espacio geografico...nos
remontamos por alla por los afios 1558-57 con la presencia del
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mestizo Francisco Fajardo... (F. Hurtado, entrevista personal, 22

de Abril del 2015).

El profesor Hurtado continua exponiendo que,“...para el aino 1560...1a
presencia incluso del cacique Caricuao, del cacique Guaraguta, que eran los
bastiones de lucha de esa localidad conjuntamente con el cacique
Guaicaipuro, Tamanaco, Anacopon, Panamocomi, Tiuna que era el centro de
la existencia...” (F. Hurtado, entrevista personal, 22 de Abril del 2015).

Este importante historiador relaté que, Caricuao:

...fue un cacique que habit6 en la zona, junto con los Curicay, el
cacique Macarao y bueno toda la poblacién indigena ...Caricuao
significa quebrada de poca agua, en lengua Caribe...la quebrada
principal de Caricuao lleva por nombre Caricuao y de ahi deriva
el nombre de cacique Caricuao, la importancia que representa
esto es porque eh es una composicion de vocablo, en lengua
Caribe, este Caricuao, Guaricuao, Cuaricuao si, segun Aristides
Rojas es una composicion de vocablo ve, entonces estamos
hablando de mas de 500 afos, este todo este proceso que dio
antecedente...al  poblamiento de  Caricuao...(F.Hurtado,
entrevista personal, 22 de Abril del 2015)

Dentro de este marco de ideas, el cacique Caricuao fue residente de
esta localidad, por esta razon el vocablo “Caricuao” se originé de la lengua
Caribe hace méas de 500 afios. En ese mismo sentido, por la lucha que
desemperio el Gran Cacique Caricuao, se cred una escultura de éste cacique
realizada por Alejandro Colina que ha llevado por nombre “El Conjuro del
Cacique Caricuao”, la cual se ha considerado un acto de gesta a la
agricultura, a la naturaleza, a la especie animal y a la especie humana como
lo ha descrito el Historiador de Caricuao Freddy Hurtado.

Para Freddy Hurtado la Parroquia Caricuao se conocié como una zona
agricola, la cual se llevo a cabo dentro de la hacienda Caricuao y fue
importante durante la época colonial. Por esta razon, el Dr. Freddy Hurtado
comentd que “Caricuao fue una zona mayormente agricola, cultivo de café,

de cafia de azucar y en su asiento, registra la hacienda Caricuao, a partir del
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afo 1807, la hacienda Caricuao que esta... donde esta el comando de la
Guardia Nacional...” (F. Hurtado, entrevista personal, 22 de Abril del 2015)

Por otro lado, el Dr. Freddy Hurtado sefial6 que:

...a consecuencia de la lluvia del ano 1958- 1959 eh este el
Banco Obrero decide...ubicar algunos damnificados de Caracas,
eh de la zona de la aldea de San José y se construye la
urbanizaciéon de Caricuao, esto eran 462 viviendas que se
hicieron en Caricuao, a mediados del afo 1959, este
posteriormente empiezan a desarrollarse proyectos de mayor
envergadura y surgen los proyectos urbanisticos conocidos
como UDES, que son Unidades de Desarrollo, debemos
recordar las unidades de desarrollo como estan constituidas,
UDl1 eh UD2, UD3, UD4, UD5, UD6, UD7, UD8 esta
UDO...(F.Hurtado, entrevista personal, 22 de Abril del 2015)

De alli pues que, la Parroquia Caricuao se urbaniz6 luego de ubicar a
los damnificados a consecuencia de las lluvias para ese entonces; dicha
parroquia se organizO en nueve Unidades de Desarrollo (UD).
Simultdneamente, el Dr. Freddy Hurtado, describi6 que la UD3 de la

Parroquia Caricuao se conformé en la “... época del general de Marco
Evangelista Pérez Jiménez...comienza un proyecto urbanistico, que se le va
a conocer como la urbanizacion Miranda...” (F. Hurtado, entrevista personal,
22 de Abril del 2015)

Caracterizando la Parroquia Caricuao en general, posee 29 sectores
populares, 263 edificios, 22.000 apartamentos construidos actualmente,
segun los datos suministrados por el Dr. Freddy Hurtado. Asimismo, el
historiador sefialé6 que el area cultural ha representado un aspecto

fundamental e importante en la Parroquia Caricuao debido a que alli:

...nacieron orquestas muy conocidas, como la Dimensién Latina,
gue nacié en el afio 1972 en el sector UD9 como ha sido este en
la zona frontal de Ruiz Pineda, la Dimension Latina, los musicos
de Guilla, los musicos de los Melodicos este, habitaban en esta
zona. Caricuao ha tenido un dinamismo en la parte musical
porque aqui también esta el grupo Tambor Urbano, esta el grupo
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Cosecha, esta el grupo Porfiguarapo... (F.Hurtado, entrevista
personal, 22 de Abril del 2015)

Después de las consideraciones anteriores, la Parroquia Caricuao se
ha establecido como una localidad dinamica puesto que, las personas que la
habitan poseen sentido social, organizaciones sociales, organizaciones
culturales, grupos musicales y consejos comunales, esto segun lo expresado
por el Dr. Freddy Hurtado que ademas sefial6 que la Parroquia Caricuao

cuenta con:

...63 instituciones educativas, también tiene una poblacion de
34.000 estudiantes, este CDI, este Consejos Comunales
actualmente tiene 164 Consejos Comunales, tiene 11 Comunas,
en las cuales 1 ya esta legalizada... aqui tenemos eh cuatro
parques metropolitanos, el parque Zoolégico, el parque
Leonardo Ruiz Pineda, el parque Vicente Emilio Sojo y el parque
de la Paz... tenemos 1 SRI, Centro de Rehabilitacion Integral en
la entrada de la UD4 frente aqui de la UD3, igual tenemos 4 CDI
gue son centro ya de atencidén integral que estan bien
distribuidos en la parroquia, tenemos también 8 mercal y
bodegas solidarias que la tenemos distribuidas en todo el &mbito
de la parroquia, Caricuao tiene 25.5 kilbmetros
cuadrado...(F.Hurtado, entrevista personal, 22 de Abril del 2015)

Ademas, el historiador inform6 que dentro de la UD3 de la Parroquia

Caricuao se encuentran:

...la Escuela Nacional Mireya Venegas...la Escuela Nacional
José Agustin Marquiegui y que son instituciones que cubren
hasta el noveno grado...tenemos dos preescolares; Simoncito y
el preescolar los Venaditos, también...por cada bloque hay un
consejo comunal que permite redimensionar por su puesto la
organizacion de las comunidades... (F.Hurtado, entrevista
personal, 22 de Abril del 2015)

Con referencia a lo anterior, en la UD3 de la Parroquia Caricuao se
localizan 3 instituciones educativas y 2 preescolares que garantizan el

derecho a la educacion de los habitantes de dicha parroquia. Adicionalmente
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el historiador infformé que en la Escuela Nacional Mireya Venegas se
encuentra inmersa una aldea universitaria.

Sin embargo, durante el mapeo realizado por las practicantes en la
Parroquia Caricuao especificamente UD-3, se encontraron 8 Instituciones
Educativas, entre ellas: el Ciclo Basico Ramon Diaz Sanchez, Grupo Escolar
Mireya Vanegas, Escuela Técnica de Seguridad y Defensa Civil, Fundacion
del nifio “Los Venaditos”, Fundacion Nacional el Nifio Simén, Ciclo Basico
Benito Juarez, Preescolar Cunde Amor y el Centro de Educacion Nacional
Caricuao (CEIN), distribuido en seis bloques de la UD3 (Bloque: 2,3,4,59 y
14).

40



CAPITULO IV

RECONSTRUCCION Y DESCRIPCION DE LA PRACTICA

En el siguiente apartado de la reconstruccion y descripcion de la
practica, procura relatar de manera sistematizada las actividades ejecutadas
durante el proceso practico en el Programa Nacional de Atencion en Salud
Integral para las Personas con Discapacidad (PASDIS). Por esta razon, en la

descripcion del proceso practico:

...se elabora un documento en el que se ordenan, de manera
I6gica y cronoldgica, los componentes del proceso de la practica
que fueron apareciendo en el proceso de reconstruccion de la
misma, para articular la informacién obtenida en torno a los
aspectos basicos de ella...(Sandoval, 2005:153)

Por lo tanto, la descripcidn del proceso practico consiste en establecer
cada una de las actividades ejecutadas en el PASDIS, partiendo de la
reconstruccién. En tal sentido, las autoras fraccionaran este apartado por
ejes de accion, entendiéndolo como la esfera en la cual se desarrollaron las
diferentes actividades pautadas durante el periodo de pasantias.

Dichos ejes de accién, corresponden a cada uno de los objetivos
planteados durante el proceso practico presentados a continuacion:

Eje N°1: Estadisticas de Personas con Discapacidad.

Objetivo: Actualizar el registro socio epidemioldégico de personas con
discapacidad que habitan en la Parroquia Caricuao.

Actividad 1: Clasificaciéon y articulacion de la data de la Parroquia Caricuao
por tipo de discapacidad y ciclo de vida.

Fecha: 4/02/2015 al 23/02/2015
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Reconstruccion o tareas:

e Ubicacion de cada una de las datas existentes de las personas con
discapacidad, habitantes de la parroquia Caricuao.

e Atrticulacion de las datas de las personas con discapacidad.

e Contacto telefonico para verificar el status de las personas con
discapacidad.

e Reestructuracion de la data de las personas con discapacidad,
habitantes de la Parroquia Caricuao.

e Sistematizacion de la data de la parroquia Caricuao.

Descripcion:

El miércoles 4 de febrero del 2015, la Licenciada Gisela Angulo tutora
institucional suministrd a las practicantes una serie de datas provenientes de
ambulatorios, clinicas populares y censos realizados en la Parroquia
Caricuao, con el objetivo de unificar y sistematizar las diferentes datas
proporcionadas.

Seguidamente, la Licenciada Gisela Angulo informé a las practicantes
qgue la articulacién y sistematizacion de las datas convenian unificarse por
tipo de discapacidad y ciclo de vida, sefialando de la misma manera que las
etapas del desarrollo humano se dividirian de la siguiente manera: nifio de 0
a 9 afos, adolecentes de 10 a 18 afios, adulto de 19 a 59 afios y adulto
mayor todas las personas mayores de 60 afios.

Posteriormente, las practicantes emprendieron la articulacion de las
datas de las personas con discapacidad por tipo de discapacidad y ciclo de
vida, tal cual lo indic la tutora institucional.

Cabe sefalar que, dicha asignacion se ejecut6 a través de la
observacién. Parafraseando al autor Huaman (2005), se concibe Ila

observacion como un medio que se utiliza para recabar informaciéon, por
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ende, la misma técnica permitié descartar informacion repetida en cuanto a
nombres y apellidos de las personas con discapacidad.

Seguidamente, la articulacion de las datas arrojé un total de 385
personas con discapacidad. Posteriormente, se realizo el contacto telefonico
de las personas con discapacidad de la parroquia Caricuao, con el fin de
verificar el status, dichos niumeros telefénicos fueron suministrados por varias
instituciones que facilitaron las datas.

En este propésito, luego de unificar y corroborar datos se encontré un
total de 83 datos dudosos puesto que, no poseian direccion ni numero
telefénico, no pudiendose contactar de esta manera. Adicionalmente, se
evidencio un total de 37 personas con discapacidad que habian fallecido
resultando un total de 348 personas con discapacidad habitantes de la
parroquia Caricuao, por esta razén, se ejecuto la reestructuracion de la data.

Finalmente, se realizd la sistematizacion de la data de la parroquia
Caricuao, donde se visualizé que dicha parroquia arrojé6 un total de 262

personas con discapacidad (Véase anexo N°1).

Resultados:

La actualizacion del registro socio-epidemiolégico de las personas con
discapacidad, habitantes de la Parroquia Caricuao, permiti6 conocer el
namero total de personas con discapacidad clasificados por ciclo de vida y
tipo de discapacidad. Asimismo, la sistematizacién de las datas permitié
obtener un total 261 personas con discapacidad; las cuales 53 personas
cuentan con discapacidad intelectual, 30 personas cuentan con discapacidad
mental, 126 personas cuentan con discapacidad fisico motora, 22 personas
cuentan con discapacidad multiple, 13 personas cuentan con discapacidad

auditiva y 17 personas cuentan con discapacidad visual.
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Eje N°2: Estrategias de abordaje.

Objetivo: Establecer las estrategias de abordaje que serén utilizadas en el

diagndstico situacional con las personas con discapacidad que habitan en la

Parroquia Caricuao.

Actividad 1. Revision documental y bibliografica de los diferentes aspectos

del Programa Nacional de Atencion en Salud Integral para las Personas con
Discapacidad (PASDIS).
Fecha: 22-01-2015 al 04-03-2015

Reconstruccién o tareas:

Lectura del Manual de Atencién Comunitaria para las Personas con
Discapacidad.

Lectura de la pagina web del Ministerio del Poder Popular para la
Salud.

Lectura del resumen de los talleres realizados sobre el Manual de
Atencion Comunitaria para las Personas con Discapacidad, dirigidos a
los Trabajadores Sociales del Distrito Sanitario N°2, Agosto del 2014.
Conocer los formatos que utiliza el personal del PASDIS y el formato
gue maneja la Misién José Gregorio Hernandez en el recorrido Casa a
Casa para las personas con discapacidad.

Lectura sobre la metodologia para las mesas de trabajo de la primera
jornada de inclusion social y discapacidad.

Lectura de la guia para la Rehabilitacion Basada en Comunidad
(RBC), componente de fortalecimiento.

Descripcion:

Cada una de las actividades que a continuacion se describirdn se

realizaron a partir de la técnica de observacion; tal como se explicé en el

apartado de la contextualizacion metodologica, es decir, la observacion es
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una técnica que permite tomar informacion del objeto de estudio para
posteriormente analizarla (Huaman, 2005:13).

Asimismo, las practicantes utilizaron la ficha resumen como
instrumento, donde parafraseando al autor Ortiz (2004), entienden por ficha
resumen un instrumento que se utiliza para seleccionar informacion relevante
de algun tema o actividad en especifico.

Partiendo de lo anteriormente expuesto, se comenzara describiendo la
lectura del Manual de Atencion Comunitaria para las Personas con
Discapacidad; dicho manual fue suministrado por la Licenciada Doris Castro,
el dia jueves 21 de enero del 2015.

Cabe sefalar que, el Manual de Atencidbn Comunitaria para las
Personas con Discapacidad se encuentra dividido en 7 guias y 9

cuadernillos, distribuidos de la siguiente manera:

Manual de Atencién Comunitaria para las Personas con

Discapacidad

Guias Cuadernillos

1.-Guia de Presentacion 1.-Problemas del funcionamiento

relacionado con la vision Al

2.-Guia del docente 2.-Problemas del funcionamiento

relacionado con la vision A2

3.-Guia para supervisores locales 3.-Problemas del funcionamiento

relacionado con la vision A3

4.-Guia para los profesionales de la | 4.-Problemas del funcionamiento

salud relacionado con convulsiones

5.-Guia de Atencion para ambientes | 5.-Adquisicién de habitos y rutinas de

y comunidades accesibles autocuidado G1

6.-Guia de comité comunitario de | 6.-Adquisicién de habitos y rutinas de

atencion en salud para las personas | autocuidado G2
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con discapacidad

7.-Guia para integracion laboral. | 7.-Adquisicién de habitos y rutinas de

(Véase anexo N°2). autocuidado G3

8.-Adquisicion de habitos y rutinas de
autocuidado G4

9.-Adquisicidon de habitos y rutinas de

autocuidado G5. (Véase anexo N°3).

Fuente: Elaborado por Garcia Y Herrera (2015)

De acuerdo con los razonamientos que se han venido realizando, la
guia de presentacion se encarga de informar sobre el PASDIS y de la
atenciéon comunitaria para las personas con discapacidad. La guia del
docente establece todo lo relacionado a la escolaridad de los nifios, nifias y
adolecentes con discapacidad.

Del mismo modo, la guia para supervisores locales especifica como
capacitarse para cumplir con dicho cargo en un programa de atencion en
salud para las personas con discapacidad y las funciones que se deben
realizar en el mismo. Por su parte, la guia para los profesionales de la salud
describe las actividades que realizan cada uno de ellos en la atencion
comunitaria de las personas con discapacidad.

Por otro lado, la guia de atencién para ambientes y comunidades
accesibles describe las caracteristicas, adecuacion del urbanismo, la
edificacion, el transporte y los sistemas de comunicacion que permite el buen
desarrollo de las personas con discapacidad, motivando a las comunidades a
eliminar dichas barreras.

En la guia de comité comunitario de atencion en salud para las
personas con discapacidad, describe como orientar a la comunidad para que
se organicen y apliquen la Estrategia de Atencion Comunitaria para las
Personas con Discapacidad, con el objetivo de que la comunidad colabore

en las condiciones de vida de dichas personas. Del mismo modo, la guia
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para integracion laboral para las personas con discapacidad describe como
orientar a todas las personas que participan en el proceso de atencién en
salud comunitaria, logrando la inclusion de las personas con discapacidad en
el campo laboral.

Adicionalmente, el cuaderno de problemas del funcionamiento
relacionado con la visibn Al, contiene informacion para estimular el nifio o
nifia con discapacidad visual, para que desarrolle habilidades y destrezas
que permitan su desarrollo en sus diferentes entornos. Asimismo, el
cuaderno de problemas del funcionamiento relacionado con la vision A2,
describe como atender a las personas con discapacidad visual y cémo
ayudarlos para que participen en las actividades de la comunidad.

En la misma forma, el cuaderno de los problemas del funcionamiento
relacionado con la visidon A3, brinda instrucciones para capacitar a un adulto
con discapacidad visual en las actividades de autocuidado y desplazamiento.

No obstante, el cuaderno los problemas del funcionamiento
relacionado con convulsiones tiene como objetivo entender la discapacidad y
qué hacer para ayudar a la persona que sufre un ataque de convulsiones.

El cuaderno sobre adquisicién de habitos y rutinas de autocuidado G1,
suministra informacion a los familiares para ayudar a las personas que
poseen discapacidad intelectual en el desarrollo de las actividades de
autocuidado. De la misma manera, el cuaderno sobre adquisicion de habitos
y rutinas de autocuidado G2, brinda informacién a la madre del nifio o nifia
con discapacidad para que logre o pueda amamantarlo. Ademas, el
cuaderno sobre adquisicion de habitos y rutinas de autocuidado G3, explica
como a través del juego el nifio o la nifia logra desarrollar habilidades y
destrezas motoras y mentales que le permiten en un futuro alcanzar su
independencia.

El cuaderno sobre adquisicion de habitos y rutinas de autocuidado G4,
describe herramientas al capacitador para lograr que el nifio o la nifa

realicen actividades de autocuidado. Del mismo modo, el cuaderno sobre
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adquisicién de habitos y rutinas de autocuidado G5, brinda herramientas al
capacitador para lograr que los adultos con dificultades aprendan a cuidar de
Si mismos.

El dia viernes 23 de enero del 2015, las practicantes realizaron la
revision y lectura de la pagina web del Ministerio del Poder Popular para la
Salud, donde se pudo conocer los diferentes avances y noticias recientes del
mismo.

Posteriormente, el dia miércoles 28 de enero del 2015 las practicantes
ejecutaron la lectura del resumen de los talleres realizados sobre el Manual
de Atencion Comunitaria para las Personas con Discapacidad, dirigidos a los
Trabajadores Sociales del Distrito Sanitario N°2, Agosto del 2014, la misma
brinda informacion sobre la capacitacion de los profesionales de promocién
para la salud, suministrando diferentes herramientas y destrezas en la
atencién de las personas con y sin discapacidad para lograr la incorporacion
de la comunidad en la formaciébn de los comités comunitarios para la
atencion de las personas con discapacidad.

Ese mismo dia, las practicantes conocieron los formatos que
actualmente utiliza el personal del PASDIS y el formato que manejo la Mision
José Gregorio Hernandez en el recorrido Casa a Casa para las personas con
discapacidad; observando del mismo modo que, el formulario N°1 que
maneja el PASDIS consigna una serie de preguntas que se realizan a las
personas para corroborar si poseen o no discapacidad, es decir, en caso de
poseer discapacidad se llena el formulario N°2, el cual mide el grado de
independencia de la persona con discapacidad. (Véase anexo N°4 y 5).

Dentro del formulario de la Misién José Gregorio Hernandez, se pudo
visualizar que esta estructurado por una serie de preguntas que expuso
datos personales, ubicacion y situacion actual de la persona con
discapacidad, las ayudas técnicas e insumos que requiere, su participacion

social, y la conformacion familiar del mismo. (Véase anexo N°6).
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El dia jueves 29 de enero del 2015, las practicantes continuaron con la
lectura sobre la metodologia para las mesas de trabajo de la primera jornada
de inclusion social y discapacidad, donde se muestra informacién sobre el
propésito, funcionamiento, objetivos y los programas que se utilizaron en las
mesas de trabajo. También se pudo visualizar las condiciones para realizar y
participar en las mesas de trabajo. Por otro lado, se observo la metodologia
para el desarrollo de priorizacién de problemas, el andlisis de problemas y la
formulacion de ante-proyectos comunitarios.

Sin embargo, para el dia miércoles 4 de marzo del 2015, se ejecuto la
lectura de la guia para la Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC),
siendo ésta un componente de fortalecimiento y describiendo que las
personas con discapacidad, sus familiares y la comunidad donde estan
inmersos son claves para la RBC, debido a que su principal punto de
atencién es fortalecer a todos ellos, permitiéndoles alcanzar los objetivos y
avances de la misma. En dicha guia, se pudo observar aspectos
relacionados con la comunicacion, movilizacion comunal, participacion
politica, grupos de autoayuda y organizaciones de personas con

discapacidad. (Véase anexo N°7).

Resultados:

Con la lectura del Manual de Atencién Comunitaria para las Personas
con discapacidad se pudo conocer el trabajo que desempefia el PASDIS en
cuanto a la organizacion de la comunidad, para eliminar las barreras fisicas,
arquitectonicas y actitudinales, logrando la inclusion de las personas con
discapacidad. El manual también ofrece diferentes herramientas para prever,
rehabilitar, equiparar oportunidades e incluir a las comunidades para
garantizar de esa manera los derechos a una vida independiente.

Dentro de la revision y lectura de la pagina web del Ministerio del

Poder Popular para la Salud, se pudo visualizar que el mismo organiza y
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efectla diferentes actividades en materia de salud publicados como avances
y noticias recientes.

Posteriormente, la lectura del resumen de los talleres realizados sobre
el Manual de Atenciéon Comunitaria para las Personas con Discapacidad,
dirigidos a los Trabajadores Sociales del Distrito Sanitario N°2, permitio
observar que dichos talleres presentaron el Manual de Atencion Comunitaria
para las Personas con Discapacidad, siendo los Trabajadores Sociales los
multiplicadores de esa informacion, brindando herramientas a la comunidad,
logrando capacitar y educar, con el fin de poder conformar los comités de
personas con discapacidad.

En cuanto a los formatos que actualmente utiliza el personal del
PASDIS y el formato que manejo la Misién José Gregorio Hernandez en el
recorrido Casa a Casa para las personas con discapacidad, se pudo conocer
los diferentes items que maneja cada una de las instituciones para recolectar
informacion, estando enmarcadas en interrogantes que sefialan los distintos
aspectos que rodean a las personas con discapacidad.

Cabe agregar que, en la lectura sobre metodologia para las mesas de
trabajo de la primera jornada de inclusién social y discapacidad, se pudo
visualizar que las mismas tienen como finalidad ser un espacio para el
encuentro de los actores comunitarios e instituciones llamados a la
construccion de politicas publicas, que estudia las deficiencias, debilidades y
la situacién general de las personas con discapacidad garantizando sus
derechos.

La lectura de la guia para la Rehabilitacion Basada en Comunidad
(RBC), permitié conocer el fortalecimiento comunitario, con el fin de favorecer
a las personas con discapacidad y sus familiares, brindandoles

oportunidades y apoyo en la participacion activa dentro de la comunidad.
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Actividad 2: Video-reunion con los coordinadores Estadales del Programa
Nacional de Atencion en Salud Integral para las Personas con Discapacidad
(PASDIS).
Fecha: 28-01-2015
Reconstruccion o tareas:

e Contacto con los coordinadores Estadales del PASDIS.

e Ubicacion e instalacion de equipos audiovisuales.

Descripcion:

El dia miércoles 28 de enero del 2015 se realiz6 la video-reunién con
los coordinadores Estadales del Programa Nacional de Atencién en Salud
Integral para las Personas con Discapacidad (PASDIS), dentro de la misma
se manej6é la técnica de observacion, especificamente la observacién no
participante. Parafraseando al autor Huaman (2005), la observacion no
participante es aquella donde el investigador no se inserta en dicho proceso.

En tal sentido, como instrumento se utilizd la guia de observacion,
donde parafraseando al autor Ortiz (2004), la guia de observacion permite
recopilar aspectos observables con el fin de conocer los lineamientos
suministrados por el Dr. Nixén Contreras, Director del PASDIS a cada uno de
los coordinadores estadales.

En este sentido, desde el dia lunes 26 de enero del 2015 se llevo a
cabo el contacto telefénico con cada uno de los coordinadores Estadales del
PASDIS, para informarles que debian conectarse via internet el dia miércoles
28 de enero para poder ejecutar la video-reunion con el Dr. Nixon Contreras
y el equipo del PASDIS Central.

Del mismo modo, el Licenciado Junior Lopez de Dios realizd el
contacto con la Organizaciéon de Telecomunicaciones Iberoamericanas (OTI),
encargada de instalar los equipos audiovisuales para efectuar la video-

reunion.
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Seguidamente, el miércoles 28 de enero se ejecutd la video-reunion
donde el Dr. Nixdn Contreras, quien inicié dicha video-reunion comentando
que la Mision José Gregorio Hernandez asumia como nueva presidenta a
Soraida Osorio, con quien era importante obtener indicios claros para poder
trabajar y asi obtener alianzas fuertes a través de un trabajo articulado no
solo con la mision sino con el Consejo Nacional para las Personas con
Discapacidad (CONAPDIS), esto para bajar la brecha de calificacion y
certificacion debido a que, se encuentran con un aproximado de 220 mil
personas sin calificar, ni certificar.

Posteriormente, parafraseando al Director Nixén Contreras, Director
del PASDIS, planteo los siguientes lineamientos: cada estado debe capacitar
por distrito sanitario a todos los médicos que se desempefan alli, cada
coordinador estadal debe de facilitar un espacio del PASDIS para ubicar a
una persona del CONAPDIS, logrando asi la calificacion y certificacién de
las personas con discapacidad, asimismo comenté que se debian realizar
cronogramas donde se sefialen los cursos para capacitar y formar a los
médicos, teniendo en cuenta que el PASDIS no solo es estadal o regional,
sino que también es municipal.

Del mismo modo, el Dr. Nix6n Contreras expresé que los
coordinadores debian concebir los servicios de rehabilitacion ya que ellos
son la unidad certificable y son los encargados de comprobar si la persona
con discapacidad posee o no dicha condiciéon. Cabe agregar que, el 28 de
febrero constituye la fecha aniversaria del PASDIS, por esta razon se
comentd en dicha video-reunidon que todo estado que gozara de laboratorios
de ortoprétesis y audioprotesis deberian realizar entregas de dichas ayudas
técnicas. Igualmente los estados que tuvieran laboratorios por inaugurar
tendrian que realizar su apertura en la fecha aniversario del PASDIS.

Por esta razon, el 28 de febrero, fecha aniversaria del PASDIS, se

efectuaran actividades promocionales que permiten visibilizar al Programa
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Nacional de Atencion en Salud Integral para las Personas con Discapacidad
(PASDIS).

Posteriormente, los coordinadores tenian que activar los AUDIS 5,
siendo éste el lugar donde se realizan las audiometrias para efectuar las
mismas. Del mismo modo, los coordinadores debian buscar a su coordinador
PASDIS auditivo, los coordinadores distritales y el coordinador de la
Estrategia de Atencion Comunitaria para las Personas con Discapacidad.

Por otro lado, se comenté que los coordinadores debian activar la
Estrategia de Atencion Comunitaria, debido a que no hay persona
rehabilitada solo por pasar por un servicio de rehabilitacién. En este sentido,
la Atencidbn Comunitaria para las Personas con Discapacidad (ACPD), debe
poseer una persona con discapacidad en la comunidad para capacitarlo y
pueda incluirse en todos los ambitos de atencion. Asimismo, el Dr. Nixén
Contreras informé que la video-reunion dentro del PASDIS es una estrategia
que se utiliza para capacitar. (Véase anexo N°8).

Resultados:

Durante la Video-reunion con los coordinadores Estadales del
Programa Nacional de Atenciéon en Salud Integral para las Personas con
Discapacidad (PASDIS), se pudo conocer mediante el Dr. Nixén Contreras
Director del PASDIS, algunos lineamientos importantes donde se destaco la
articulacion con la Misién José Gregorio Hernandez y CONAPDIS para lograr
en un mismo punto de encuentro la calificacion y clasificacion de las
personas con discapacidad.

Por otro lado, en dicha video-reunion se requirié la capacitacién de los
médicos para la calificacion y clasificacibn de la discapacidad.
Adicionalmente, el PASDIS pauté como fecha aniversario el 28 de Febrero,
donde se realizarian eventos de entregas de proétesis e inauguraciones de

laboratorios para lograr de esta manera el reconocimiento del Programa
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Nacional de Atencion en Salud Integral para las Personas con Discapacidad

(PASDIS). En efecto, se dio a conocer que cada coordinador estadal debia

nombrar su coordinador del programa auditivo, distrital y de la estrategia

ACPD.

Actividad 3: Formacién y capacitacion en materia de discapacidad, dirigida

al equipo del Programa Nacional de Atencion en Salud Integral para las

Personas con Discapacidad (PASDIS), personal que labora en instituciones

en materia de salud, personas con discapacidad y las practicantes.
Fecha: 2-02-2015 al 25-05-2015

Reconstruccién o tareas:

Ponencia del Programa de Discapacidad Mental Intelectual y
Psicosocial.

Ponencia del Programa de Discapacidad Neuroldgica.

Ponencia del Programa Nacional de Defectos Congénitos.

Ponencia de Atencién en Salud Integral para las Personas con
Discapacidad Cardio-Respiratorio.

Ponencia del programa de atenciébn en salud integral para las
personas con discapacidad visual.

Taller de calificacion y clasificacidon de la discapacidad.

Ponencia de la estrategia Atencibn Comunitaria para las Personas con
Discapacidad (ACPD).

Taller sobre “Herramientas Metodologicas para el Abordaje
Comunitario”.

Ponencia del Programa de Discapacidad Auditiva- Cultura Sonora.
Foro sobre discapacidades asociadas a enfermedades de baja
frecuencia.

Taller de trastornos del desarrollo y neurocognitivo.

54



e Taller de Atencion Comunitaria para las Personas con Discapacidad,

Casa Hogar “El Conde”, San Agustin.

Descripcion:

Las actividades que a continuacion se describiran se realizaron a partir
de la técnica de observacion, parafraseando al autor Huaman (2005) queda
claro que dicha técnica permite recolectar informacion del objeto de estudio.
Cabe destacar que, el instrumento que se utilizé fue la ficha resumen, el
autor Huaman (2005) sefialé que la misma permite resumir cada informacion
suministrada.

Después de las consideraciones anteriores, se iniciara la descripcion
de la ponencia del Programa de Discapacidad Mental Intelectual y
Psicosocial, la cual se llevo a cabo el dia lunes 2 de febrero del 2015. Se
inici6 con la ponencia del Programa de Discapacidad Mental Intelectual
donde se pudo observar que, dicho programa busca dar respuesta
organizada y sistematizada a las personas que poseen esta condicion
permitiendo asi una mejor calidad de vida.

Seguidamente, se expuso la misién y visibn del Programa de
Discapacidad Mental Intelectual, estando enmarcadas en el goce del derecho
a la salud para las personas que poseen dicha condicion. Cabe agregar que,
la fundamentacion de dicho programa se encuentra basada en: la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999),
especificamente en el articulo 8, la Ley de las Personas con Discapacidad, el
censo realizado por el Instituto Nacional de Estadistica del afio 2011, la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos en su articulo 1 y en
estudios epidemiolégicos.

Asimismo, se presentd la definicibn que maneja la Asociacion
Americana de Retardo Mental (AAMR) en el afio 2002, quien sefala que la

Discapacidad Mental Intelectual es una discapacidad que empieza antes de
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los 18 afios, caracterizada por la disminucion del funcionamiento intelectual.
Del mismo modo, se conocieron las clasificaciones de la discapacidad mental
intelectual.

Como pudo observarse, el Programa de Discapacidad Mental
Intelectual plantea desarrollar e implementar estrategias que garanticen la
atencion integral de las personas con Discapacidad Mental Intelectual en la
comunidad organizada, red ambulatoria especializada y servicios de
rehabilitacion adscritos al Ministerio del Poder Popular para la Salud y otros
sectores, enmarcadas en las estrategias del PASDIS, dirigidas a la
promocion del funcionamiento humano y prevencion de la discapacidad,
atencion en salud integral para las personas con discapacidad,
habilitacion/rehabilitacion de las personas con discapacidad, equiparacion de
oportunidades, formacion y capacitaciébn de talento humano, integracién e
inclusién, participacion social y comunitaria de personas con discapacidad.

Por otro lado, en la ponencia del Programa de Discapacidad Mental
Psicosocial se pudo observar que, la discapacidad mental psicosocial es la
alteracién en el funcionamiento y adaptacion socio-emocional temporal o
permanente que puede afectar su participacion. Asimismo, este programa se
rige con el marco legal y las estrategias del PASDIS sefialados
anteriormente.

Como pudo observarse, el Programa de Discapacidad Mental
Psicosocial posee como objetivo general desarrollar estrategias que
garanticen la atencion integral de las personas con y sin Discapacidad
Mental Psicosocial, en la Red Primaria de Atencidén en Salud y Servicios de
Rehabilitacion para su integracién, participacion e inclusiéon social.

También se pudo conocer los servicios de rehabilitacion infantil y
servicios de rehabilitacion de autismo, ubicados en cada estado. Del mismo
modo, se visualizé datos del Instituto Nacional Estadistica (INE), en cuanto a
los niumeros de personas con discapacidad mental distribuidos por entidad

federal.
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En este mismo sentido, el dia lunes 9 febrero del 2015 se efectud la
ponencia del Programa de Discapacidad Neuroldgica, donde se observo que
las enfermedades neurolégicas son aquellas que afectan las zonas
cerebrales que coordinan actividades mentales importantes como la
memoria, el aprendizaje, el habla, actividades motoras y sensoriales.
También se conocio del Programa de Discapacidad Neuroldgica, su objetivo,
la mision y la visidn, estando dirigidos a garantizar el derecho a la salud de
las personas con discapacidad neuroldgica.

Posteriormente, se realizdé la Ponencia del Programa Nacional de
Defectos Congénitos, donde se planted reducir la mortalidad infantil por esta
causa, promoviendo normativas dentro del Sistema Nacional de Salud,
orientados a la atencion de las madres, dando una respuesta oportuna,
organizada y sistematizada que permitiera un diagndéstico temprano para asi
proporcionar atencién inmediata. En dicha ponencia también se visualizo el
objetivo, la misién, la vision del Programa Nacional de Defectos Congénitos
dirigido a garantizar el derecho a la salud y una mejor calidad de vida a las
personas con discapacidad a causa de Defectos Congénitos.

Del mismo modo, se conocié que las malformaciones congénitas son
alteraciones en la estructura de un 6rgano o parte del cuerpo; debido a
trastornos en su desarrollo durante la gestacién. Asimismo, se observo que la
fundamentacion legal del Programa Nacional de Defectos Congénitos se
sustenta en la Organizacion Mundial de la Salud, especificamente en la
asamblea N°63 (2010) y Mercosur Sub-Grupo Salud (2013). En tal sentido,
las acciones de dicho programa se encuentran enmarcadas en las
estrategias del PASDIS.

El dia lunes 23 de febrero del 2015 se ejecuto la ponencia de Atencion
en Salud Integral para las Personas con Discapacidad Cardio-Respiratorio, el
mismo define la discapacidad cardio-respiratorio como impedimentos para
realizar esfuerzos intensos, los cuales influyen en su participacion social y en

el desarrollo de sus actividades de vida diaria.
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A los efectos de éste, las enfermedades cardio-respiratorias
actualmente tienen un alto porcentaje de crecimiento en la poblacion
venezolana, ademas se observO como contribuyen como causa de
discapacidad y mortalidad prematura. En tal sentido, se conocieron los datos
del censo 2011 del Instituto Nacional Estadistica (INE), donde se mostr6 que
el 1,1% de las personas informaron poseer una discapacidad cardio-
respiratoria. La mision y la vision del Programa de Atencion en Salud Integral
para las Personas con Discapacidad cardio-respiratorio, estuvieron
enmarcadas en desarrollar politicas en Salud para dichas personas. Del
mismo modo, el objetivo del programa va orientado a reducir la discapacidad
cardio-respiratoria para optimizar la calidad de vida de las personas que
poseen dicha condicion. Asimismo, las acciones del programa van
enmarcadas en las estrategias planteadas por el PASDIS.

Luego se observd la ponencia del Programa de Atencién en Salud
Integral para las Personas con Discapacidad Visual, donde se define la
discapacidad visual como un término que describe las funciones vy
estructuras visuales. También se conocié la clasificacion de la discapacidad
visual como baja vision, ceguera legal, ceguera cortical y ceguera. Por su
parte, la baja visién se define como la reduccion del campo visual inferior
20°, la ceguera legal como la reduccion del campo visual inferior 10°, la
ceguera cortical cuando la persona ve pero no procesa y la ceguera cuando
la persona observa la luz.

Ahora bien, en dicha ponencia se pudo conocer el objetivo, la mision y
la vision del Programa de Atencién en Salud Integral para las Personas con
Discapacidad visual, buscando garantizar la atencién integral, oportuna y
eficiente para una mejor calidad de vida de las personas con discapacidad
visual. Asimismo, plantearon las acciones del programa que van enmarcadas
en las estrategias planteadas por el PASDIS.

Por otro lado, el dia jueves 26 de febrero del 2015 se llevo a cabo el

taller de Calificacion y Clasificacion de la discapacidad, donde se conocio
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que el certificado de discapacidad se le otorga a una persona que tenga una
discapacidad permanente.

Del mismo modo, se observo que solo el psicologo es el que evalia el
retardo mental. Por otro lado, se definié la discapacidad auditiva como la
pérdida o disminucion permanente de la audicién; se conocié que las
funciones deficientes sensitiva son alteraciones de las funciones
relacionadas con la sensibilidad al color o las superficies de los objetos,
también se definid la discapacidad cardiovascular y respiratorios como la
pérdida o disminucion de las funciones cardio-respiratorias.

Para el lunes 2 de marzo del 2015 se efectué la ponencia de la
Estrategia Atencibn Comunitaria para las Personas con Discapacidad
(ACPD) y el dia jueves 14 de mayo del 2015 se realiz6 el taller de Atencién
Comunitaria para las Personas con Discapacidad, Casa Hogar “El Conde”
ubicada en San Agustin, dicha ponencia y taller sobre ACPD estuvo
orientada a las transferencias de saberes, herramientas, destrezas, como
lograr la organizacion, la participacion, la integraciéon e inclusion de las
personas con y sin discapacidad.

Adicionalmente, se observé que la discapacidad es una condicion,
indicando que la persona con discapacidad no debe considerarse como un
enfermo, asimismo la Clasificacion Internacional del Funcionamiento sefiala
gue el entorno es una determinante para la discapacidad.

Por otro lado, se conocid las definiciones de cada una de las
discapacidades orientadas por cada uno de los programas del PASDIS y la
sectorialidad de las necesidades de las personas con discapacidad.

En este sentido, se observé que la Estrategia de Atencion Comunitaria
para las Personas con Discapacidad se encuentra orientada a contribuir en
la participacion e inclusion de dichas personas en el ambito comunitario.
Desde luego, se conocié cada una de las personas que conforman la
estrategia ACPD siendo estas: Coordinador(a) PASDIS, Trabajador(a) Social,

Terapeuta/Enfermera, Supervisor(a) Local, Capacitador (a) y la Persona con
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Discapacidad, también se conocieron las funciones que cumplen cada uno
de ellos.

Ademas, se observo que el comité comunitario de y para las personas
con discapacidad es una organizacion comunitaria conformada por personas
con discapacidad, sus familiares y comunidad en general. También se
mencioné el Manual de Atencibn Comunitaria para las Personas con
Discapacidad, el cual se describio en la actividad N°1 del presente eje.

Para el dia lunes 16 de marzo del 2015 se efectu6 la ponencia del
Programa de Discapacidad Auditiva- Cultura Sonora, donde se observé que
dicha discapacidad posee una deficiencia leve, moderada, severa y
profunda.

Asimismo, se visualizé en el mapa de Venezuela la Red Nacional de
Laboratorios de Audio-protesis, siendo ésta una red sistematizada que
faculta todo lo relacionado con las audio-prétesis desde la elaboracion hasta
la reparacion. Cabe agregar que, se conocio que existen audio protesis via
aérea, audio protesis via 6sea, implante coclear e implante BAHA.

También, se observé las acciones proximas a ejecutarse en el
Programa de Discapacidad Auditiva, tales como: Protocolo de Despistaje
Auditivo Universal del Neonato y del Lactante, Protocolo de Diagndstico de la
Deficiencia y Discapacidad Auditiva del Nifio, Nifia, Adolescente y Adulto,
luego el Protocolo de Adaptacion Protésica para la Persona con
Discapacidad Auditiva.

En efecto, cada unas de las ponencias mencionadas anteriormente
fueron presentadas al personal que labora en el Programa Nacional de
Atencion en Salud Integral para las Personas con Discapacidad (PASDIS),
donde el Dr. Nixon Contreras semanalmente les realiza recomendaciones al
ponente para que perfeccione el contenido de la presentacion.

Seguidamente, para el dia jueves 9 de abril del 2015 se realizé el foro
sobre Discapacidades Asociadas a Enfermedades de Baja Frecuencia,

donde se pudo conocer que las enfermedades de baja frecuencia son todas
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aguellas enfermedades menores de 1 por cada 2 mil habitantes o menor de 5
por cada 10 mil habitantes, conociendo que en Venezuela existen 15 mil
casos de enfermedades de baja frecuencia y discapacidades asociadas.

En tal sentido, las ponencias de dicho foro estuvieron a cargo de Dr.
Nixon Contreras, Director de Atencion en Salud Integral para Personas con
Discapacidad (PASDIS). Dicho foro consto con los siguientes ponentes: la
Lic. Carmen Guédez, Directora de Salud de la Familia, la Lic. Mira de
Hernandez, Directora de la Fundacion Alzahimer, la Lic. Moraima Cazola,
Directora de Educacion Especial y la Lic. Zoraida Ramirez perteneciente a la
Misién José Gregorio Hernandez.

En este mismo orden y direccion, las tematicas abordadas en dicho
foro fueron: Discapacidades asociadas a enfermedades de baja frecuencia,
fibrosis quistica y enfermedades heredometabdlicas, alzheimer, atencion
escolar de nifios con enfermedades de baja frecuencia y proteccién social de
personas con enfermedades de baja frecuencia. (Véase anexo N°9).

Por otro lado, se llevaron a cabo los talleres sobre “Herramientas
Metodolégicas para el Abordaje Comunitario” y “Trastornos del Desarrollo y
Neurocognitivo”, donde se aplico la técnica de observacién participante como
lo establece el autor Huaman (2005), donde la observacion participante es
cuando el investigador intervine en el equipo que observa, tal como lo
realizaron las practicantes a través de las dindmicas grupales que aplicaron a
los participantes.

Asimismo, se utiliz6 como instrumento el guién de observacion; en
este sentido se parafraseé al autor Ortiz (2004), donde sefala que el guion
de observacion es una estructura que permite poseer los aspectos exactos
gue se desean observar, como lo ejecutaron las practicantes con cada uno
de las dindmicas, puesto que cada actividad tenia un objetivo.

En tal sentido, el dia viernes 20 de marzo del 2015 se efectud el taller
sobre “Herramientas Metodolégicas para el Abordaje Comunitario”,

visualizando que el abordaje es un proceso que posee un tiempo y objetivos
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determinados, la misma buscé resultados que permitieran un proceso mas
profundo. Desde luego, se conocieron las diferentes maneras de hacer un
abordaje comunitario, dentro del cual estan: el asalto, el abordaje virtual, el
tour y el abordaje vital segun material de accion Campesina.

Del mismo modo, se observaron diferentes estrategias para un
abordaje vital debido que este es el mas adecuado para un abordaje
comunitario. Ademas, se conocié en qué se utilizan y para qué sirven las
diferentes herramientas para el abordaje comunitario, las mismas son: las
lluvias de ideas, reuniones comunitarias, observacion directa, grupos focales,
calendario histérico y mapeo comunitario.

Sin embargo, las practicantes estuvieron encargadas de las dinamicas
del taller, donde la actividad de inicio consistié en un baile, especificamente
del género musical salsa vieja, ahi cada participante tenia que intercambiar
con su compafiero de baile el nombre y de qué institucion provenia.
Posteriormente, se realizd una dindmica a mitad del taller para activar los
animos que se fundament6 en una cancién de baile que consistia en mover
cada parte del cuerpo.

Al culminar el taller, se llevoé a cabo una dindmica de cierre donde las
practicantes arrojaban una pelota a cada uno de los participantes del taller
para que expresaran que aprendizaje se llevaban.

El dia lunes 25 de mayo del 2015, se ejecuto6 el taller de Trastornos
del Desarrollo y Neurocognitivo, siendo las practicantes las encargadas de
realizar la dinamica de apertura del taller, la misma consistié en la dinamica
de baile, especificamente del género musical salsa vieja, donde cada
participante tenia que compartir con su comparfero de baile su nhombre y

apellido, de que estado provenia y qué funcion ejecutaba alli.
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Resultados:

Como resultado de esta actividad, se obtuvo que el Programa
Nacional de Atencién en Salud Integral para las Personas con Discapacidad
(PASDIS), efectia distintas actividades que logra la capacitacion, formacién
del personal que labora en dicha institucién y a sujetos que trabajan en pro
de las personas con discapacidades, en funcién de garantizarles el derecho
a la salud, brindandoles asi una calidad de vida adecuada.

Por otro lado, se obtuvo como resultado la habilidad de las
practicantes en cuanto a la realizacion de las dinamicas en los talleres
mencionados, debido que cada actividad alcanzo el objetivo que se pretendia

alcanzar.

Actividad 4: Promocién del Programa Nacional de Atencién en Salud
Integral para las Personas con Discapacidad (PASDIS).
Fecha: 13-02-2015 al 29-04-2015
Reconstruccion o tareas:
e Campafa promocional “Unidos por una sola voz”.
e Campaifa promocional del PASDIS con motivo del decimo aniversario.
e Campafia promocional en el parque Ali primera.
e Campafia promocional en la parroguia Caricuao, especificamente en

la estacion del metro Zooldégico.
Descripcion:

Es importante sefialar que, la promocion del Programa Nacional de
Atencion en Salud Integral para las Personas con Discapacidad (PASDIS),
se efectuaron a travées de la técnica de la observacion participante.
Parafraseando al autor Huaman (2005), la observacion participante es donde

el investigador se inserta en la realidad que esta observando para recolectar
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informacion. Asi como lo ejecutaron las practicantes en cada una de las
campafas promocionales del PASDIS.

Por otro lado, se utilizé como instrumento la guia de observacion.
Partiendo de lo planteado por el autor Ortiz (2004), la guia de observacion
permite obtener los aspectos claves que se desean observar. En tal sentido,
las practicantes durantes las campafias promocionales realizaron una guia
de observacion que les permitid6 especificar la informacion de dichas
campafas promocionales.

Partiendo de las consideraciones anteriores, el dia viernes 13 de
febrero del 2015, se efectu6 la campafa promocional “Unidos por una sola
voz”, estando presente el personal del Programa Nacional de Atencion en
Salud Integral para las Personas con Discapacidad (PASDIS), personal de
los distritos sanitarios y las practicantes.

La campafia se realiz6 en las estaciones del metro Capitolio, calles y
semaforos de dicha zona, la cual permiti6 brindar informaciéon sobre el
PASDIS a todos los transelntes a través de tripticos y suministrandoles
informacion donde acudir a solicitar una ayuda técnica que necesitara,
rehabilitacion y los procedimientos a seguir para obtener el carnet de
persona con discapacidad. (Véase anexo N°10).

El dia viernes 27 de febrero del 2015, se realiz6 la campafa
promocional del PASDIS con motivo del decimo aniversario, la misma se
ejecutd en la puerta principal del Ministerio del Poder Popular para la Salud
con personal del Programa Nacional de Atencion en Salud Integral para las
Personas con Discapacidad (PASDIS) y las practicantes, consistié en brindar
informacion tal como se sefialo anteriormente. (Véase anexo N°11).

Posteriormente, el dia viernes 27 de marzo del 2015, se llevo a cabo
la campafia promocional en el parque Ali primera, ubicado en la parroquia
Sucre de Caracas, donde se realizé una feria tematica organizada por la
Fundacién José Félix Ribas, que tuvo como objetivo impulsar actividades de

caracter preventivo.
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En dicha feria promocional de la salud, contd con la participacion de
diversas instituciones como: INAMUJER, INPARQUES, PLAFAN, CEPAI,
COF, INCRET, Cuerpo de Investigaciones Cientificas Penales vy
Criminalisticas-Division de Prevencion de Drogas, Fundacion Nifios Cantores
Altivistas, Distrito Sanitario N°2 Ambulatorio Ruperto Lugo, Casa Petare, el
Hospital General Dr. José Ignacio Bald6 y el Programa Nacional de Atencién
en Salud Integral para las Personas con Discapacidad (PASDIS). Cabe
agregar que, en la campafia promocional estuvieron presentes como
representante del PASDIS las practicantes, promocionando dicha institucion.
(Véase anexo N°12).

El dia miércoles 29 de abril del 2015 se ejecutd la campafa
promocional en la parroquia Caricuao, especificamente en la estacién del
metro Zooldgico, en la misma estuvieron presente personal del PASDIS, las
practicantes y el grupo promotor de las personas con discapacidad. De igual
forma, se brindé informacion sobre el PASDIS. (Véase anexo N°13).

Resultados:

Con las campafias promocionales se logré la promocion del Programa
Nacional de Atencién en Salud Integral para las Personas con Discapacidad
(PASDIS), brindando informacion en cuanto a las acciones que realiza la
institucion y vociferar informacién para saber dénde acudir cuando necesiten
una ayuda técnica, rehabilitacion u obtener los recaudos para adquirir el

carnet de persona con discapacidad.

Actividad 5: Mesas de trabajo y jornada de atencion integral dirigidas a las
personas con y sin discapacidad en la parroquia Caricuao.
Fecha: 30-01-2015 al 21-04-2015
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Reconstruccion o tareas:

e Mesa de trabajo en la Parroquia Caricuao con el Programa de
Discapacidad visual, auditiva y cardiorespiratoria.

e Mesa de trabajo en la Parroquia Caricuao con el Programa de
Discapacidad Mental Intelectual.

e Mesa de trabajo con los promotores comunitarios de salud, personas
con y sin discapacidad de la parroquia Caricuao en la Iglesia Santa
Rita de Casia.

e Mesas de trabajo comunitarias para las personas con Yy sin
discapacidad habitantes de la Parroquia Caricuao.

e Jornada de atencion en salud integral dirigidas a las personas con
discapacidad en la Parroquia Caricuao.

e Mesa de trabajo con voceros de los concejos comunales, personas

con y sin discapacidad de la Parroquia Caricuao.
Descripcion:

Esta actividad se efectu6 a través de la técnica de observacion
especificamente la observacion no participante, tal como se indicé en el
apartado de la contextualizacidon metodolégica, la observacion no participante
es cuando el investigador observa el objeto de estudio sin intervenir ni influir
en él, esto segun lo planteado por el autor Huaman (2005).

Asimismo, se utiliz6 como instrumento el guidn de observacion; por
esta razon se parafraseo al autor Ortiz (2004), quien sefala que el guion de
observacion permite registrar del objeto de estudio la informacién exacta de
lo que se desea observar.

Sobre la base de las consideraciones anteriores, el dia viernes 30 de
enero del 2015, se realizd la mesa de trabajo en la Parroquia Caricuao con el
Programa de Discapacidad Visual, Auditiva y Cardio-Respiratoria con la

presencia de los responsables de cada uno de los programas, las
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practicantes, persona con y sin discapacidad habitantes de la Parroquia
Caricuao.

En dicha mesa de trabajo se observd 7 personas con discapacidad.
Alli se inform6 a las personas con discapacidad auditiva que las protesis
auditivas tenian un tiempo de vida de 4 afios y que el motivo de la mesa de
trabajo era obtener una data de las personas con discapacidad, ofrecer a la
comunidad orientacion para organizarse, logrando accesibilidad y apoyo.

Posteriormente, el representante de cada programa indicé a todas las
personas que debian realizar un registro de las personas con discapacidad
en su localidad, invitandolos a las mesas de trabajo que se estaban
realizando en la Parroquia Caricuao, especificamente en la Iglesia Santa Rita
de Casia. (Véase anexo N°14).

El dia jueves 5 de febrero del 2015 se produjo la mesa de trabajo en la
Parroquia Caricuao con el Programa de Discapacidad Mental Intelectual,
donde se observd que asistieron las representantes de dicho programa, las
practicantes y 2 personas con discapacidad; una de ellas posee una
discapacidad y la otra persona tiene un hijo con esta condicién.

Durante la mesa de trabajo se cre6 una convocatoria de asistencia
para las mesas de trabajo, las 2 personas se comprometieron en reproducirla
y pegarla en lugares visibles de la comunidad. (Véase anexo N°15).

El dia martes 24 de febrero del 2015, se llevdé a cabo la mesa de
trabajo en la Iglesia Santa Rita de Casia con los promotores comunitarios de
salud, personas con y sin discapacidad de la Parroquia Caricuao, donde se
observé que inicialmente tomé la palabra la Licenciada Gisela Angulo, la cual
agradecio la presencia de todas las personas que asistieron a la reunién,
también plante6 que el objetivo de las mesas de trabajo que se han realizado
en la Parroquia Caricuao son para que las personas con discapacidad sean
incluidas en la vida social. Del mismo modo sefialé que, los comités
comunitarios para la atencién de las personas con discapacidad ayudan

tanto a la persona con dicha condicion como a sus familiares.
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Paralelamente la Licenciada Gisela Angulo presenté a los voceros del
comité promotor, constituido por el Sefior Francisco Rivero de la UD 4-7,
Kenia Rivero de la UD 7 (Co técnica la Bonanza), Argelia Diaz de la UD 5-6,
Carmen Jiménez y Jesus Rojas.

Asimismo, la Licenciada Gisela Angulo informé a los presentes que
durante la semana el personal del PASDIS se retne con las personas con
discapacidad dependiendo el tipo de discapacidad, con el fin que dichas
mesas de trabajos construyan proyectos o0 salgan propuestas para su
bienestar, distribuyendo los dias de la semana de la siguiente manera: lunes
neuromusculoesquelético, martes reunion general con todas las personas
con discapacidad, jueves mental (intelectual, psicosocial), viernes visual,
auditiva y cardiorespiratorio.

Seguidamente, tomo la palabra el Sr. Francisco Rivero quien dio a
conocer los proyectos que él encabeza. Consecutivamente la promotora
comunitaria Lety Vargas sefal6 que las personas con discapacidad siempre
han sido vulneradas y que la creacion de los comités comunitarios para la
atencién de las personas con discapacidad son creados con la finalidad que
las personas con dicha condicién tengan un buen desenvolvimiento en su
vida, siendo atendidas como una vez lo dijo el ex presidente Hugo Rafael
Chévez Frias.

Luego se pudo observar que, los representantes de los comités de
salud se encontraban muy activos y emocionados porque fueron convocados
a dicha reunién, asimismo dieron a conocer que no estaban enterados del
trabajo que se venia realizando en la Parroquia Caricuao.

Enseguida la profesora Belkys Alvarado del Taller Laboral Caricuao
hizo entrada al salon y expreso que en dicha institucion necesitan una rampa
para que los adolecentes con discapacidad tengan una buena accesibilidad.

Posteriormente, la Licenciada Gisela Angulo expresé que el dia 13 de
marzo del 2015 se realizard una jornada con PDVSA Gas de salud integral,

donde se ejecutarian jornadas de Clasificacion y Calificacion para las
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Personas con Discapacidad. También inform6 que el dia 31 de marzo del
2015 se realizaria la mesa comunitaria de diagnostico situacional mediante
una estructura funcional como se presenta a continuacion: coordinacion
general, comision de organizacion, comision de promocion y disfuncién,
comision de logistica, comisién de apoyo técnico y comisién para el manejo
de la problematica. (Véase anexo N°16).

El dia miércoles 18 de marzo del 2015 se realiz6 las mesas de trabajo
comunitarias para las personas con y sin discapacidad habitantes de la
Parroquia Caricuao, donde estuvieron presentes el Sr. Francisco Rivero, la
representante del Distrito N°2, personal del PASDIS y las practicantes. Cabe
sefalar que, en la mesa de trabajo se converso sobre aspectos relacionados
con la ejecucion de las mesas técnicas comunitarias, aspectos como: la
convocatoria, las carpetas de cada uno de las mesas, las planillas de
inscripcién entre otras cosas. Es importante mencionar que, dicha mesa no
se llevo a cabo, igual que la jornada de atencion en salud integral dirigidas a
las personas con discapacidad en la Parroquia Caricuao.

El dia martes 21 de abril del 2015 se efectu6 la mesa de trabajo en la
Comuna Indio Caricuao, con voceros de los concejos comunales, personal
del PASDIS, practicantes, personas con y sin discapacidad de la Parroquia
Caricuao.

Asimismo se pudo conocer que, la UD3 esta conformada por 10
consejos comunales, un comité de salud y un comité para las personas con
discapacidad, los cuales deben asumir una renovacion de voceria. Ademas,
en dicha mesa se coment6 sobre los formatos para el censo que se estaba
realizando en la UD3 de la Parroquia Caricuao, donde decidieron aplicar los
formatos que maneja el PASDIS, los mismos se indicaron en la actividad
N°1.
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Resultados:

Se obtuvo como resultado que el Programa Nacional de Atencién en
Salud Integral para las Personas con Discapacidad (PASDIS), realizara
cuatro mesas de trabajo mensuales dentro de la Parroquia Caricuao, las
mismas conformadas por promotores comunitarios, representantes de los
consejos comunales, personas con y sin discapacidad habitantes de dicha
parroquia, siendo la misma comunidad quien dé a conocer sus demandas y
necesidades, para poder realizar distintas acciones, brindandole asi una

respuesta a través de proyectos.

Actividad 6: Mapeo de la Parroquia Caricuao, especificamente UD3.
Fecha: 26-03-2015 al 23-04-2015.
Reconstruccion o tareas:
e Ubicacion del plano de la Parroquia Caricuao y sector UD3 en
Catastro.
e [Fotocopiar el plano de la Parroquia Caricuao y sector UD3 de forma
ampliada.
e Contacto telefénico con la Sefiora Virginia Vargas para el recorrido del
sector UD3 de la Parroquia Caricuao.
e Recorrido del sector UD3 de la Parroquia Caricuao
e Ubicar y sefialar las diferentes instituciones que existen en el plano del
sector UD3 de la Parroquia Caricuao.

Descripcion:

Durante el mapeo de la Parroquia Caricuao, especificamente UD3 se
utilizé la técnica de observacion, especialmente la observacion participante,
partiendo de lo que plantea el autor Huaman (2005), las practicantes se

incluyeron dentro de la comunidad para poder visualizar detenidamente el
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objeto observable. Asimismo, en dicho mapeo se manejé como instrumento
el guién de observacién, parafraseando el autor Ortiz (2004), el guién de
observacion permite tener una estructura establecida para asi poseer los
aspectos concretos de la observacion.

Después de las consideraciones anteriores, el mapeo de la Parroquia
Caricuao especificamente UD3, se realiz6 primeramente ubicando en
Catastro el plano de dicha localidad, ya que dicha institucion se encarga de
llevar el registro de las propiedades de cada localidad. Luego, se fotocopio el
plano de la Parroquia Caricuao y sector UD3 de forma ampliada, para que el
mapeo se realizara de una manera mas sencilla.

Seguidamente, las practicantes efectuaron el contacto telefénico con
la sefiora Virginia Vargas para que la misma las acompafiara en el recorrido
del sector UD3 de la Parroquia Caricuao. En dicho contacto telefénico se
acordo la fecha para ejecutar el recorrido. Posteriormente, se comenz6 con
recorrido del sector UD3 de la Parroquia Caricuao.

Cabe agregar que, el mapeo del sector UD3 se realiz6 ubicando y
sefialando en el plano las diferentes instituciones educativas, asociaciones,
centros recreativos, parques, polideportivos, centro integrales, ambulatorios,
centros de diagndésticos integrales, SRI, octagonales, comercios y centros
religiosos ubicados en dicha localidad. (Véase anexo N°17).

Resultados:

En el mapeo de la Parroquia Caricuao especificamente UD3, se
obtuvo como resultado que en dicha localidad, se encuentran 8 Instituciones
Educativas, entre ellas: el Ciclo Basico Ramoén Diaz Sanchez, Grupo Escolar
Mireya Vanegas, Escuela Técnica de Seguridad y Defensa Civil, Fundacién
del nifio “Los Venaditos”, Fundacion Nacional el Nifio Simon, Ciclo Basico

Benito Juarez, Preescolar Cunde Amor y el Centro de Educacion Nacional
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Caricuao (CEIN), distribuido en seis bloques de la UD3 (Bloque: 2,3,4,5,9 y
14).

Asimismo, se encuentran 2 centros recreativos; el centro comercial
Dos Monos y Centro Ciudad Comercial Caricuao, un parque llamado Nuevas
Generaciones, un polideportivo nombrado Luis Aparicio, un Centro Integral
de Educacién y Salud, el Octagonal Santa Rita de Casia, un mercado
popular y una iglesia llamada Santa Rita de Casia.

Del mismo modo, se conocido que el sector UD3 de la Parroquia
Caricuao, consta de 20 bloques y la CC2 que también forma parte de la

misma, se encuentra compuesta por 6 blogues.

Actividad 7: Entrevistas no estructurada
Fecha: 22-04-2015 y 23-04-2015
Reconstruccion o tareas:
e Entrevista al Dr Freddy Hurtado, Historiador de la Parroquia Caricuao.
e Entrevista al Dr Nixon Contreras, Director del Programa Nacional de
Atencion en Salud Integral para las Personas con Discapacidad
(PASDIS).

Descripcion:

Es importante sefalar que, la actividad se llevé a cabo a través de una
entrevista, donde parafraseando al autor Huaman (2005), la entrevista se
concibe como la técnica que permite encontrar informacion elemental para la
investigacion, se llevo a cabo mediante el intercambio de ideas entre dos
personas. Cabe sefalar que, el tipo de entrevista que se realizé fue la
entrevista no estructurada, parafraseando al autor Huaman (2005), dicha
entrevista es donde el entrevistador posee un objetivo especifico, sin

embargo dirige la entrevista a partir de lo expresado por el entrevistado.
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Ademas, se utilizO como instrumento el guiébn de entrevista,
parafraseando al autor Ortiz (2004), la misma consiste en una lista de
aspectos importantes que el entrevistador posee para direccionar la
entrevista en base a esos aspectos.

En este propdsito, el dia miércoles 22 de abril del 2015 se efectud la
entrevista al Dr Freddy Hurtado, Historiador de la Parroquia Caricuao, en la
misma el Historiador informé sobre el origen de la Parroquia Caricuao y de su
vocablo. Ademas, el Historiador sefial6 las fortalezas y debilidades de la
Parroquia Caricuao, como también cada una de las instituciones que se
encuentra en dicha parroquia.

De la misma manera, el Dr. Freddy Hurtado sefial6 las instituciones
gue estan ubicadas en el sector de la UD3 de la Parroquia Caricuao,
comentando que dicho sector es dinamico debido que posee una
organizacion social, organizacion religiosa y una organizacion cultural.

Asimismo, el Historiador comenté como esta compuesta la Parroquia
Caricuao en cuanto a numero de sectores populares, edificios, apartamentos,
consejos comunales y el numero de personas que habitan en dicha
parroquia.

Cabe agregar que, la entrevista al Dr. Freddy Hurtado obtuvo una
duracion de 55 minutos, la misma se realizé en el sector UD3 de la Parroquia
Caricuao. (Véase anexo N°18)

Del mismo modo, el dia jueves 23 de abril del 2015, se llevé a cabo la
entrevista al Dr. Nixon Contreras, Director del Programa Nacional de
Atencion en Salud Integral para las Personas con Discapacidad (PASDIS),
en la misma se conocié el origen, la misién y visién de la institucién.
También, el Dr. Nixon Contreras inform6 sobre la vision que maneja el
PASDIS sobre la discapacidad y en el paradigma que estd enmarcado.

En tal sentido, el Dr. Nixén Contreras sefialé porque se escogi6 la
parroquia Caricuao y el porqué de la atencidbn comunitaria de las personas

con discapacidad en dicha parroquia. Ademas, el Doctor expreso lo que se
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ha logrado, lo que se quiere lograr en la Parroquia Caricuao y como ha sido
el trabajo que realizan los Trabajadores Sociales dentro del PASDIS.

Cabe sefialar que, la entrevista al Dr. Nixon Contreras obtuvo una
duracion de 45 minutos, la cual se efectud en la oficina del mismo. (Véase

anexo N°19)
Resultados:

Como resultado de las entrevistas se obtuvo informacion valiosa en
cuanto a la contextualizacion general de la Parroquia Caricuao,
especificamente el sector UD3 y del Programa Nacional de Atencidén en
Salud Integral para las Personas con Discapacidad (PASDIS), la misma se

podra visualizar a lo largo del presente informe.

Actividad 8: Canalizacion de ayudas técnicas y econdmicas para las
personas con discapacidad.

Fecha: 17-04-2015 al 22-05-2015
Reconstruccion o tareas:
e Contacto telefénico con el Lic. Yonny Rondon y el Lic. Geovanny
Rojas para la canalizacién de ayudas técnicas.
e Contacto telefénico para la consignacion de protesis auditivas en el
Instituto de Rehabilitacion J.J Arvelo.

Descripcion:

La canalizacién de ayudas técnicas y econdmicas para las personas
con discapacidad se ejecutd a través de la técnica de observacion,
especificamente observacion participante, tal como se indico en el apartado
de la contextualizacion metodoldgica; la observacion participante es cuando

el investigador forma parte del equipo que estd observando para poder
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obtener la informacion desde su participacion, esto segun lo planteado por el
autor Huaman (2005).

Por otro lado, en esta actividad se utiliz6 como instrumento la ficha
resumen, parafraseando al autor Ortiz (2004), la ficha resumen permite
registrar la informacién de lo observado, para luego seleccionar lo mas
relevante del proceso, tal como las practicantes lo realizaron en el transcurso
de esta actividad para poder llevar un registro de la misma.

Partiendo de las consideraciones anteriores, el dia viernes 17 de abril
del 2015 la Licenciada Gisela Angulo informé a las practicantes que existia
una persona solicitando una ayuda técnica y otra persona requiriendo una
ayuda econdmica. Seguidamente, las practicantes procedieron a realizar
contacto telefonico con el Lic. Yonny Rondén y el Lic. Geovanny Rojas
siendo ellos los gestores y encargados del seguimiento de dichas ayudas.

Asimismo, los licenciados informaron que las personas debian dirigirse
al Palacio de Miraflores consignando en una carpeta amarilla el informe
meédico, cédula de identidad, numero de teléfonos, presupuesto y carta
dirigida al presidente de la Republica Bolivariana de Venezuela, con atencion
al Departamento de Bienestar Social.

Desde el dia lunes 18 de mayo del 2015, se efectuaron los contactos
teleféonicos con las personas que les fueron consignadas las protesis
auditivas en el Instituto de Rehabilitacion J.J Arvelo. Es importante sefialar
que, se realizé el contacto con 60 personas aproximadamente, informandoles
el dia y hora que tenian que dirigirse al instituto a retirar sus protesis
auditivas. (Véase anexo N°20)

Resultados:
Como resultado se obtuvo la ayuda técnica para una de las
beneficiarias a través de la gestion por el Palacio de Miraflores. Cabe

agregar que el otro beneficiario no ha llevado los recaudos al palacio.
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Por otro lado, las personas contactadas via telefénica consignaron su

protesis auditiva en el Instituto de Rehabilitacion J.J Arvelo durante la fecha

establecida.

Eje N°3: Caracteristicas de la poblacion.

Objetivo: Caracterizar las necesidades y demandas en materia de salud de

las personas con discapacidad de la Parroquia Caricuao.

Actividad 1: Aplicacién de un censo para el registro de las personas con

discapacidad habitantes de la Parroquia Caricuao, especificamente UD3.
Fecha: 06-03-2015 al 23-06-2015

Reconstruccién o tareas:

Ubicacién del formato del censo de la Parroquia Caricuao.

Reunion con la sefiora Lisbeth Oviedo para finiquitar detalles sobre las
visitas al medio intimo familiar.

Visita al colegio José Agustin Marquiegui para hacer contacto con la
Directora Milagros Paez encargada del bloque 11.

Impresion de las planillas.

Contacto con cada uno de los representantes de los bloques.

Reunion con Daniel Rodriguez y Junior Lopez de Dios para la
sistematizacion de los censos.

Sistematizacion de los censos para el registro de las personas con
discapacidad.

Presentacion de los resultados del registro socio-epidemiolégico de la

Parroquia Caricuao.

Descripcion:

Durante la aplicacién del censo para el registro de las personas con

discapacidad habitantes de la Parroquia Caricuao especificamente UD3, se

utilizé la técnica del censo. Parafraseando lo que establece el Instituto
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Nacional de Estadistica (2015), el censo es un conjunto de items los cuales
permitirdn caracterizar a una localidad. En este sentido, como instrumento se
utilizé el cuestionario, el mismo permitié la recaudacién de datos, logrando
alcanzar los objetivos propuestos.

En éste mismo orden y direccién, el dia viernes 6 de marzo del 2015
las practicantes se reunieron con la sefiora Lisbeth Oviedo quien le
suministré el formato del censo de la Parroquia Caricuao, dicho formato
creado el Grupo Promotor para las Personas con Discapacidad, para luego
ser evaluado por los tutores de las practicantes. Cabe agregar que, la sefiora
Lisbeth Oviedo fue la responsable de realizar los censos en el bloque 10 de
la UD3 de la Parroquia Caricuao.

En ese mismo sentido, el dia jueves 12 de marzo del 2015 las
practicantes efectuaron una reunién con la sefiora Lisbeth Oviedo para
finiquitar detalles sobre las visitas al medio intimo familiar. Seguidamente, las
practicantes junto a la sefiora Lisbeth Oviedo se dirigieron al colegio José
Agustin Marquiegui para hacer contacto con la Directora Milagros Paez
encargada de los censos del bloque 11 para la realizacion de los mismos.

En este propésito, el dia miércoles 18 de marzo del 2015 se
imprimieron algunas de las planillas de los censos de la Parroquia Caricuao,
después de la evaluacion de las practicantes y tutores de las mismas.
Asimismo, las practicantes con la ayuda de la sefiora Lisbeth Oviedo
obtuvieron el numero telefénico de cada uno de los representantes de los
bloques, las mismas empezaron a comunicarse con ellos, informéandoles que
contaban con un mes para realizar los censos para después sistematizar
toda la informacion.

Cabe destacar que, las practicantes todas las semanas durante el mes
pautado se comunicaron con cada uno de los responsables de los censos.
Es importante sefialar que, el tiempo para la realizacién de los censos se a
prolongd, puesto que a cada responsable de los bloques se les dificulté la

reproduccion de las planillas.
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Seguidamente, el dia 4 de abril del 2015 las préacticantes asistieron a
una reunion en la Comuna Indio Caricuao donde se les hizo entrega de una
parte de los censos para su posterior sistematizacion.

El dia viernes 24 de abril del 2015 las practicantes efectuaron una
reunion con Daniel Rodriguez Coordinador del Programa de Atencioén en
Salud Integral para las Personas con Discapacidad Auditiva y Junior Lopez
de Dios, Coordinador del Programa de Atencidén en Salud para las Personas
con Discapacidad Neuroldgica, para la creacion del formato en Microsoft
Excel que permitio la sistematizacion de los censos.

En relacion con este ultimo, el dia lunes 27 de abril del 2015 las
practicantes empezaron con la sistematizacion de los 32 censos para el
registro de las personas con discapacidad de la Parroquia Caricuao
especificamente la UD3. (Véase anexo N°21)

El dia martes 23 de junio del 2015 las practicantes realizaron la
presentacion de los resultados del registro socio-epidemioldgico de las
personas con discapacidad habitantes de la Parroquia Caricuao, dirigidos a
los voceros de dicha localidad, informandoles los aspectos mas resaltantes
de la entrevista del Doctor Freddy Hurtado historiador del lugar, las
caracteristicas mas relevantes del mapeo, especificamente del sector UD3,
los resultados propiamente dichos de la sistematizacion de los censos y la
proyeccion de un video de las actividades ejecutadas durante el proceso de

pasantias. (Véase anexo N°22)
Resultados:

Como resultado de la aplicacion del censo para el registro de las
personas con discapacidad habitantes de la Parroquia Caricuao,
especificamente UD3, se obtuvieron 32 censos, puesto que el PASDIS les
suministré a los voceros una nueva planilla para el registro de las personas
con discapacidad, los mismos decidieron terminar de realizar los censos con

dicha planilla. Es por ello que, las practicantes solo obtuvieron 32 planillas de
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las personas con discapacidad, donde se decidieron sistematizar los
aspectos mas significativos como: la clasificacién por ciclo de vida de las
personas con discapacidad, la clasificacion por sexo de las personas con
discapacidad, si estudia y trabaja actualmente, si posee algun tipo de
pension, si posee ingresos extras, el tipo de discapacidad que posee y de
qué manera adquirieron la discapacidad.

Asimismo, las practicantes sistematizaron si las personas con
discapacidad poseen control médico, si ha recibido o recibe tratamiento de
rehabilitacion y si poseen certificado de discapacidad. También se pudo
visualizar si las personas con discapacidad poseen acceso o0 no a los
servicios de salud, seguridad social, transporte urbano, ambulancias,
medicamentos, insumos meédicos, ayudas técnicas, educacién formal,
centros de trabajo, centros comerciales, recreacion, cultura, deportes,
edificios e infocentros tecnoldgicos.

De la misma manera, las practicantes sistematizaron los censos
permitiéndole conocer si las personas con discapacidad conocen que es una
herramienta de apoyo tecnolégico, si usa alguna herramienta tecnoldgica de
apoyo para su discapacidad, si dichas herramientas estan disponibles para
todas las personas con discapacidad y cuéles son razones que no le permite
tener acceso a las herramientas de apoyo tecnologico. Ademas, se pudo
conocer si las personas con discapacidad participan en algun grupo
comunitario, si cuando sale de su casa algun lugar con frecuencia va
acompafnado, cuales son los medios de transporte que utiliza cuando se
traslada de un lugar a otro y los requerimientos de las personas con

discapacidad.
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CAPITULO V

INTERPRETACION CRITICA DE LA PRACTICA

En el siguiente apartado de la interpretacion critica de la practica el

autor Sandoval citando a Jara (2005) plantea que:

Aqui se interpretan los procesos que se fueron generando, las
relaciones entre los mismos; qué aspectos fueron facilitadores,
cuales obstaculizadores; cuales fueron internos, cuéles fueron
externos; cuéles incidieron positiva 0 negativamente y por qué.
Las tensiones y contradicciones que se dieron, en el nivel
individua, grupal, institucional o social; como se afrontaron, las
personas que participaron. Como se dieron las relaciones entre
ellas, con la institucion y con los beneficiarios...En resumen, se
trata de ver de manera global, las secuencias y la légica con que
se fueron dando las variaciones. (Jara en Sandoval, 2005:153)

Con referencia a lo anterior, la interpretacion critica de la practica
resulta de la reconstrucciéon de los elementos positivos y negativos que
influyeron durante el proceso practico.

Inicialmente, en la fase de presentacion de las practicantes en el
Programa Nacional de Atencién en Salud integral para las Personas con
Discapacidad (PASDIS), se efectu6 en una reunién con el Director Nixon
Contreras, la tutora institucional Gisela Angulo, el Licenciado Arnold
Robolledo, el Licenciado Yonny Ronddén y el Doctor Alexander Albarran,
donde se informd las necesidades de la institucion y donde las practicantes
podian aportar conocimientos y acciones, especificamente el area de
atencion comunitaria en salud integral para las personas con discapacidad.

La fase de presentacion del personal del PASDIS hacia las
practicantes fue de un modo gratificante, se mostraron de manera amable
ofreciéndole apoyo durante el proceso y suministrandoles informacion sobre

la institucion.
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lgualmente, en la fase de presentacion con el PASDIS se acordo el
horario de las practicantes, comprendiendo su proceso practico, en un
horario establecido de lunes a viernes de 8:00 am a 1:00 pm. Hasta cumplir
384 horas académicas, establecidas en el reglamento de la Escuela de
Trabajo Social de la Universidad Central de Venezuela.

Por otro lado, a fin de establecer un orden comprensivo éste apartado
se desarrollé a partir de los llamados ejes de accion descritos en el capitulo
IV, los cuales direccionaron el proceso de las practicas ejecutadas durante el
periodo enero-mayo 2015.

En primer lugar, se encontrg el eje de accion nimero uno, concebido
como: Estadisticas de Personas con Discapacidad, donde en principio la
Licenciada Gisela Angulo, tutora institucional de las practicantes,
amablemente ubicé cada una de las datas de afios anteriores, en las cuales
se registrd a las personas con discapacidad que residen en dicha parroquia.
Siendo para las practicantes un elemento positivo los enlaces
interinstitucionales que posee la tutora Gisela Angulo, facilitando el proceso
en cuanto a la modificacion del registro las personas con discapacidad.

Hechas las consideraciones anteriores, en la ejecucion de este eje
resulté necesario la elaboracion de un instrumento por parte de las
practicantes siendo de ellas una iniciativa propia, unificandose las diversas
datas con las que contaba el PASDIS. Cabe agregar que, este instrumento
permitio clasificar a las personas con discapacidad de la Parroquia Caricuao
por ciclo de vida y tipo de discapacidad, construyendo un primer papel de
trabajo. (Véase anexo N°25)

Luego de la unificacion de las datas de las personas con discapacidad
se contacto via telefonica a cada una de las personas del registro, siendo
ésta un elemento positivo porque permitié corroborar datos personales sobre
ellos. Un elemento negativo de ésta actividad, fue la dificultad que se obtuvo
para lograr el contacto telefénico de algunas personas con discapacidad,

debido a que actualmente no habitaban en la zona, no poseian numero
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telefénico, el nimero de contacto no existia; por esta razon las practicantes
realizaron el contacto a las personas en reiteradas oportunidades.

Durante el contacto telefonico con las personas con discapacidad las
practicantes pudieron percibir el asombro que demostraban las mismas, en
cuanto a que la institucion consignaba desde de un largo periodo sus
nameros telefénicos, siendo esto un aspecto negativo para el ente, debido a
gue no se actualizaba la data de las personas con discapacidad durante
varios afos, con el fin de cumplir las demandas de los beneficiarios. Sin
embargo, como aspecto positivo se logré la unificacion de las diferentes
datas de las personas con discapacidad habitantes de la Parroquia Caricuao,
permitiendo obtener de manera clara y precisa el nimero aproximado de
gran parte de la poblacion.

Es importante sefalar que, las practicantes realizaron esta actividad
desde su rol de planificador y gerente social debido que planearon todo el
proceso disefiando un instrumento para su ejecucion; de la misma manera
gerenciando el tiempo, el recurso material y tecnolégico en favor de la
sistematizacion del registro de las personas con discapacidad.

En segundo lugar, se dio a conocer el eje accion numero dos,
denominado: Estrategias de Abordaje, encontrdndose dividido en ocho
actividades realizadas a lo largo de todo el proceso practico. Cabe agregar
que, durante las actividades ejecutadas en éste eje de accién, se hizo notorio
que las personas que asistieron a las diversas actividades pautas, les era
necesario formarse y actualizarse en materia de discapacidad.

En este sentido, la revision documental en cuanto aspectos relevantes
del PASDIS permiti6 a las practicantes desarrollarse desde su rol de
investigador social. Inicialmente se informaron acerca de las area de accion
del PASDIS; conociendo de esta manera la atencion comunitaria dirigida a
las personas con discapacidad. Siendo Gisela Angulo la tutora institucional
de las practicantes, quien brindé los materiales informativos de dicha

institucion.
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Ahora bien, otra de las estrategias realizadas dentro PASDIS fue la
video-reunion realizada con los coordinadores estadales, observandose asi
al Dr. Nixon Contreras como un buen emisor informando sobre los diferentes
lineamientos que debia realizar cada estado para ejecutar mediante diversas
actividades la promocién del PASDIS. Sin embargo, en la video-reunién se
presentod inconvenientes con la plataforma de telecomunicaciones y con los
equipos audiovisuales que imposibilitaban una trasmisién eficaz.

Un aspecto positivo que se pudo observar durante la video-reunion fue
que el PASDIS se encuentra actualmente buscando la articulacion con el
Consejo Nacional para las Personas con Discapacidad (CONAPDIS) para
que las personas con discapacidad sean clasificadas, calificadas y
certificadas en un mismo lugar. También se observd que, la institucion
manifestd la ausencia de algunos de los coordinadores de sus programas a
nivel estadal, siendo esto fundamental para la atencion integral de las
personas con discapacidad.

Ante la situacion planteada, las practicantes ejecutaron durante la
video-reunién el rol de investigador social, puesto que las mismas
comprendieron lo que el PASDIS central queria lograr en los PASDIS
estadales con la ayuda de sus coordinadores.

En otro orden de ideas, la formacion y capacitacion en materia de
discapacidad que realizé el PASDIS fue de mucha utilidad para las
practicantes, debido que le permitié adquirir mas conocimientos en cuanto a
los diversos programas Y talleres en relacion a la atencién en salud integral
para las personas con discapacidad.

Asimismo, se observé que cada lunes se ejecutaban las diferentes
ponencias de los distintos programas del PASDIS, generando preocupacion
a cada uno de los ponentes, puesto que al finalizar la ponencia el Dr. Nixén
Contreras realizaba algunas recomendaciones que permitieran mejorar el

contenido de dichas presentaciones. Destacando que, las ponencias se
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realizaban en la sala de reuniones, la cual presentaba un espacio reducido
para alojar a todo el equipo.

Adicionalmente, se pudo observar como en los talleres realizados las
practicantes efectuaron dindmicas para el equipo del PASDIS, impulsando la
pro actividad de los participantes al inicio de cada taller y desarrollando el rol
de dinamizador de procesos sociales- locales, de esta manera buscando
estimular la participacion de los presentes.

Una de las actividades que marcé significativamente el proceso
practico fue la ejecucion del taller titulado “Herramientas Metodoldgicas para
el Abordaje Comunitario”, siendo esta una accién solicitada por la institucion
y coordinada por las practicantes, con la finalidad de consolidar el equipo de
trabajo en cuanto a la atencion comunitaria de las personas con
discapacidad.

Con respecto a la actividad de promocion del Programa Nacional de
Atencion en Salud Integral para las Personas con Discapacidad (PASDIS),
las practicantes pudieron observar que algunas de las personas abordadas
no conocian las instituciéon, ni sus acciones ni como las personas con
discapacidad pueden obtener el carnet que indica su condicién. Cabe
agregar que, dichas actividades promocionales se realizaron en espacios
concurridos como la estacion del metro Capitolio, calles y semaforos de dicha
zona, en la entrada principal del Ministerio del Poder Popular para la Salud,
en el parque Ali Primera y en la Parroquia Caricuao, especificamente en la
estacion del metro Zoologico.

Es oportuno sefalar que, las practicantes en las diferentes actividades
promocionales efectuaron su rol de investigador social, debido que
conocieron las acciones del PASDIS, mediante la informacion suministrada y
las preguntas realizadas por las personas. Asimismo, dicha promocion se
llevo a cabo a través de tripticos, folletos y poster que contenian informacién
relacionada al PASDIS.
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Cabe agregar que, las actividades promocionales brindaron un
elemento positivo a la institucion, permitiendo visibilizar las acciones que se
desprenden del mismo.

Por otro lado, en la actividad de las mesas de trabajo dirigidas a las
personas con y sin discapacidad en la Parroquia Caricuao, se pudo observar
qgue gran parte de la localidad no se encontraba informada de dichas mesas,
teniendo como fin la atencion de las personas con discapacidad; notandose
como elemento negativo la participacién de la comunidad.

También dentro del proceso practicd, se pudo observar como PDVSA
Gas organizé una jornada de atencion en salud integral dirigida a las
personas con discapacidad de la Parroquia Caricuao, en la cual el PASDIS
estaria prestando colaboraciéon con audiometrias, clasificacion, calificacion
de las personas con discapacidad y otros servicios médicos. Cabe sefialar
que, la misma no se llevé a cabo porque los colectivos de la zona no se
encontraban de acuerdo con dicha planificacion, organizada en el terreno
ubicado en la UDA4.

Del mismo modo, los organizadores del evento buscaron respaldo de
la comunidad para efectuarlo en otro sector, pero la misma le cerré las
puertas expresando que “el Ministerio siempre iba a la comunidad prometia y
nunca cumplia”, haciéndose notar que las personas con y sin discapacidad
estaban molestas por la falta de atencién, tal como lo dio a conocer el Dr.
Nix6n Contreras durante la entrevista realizada por las practicantes, siendo
esta una de las razones porque el PASDIS se encuentra trabajando en la
parroquia Caricuao.

Sin embargo, actualmente el PASDIS se encuentra realizando una
serie de labores en pro de las personas con discapacidad que le permitira
atender las demandas de las mismas.

Es por ello, la importancia del rol del Trabajador Social como
dinamizador de procesos sociales-locales, debido que la misma busca la

participacion activa de la comunidad, tal como lo realizaron las practicantes a
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través de la creacion de la convocatoria que seria distribuida en lugares
visibles para los habitantes de la Parroquia Caricuao.

En tal sentido, el rol anteriormente mencionado concibe la promocion
de los diferentes recursos de las instituciones para asi dar respuesta a las
diferentes demandas, tal como el PASDIS se encuentra realizando a través
de la movilizacion de todas sus estrategias para lograr el cumpliendo de las
peticiones expuestas por las personas con discapacidad.

Ademas, el rol de dinamizador de procesos sociales-locales pretende
apoyar la formacién y fortalecimiento de la organizacion existente en la
comunidad, como lo ha venido ejecutando el PASDIS a través de las
distintas mesas de trabajo y actividades de informacion como el foro sobre:
Discapacidades Asociadas a Enfermedades de Baja Frecuencia, donde se
encontraban algunos voceros de la comunidad.

Posteriormente, se realiz6 un mapeo de la Parroquia Caricuao
especificamente UD3, siendo ésta para el trabajador social una herramienta
metodoldgica que le permite caracterizar a la poblacion a estudiar.

Dicho proceso se facilité debido que, el mapa de la zona se
encontraba en catastro donde las practicantes se dirigieron para obtener
dicho plano sin ningan inconveniente. Seguidamente, las practicantes
contactaron a la sefiora Virginia Vargas quien es una persona con
discapacidad auditiva, la misma accedi6 amablemente acompafar a las
pasantes en el recorrido del sector UD3.

Es importante sefalar que, el mapeo del sector UD3 de la Parroquia
Caricuao se dificultdé debido que algunos de los lugares no se encontraban
debidamente identificados. Asimismo, se observdO que la UD3 esta
compuesta por una serie de zonas, donde algunas son accesibles para el
desenvolvimiento de las personas con discapacidad.

En este mismo orden de ideas, las practicantes durante el mapeo del

sector UD3 de la parroquia Caricuao, se encontraron ejecutando el rol de
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investigador social, puesto que con dicho mapeo se buscd conocer las
instituciones y servicios con los que cuenta la comunidad.

Por otra parte, la aplicacion de entrevistas ejecutadas a los Doctores
Freddy Hurtado y Nixdén Contreras resultaron fructiferas como principales
aportes teoricos para la elaboracion de la praxis profesional, siendo ésta una
técnica fundamental del Trabajador Social, que lograr obtener informacion de
manera directa.

Es evidente entonces que, la primera entrevista realizada al historiador
Freddy Hurtado permitié a las practicantes comprender el origen y dinamismo
de la Parroquia Caricuao, el mismo se mostr6 amable durante el contacto y
ejecucion del encuentro, resultando como aspecto positivo para la obtencion
de informacion.

Seguidamente, la segunda entrevista efectuada al Doctor Nixén
Contreras brind6 informacion substancial del PASDIS y el trabajo que ha
venido realizando la institucion en la Parroquia Caricuao, permitiendo a las
practicantes adentrarse a la realidad social de las personas con discapacidad
de dicha comunidad. Asimismo, el Doctor Nixon Contreras acompafio a las
estudiantes de la Escuela de Trabajo Social durante todo el proceso practico,
mostrandose dispuesto a ofrecer su cooperaciéon en cuanto a las diferentes
actividades ejecutadas dentro y fuera del PASDIS.

Las entrevistas fueron unas de las actividades mas importantes para
las practicantes, permitiendo recolectar informacion certera del contexto
donde se encontraban inmersas. Sin embargo, durante la construccién de las
entrevistas surgié como principal aprieto el establecimiento de tiempo y lugar,
puesto que ambos Doctores ostentaban una agenda comprometida.

Posteriormente, la canalizacion de ayudas técnicas y econdmicas para
las personas con discapacidad en el proceso practico, permitio a las
estudiantes de Trabajo Social generar resultados positivos en cuanto a la
gestion de dicho proceso. De la misma manera, como aspecto positivo de la

institucion, se observd0 que el PASDIS actualmente se encuentra
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suministrando ayudas técnicas a las personas con discapacidad que la
requieren.

En este proposito, las practicantes en la canalizacion de ayudas
ejecutaron el rol de dinamizador de procesos familiares-locales, puesto que
las mismas realizaron orientaciones a las personas con discapacidad en
cuanto a las politicas sociales, quienes prestan atencion directa a las
necesidades de los individuos.

En tercer lugar, se encontré el eje de accion namero tres, titulado:
Caracterizacion de la Poblacion, donde se llevd a cabo la aplicacion del
censo para el registro socio-epidemioldgico. Donde el PASDIS inicié un
trabajo en conjunto con el grupo promotor de las personas con discapacidad
de dicha parroquia, con el fin de crear el comité comunitario para las
personas con discapacidad.

Inicialmente, el equipo del PASDIS solicité a las practicantes apoyo en
cuanto a la aplicacion del censo para el registro de las personas con
discapacidad, especificamente sector UD3 de la Parroquia Caricuao.
Asimismo, las practicantes comenzaron ubicando a la persona encargada de
la planilla perteneciente al grupo promotor, dificultdndose el proceso para la
consignacién del documento. Es por ello que, la Licenciada Gisela Angulo
tutora institucional de las practicantes se encargo directamente de ubicar
dicho material para el registro.

Es importante mencionar que, el PASDIS al emprender el abordaje en
la Parroquia Caricuao lo realizé en conjunto con el grupo promotor de las
personas con discapacidad. Sin embargo, dicha labor no se culminé con el
grupo promotor, dando paso a los voceros de la comunidad puesto que las
convocatorias pautadas por el PASDIS estaban siendo desviadas,
impidiendo efectuarse de manera satisfactoria. Por esta razon, los voceros
de la comunidad junto al PASDIS, siguieron con el abordaje comunitario de
las personas con discapacidad, continuando con el registro socio-

epidemioldgico de dichas personas.
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Cabe agregar que, en la aplicacién del censo para las personas con
discapacidad se obtuvo como principal inconveniente la reproduccion de las
planillas, debido que la institucibn no contaba con los recursos necesarios
para la consignacion de dicho registro.

Otro punto importante en la ejecucion de este eje accion fue la
contradiccion que hubo en cuanto a la planilla para la realizacién del censo,
iniciando dicho proceso con el grupo promotor, quien facilit6 un primer
documento. Consecutivamente, cuando el equipo del PASDIS comenzé el
trabajo con los voceros de la comunidad, el Doctor Nixon Contreras se
percatd que dicho registro habia dejado por fuera aspectos importantes como
la ausencia de varios tipos de discapacidad, el origen de la discapacidad y la
participacion comunitaria de las personas con discapacidad. En tal sentido, el
PASDIS suministr6 a los voceros de la comunidad la planilla que maneja
dicha institucién, sugiriendo utilizarla, puesto que la misma se encontraba
mejor elaborada.

Ante la situacion planteada, las practicantes establecieron una reunién
con el Doctor Nixén Contreras, quien informé a las mismas que continuaran
trabajando con la planilla que suministré el grupo promotor, debido que el
tiempo de culminacion de las pasantias estaba proximo.

Cabe agregar que, aunque el PASDIS y el grupo promotor no
siguieron trabajando juntos, el mismo continué realizando los censos de las
personas con discapacidad con la planilla que ellos habian suministrado,
haciéndose responsables de la sistematizacion de las planillas del sector
UD3 (Véase anexo N°23). Sin embargo, las practicantes obtuvieron 32
registros efectuados gracias a la colaboracion de la Sefiora Lisbeth Oviedo y
de algunos de los voceros de la comunidad.

En relacién a esto ultimo, las practicantes realizaron el censo de las
personas con discapacidad del blogue 8, de esta manera solicitaron la
colaboracién de un representante por cada bloque, puesto que desde su

punto de vista se facilitaria el registro de dicha poblacion. Por consiguiente,
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éste proceso organizativo por bloque, brindé bajos resultados debido al poco
compromiso de los responsables y la ausencia financiera para reproduccion
del documento.

Por su parte, para la sistematizacion de los censos se requirio la
colaboracion de Daniel Rodriguez y Junior Lépez de Dios, personal que
labora en el PASDIS, quienes amablemente acompafiaron a las practicantes
en el proceso de la sistematizacion, siendo ésta compleja, por el cual fue
necesario crear un formato para vaciar y tabular la informacion recolectada.

Luego, de sistematizar los censos del sector UD3 de la Parroquia
Caricuao, la comunidad solicité al PASDIS la presentacion de los mismos por
parte de las practicantes. Es por ello que, las estudiantes realizaron la
presentacion de los resultados del registré socio-epidemiolégico donde los
voceros de la comunidad se encontraron atentos a la exposicion, quedando
conformes y agradecidos por la labor ejecutada durante sus pasantias
profesionales.

Se observo claramente, como los resultados presentados del registré
socio-epidemiolégico de las personas con discapacidad, habitantes de la
Parroquia Caricuao, servira positivamente para generar el primer eslabén de
acciones dirigidas a dichas personas. Cabe agregar que, dicho registro
socio-epidemiologico permitié a las practicantes conocer los requerimientos y
demandas que poseen las personas con discapacidad, con el fin de que la
institucion en conjunto con la comunidad, facilite soluciones que den
respuestas para satisfacer sus necesidades.

De acuerdo con los razonamientos que se han venido realizando, el
Trabajador Social para el PASDIS es un pilar fundamental, puesto que las
practicantes lograron desempefar los cinco roles que definen su campo
profesional, expresandose como: Investigadores Sociales, Analistas de
Politicas Sociales, Planificadores y Gerentes Sociales, Dinamizadores de

procesos sociales-locales y Dinamizadores de procesos familiares-locales,
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trabajando en pro de las personas con discapacidad y garantizandoles una
mejor calidad de vida.

Cabe agregar que, las practicantes durante todo el proceso practico se
encontraron ejecutando el rol de analista de politicas sociales, debido que
conocieron las circunstancias reales del contexto social del PASDIS y de la
comunidad de la Parroquia Caricuao, siendo esto un aspecto importante para
la elaboracién del presente informe.

Otros de los aspectos positivos del proceso de pasantias fue la
confianza generada por la institucion y la comunidad en todas las actividades
realizadas por las practicantes, el cual permitié impulsar los conocimientos
adquiridos durante toda la carrera, generando espacios de participacion
comunitaria para las personas con y sin discapacidad. También, fue
importante para las practicantes, la formacion en materia de discapacidad
durante tres afios consecutivos, permitiendo abordar la discapacidad como
una realidad social.

Durante la formacion académica, las pasantias profesionales
permitieron a las practicantes llevar a cabo todo el conocimiento tedrico-
practico adquirido a lo largo de toda la carrera, en cuanto a la atencion
comunitaria de las personas con discapacidad, siendo esta una profesion
gue aborda la realidad social a nivel individual, grupal y comunitaria.

De acuerdo con los razonamientos que se han venido realizando, las
pasantias profesionales constituyen una experiencia de aprendizaje para las
practicantes, permitiéndoles insertarse en la realidad social a nivel
institucional y comunitario, en cuanto a la atencion en salud para las
personas con discapacidad.

Dicha realidad social de las personas con discapacidad a nivel
comunitario, permitié a las practicantes desarrollar habilidades y destrezas
profesionales que potenciaran la capacidad reflexiva, comprensiva y la

construccion del conocimiento de la praxis.
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Es por ello que, las pasantias en general resultaron significativas para
las practicantes, debido que a partir del trabajo efectuado por las mismas se
desprendieron acciones en pro de la calidad de vida de las personas con
discapacidad habitantes de la Parroquia Caricuao.

Segun se ha visto, el trabajador social dentro de la institucion resultd
un profesional que logré6 empoderar espacios para las personas con y sin

discapacidad, en cuanto a la promocion de la salud.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

En el apartado de las conclusiones, Sandoval citando a Jara (2005)

plantea que, las conclusiones practicas son “...ensefianzas que se
desprenden directamente de la practica y que ayudaran a mejorar futuras
practicas, tanto propias como ajenas” (pag.155).

Segun se ha citado, las conclusiones son aprendizajes que se
obtienen durante las practicas, que permitirdn perfeccionar las experiencias
posteriores y donde se expresa que dichas conclusiones muestran “...qué se
logro, qué no se logro, y qué se logré que no estaba contemplado, y por qué”
(Sandoval, 2005; 154).

Es importante sefialar que, las conclusiones partirdn de los tres ejes
de accion que se presentaron en el apartado de la reconstruccion y
descripcion de la practica, estos a su vez fueron extraidos de los objetivos de
la misma.

Sobre la base de las consideraciones anteriores, el primer eje accion
comprende: Estadistica de Personas con Discapacidad, sefialando que dicha
parroquia e instituciones de la localidad carecen de una data exacta en
cuanto al nimero total de las personas con discapacidad.

Asimismo, en este eje de accidén se logré una labor que no estuvo
contemplada durante el proceso practico, como fue la asistencia de un gran
namero de personas con y sin discapacidad, convocadas por las practicantes
el dia martes 24 de febrero del 2015 a las mesas de trabajo a partir de la
articulacion de las diferentes datas de la Parroquia Caricuao.

Del mismo modo, la articulacion de la data generd un impacto positivo
en las personas habitantes de la Parroquia Caricuao, puesto que mediante el

contacto telefonico del registro socio-epidemioldgico, gran parte de la
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comunidad conocié las acciones que en materia de salud se estarian
realizando en pro de las personas con discapacidad.

Un aspecto importante que no se logroé durante la articulacion de las
datas, fue el no poder contactar a todas las personas con discapacidad que
se encontraban dentro del registro.

Tal como se ha visto, para lograr dar respuesta a este primer eje de
accion, se realizo la unificacion y posterior sistematizacion de las datas de las
personas con discapacidad de la Parroquia Caricuao, donde se obtuvo como
beneficio un primer registro de dichas personas, alcanzando como resultado
un total de 265 personas con diversas discapacidades.

Seguidamente, el segundo eje de accion denominado: Estrategias de
Abordaje, planted un conjunto de actividades que permitieron desarrollar la
practica profesional.

Inicialmente, se realizé una revision documental y bibliografica de los
diferentes aspectos del Programa Nacional de Atencion en Salud Integral
para las Personas con Discapacidad (PASDIS), conociendo los lineamientos
y directrices que maneja la institucion, y logrando profundizar aspectos
relevantes en cuanto a la atencion comunitaria dirigida a las personas con
discapacidad.

En lo que respecta a la video-reunién con los coordinadores estadales
del Programa Nacional de Atencion en Salud Integral para las Personas con
Discapacidad (PASDIS), se logré conocer la nueva estrategia que estaba
implementando la institucion para poder comunicarse a nivel tecnoldgico.

De la misma manera, durante la video-reunion se dificultod la conexion
con todos los coordinadores estadales, debido a que la plataforma de
telecomunicaciones presentd fallas y algunos coordinadores carecian de
equipos tecnoldgicos para dicha actividad.

Por otro lado, el PASDIS como contribucion al mismo plante6 trabajar

en conjunto con el Consejo Nacional para las Personas con Discapacidad
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(CONAPDIS), con el fin de facilitar el proceso de clasificacion, calificacion y
certificacion de las personas con discapacidad en un mismo lugar.

Esta video-reunién generd un gran impacto, debido que se sugirio
promocionar al PASDIS en su fecha aniversaria, a través de inauguraciones
de laboratorios de ortoprotesis y audioprétesis, para posteriores entregas de
ayudas técnicas. Ademas, se pudo observar como en algunos estados se
hall6 la ausencia de coordinadores.

Para continuar se encontro la formacion y capacitacion en materia de
discapacidad, dirigida al equipo del Programa Nacional de Atencién en Salud
Integral para las Personas con Discapacidad (PASDIS), personal que labora
en instituciones en materia de salud, personas con discapacidad Yy
practicantes, logrando asi ensefianzas que proporcionan acciones en salud
para las personas con discapacidad.

Con respecto a las dinamicas efectuadas por las practicantes durante
los distintos talleres, fueron realizadas para lograr la participacion activa de
las personas que se encontraban presentes en el lugar.

Sin embargo, se logré realizar el taller de “Herramientas
Metodolégicas para el Abordaje Comunitario”, debido que el personal del
PASDIS necesitaba fortalecer la unidad del trabajo, dicho taller no estuvo
planificado dentro del proceso practico. En otro sentido, se pudo conocer que
la sala de reuniones del PASDIS donde se efectuaban las ponencias en
materia de discapacidad se hacia pequefa para albergar a todo el equipo de
dicha institucion.

En otro orden de ideas, las practicantes observaron durante la
promocién del Programa Nacional de Atencién en Salud Integral para las
Personas con Discapacidad (PASDIS), el impacto desarrollado en ésta
actividad a las personas con y sin discapacidad, puesto que gran parte de la
poblacién abordada en los lugares donde se efectuaron dichas actividades

promocionales no conocian las acciones ejecutadas por la institucion.
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Durante las mesas de trabajo dirigidas a las personas con y sin
discapacidad de la Parroquia Caricuao, se pudo conocer que no se logré un
elevado numero de personas en las diferentes mesas de trabajo como la
efectuada el dia martes 24 de febrero del 2015, convocada por las
practicantes mediante contacto telefonico.

Asimismo, se puede indicar que en la Parroquia Caricuao no se ha
logrado la conformacion del comité comunitario para las personas con
discapacidad, puesto que no han contado con la organizacion y planificacion
suficiente para lograr dicho objetivo.

Cabe sefialar que, la jornada de atencion en salud integral dirigida a
las personas con y sin discapacidad no se logré efectuar debido que, la
colectividad cerr6 sus puertas a PDVSA GAS, quien fue organizadora del
evento y al PASDIS quien también prestaria la colaboracion en materia de
salud, puesto que la comunidad comentd que los entes gubernamentales no
han cumplido las metas propuestas en la localidad.

Ademas, con la ejecuciéon del mapeo de la Parroquia Caricuao,
especificamente UD3, se logré identificar de manera minuciosa el mayor
ndmero de instituciones educativas, asi como las instituciones orientadas al
campo recreativo, deportivo, religioso y de salud.

Cabe acotar que, dicho mapeo impacté a la comunidad de manera
positiva, puesto que esto le permitié ubicar de forma rapida los servicios que
ofrece el sector. Aunque esta actividad al inicio de las pasantias
profesionales no estuvo contemplada, resulté muy importante puesto que se
logré la participacion activa de la comunidad para ubicar algunos de los
centros de servicios con los que cuenta la localidad.

Por otra parte se logro realizar una entrevista al Dr. Nixén Contreras,
Director del Programa Nacional de Atencion en Salud Integral para las
Personas con Discapacidad (PASDIS), el cual permiti6 conocer algunos

aspectos fundamentales de la institucion, como su origen, mision, vision,
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entre otros que ayudaron a contextualizar la atencion comunitaria para las
personas con discapacidad.

Asimismo, las practicantes lograron efectuar una entrevista al Doctor
Freddy Hurtado, Historiador de la Parroquia Caricuao, permitiendo conocer
de manera general aspectos importantes de la comunidad de Caricuao y del
sector UD3, como su origen, los sectores que lo conforman, un aproximado
de instituciones con la que cuenta, sus fortalezas, sus debilidades, entre
otros que contribuyeron de manera positiva a la contextualizaciéon de la
historia de dicha parroquia.

Durante el proceso préactico, se logr6 para las personas con
discapacidad la canalizaciéon de ayudas técnicas y una ayuda econdmica,
beneficiando positivamente a dichas personas, las cuales recibieron en el
transcurso de las pasantias profesionales su solicitud. Sin embargo, no se
logr6 la ayuda econdmica solicitada por una de las personas con
discapacidad, puesto que no consigné los recaudos en el Palacio de
Miraflores.

Como puede observarse, el segundo eje de accion permitié ejecutar
diferentes estrategias de abordajes con las personas con discapacidad, el
cual facilité informacion a las practicantes para el logro del diagnostico
situacional en materia de salud de dichas personas.

Después de las consideraciones anteriores, se presentara el tercer eje
de accion denominado: Caracterizacion de la Poblaciéon, donde se llevo a
cabo un registro socio-epidemiolégico para conocer aspectos principales que
permitieron identificar a las personas con discapacidad.

En dicho registro se logré sistematizar la informacién de 32 censos
aplicados a personas con discapacidad, considerando que estas 32 planillas
constituyeron un total de 18 personas del sexo masculino y 14 personas del
sexo femenino, prevaleciendo una mayor cantidad de personas con

discapacidad del sexo masculino.
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A su vez se logré mediante el registro socio-epidemiolégico precisar el
tipo de discapacidad de las 32 personas censadas, determinandolas de la
siguiente manera: 14 personas poseen discapacidad multiple, 10 personas
cuentan con una discapacidad musculo esquelética, 4 personas cuenta con
una discapacidad auditiva, 2 personas que cuenta con una discapacidad
mental/intelectual, 1 persona cuenta con una discapacidad neurolégica y 1
persona cuenta con una discapacidad visual, prevaleciendo el mayor nimero
de personas con una discapacidad multiple, musculo esquelética y auditiva.

Por otro lado, mediante el registro socio-epidemiolégico se logré
conocer las necesidades y demandas en materia de salud de las personas
con discapacidad de la Parroquia Caricuao, especificamente de la UD3,
dichas solicitudes se encontraron dirigidas a ayudas técnicas, ayudas
econdmicas, rehabilitaciones, carnetizaciones, medicamentos, evaluaciones
médicas e intervenciones quirtrgicas. En efecto, las solicitudes de las
personas con discapacidad se distribuyeron de la siguiente manera: 11
personas requieren ayudas técnicas, 5 personas requieren ayudas
econdémicas, 5 personas requieren medicamentos, 5 personas requieren
evaluacion médica, 3 personas requieren rehabilitaciobn, 2 personas
requieren carnetizacion y 2 personas requieren intervenciones quirdrgicas;
destacando que 13 personas no solicitaron ningun beneficio; pero acotando
gue dicha poblacion sefialé tener mas de un requerimiento.

En este mismo orden y direccion, en el registro socio-epidemiolégico
se dificultd lograr consignar todos los censos del sector UD3, de la parroquia
Caricuao, debido que el Programa Nacional de Atencién en Salud Integral
para las Personas con Discapacidad (PASDIS), entreg6 a la comunidad una
segunda planilla que obstaculizé el cumplimiento de la primera pesquisa. No
obstante, otro de los aspectos que entorpecid la sistematizacion total del
registro socio-epidemioldgico de las personas con discapacidad del sector

UD3, de la Parroquia Caricuao, fue que el grupo promotor no suministr6 a las
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practicantes las planillas que ellos poseian, haciéndose responsables del
resto de la sistematizacion.

Sobre la base de las consideraciones anteriores, es importante
mencionar las contribuciones que las practicantes proporcionaron, mediante
la sistematizacion del registro socio-epidemiolégico a la institucion y
comunidad, puesto que resulté un primer avance para caracterizar las
necesidades y demandas en materia de salud, dejando un aporte
significativo que permitira dar respuestas inmediatas a los requerimientos de
las personas con discapacidad, habitantes de la Parroquia Caricuao,
especificamente del sector UD3, con la finalidad de que nuevos
investigadores continten contribuyendo y fortaleciendo la labor comunitaria
en dicha localidad.

Por esta razén, el profesional en Trabajo Social dentro del Programa
Nacional de Atencion en Salud Integral para las Personas con Discapacidad
(PASDIS), es un pilar fundamental dentro de la Estrategia de Atencién
Comunitaria para las Personas con Discapacidad (ACPD), puesto que
aborda los diferentes aspectos individuales, grupales y comunitarios de las
personas con discapacidad, para brindar bienestar social y mejorar la calidad
de vida.

Es pertinente reflexionar que, la Atencibn Comunitaria para las
Personas con Discapacidad (ACPD), debe estar a cargo de varios
profesionales en Trabajo Social, puesto que es una Estrategia que busca
desarrollar capacidades, herramientas y destrezas para garantizarles a las
personas con discapacidad todos sus derechos. Es por ello que, para el
desarrollo de los diferentes roles desde el quehacer profesional de Trabajo
Social, se debe contar con un conjunto de habilidades y destrezas que
permitan un adecuado desenvolvimiento dentro de la realidad social.

Dentro de las habilidades y fortalezas que debe poseer el profesional
de Trabajo Social se encuentran: la capacidad critica, la capacidad creativa y

emprendedora, la capacidad organizacional, la capacidad para generar clima
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de confianza, la capacidad de trabajar en equipo, la capacidad de
sistematizar la préactica social, la capacidad de orientar, saber escuchar,
saber ejercer tareas de mediacion, saber gerenciar planes, programas y
proyectos, saber establecer adecuadas relaciones interpersonales, saber
apoyar procesos de participacion comunitario, saber gestionar y promocionar
los recursos, saber disefiar instrumentos, saber analizar e interpretar la
informacion, saber resolver situaciones imprevistas, ser dinamico,
responsable, poseer capacidades conceptuales y poseer liderazgo para
abordar individuos, grupos y comunidades.

Es evidente entonces que, el Trabajo Social es una intervencién
social, debido que atiende problemas individuales, grupales y comunitarios,
por el cual debe poseer un conjunto de habilidades y destrezas, que permita
incentivar su quehacer profesional mediante actividades que optimicen su
labor en la Estrategia de Atenciéon Comunitaria para las Personas con
Discapacidad (ACPD).
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CAPITULO VII

PROSPECTIVAS

En el siguiente apartado se presentaran las prospectivas del proceso

de pasantias, el cual consiste en sefialar:

¢,Como se puede transformar esta practica para lograr mejores
resultados? Con base en las ensefianzas que se obtuvieron,
¢qué perspectivas se abren para plantear nuevas alternativas
para generar una nueva practica mas rica y eficaz? ¢Qué
decisiones se pueden tomar para mejorar la practica? Es decir:
¢qué sugerencias y recomendaciones se pueden hacer para el
mejoramiento de la practica? ¢Qué elementos de la préactica se
deben dejar de lado y cuales se deben consolidar? ¢ Cuales se
deben innovar y cuales se deben crear? ¢Cuales deben ser los
nuevos ejes estructuradores de la practica? ¢Como se deben
reformular los objetivos? ¢Cuales deben ser las nuevas
estrategias metodoldgicas? (Sandoval, 2005; 155).

En otras palabras, las prospectivas representaran las sugerencias y
recomendaciones que permitiran el mejoramiento de la atencién comunitaria
en salud para las personas con discapacidad.

En este sentido, a partir de las conclusiones presentadas surgidas
durante el proceso practico, se formularan las siguientes sugerencias y
recomendaciones que permitiran mejorar futuras practicas en cuanto a la
atencion comunitaria para las personas con discapacidad en el Programa
Nacional de Atencién en Salud Integral para las Personas con Discapacidad
(PASDIS).

Primeramente, se sugiere al PASDIS la presencia de una mayor
cantidad de profesionales formados en area de Trabajo Social,
especificamente en materia de discapacidad, que logre implementar las
politicas sociales, atienda dificultades individuales, grupales y comunitarios, a
fin de promover y fortalecer la participacion dirigida a la atencién comunitaria

para las personas con discapacidad.

101



Por su parte, es recomendable que la institucion actualice anualmente
el registro socio-epidemiologico de las personas con discapacidad que
habitan en la Parroquia Caricuao, para poseer una estadistica renovada que
permita la incorporacion de nuevas acciones dirigidas al trabajo comunitario.
Asimismo, se sugiere al PASDIS realizar desde el inicio una caracterizacion
general de la poblacion para la proxima comunidad a abordar.

En otro orden de ideas, se sugiere a la institucion motivar a la
comunidad para la participacion activa en las mesas de trabajo efectuadas
en la Parroquia Caricuao, promoviendo la asistencia activa de las personas
con y sin discapacidad quienes son los que verdaderamente conocen su
realidad. Destacando asi que, las personas con y sin discapacidad desde su
comunidad pueden resolver y prevenir sus propias dificultades a partir de la
participacion dentro de las mesas de trabajo.

Asimismo, el Programa Nacional de Atencién en Salud Integral para
las Personas con Discapacidad (PASDIS), no cuenta con una plataforma de
telecomunicaciones estable donde puedan conectarse todos los
coordinadores de cada uno de los estados sin inconveniente, para ello es
necesario un enlace eficiente que logre de manera satisfactoria todas las
video-reuniones a efectuarse. También, el PASDIS debera suministrar los
equipos tecnoldgicos a cada coordinador estadal para lograr dicha conexion.

En otro sentido, se sugiere que el PASDIS optimice su labor en
conjunto con el Consejo Nacional para las Personas con Discapacidad
(CONAPDIS), con el fin de facilitar el proceso de clasificacion, calificaciéon y
certificacion de las personas con discapacidad.

También es de suma importancia que, el Programa Nacional de
Atencion en Salud Integral para las Personas con Discapacidad (PASDIS),
nombre los coordinadores distritales y de los programas faltantes, con la
finalidad de garantizar la atencion en salud a las personas con discapacidad

con respecto a su condicion.
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Por otro lado, se sugiere continuar la formacion y capacitacion en
materia de discapacidad, para seguir contribuyendo en el crecimiento
profesional y personal de todos aquellos quienes asisten a las diferentes
actividades que ejecuta el PASDIS.

Del mismo modo, resulta recomendable que el personal que labora en
el Programa Nacional de Atencién en Salud Integral para las Personas con
Discapacidad (PASDIS), realice actividades que promuevan el
comparierismo y acciones que entusiasme el trabajo que realiza el equipo de
trabajo.

Ademas, se propone al PASDIS organizar de manera diferente la sala
de reuniones, para evitar el hacinamiento del personal, permitiéndoles una
mejor captacion de informacion suministradas en las diferentes reuniones o
ponencias desarrolladas en la misma.

En lo que respecta a las actividades promocionales realizadas en el
Programa Nacional de Atencion en Salud Integral para las Personas con
Discapacidad (PASDIS), se recomienda efectuarlas consecutivamente en
lugares concurridos para el reconocimiento de dicha institucion.

De la misma manera, es recomendable que la institucion y la
comunidad asuman una consolidada alianza, que permita una mayor
organizacién y planificacién, con el fin de lograr la conformacién del comité
comunitario para las personas con discapacidad, permitiéndoles del mismo
modo dar respuestas a las necesidades y demandas de la poblacion.

De igual forma, se recomienda reproducir el mapeo efectuado por las
practicantes en el sector UD3, de la parroquia Caricuao, siendo ubicado en
lugares visibles de dicha localidad, para que cada persona que reside en la
misma ubique con claridad las instituciones educativas, recreacionales,
deportivas, religiosas y de salud, logrando asi el conocimiento de los
servicios con los que se beneficia la comunidad.

Seguidamente, es recomendable el apoyo indispensable de todo el

personal del PASDIS, colaborando con el Doctor Nixon Contreras en cada
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una de sus acciones en pro de la atencion comunitaria para las personas con
discapacidad.

Finalmente, se recomienda al Programa Nacional de Atencién en
Salud Integral para las Personas con Discapacidad (PASDIS), la
incorporacion de unas nuevas pasantes de Trabajo Social que manejen el
area de discapacidad, con el propdésito de continuar fortaleciendo el
diagnoéstico situacional en materia de salud, de la poblaciéon con
discapacidad, habitantes de la Parroquia Caricuao, por medio de la
estrategia de Atencion Comunitaria para las Personas con Discapacidad
(ACPD).
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(Anexo N°1) Sistematizacion: Data de Personas con Discapacidad

“Parroquia Caricuao”

A continuacion se presentan los resultados de la articulacion de la
data de las personas con discapacidad en la Parroquia Caricuao, realizada
por las estudiantes Adriana Garcia e Ingrid Herrera de la Escuela de Trabajo
Social de la Universidad Central de Venezuela, quienes cursaron pasantias
en el Ministerio del Poder Popular para la Salud, especificamente en el
Programa Nacional de Atencion en Salud Integral para las Personas con
Discapacidad (PASDIS), desde el 22 de Enero del 2015 hasta el 25 de Mayo
del 2015.

Durante el proceso, se unificaron diferentes registros de los censos de
las personas con discapacidad en la Parroquia Caricuao, permitiendo unificar
la data de los afios (2013 y 2015) en un registro epidemioldgico.

Sistematizacion de resultados arrojados de la articulacion de la data de

las personas con discapacidad intelectual en la Parroquia Caricuao

DISCAPACIDAD INTELECTUAL

ENINOS = ADOLESCENTES ADULTOS m ADULTOS MAYORES

2%
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Dentro de la sistematizacion de la articulacion de la data de las
personas con discapacidad de la Parroquia Caricuao, iniciada en Enero del
2015 se cuenta con un 35% de nifios con discapacidad intelectual, un 24%
de adolescentes con discapacidad intelectual, un 39% de adultos con
discapacidad intelectual y un 2% de adultos mayores con discapacidad
intelectual; para un total de 100% de personas con discapacidad intelectual.

El 100% representa las 54 personas de la Parroquia Caricuao que
poseen discapacidad intelectual. Del cual 19 son nifios, 13 son adolescentes,

21 son adultos y 1 adulto mayor.

NINOS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

H Masculino

H Femenino

La siguiente grafica representa el 100% de los nifios con discapacidad
intelectual clasificada por sexo en la Parroquia Caricuao. En efecto, un 47%
de los nifios con discapacidad intelectual son de sexo masculino y el 53% de
los nifios con discapacidad intelectual son de sexo femenino.

El 100% representa los 19 nifios de la Parroquia Caricuao que
poseen discapacidad intelectual. Del cual 9 son del sexo masculino y 10 del

sexo femenino.
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ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

B Masculino B Femenino

La siguiente grafica representa el 100% de los adolescentes con
discapacidad intelectual clasificada por sexo en la Parroquia Caricuao. En
efecto, un 85% de los adolescentes con discapacidad intelectual son de sexo
masculino y el 15% de los adolescentes con discapacidad intelectual son de
sexo femenino.

El 100% representa los 13 adolescentes de la Parroquia Caricuao que
poseen discapacidad intelectual. Del cual 11 son del sexo masculino y 2 del

sexo femenino.

ADULTOS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

B Masculino ® Femenino
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La siguiente gréfica representa el 100% de los adultos con
discapacidad intelectual clasificada por sexo en la Parroquia Caricuao. En
efecto, un 33% de los adultos con discapacidad intelectual son de sexo
masculino y el 67% de los adultos con discapacidad intelectual son de sexo
femenino.

El 100% representa los 21 adultos de la Parroquia Caricuao que
poseen discapacidad intelectual. Del cual 7 son del sexo masculino y 14 del

sexo femenino.

ADULTO MAYOR CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

B Masculino B Femenino

La siguiente gréfica representa el 100% del adulto mayor con
discapacidad intelectual clasificada por sexo en la Parroquia Caricuao. En
efecto, un 100% del adulto mayor con discapacidad intelectual son de sexo
femenino.

El 100% representa a 1 adulto mayor de la Parroquia Caricuao que
posee discapacidad intelectual, del sexo femenino.
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Sistematizacion de resultados arrojados de la articulacion de la data de

las personas con discapacidad mental en la Parroquia Caricuao

DISCAPACIDAD MENTAL

mNINOS ®ADOLESCENTES = ADULTOS mADULTOS MAYORES

Este grafico arroj6 resultados de las personas con discapacidad
mental que habitan en la Parroquia Caricuao, el mismo cuentan con 20% de
nifios con discapacidad mental, un 3% de adolescentes discapacidad mental,
un 47% de adultos con discapacidad mental y un 30% de adultos mayores
con discapacidad mental.

El 100% representa las 30 personas de la Parroquia Caricuao que
poseen discapacidad mental. Cabe agregar que existen 6 nifios con

discapacidad mental, 1 adolescente, 14 adultos y 9 adultos mayores.

NINOS CON DISCAPACIDAD MENTAL

B Masculino ® Femenino
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La siguiente grafica representa el 100% de los nifios con discapacidad
mental clasificada por sexo en la Parroquia Caricuao. En efecto, un 67% de
los nifios con discapacidad mental son de sexo masculino y el 33% de los
nifios con discapacidad mental son de sexo femenino.

El 100% representa los 6 nifios de la Parroquia Caricuao que poseen
discapacidad mental. Del cual 4 son del sexo masculino y 2 del sexo

femenino.

ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD MENTAL

B Masculino B Femenino 0%

La siguiente grafica representa el 100% de los adolescentes con
discapacidad mental clasificada por sexo en la Parroquia Caricuao. En
efecto, un 100% de los adolescentes con discapacidad mental son de sexo
masculino

El 100% representa 1 adolescente de la Parroquia Caricuao que

posee discapacidad mental, del sexo masculino.

ADULTOS CON DISCAPACIDAD MENTAL

B Masculino ™ Femenino
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La siguiente gréfica representa el 100% de los adultos con
discapacidad mental clasificada por sexo en la Parroquia Caricuao. En
efecto, un 57% de los adultos con discapacidad mental son de sexo
masculino y el 43% de los adultos con discapacidad mental son de sexo
femenino.

El 100% representa los 14 adultos de la Parroquia Caricuao que
poseen discapacidad mental. Del cual 8 son del sexo masculino y 6 del sexo

femenino.

ADULTOS MAYORES CON DISCAPACIDAD MENTAL

B Masculino ™ Femenino

La siguiente gréfica representa el 100% del adulto mayor con
discapacidad mental clasificada por sexo en la Parroquia Caricuao. En
efecto, un 11% son adultos mayores con discapacidad mental de sexo
masculino y un 89% son adultos mayores con discapacidad mental de sexo
femenino.

El 100% representa los 9 adultos mayores de la Parroquia Caricuao
que poseen discapacidad mental. Del cual 1 es del sexo masculino y 8 del

sexo femenino.
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Sistematizacion de resultados arrojados de la articulacion de la data de

las personas con discapacidad Fisico Motora en la Parroquia Caricuao

DISCAPACIDAD FiSICO MOTORA
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Este grafico arrojo resultados de las personas con discapacidad Fisico
Motora que habitan en la Parroquia Caricuao, el mismo cuenta con un 2% de
nifios con discapacidad Fisico Motora, un 4% de adolescentes discapacidad
Fisico Motora, un 38% de adultos con discapacidad Fisico Motora y un 56%
de adultos mayores con discapacidad Fisico Motora.

El 100% representa las 126 personas de la Parroquia Caricuao que
poseen discapacidad Fisico Motora. Cabe agregar que, existen 2 nifios con
discapacidad Fisico Motora, 5 adolescentes con discapacidad Fisico Motora,
48 adultos con discapacidad Fisico Motora y 71 adultos mayores con

discapacidad Fisico Motora.

NINOS CON DISCAPACIDAD FiSICO
MOTORA

0%

H Masculino

H Femenino
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La siguiente grafica representa el 100% de los nifios con discapacidad
fisico motora clasificada por sexo en la Parroquia Caricuao. En efecto, un
100% de los nifios con discapacidad fisico motora son de sexo masculino.

El 100% representa los 2 nifios de la Parroquia Caricuao que poseen

discapacidad fisico motora, ambos del sexo masculino.

ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD FiSICO
MOTORA

B Masculino ® Femenino

0%

La siguiente grafica representa el 100% de los adolescentes con
discapacidad fisico motora clasificada por sexo en la Parroquia Caricuao. En
efecto, un 100% de los adolescentes con discapacidad fisico motora son de
sexo masculino.

El 100% representa los 5 adolescentes de la Parroquia Caricuao que

poseen discapacidad fisico motora, todos del sexo masculino.

ADULTOS CON DISCAPACIDAD FiSICO
MOTORA

B Masculino H Femenino
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La siguiente gréfica representa el 100% de los adultos con
discapacidad fisico motora clasificada por sexo en la Parroquia Caricuao. En
efecto, un 67% de los adultos con discapacidad fisico motora son de sexo
masculino y un 33% de los adultos con discapacidad fisico motora son de
sexo femenino.

El 100% representa los 48 adultos de la Parroquia Caricuao que
poseen discapacidad fisico motora. Del cual 32 son del sexo masculino y 16

del sexo femenino.

ADULTOS MAYORES CON DISCAPACIDAD FiSICO
MOTORA

H Masculino

H Femenino

La siguiente grafica representa el 100% de los adultos mayores con
discapacidad fisico motora clasificada por sexo en la Parroquia Caricuao. En
efecto, un 28% de los adultos mayores con discapacidad fisico motora son
de sexo masculino y un 72% de los adultos mayores con discapacidad fisico
motora son de sexo femenino.

El 100% representa los 71 adultos mayores de la Parroquia Caricuao
que poseen discapacidad fisico motora. Del cual 20 son del sexo masculino y
51 del sexo femenino.
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Sistematizacion de resultados arrojados de la articulacion de la data de
las personas con discapacidad multiple en la Parroquia Caricuao

DISCAPACIDAD MULTIPLE
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Este grafico arrojo resultados de las personas con discapacidad
multiple que habitan en la Parroquia Caricuao, el mismo cuenta con un 0%
de niflos con discapacidad multiple, un 14% de adolescentes discapacidad
multiple, un 0% de adultos con discapacidad multiple y un 86% de adultos
mayores con discapacidad mdltiple.

El 100% representa las 22 personas de la Parroquia Caricuao que
poseen discapacidad multiple. Cabe agregar que, no cuentan con nifios con
discapacidad multiple, hay 3 adolescentes con discapacidad multiple, no hay
adultos con discapacidad multiple y cuentan con 19 adultos mayores con

discapacidad mdltiple.

ADULTOS CON DISCAPACIDAD MULTIPLE

H Masculino

H Femenino
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La siguiente gréfica representa el 100% de los adultos con
discapacidad multiple clasificada por sexo en la Parroquia Caricuao. En
efecto, un 67% de los adultos con discapacidad multiple son de sexo
masculino y un 33% de los adultos con discapacidad multiple son de sexo
femenino.

El 100% representa los 3 adultos de la Parroquia Caricuao que
poseen discapacidad fisico multiple. Del cual 2 son del sexo masculino y 1

del sexo femenino.

ADULTOS MAYORES CON DISCAPACIDAD
MULTIPLE

H Masculino

H Femenino

La siguiente gréfica representa el 100% de los adultos mayores con
discapacidad multiple clasificada por sexo en la Parroquia Caricuao. En
efecto, un 26% de los adultos mayores con discapacidad mdultiple son de
sexo masculino y un 74% de los adultos mayores con discapacidad multiple
son de sexo femenino.

El 100% representa los 19 adultos mayores de la Parroquia Caricuao
gue poseen discapacidad fisico multiple. Del cual 5 son del sexo masculino y
14 del sexo femenino.
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Sistematizacion de resultados arrojados de la articulacion de la data de

las personas con discapacidad auditiva en la Parroquia Caricuao

DISCAPACIDAD AUDITIVA
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Este grafico arroj6 resultados de las personas con discapacidad
auditiva que habitan en la Parroquia Caricuao, la misma no cuentan con
nifios con discapacidad auditiva, cuentan con un 8% de adolescentes con
discapacidad auditiva, un 77% son adultos con discapacidad auditiva y 15%
son adultos mayores.

El 100% representa las 13 personas de la Parroquia Caricuao que
poseen discapacidad auditiva. Cabe agregar que, no hay nifios con
discapacidad auditiva, cuenta con 1 adolescente con discapacidad auditiva,

10 adultos y 2 adultos mayores.

ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD AUDITIVA
0%

H Masculino

H Femenino
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La siguiente grafica representa el 100% de los adolescentes con
discapacidad auditiva clasificada por sexo en la Parroquia Caricuao. En
efecto, un 100% de los adolescentes con discapacidad auditiva son de sexo
femenino.

El 100% representa 1 adolescente de la Parroquia Caricuao que
posee discapacidad auditiva, del sexo femenino.

ADULTOS CON DISCAPACIDAD AUDITIVA

B Masculino B Femenino

La siguiente gréfica representa el 100% de los adultos con
discapacidad auditiva clasificada por sexo en la Parroquia Caricuao. En
efecto, un 40% de los adultos con discapacidad auditiva son de sexo
masculino y un 60% de los adultos con discapacidad auditiva son de sexo
femenino.

El 100% representa los 9 adultos de la Parroquia Caricuao que posee
discapacidad auditiva.

ADULTOS MAYORES CON DISCAPACIDAD AUDITIVA

H Masculino

H Femenino
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La siguiente gréafica representa el 100% de los adultos mayores con
discapacidad auditiva clasificada por sexo en la Parroquia Caricuao. En
efecto, un 50% de los adultos mayores con discapacidad auditiva son de
sexo masculino y el otro 50% de los adultos mayores con discapacidad
auditiva son de sexo femenino.

El 100% representa 2 adultos mayores de la Parroquia Caricuao que
poseen discapacidad auditiva. Del cual 1 es del sexo masculino y 1 del sexo

femenino.

Sistematizacion de resultados arrojados de la articulacion de la data de

las personas con discapacidad visual en la Parroquia Caricuao

DISCAPACIDAD VISUAL
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Este grafico arroj6 resultados de las personas con discapacidad visual
que habitan en la Parroquia Caricuao, la misma no cuentan con nifios ni
adolescentes con discapacidad visual, cuentan con un 41% de adultos con
discapacidad visual y un 59% de adultos mayores con discapacidad visual.

El 100% representa las 17 personas de la Parroquia Caricuao que
poseen discapacidad visual. Cabe agregar que, no hay nifios ni adolescentes
con discapacidad visual, cuenta con 7 adultos con discapacidad visual y 10

adultos mayores con discapacidad visual.
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ADULTOS CON DISCAPACIDAD VISUAL

H Masculino

H Femenino

La siguiente grafica representa el 100% de los adultos con
discapacidad visual clasificada por sexo en la Parroquia Caricuao. En efecto,
un 57% de los adultos con discapacidad visual son de sexo masculino y el
43% de los adultos con discapacidad visual son de sexo femenino.

El 100% representa 7 adultos de la Parroquia Caricuao que poseen
discapacidad visual. Del cual 4 son del sexo masculino y 3 del sexo

femenino.

ADULTOS MAYORES CON DISCAPACIDAD VISUAL

H Masculino
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La siguiente grafica representa el 100% de los adultos mayores con

discapacidad visual clasificada por sexo en la Parroquia Caricuao. En efecto,
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un 40% de los adultos mayores con discapacidad visual son de sexo
masculino y el 60% de los adultos mayores con discapacidad visual son de

sexo femenino.

El 100% representa 10 adultos mayores de la Parroquia Caricuao que
poseen discapacidad visual. Del cual 4 son del sexo masculino y 6 del sexo

femenino.

Sistematizacion de resultados arrojados de la articulacion de la data de
las personas fallecidas con discapacidad intelectual, en la Parroquia

Caricuao

FALLECIDOS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL
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Este grafico arrojé resultados de las personas fallecidas con
discapacidad visual que habitaban en la Parroquia Caricuao, la misma no
cuentan con nifios, ni adolescentes, ni adultos mayores con discapacidad
intelectual, cuentan con un 100% de adolescentes con discapacidad
intelectual.

El 100% representa 1 persona fallecida de la Parroquia Caricuao que

poseen discapacidad intelectual.
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FALLECIDOS ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD
INTELECTUAL
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La siguiente grafica representa el 100% de los adolescentes fallecidos
con discapacidad intelectual clasificada por sexo en la Parroquia Caricuao.
En efecto, un 100% de los adolescentes fallecidos con discapacidad
intelectual fueron de sexo femenino.

El 100% representa 1 adolescente fallecido con discapacidad

intelectual de la Parroquia Caricuao, del sexo femenino.

Sistematizacion de resultados arrojados de la articulacion de la data de
las personas fallecidas con discapacidad mental, en la Parroquia

Caricuao

FALLECIDOS CON DISCAPACIDAD MENTAL
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Este grafico arroj6 resultados de las personas fallecidas con
discapacidad mental que habitaban en la Parroquia Caricuao, la misma no
cuentan con nifios, ni adolescentes, ni adultos mayores con discapacidad
mental, cuentan con un 100% de adultos mayores con discapacidad mental.

El 100% representa las 4 personas adultas fallecidas de la Parroquia
Caricuao que poseen discapacidad mental.

FALLECIDOS ADULTOS MAYORES CON DISCAPACIDAD
MENTAL

B Masculin

B Femenino

La siguiente grafica representa el 100% de los adultos mayores
fallecidos con discapacidad mental clasificada por sexo en la Parroquia
Caricuao. En efecto, un 75% de los adultos mayores fallecidos con
discapacidad mental fueron de sexo masculino y el 25% de los adultos
mayores fallecidos con discapacidad mental fueron de sexo femenino.

El 100% representa 4 adultos mayores fallecidos con discapacidad
mental de la Parroquia Caricuao. Del cual 3 son del sexo masculino y 1 del

sexo femenino.
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Sistematizacion de resultados arrojados de la articulacion de la data de
las personas fallecidas con discapacidad fisico motora, en la Parroquia

Caricuao

FALLECIDOS CON DISCAPACIDAD FiSICO MOTORA
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Este grafico arroj6 resultados de las personas fallecidas con
discapacidad Fisico Motora que habitaban en la Parroquia Caricuao, la
misma no cuentan con nifios con discapacidad Fisico Motora, cuenta con un
4% de adolescentes con discapacidad Fisico Motora, un 13% de adultos con
discapacidad Fisico Motora y un 83% de adultos mayores con discapacidad
Fisico Motora.

El 100% representa las 23 personas fallecidas de la Parroquia
Caricuao que poseen discapacidad Fisico Motora, la misma no cuentan con
nifios con discapacidad Fisico Motora, cuenta con 1 adolescente con
discapacidad Fisico Motora, 3 adultos con discapacidad Fisico Motora y 19

adultos mayores con discapacidad Fisico Motora.
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FALLECIDOS ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD
FiSICO MOTORA
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La siguiente grafica representa el 100% de los adolescentes fallecidos
con discapacidad fisico motora clasificada por sexo en la Parroquia Caricuao.
En efecto, un 100% de los adolescentes fallecidos con discapacidad fisico
motora fueron de sexo masculino.

El 100% representa 1 adolescente fallecido con discapacidad fisico

motora de la Parroquia Caricuao, del sexo masculino.

FALLECIDOS ADULTOS CON DISCAPACIDAD FiSICO
MOTORA

B Masculino ® Femenino
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La siguiente gréafica representa el 100% de los adultos fallecidos con
discapacidad fisico motora clasificada por sexo en la Parroquia Caricuao. En
efecto, un 33% de los adultos fallecidos con discapacidad fisico motora
fueron de sexo masculino y el 67% de los adultos fallecidos con discapacidad
fisico motora fueron de sexo femenino.

El 100% representa 3 adultos fallecidos con discapacidad fisico
motora de la Parroquia Caricuao. Del cual 1 son del sexo masculino y 2 del

sexo femenino.

FALLECIDOS ADULTOS MAYORES CON DISCAPACIDAD FiSICO
MOTORA

® Masculino

H Femenino

La siguiente grafica representa el 100% de los adultos mayores
fallecidos con discapacidad fisico motora clasificada por sexo en la Parroquia
Caricuao. En efecto, un 32% de los adultos mayores fallecidos con
discapacidad fisico motora fueron de sexo masculino y el 68% de los adultos
mayores fallecidos con discapacidad fisico motora fueron de sexo femenino.

El 100% representa 19 adultos mayores fallecidos con discapacidad
fisico motora de la Parroquia Caricuao. Del cual 6 son del sexo masculino y

13 del sexo femenino.
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Sistematizacion de resultados arrojados de la articulacion de la data de
las personas fallecidas con discapacidad multiple, en la Parroquia

Caricuao

FALLECIDOS CON DISCAPACIDAD MULTIPLE

E NINOS

0% B ADOLESCENTES
(]

= ADULTOS

B ADULTOS MAYORES

Este grafico arroj6 resultados de las personas fallecidas con
discapacidad Multiple que habitaban en la Parroquia Caricuao, la misma no
cuentan con nifios, adolescentes y adultos con discapacidad Mdltiple, cuenta
100% de adultos mayores con discapacidad Multiple.

El 100% representa las 7 personas fallecidas de la Parroquia Caricuao
que poseen discapacidad Mdultiple, la misma no cuentan con nifios,
adolescentes y adultos con discapacidad Mdltiple, solo cuenta con 7 adultos

mayores fallecidos con discapacidad Multiple.

FALLECIDOS ADULTOS MAYORES CON DISCAPACIDAD
MULTIPLE

® Masculino

H Femenino
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La siguiente grafica representa el 100% de los adultos mayores
fallecidos con discapacidad multiple clasificada por sexo en la Parroquia
Caricuao. En efecto, un 29% de los adultos mayores fallecidos con
discapacidad multiple fueron de sexo masculino y el 71% de los adultos
mayores fallecidos con discapacidad multiple fueron de sexo femenino.

El 100% representa 7 adultos mayores fallecidos con discapacidad
multiple de la Parroquia Caricuao. Del cual 2 son del sexo masculino y 5 del

sexo femenino.

Sistematizacion de resultados arrojados de la articulacion de la data de
las personas fallecidas con discapacidad auditiva, en la Parroquia

Caricuao
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Este grafico arroj6 resultados de las personas fallecidas con
discapacidad Auditiva que habitaban en la Parroquia Caricuao, la misma no
cuentan con nifios, adolescentes y adultos con discapacidad Auditiva, cuenta
con un 100% de adultos mayores con discapacidad Auditiva.

El 100% representa 1 persona fallecida de la Parroquia Caricuao que
posee discapacidad Auditiva, la misma no cuentan con nifios, adolescentes y

adultos con discapacidad Auditiva.
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FALLECIDOS ADULTOS MAYORES CON DISCAPACIDAD
AUDITIVA
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La siguiente grafica representa el 100% de los adultos mayores
fallecidos con discapacidad auditiva clasificada por sexo en la Parroquia
Caricuao. En efecto, un 100% de los adultos mayores fallecidos con
discapacidad auditiva fueron de sexo masculino.

El 100% representa 1 adulto mayor fallecido con discapacidad auditiva

de la Parroquia Caricuao, del sexo masculino.

Sistematizacion de resultados arrojados de la articulacion de la data de
las personas fallecidas con discapacidad visual, en la Parroquia

Caricuao

FALLECIDOS CON DISCAPACIDAD VISUAL
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Este grafico arroj6 resultados de las personas fallecidas con
discapacidad Visual que habitaban en la Parroquia Caricuao, la misma no
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cuentan con nifios, adolescentes y adultos con discapacidad Visual, cuenta
con un 100% de adultos mayores con discapacidad Visual.

El 100% representa 1 persona fallecida de la Parroquia Caricuao que
posee discapacidad Visual, la misma no cuentan con nifios, adolescentes y

adultos con discapacidad Visual.

FALLECIDOS ADULTOS MAYORES CON DISCAPACIDAD
VISUAL
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La siguiente grafica representa el 100% de los adultos mayores
fallecidos con discapacidad visual clasificada por sexo en la Parroquia
Caricuao. En efecto, un 100% de los adultos mayores fallecidos con
discapacidad visual fueron de sexo femenino.

El 100% representa 1 adulto mayor fallecido con discapacidad visual
de la Parroquia Caricuao, del sexo femenino.

Por otra parte, durante la sistematizacion de la articulacién de todas
las datas recolectadas en la Parroquia Caricuao, se registraron algunos
datos dudosos por los siguientes tipos de discapacidad: Fisico Motora,
Multiple, Mental, Intelectual, Visual y Auditiva. Las mismas se dividieron por
ciclo de vida y no se sistematizaron ya que no se pudo verificar su real

existencia, puesto que no poseian direccion ni namero telefénico.
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Sistematizacion por tipo de discapacidad de la articulacion de todas las

datas recolectadas en la Parroquia Caricuao

Discapacidad

B INTELECTUAL B MENTAL M FISICO MOTORA
® MULTIPLE m AUDITIVA m VISUAL

Segun la sistematizacion de la articulacion de todas las datas

recolectadas en la Parroquia Caricuao, por tipo de discapacidad tenemos: un

5% de personas con discapacidad auditiva, un 7% de personas con

discapacidad visual, un 20% de personas con discapacidad intelectual, un

11% de personas con discapacidad mental, un 48% de personas con

discapacidad fisico motora y un 8% de personas con discapacidad mdultiple.

El 100% representa un total de 261 personas con discapacidad en la

Parroquia Caricuao. Por tipo de discapacidad tenemos:

Un total de 53 personas cuentan con una discapacidad intelectual.

Un total de 30 personas cuentan con una discapacidad mental.

Un total de 126 personas cuentan con una discapacidad fisico motora.
Un total de 22 personas cuentan con una discapacidad multiple.

Un total de 13 personas cuentan con una discapacidad auditiva.

Un total de 17 personas cuentan con discapacidad visual.
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(Anexo N°2). Foto de las guias del Manual ACPD
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(Anexo N°3). Foto de cuadernillos del Manual ACPD
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(Anexo N°4) Formulario N°1 del PASDIS

Formulario N° 1: REGISTRO DE VISITAS PARA LOCALIZAR A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

INFORMACION CATASTRAL:

Cédigos: Entidad: Mun: [___I Parroq: I:,
Ne Sector: :|N° Manzana: l:l N° Parcela: |:’

Edf: Piso: Apto:

N° de Familias: N° de Familia:
En Vivienda Encuestada

Nombre del jefe (a) de
Familia:

Numero total de personas
En la familia:

Sexo: M () F ()

Direccién Civil:

N° de Teléfono de Residencia / Celular de

Contacto:

Encuestador:

N° de Teléfono:

No se encontr6 persona con Discapacidad:

Formula al jefe (a) de familia y a los otros miembros las siguientes preguntas. Si alguna de estas respuestas es afirmativa has las pruebas

que corresponden a cada tipo de discapacidad, segtn la guia del supervisor (a) local.

Escribe las respuestas en la columna correspondiente.

Cedula d ED. SEXO TIEMPO NIVEL DE PROFESION U
NOMBREDE | Cedula de AD CONLA | INSTRUCCION OFICIO
PREGUNTA PERSEOI:_/;CON CONDICION
DISCAPACIDAD MES | ARO MES | ANO

1.- ¢Hay alguna persona con dificultad
para ver por uno o por ambos ojos
aunque ese lentes?

2.- ¢ Hay alguna persona con dificultad
para oir?

3.- ¢Hay alguna persona con dificultad
para Hablar?

4.- ¢Hay alguna persona con dificultad
para caminar o moverse?

5.- ¢Hay alguna persona sin
sensaciones en las manos y/o en los
pies

6.- ¢Algunas personas presenta una

conducta extrana o dificultad para
con otras p

damente?

7.- ¢Alguna persona sufre ataques?

8.- ¢Alguna persona tiene dificultad
para aprender?

9.- ¢Alguna persona tiene otra
discapacidad? Escribe la
discapacidad, si sabes cual es, junto al
nombre de la persona.

9.1-

9.2-

9.3-

OBSERVACIONES:
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(Anexo 5). Formulario N° 2 del PASDIS

FORMULARIO N° 2 IDENTIFICACION Y CAPACITACION Y EL TIPO DE DISCAPACIDAD

N°: N° EN LA FAMILIA: FECHA:

NOMBRE DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD: -

DISCAPACIDAD: ; s :
TIPO DE ESCUELA A LA QUE ASISTE: REGULAR () ESPECIAL ( ). MISIONES (-) TALLER LABORAL ( )
TIENE UN TRABAJO: SI() NO ()

TIPO DE EMPLEO: PUBLICO ( ) PRIVADO ( ) PROPIO ( ) A DESTAJO ()

DEDICACION AL TRABAJO: TIEMPO COMPLEO MEDIO/TIE‘M_PO () POR HORAS

COMER Y BEBER

1. ¢ Come por si misma?

2. ¢ Bebe por si misma?

VESTIRSE

3. ;Se viste?

4. ;Se desviste?

LAVARSE

5. ¢ Se mantiene limpia?

6. ;Se lava?

7. ¢ Se cepilla los dientes?

8. ¢ Se bafia?

REGULACION DE LA
MICCION/DEFECACION

9. ¢Usa la poceta? 53

COMUNICACION

10. ¢ Escucha claramente?

11. ¢ Comprende los movimientos y sefiales que
se usan en la comunidad?

12. ¢Usa para comunicarse movimientos y
sefias que ofros entiendes?

13. ¢ Lee los Labios?

14. ¢ Habla?

TRANSFERENCIAS CORPORALES

15. ¢ Se sienta?

16. ¢ Se para?

1

=5

. ¢ Camina?

18. ¢ Se desplaza por la casa?

19. ¢ Se desplaza por el vecindario o pueblo?

20. ¢ Tiene dolor en las articulaciones o en la
espalda?

21.¢,El bebé con discapacidad es amamantado

22. ¢Vaalaescuela?

ACTIVIDAD Y PARTICIPACION

23. ¢ Juega con otros de su edad?

24. ; Participa en las actividades de la
familia?
a- ¢,Come con el grupo familiar?

b-¢ Participa de fiestas o reuniones?

c-¢Ayuda en la preparacion de la comida

d-¢Arregla su cuarto?

e-limpia la casa?

f-¢lava la ropa?

25. ¢ Participa en actividades de la
comunidad?

a-¢ Asiste a celebraciones organizadas
por la comunidad?

b-¢ Se retine con los miembros de la
comunidad?

c-¢ Asiste a las actividades deportivas?

d-¢ Usa transporte?

e-¢Vota en elecciones?
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(Anexo N°6). Formulario de la Mision José Gregorio Hernandez

s

A
A
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(Anexo N°7). Guia para la Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC)

Guias para la RBC

Componente de
Fortalecimiento

Contenido

Predmbule cas s s caedd
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(Anexo N°9) Foro sobre Discapacidades Asociadas a Enfermedades de
Baja Frecuencia

‘ n} : J . .
programa Nacional de Atencién en Salud

idad 0
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(Anexo N°11). Campafia promocional del PASDIS con motivo del decimo

aniversario.
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(Anexo N°13). Campafia promocional en la Parroquia Caricuao,

especificamente en la estacion del metro Zooldgico.
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(Anexo N°14). Mesa de trabajo en la Parroquia Caricuao con el

Programa de Discapacidad visual, auditiva y cardiorespiratoria.

(Anexo N°15). Mesa de trabajo en la Parroquia Caricuao con el

Programa de Discapacidad Mental Intelectual.
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(Anexo N°16). Mesa de trabajo con los promotores comunitarios de
salud, personas con y sin discapacidad de la Parroquia Caricuao en la

Iglesia Santa Rita de Casia.
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(Anexo N°17). Mapeo
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(Anexo N°18) entrevista al Dr. Freddy Hurtado

WI Adriana Garcia e Ingrid Herrera
Fecha: Caracas, 22 de Abril del 2015
Hora de inicio: 11:40am
Lugar: Panaderia del bloque N° 9, en la UD3, de la
parroquia Caricuao.
Entrevistado: Dr Freddy Hurtado
Hora de cierre: 12:35pm
Desarrollo:

Ingrid Herrera: Ahora si (risas) estee... Bueno Doctor como.. este como bien
le dijimos este nosotras somos estudiantes de la Escuela de Trabajo Social
de la Universidad Central de Venezuela, cursantes del quinto afio dee... de
la carrera, este nuestro trabajo principalmente aqui en la parroquia Caricuao
es hacer un levantamiento, un diagnéstico situacional de las personas con
discapacidad, estamos levantando una data para ubicar el numero
especificamente de la de UD3, por lo tanto eh queremos saber un poco de su
historia, eh de Caricuao en general y si tiene algo que agregar de la UD3
como tal, para que nos cuente un poco la historia de ella, como se fundo, que

influyé (suena el celular), ese tipo de cosas...
Dr. Freddy Hurtado: Perdén (agarr6 el celular)
Ingrid Herrera: No se preocupe...

Dr. Freddy Hurtado: jAlo!
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Ingrid Herrera: Ahora si, eh cuéntenos como retomando un poquito...
cuéntenos un poco del origen de la parroquia Caricuao, que fue lo que influyo
para su desarrollo, como fue evolucionando hasta los dias... hasta el sol de

hoy pues...

Dr. Freddy Hurtado: Hablar de Caricuao es remontarnos directamente a la
época prehispanica, este ya que Caricuao tiene mas de 500 afos y tiene que
ver con la misma estructuracion, del espacio geogréfico y nos remontamos
por alla por los afios 1558-57 con la presencia del mestizo Francisco Fajardo,
cuando, en su recorrido por esta vosania establece por primera cientos eh...
a cientos de registros en esa localidad, cuando hablamos de Francisco
Fajardo nos estamos remontando en los afios 1559-1570, ya todavia no se
conocia todavia, nada de Caracas verdad, pero fue Francisco Fajardo hijo de
una india guaiqueri y de... y de un espafiol este quien hizo ciencia por
primera vez en esa zona conocida como Caricuao, ya posteriormente para el
aflo 1567, estee hace su presencia eeh Diego de Lozada quien venia
huyendo de un consejo de herencia 6sea una.. uun ¢cémo se le puede

decir?.

Un juicio que se le establecia en el Tocuyo en el Estado Lara,
entonces veamos la diferencia 1559-60 Francisco Fajardo, 1567 Diego de
Lozada donde se dice ¢verdad?, la cual niego rotundamente como
investigador que fue el fundador de Caracas, para mi el fundador de Caracas
fue Francisco Fajardo y lo reafirmo y lo sostengo con fundamentacion
histdrica y registro. Para el afio 1568 hizo su presencia eeh Juan Rodriguez
Suarez, conocido como el varon de la capa roja, fundador de Mérida, pero ya
habia un nuevo antecedente que este, habia una localidad llamada el Valle
de Fajardo, el Valle de San Francisco, estamos hablando para el afio 1560 y
bueno en ese momento la presencia incluso del cacique Caricuao, del
cacique Guaraguta, que eran los bastiones de lucha de esa localidad

conjuntamente con el caciqgue Guaicaipuro, Tamanaco, Anacopon,
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Panamocomi, Tiuna que era el centro de la existencia, eso reafirmando...

(Pausa)
Ingrid Herrera: No importa siga hablando, no se preocupe (risas)...

Dr. Freddy Hurtado: Bueno reafirmaron este... la historia, la fundacion de
Caracas ya que, la historia oficial no ha confundido primero con toda una

intencionalidad histérica de...
Ingrid Herrera: jhable! jhable!..

Dr. Freddy Hurtado: Se te pierde la informacion... Se te pierde la
informacion (pausa)... Dandole continuidad exactamente al trabajo, reafirmar
la fundacion de Caracas con Francisco Fajardo y qué bueno que se empiece
a... a retroalimentar para empezar a desaprender lo aprendido para aprender
aprender la nueva vision histérica de Caracas ya que esto nos conlleva a

nosotros a tener una vision real de la de la fundacién de Caracas...

Ingrid Herrera: Ok Doctor usted habla de una tribus donde nombra al gran
cacique Caricuao, entonces eeh de... nos podria explicar de donde proviene
el nombre de la parroquia Caricuao, si es mediante ese indio o fue alguna
lucha que €l hizo o ¢Por qué el nombre Caricuao?

Dr. Freddy Hurtado: Si, primero este... reafirmar si, Caricuao fue un cacique
que habitdé en la zona, junto con los Curicay, el cacique Macarao y bueno
toda la poblaciéon indigena, pero tomando en cuenta de porque el nombre de
Caricuao, Caricuao significa quebrada de poca agua, en lengua Caribe ve, es
el primer elemento, la quebrada principal de Caricuao lleva por nombre
Caricuao y de ahi deriva el nombre de cacique Caricuao, la importancia que
representa esto es porque eh es una composicion de vocablo, en lengua

Caribe, este Caricuao, Guaricuao, Cuaricuao Si.
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Segun Aristides Rojas es una composicion de vocablo ve, entonces
estamos hablando de més de 500 afos, este todo este proceso que dio
antecedente a la... al poblamiento de Caricuao si, debemos marcar la
importancia que representd Caricuao para la parte prehispanica, ya que esto
es una zona de resistencia y de combate pero hace dieciocho afios que le
hizo estee dificil, cuando lo valles de Caracas; si nosotros retomamos la
parte principal, aqui al frente nos vamos a conseguir con un sector llamado
Indio Libre, que es un sector comprendido por la UD5, ahi ese sector que es
mejor conocido como la Loma de Terepaima, porque era el bastion de lucha
para entrar a Caracas, ahi si, hay algunos elementos que se maneja, que
camino a los espafioles, en la cual tengo cierta resefia pero fue por aqui

donde comienza la fundaciéon de de de Caracas.

Otro elemento importante es que en la Loma de Terepaima que se
conoce como la Pila de Caricuao, fue lo que se dio a grandes movimientos
de lucha y de resistencia de nuestra poblacion indigena, ahi fue la famosa
batalla, donde este el cacique Caricuao combatié al lado de Guaicaipuro a
Juan Rodriguez Suarez la cual lo dieron muerto la parte del sector llamado
Indio Libre, igualmente ahi este volvio el gobernador Gonzales desigual a un
enfrentamiento también en la zona y por eso se le conocié como indio viniu o
valle del miedo, porque al subir aqui a la cima de la montafia en la UD5 y nos
conseguimos con el valle del cancer o lo que se conoce como el valle de
Caracas, también conocido como el valle del miedo porque tuvo algo que
impuso este.. cuando vino Lozada en el afio 1567, ya se concibié que habia
este un valle llamado el valle de Fajardo, que habia una encomienda
entregada especialmente por Francisco Fajardo, este elemento retoma la
importancia que representa Caricuao para la parte prehispanica, es la Unica
zona de Caracas que tiene eh, nombre prehispanico seudonimo

prehispanico.
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A partir de ese momento bueno el movimiento de resistencia, el
movimiento de lucha y ya venia la gesta de independencia, ya para 1810-
1812 la gesta de Simon Bolivar en todo lo que es el paso del valle de
macarao y debido a la misma situacion que se habia presentado con la
colonia espafiola este y la familia Bolivar ya cuando Bolivar estando pequefio
quedo huérfano de padre y madre este se le confitan los bienes a la familia
Bolivar y es Maria Antonia junto con Juan que llegan al valle de macarao, se

establecen en los valles de macarao.

Incluso la misma presencia para 1802 historico de eh...algunos le
dicen sanguinario, no, un luchador consecuente, la presencia de Monteverde
y la batalla de San Pablito, la batalla de mamera que tiene que ver con todo
este proceso histérico que se dio, donde Bolivar encomienda o le
recomienda a su hermana Maria Antonia que vivia en Macarao, que este se
establa notablemente en la zona este rumbo a su vida... en vista de que
Maria Antonia mantuvo resistencia eh... indicando que Bobes no
representaba para ella nada, porque Bobes segun algunos decian que
porque era... de la gente adinerada, eh Bolivar la saca a la fuerza y la manda
directamente a trinidad.. en vista de esto eh Bolivar encomienda al coronel
Sagarrete al coronel Roque Pinto la defensa de la entrada de Caracas que
era esa lejania conocida como Macarao, Macarao y Caricuao toda esta zona.

Estee en vista de esto bueno se da un enfrentamiento entre el ejército
piorista y el ejército patriota y se prepara, ya Bolivar preparando el camino a
migracion a oriente, rumbo al oriente, eh todo este proceso de lucha de
caracter historico que se ha registrado en documentos, por eso cuando yo le
digo a ustedes este...muy poco se conoce de Caracas o la historia oficial ha
hecho algunos elementos este bien mal intencionado y bien condicionado

sobre la fundacion de Caracas si...
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La fundacion de Caracas eh, alla asuma otro registro, asuma otro
registro bueno fundamentado en este principio, Caricuao fue una zona
mayormente agricola, cultivo de café, de cafia de azucar y en su asiento,
registra la hacienda Caricuao, a partir del afio 1807, la hacienda Caricuao
que esta... donde esta el comando de la Guardia Nacional, esta hacienda
Caricuao fue una hacienda de gran importancia para la época colonial y se
produce un embargo, incluso para 1818, el embargo de la hacienda

Caricuao, pero por su caracteristica e importancia.

Este es necesario registrarlo para la historia de de Caracas eh la
hacienda Caricuao en los cultivos de café, de cafia de azucar, de anis, de
tabaco y por su caracteristica especial. Dentro de todo este proceso de
cultivo y de... de asentamiento y zona agricola, ya mediado para fines de de
siglo IX, bueno viene algunos acontecimientos que tiene que ver, ya con el
proceso este, ya moderno si se quiere... bueno y empieza este a
establecerse a través de la hacienda Caricuao este... el café, la ganaderia y
a mediado de de por ahi 1800-1918, Gémez establece exactamente una

concepcion con este...

Guzman Blanco y empiezan a marchar el ganado en la hacienda
Caricuao, que el ganado aparecia como G y G ¢nho? Que era Guzman
GOmez, eso muy poco se conoce en trabajos de investigacion de... en la
parte ganaderia y la importancia que representd la hacienda Caricuao, ya
posteriormente este en este sector de la UD3, donde estamos actualmente,
este en la época del general de Marco Evangelista Pérez Jiménez eh
comienza un proyecto urbanistico, que se le va a conocer como la
urbanizacion Miranda, este proyecto urbanistico este enmarcado en el
gobierno del general Marcos Pérez Jiménez, tenia cinco instancias porque

este la alianza entre el banco Téchira y el banco Miranda...
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El banco Miranda y el banco Téchira este eran los aliados si se quiere
econdmicamente del gobierno de Marcos Pérez Jiménez, una vez que se da
la caida de.. no derrocamiento porque algunos dicen derrocamiento este la
huida del general Marcos Pérez Jiménez desaparece el banco Tachira,
desaparece el banco Miranda y esto conlleva a que el proyecto se paralice, a
consecuencia de la lluvia del aflo 1958- 1959 eh este el banco obrero decide
este eh... ubicar algunos damnificados de Caracas, eh de la zona de la aldea
de San José y se construye la urbanizacion de Caricuao, esto eran 462

viviendas que se hicieron en Caricuao, a mediados del afio 1959.

Este posteriormente empiezan a desarrollarse proyectos de mayor
envergadura y surgen los proyectos urbanisticos conocido como UDES, que
son unidades de desarrollo, debemos recordar las unidades de desarrollo
como estan constituidas, UD1 eh UD2, UD3, UD4, UD5, UD6, UD7, UDS8 esta
UB9 eh y UB1este eh... son los procesos de desarrollo que enmarcaron los
procesos de de connacionales de la parroquia Caricuao, a partir de ese
momento hemos tenido un gran desarrollo eh habitacional este.. Unico si se
quiere en Venezuela y le puedo plantear que Caricuao actualmente tiene 263
edificios, tiene 22.000 apartamentos actualmente construidos, tiene una
poblacion de 139.659 habitantes estee.. lo que le permite ser una parroquia
dinamica este, hay una visibn que maneja algunos pero es una vision un
poco equivocada que es la ciudad dormitorio, yo descarto completamente
esa visibn este cegada y sectaria de ciudad dormitorio este.. la misma
estacion o vista habitacional conlleva a que el Estado empiece a construir
donde consiga espacio, porque anteriormente, de irnos al centro de Caracas
a Catia bueno también era una letania, demasiado lejos, entonces bueno hay
algunos trasnochado que empezaron a llamar la ciudad dormitorio cuando
completamente descarto esa vision, otro elemento que debemos incorporar
bueno son los desarrollo que se han dado dentro los procesos culturales este

que tienen mayor importancia este... grupos, como el grupo Cumbe, este el
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grupo Afrolibertad y tenemos también recordar que aqui nacieron orquestas
muy conocidas, como la Dimension Latina, que nacio en el afio 1972 en el
sector UB9 como ha sido este en la zona frontal de Ruiz Pineda, la
Dimension Latina, los musicos de Guilla, los musicos de los Melddicos este,

habitaban en esta zona.

Caricuao ha tenido un dinamismo en la parte musical porque aqui
también esta el grupo Tambor Urbano, esta el grupo Cosecha, esta el grupo
Porfiguarapo este... el mismo juventud como Viento Medina y este Carlos
Quintana, de aqui han surgido muchas agrupaciones. Caricuao conserva en
la actualidad un patrimonio histérico musical, la parte interesante porque
aqui consigue desde un tango este con el rincon desde el llano en la UD5
hasta los més bueno eeh mas variado de la musica moderna, se le conoce

Caricuao como la zona de de de reggae ¢verdad? Con el grupo Onis o el

grupo...

Tantas agrupaciones que han surgido no, este yo le recomiendo
revisar la pagina Caricuao rudas para que consigan bastante informacion del
género musical de la musica de Hip Hop... del reggae y bueno también van a
conseguir una pagina que se llama: este agro agro salsa agro salsa, donde
consiguen también la historia de los grupos musicales este.. la dinamica ha
permitido que aqui de una forma organizada se empiecen a incorporar
algunos elementos, algunos elementos si, este que tiene que ver con esa

historia musical, la historia social, la historia cultural.

Caricuao es una zona dinamica, abierta donde la comunidad participa
y donde se permite incluso la integracion, por eso este se aboga estos
conocimientos, Caricuao tiene 63 instituciones educativas, también tiene una
poblacion de 34.000 estudiantes, este CDI, este Consejos Comunales
actualmente tiene 164 Consejos Comunales, tiene 11 Comunas, en las

cuales 1 ya esté legalizada y no esta en un proceso de construcciéon no , eso
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también permite la dinamica altamente socio productivo incorporado en
Caricuao a través de algunos Consejos Comunales, o en alguna Comuna en
construccion este eh... es obligatoriamente en la investigacion social y
cultura de Caricuao por su caracteristicas especiales y bueno yo
particularmente me siento orgulloso con ustedes, porque ustedes no son los
unicos que...aqui vienen estudiantes... la Lisandro Alvarado, de
Barquisimeto, la universidad del Zulia, la universidad Central, la UNEFA,
vienen hacer trabajos de investigacion que son elementos importantes para

los proyectos de grado este y... ¢ otra pregunta?

Adriana Garcia: Doctor este una fortaleza de Caricuao y cuéales son las
debilidades...

Dr. Freddy Hurtado: Mira este yo como cuaricuarence te digo todas las
fortalezas que tiene, debilidad no te digo ninguna porque no tiene ninguna, si
nosotros como investigadores, como cuaricuarence, como ciudadano
empezamos a debilitar la presencia de nuestro gentilicio, de nuestra localidad
en verla todo negativo se deja, se pierde el gentilicio no, para mi bueno
Maracaibo es lo mejor, para mi este Barquisimeto es lo mejor y cada quien
defiende... si yo veo que hay una mala vision, una mala concepcion histérica
cuando se aborda este esa matriz DOFA, que algunas veces uno maneja son
debilidades y fortalezas no eso lo descarto completamente no, incluso como
ustedes son Garcia, ¢Quién es Garcia? (sefiala con el dedo) y porque ella si,
es un apellido pésimo, malo, cuestionador hasta de la historia ¢es asi?, no

es asi.

La familia Garcia es siempre lo mejor, igual que la familia Hurtado,
cualquier familia, entonces en las pocas debilidades que pudiese existir es
que bueno no sé... Caricuao eh que pasa... en el ordenamiento territorial de
la de la parroquia Caricuao que por cierto se va a dar mafiana, mafiana

jueves a las 10 de la mafiana dentro del zoolégico Caricuao, con la gente del
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grupo Catafo y este los grupos ambientales, esa es la Unica debilidad porque
creo que es necesario reordenar nuestra parroquia, porque aqui tenemos eh
cuatro parques metropolitanos, el parque Zooldgico, el parque Leonardo Ruiz
Pineda, el parque Vicente Emilio Sojo y el parque de la Paz, si nosotros
tenemos el reordenamiento territorial nos va a permitir que Caricuao no se
siga invadiendo, tanto de ente privado como también de organismos oficiales
y que este valor tan importante que tiene nuestra parroquia se sienta
protegida en la parte ambiental, entonces cuando hablamos de de de esa
debilidad, me permito abordar cuando todos, mucha gente ducha gente dice
que es necesario la proteccion del amazonas, de la amazonia y yo digo
bueno, que pais en proceso de de su desarrollo va a tener asistencia en el
amazonas, los paises pobres no, son los paises ricos que estan buscando
como le ponen la mano a la proteccion exactamente del amazonas, eh yo
manejo un una vision bastante clara, lo que el amazonia representa para el

mundo bueno...

Estos cuatro parques representan el habitad, la proteccién ambiental
para la parroquia Caricuao, bueno de fortalezas todas las que te puedas
imaginar si, Caricuao es una zona bien dindmica, una zona de clase media
moderada verdad, gente con sentido social, organizaciones sociales,
organizaciones culturales, grupos musicales, consejo comunal la gente se
organiza en funcion de mancomunan da todo los beneficios que se permiten
lograr a través de la constitucion como es el derecho al trabajo, el derecho al
estudio, el derecho a la educacion, el derecho a una vivienda y actualmente
se estan construyendo algunos organismos que permiten retroalimentar ese

derecho constitucional que tienen los ciudadanos, ¢otra pregunta?

Ingrid Herrera: Este si, rescatando un poco, usted nos habla de los
consejos comunales que hay presente aqui, las instituciones y eso ¢ sabe el
numero especifico de los ambulatorios, CDI de la parte de garantizarle el
derecho a la salud a los ciudadano aqui de la parroquia Caricuao?
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Dr. Freddy Hurtado: Si como no, si, Si este tenemos la presencia de los,
hablando un poco sobre las misiones este, la primera misiones alimentarias,
el primer mercal que se establecié en Caricuao fue el veinti dos de abril del
afo dos mil tres en la urbanizacion Leonardo Ruiz Pineda, veinti dos de abril
del afio dos mil tres el primer mercal establecido formalmente, luego
podemos hablar en materia de salud este, si, el primer modulo de salud se
establecio también en el afio dos mil tres en el sector barrio El Onoto primer
modulo de salud , la primera oleada de asistencia de médicos cubanos que
fueron cincuenta y tres fue los recibié aqui en Caricuao en el afio a principio
del dos mil tres e inicio del afio dos mil cuatro, actualmente tenemos un SR,
Centro de Rehabilitacion Integral en la entrada de la UD4 frente aqui de la
UD3, igual tenemos cuatro CDI que son centro ya de atencion integral que
estan bien distribuidos en la parroquia, tenemos también ocho mercal y
bodegas solidarias que la tenemos distribuidas en todo el ambito de la
parroquia, Caricuao tiene veinte y cinco punto cinco kilbmetros cuadrados y
ya reafirmada la poblacion pues 139.659 habitantes en la cual permite

redimensionar el aspecto geogréfico de Caricuao

Ingrid Herrera: Especificamente ya delimitando ya no hablando de la
parroquia Caricuao como bien lo explicamos estamos haciendo un trabajo en
la parroquia pero especificamente de la UD3, expliquenos la distribucion de
esas instituciones aqui dentro de la UD3 ¢cdmo son abordadas o como se
les garantiza los derechos a las personas mediante que instituciones aqui

especificamente aqui en la UD3?

Dr. Freddy Hurtado: si, en la parte educativa de la UD3 especificamente
tenemos la Escuela Nacional Mireya Venegas, tenemos la Escuela Nacional
Jose Agustin Marquiegui y que son instituciones que cubren hasta el noveno
grado, la educacién basica, tenemos dos preescolares; Simoncito y el
preescolar los Venaditos, también en estos bloques por cada bloque hay un

consejo comunal que permite redimensionar por su puesto la organizacion de
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las comunidades en su derecho que le asiste constitucionalmente este, como
es la zona plana tienen acceso a los diferentes entes que conforman la parte

organizacional y estructural de la parroquia

Ingrid Herrera: Hablo de las instituciones educativas eemm las instituciones
de la salud ¢aqui hay ambilatorios, CDI? Que nos podia hablar un poco de

€so

Dr. Freddy Hurtado: Si como te digo que es la parte plana de Caricuao aqui
se ramifican, tenemos la clinica popular cercana aqui de la UD5, tenemos
centro de abastecimiento alimentario que son los supermercados, tenemos
RI

Ingrid Herrera: ¢En la UD3?

Dr. Freddy Hurtado: jAh!

Ingrid Herrera: ¢En la UD3?

Dr. Freddy Hurtado: No, estan en frente, estan en frente
Ingrid Herrera: Ah ok, ¢cercanos?

Dr. Freddy Hurtado: si, si cercano la clinica popular esta en la UD5 este,
tenemos un CDI Centro de Salud Integral que lo tenemos en la UDG,
tenemos ambulatorios, médulos de salud, tenemos aqui mismo en el sector
UD3 porque aqui si tuvo consistencia la construccion de médulos, esos
modulos rectangulares de salud atendidos por médicos cubanos y médicos
venezolanos, todos profesionales, reafirmo esto con la contundencia
necesaria porque mucha gente ha manifestado jverdad! Que los médicos no
eran médicos sino que eran estos auxiliares, que eran asistentes, que eran

enfermeros.

Entonces es un poco de conocer la razon y el derecho de exigir de un

pueblo durante cincuenta afios mantenga una resistencia y que ha permitido
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la formacion de su poblacion de médicos y profesionales eso, yo
particularmente sin tener ninguna definicion politica, mi pasién, reconozco el
derecho de salud y los avances médicos que ha tenido la poblacion cubana y
los derechos de solidaridad internacional de la autodeterminacion de los
pueblos, eso es un elemento que yo abordo como materia principal, ve, si,
haya aquellos que difieren de algunos criterios, el derecho a la universidad y
al pensamiento libre y bueno se respeta ese derecho que tiene la gente
disentir por capricho, por vision, por formacion pero es completamente valido
por eso en esta zona donde ustedes estan haciendo este trabajo es la zona

mucho mas dinamica que tiene la parroquia
Ingrid Herrera: ¢ Mas dinamica en qué sentido?

Dr. Freddy Hurtado: Mas dindmica, organizacion social, organizacion
religiosa, organizacién cultural organizacion social en todo su esplendor por
eso le digo que este sector es una de la zona de mayor dinamismo aqui
tenemos este, dos universidades municipales como es la Marquiegui, La
Universidad Bolivariana a través de su procesos de municipalizacion tiene
centro de formalizacion y gestion social, gestion ambiental y estudio juridicos,
La Escuela Nacional Mireya Venegas tiene una universidad municipalizada,
se le conoce como Aldea Universitaria la patria la formacion docente, la
dinamica que también tiene el liceo Benito Juarez que forma parte del sector
UD3 y que nos permite el mayor dinamismo del derecho o el acceso
directamente a la educacion; de la educacion inicial hasta la educacion

universitaria

Adriana Garcia: ¢Quién tomo la iniciativa de reordenar la parroquia

Caricuao?

Dr. Freddy Hurtado: No la parroquia todavia estamos en un proceso de a
través del concejal Roqui Garcia y este servidor este, que tome la iniciativa

junto a un grupo de vecinos el ocho de septiembre del afio dos mil nueve de
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proponer una ordenanza para proteger los espacios naturales, es Caricuao
parroquia ecolégica eso es un elemento que se tomo donde la comunidad se
fue empoderando de ese concepto Caricuao parroquia ecologica ahorita y ya
empezamos a discutir el reordenamiento territorial para empezar a marcar los
espacios cuales son los residenciados, la zona industrial, la zona deportiva,
la zona recreacionales para que se empiece a organizar un poco la
parroquia, asi que yo creo que este afio tenemos ya lista la ordenanza por el
municipio de la ley territorial de la parroquia Caricuao asi que bueno hay
estamos ese es un compromiso que tienen los vecinos consientes de una
realidad social, de una realidad organizacional y una realidad histérica es la
primera parroquia ecolégica de Venezuela planteada como un acuerdo y que
ahora va en proyecto de ordenanza y nos sentimos orgullosos de ennagonar
esa bandera porque fue en mil ochocientos veinte uno cuando Simén Bolivar
ordeno exactamente, la proteccion, si, la proteccion de la parte ambiental de

la proteccién ambiental y ecoldgica.
Adriana Garcia: Cuéntenos sobre su trabajo en la parroquia Caricuao

Dr. Freddy Hurtado: mira, este, mi trabajo simplemente ha sido un estudioso
en la parte educativa, en la parte de formacion ciertamente, bueno, este
tengo especializacion, maestria, doctorado, post doctorado y bueno treinta y
ocho afilos como docente jubilado de la escuela nacional pero actualmente,
actualmente soy el Asesor de la Comision de Educacion y Cultura del
Consejo Municipal a través del concejal Roqui Garcia y a través de esa
misma comision hemos implementado no solamente a nivel de Caricuao sino
de todo Caracas el Consejo va a la Escuela esto tiene primero como primer
orden ir empoderando a las comunidades, cuales son las funciones de los
concejales, porque se legisla para el municipio y su importancia que
representa para el municipio, qgue conozcan cudales son sus derechos y sus

deberes como ciudadanos.
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Ingrid Herrera: Yo creo que la informacion estd muy completa de verdad
muchas gracias a usted por su tiempo y cualquier duda o cualquier
interrogante que se nos presente durante el informe nos comunicamos con

usted.
Dr. Freddy Hurtado: jaja!
(Sin embargo continuo la entrevista aunque ya se habia cerrado)

Dr. Freddy Hurtado: Ese espacio ahi se llama el conjuro, el conjuro del

Cacique Caricuao
Ingrid Herrera: donde esta ubicado

Dr. Freddy Hurtado: la escultura de Alejandro Colina si, esa era la
trescientas conjuro esa era un acto de gesta a la agricultura, a la naturaleza,
a la especie animal, a la especie humana entonces hablamos de resistencia
la parte ya militar y hablamos de Caricuao y hablamos de Guaraguta,
Cacique Guaraguta que muy poco Se conoce, Si muy poco se conoce y la
resistencia que dieron esta poblacion indigena toda esta con todo eso que tu
vez hay se conoce como la pila Caricuao por alla donde esta las torres
(sefiala la montafia al frente de él) si la pila Caricuao, aqui frontal nos
conseguimos en toda esta esquina (sefialando la esquina) con el parque
Zooldgico seguido haya la parte aca el toco samurdi, el toco samurai luego si
tu vienes entrompando por la autopista a mano izquierda te consigues con el
parque Leonardo Ruiz Pineda que es toda la fila y a partir de donde esta el
INCE

Adriana Garcia: Nosotras pasamos ahorita por alli

Dr. Freddy Hurtado: bueno esta, la zona constructora, el parque Vicente
Emilio Sojo entonces toda esa estructura de los veinte cinco kildmetros le

estoy dando los nombre como se llama cada nombre, ok
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Ingrid Herrera: ok

Dr. Freddy Hurtado: y todo eso tiene fecha y tiene su historia, entonces
cuando tu te metas por internet que dice parque Vicente Emilio Sojo cuando

fue decretado como parque metropolitano, cada uno tiene su fecha

Ingrid Herrera: Ok ¢usted tiene alguna pagina o un block?

Dr. Freddy Hurtado: veinte cinco paginas donde salen todos mis trabajos
Ingrid Herrera: ok

Dr. Freddy Hurtado: hay una pagina que se implemento ahorita donde sale

un petroglifo
Ingrid Herrera: petroo

Dr. Freddy Hurtado: petroglifo, petroglifo eso tiene que ver la parte indigena
entonces si quieren lo pueden googlear hay salgo yo sentado con el profesor

Pedro Oran pero esa pagina esta para que la pongan ¢ oiste?
Adriana Garcia: ok

Dr. Freddy Hurtado: este sale una foto mia, hay otro material por ahi este,
hay personas que toman una foto y le colocan una pagina y dice que foto
histérica, cuando no han tomado ninguna foto, entonces cuando uno le da a
la prensa cualquier informacion ellos lo que hacen es extraer la informacion,
de todas maneras yo voy a publicar un libro fines de afios principio del otro
sobre Caricuao hay un libro publicado del profesor Federico Billalda que dice
Caricuao, hay otro material que se llama diccionario Caricuao, vez por ahi
hay unos cuantos materiales publicados este, ahorita la innovacion es la
autopista la Rinconada- Caricuao que va a desembocar aqui en el sector de
la UDS5 frente al bloque doce que permite en siete minutos estar en el viaje,
esa también es una autopista que meten y consiguen en la pagina autopista

Rinconada- Caricuao y hay consiguen bastante material, hay otra pagina que
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se llama Brisas del Alba urbanizacion desarrollo urbanistico Brisas del Alba
se meten van a conseguir los bloques que se estdn construyendo ahorita,

son trece bloques que ya estan bastante avanzados
Ingrid Herrera: ¢ En qué UD?

Dr. Freddy Hurtado: no eso esta arriba en el cerro
Ingrid Herrera: Ah ok

Dr. Freddy Hurtado: tenemos que destacar que Caricuao tiene veinte nueve
barrios, cincuenta y seis sectores, doscientos cincuenta y tres edificios,
veinte dos mil apartamentos, estee que mas te puedo decir, ciento veinte
cuatro consejo comunales, tiene once comunas del cual la comuna
legalmente constituida se llama comuna “Del Buen Vivir’ esta en la zona de
los telares ¢que mas te puedo decir? La mayor poblacién es femenina son
sesenta y seis porciento mas o0 menos si, Si entonces en la pagina ustedes
se meten Freddy Hurtado Caricuao, parroquia ecolégica, historia de Caricuao
y consiguen mi nombre, hay algunas cosas que se han mutilado que dice
que Caricuao naci6 en el afio cincuenta y uno eso tienen que descartarlo, la

tierra no nace, los espacios no nacen, se crian y se ponen ¢tu nombre es?
Ingrid Herrera: Ingrid

Dr. Freddy Hurtado: Ingrid, por ejemplo si Ingrid es conocida en esta torre
(senalando el bloque nueve) y se hace “popular” entre comillas la gente ya
sabe, mira el bloque de Ingrid, el bloque de Ingrid se va quedando y asi se
gueda permanentemente establecido esos son espogimos naturales que la
gente le da callejon Garcia, Calle Ingrid este cerro tal, callejon tal esos son
espogimos naturales, entre los espogimos es importante exactamente
porque los espogimos y su importancia que presentan para la vida social de
los ciudadanos que cuando empezamos los elementos cartograficos,

mayormente cerro el Pinacho, Topo Zamuray, Topo Zamuray porque hay
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zamuro esto por ejemplo de Caricuao como surge ese vocablo de Caricuao,
en los afios mil quinientos y tanto habia un p4jaro que parecia cantar maima

hay un pajarito que le dicen Cristo Fue
Adriana Garcia: Si

Dr. Freddy Hurtado: jCristo Fue, Cristo fue! Entonces habia unos péjaros
negros y en su canto parecia decir maima este esta composicion del vocablo
de los pajaros que se conocian con el nombre Igora y su canto maima,
entonces la poblacion indigena los Toromaimas, pajaro que canta maima
esos habitaron todo el valle de Caracas, incluso el Estado Vargas por eso a
la poblacion de los Curucaima de Macarao, de los Kiriquiris de San Jose,
esteee la zona del valle los Kiriquiris por el poco de periquitos que siempre
andan en manada, los Kurucais un barrio un arbol pimentoso aqui abajo

(sefialando el tronco de un arbol)

Estee todo ese conglomerado de nombre se le conoci6 se le dio el
nombre de Toromaima, pajaro que canta maima en la pagina vas a conseguir
ese concepto, de la poblacién indigena Toromaima, una de la poblacion mas
aguerridas que tuvo Caracas porque cuando nosotros empezamos a revisar
la historia y bueno los Yanomamis los espafioles no llegaron haya por eso se
mantienen, aqui en Caracas si se extermino, hubo un exterminio de la
poblacién indigena pero de magnitud por eso es que aqui no conseguimos
pero ta te vas y consigues por ahi por la zona indigena existente porque
hasta haya no llego el exterminio pero aqui si, por que esto se le conocio
como una zona de oro en el libro San Pedro y eso fue lo que vino buscando
Diego Alberto en el afio mil quinientos sesenta y siete, en el nacido San
Pedro de Macarao que hablaban mucho de él todavia se sigue hablando y
esa emigracion masiva que se dio este, por alla en mil quinientos cincuenta y
cuatro hasta mil quinientos sesenta era buscando el dorado y todavia la

gente sigue buscando al dorado en el Estado Bolivar.
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El dorado es mas importante incluso que el petrdleo Venezuela nunca
ha dependido netamente de la cosa petrolera eso es un gran error que se
maneja porque Venezuela habldbamos que era un pais netamente agricola
fue en el afio mil ochocientos noventa cuando empezo6 la explotacion del
petrdleo en el Estado Tachira la petrolera después en el Estado Zulia,
después en el Estado Anzoategui pero hasta el afio mil novecientos noventa
y ocho, Venezuela recibe el cero coma uno por ciento de regalia del petréleo,
O0sea nada, eso seria para pagar la alta gerencia de la empresa petrolera,
vez, pero el oro si ha existido toda la vida y es una de las cosas que
Venezuela ha descuidado, permanentemente el tiempo del oro y ahorita un
cosa tan importante como es el dorado en la zona del Estado Bolivar y
grande mineral de produccion de quimicos para bombas atémicas en el
Estado Bolivar ¢ 0iste? por eso la importancia de algunos paises del mundo
como lo es china estan metiéndose en la tierra no Estados Unidos por que
Venezuela tiene una convencion de venta del petréleo con Estados Unidos
pero hay cosas de mayor importancia que tiene Venezuela que muy poco se
habla.

Ingrid Herrera: Muchas gracias doctor muy completa la informacion.

Adriana Garcia: Muy importante lo del indio.

169



(Anexo N°19) entrevista al Dr. Nixén Contreras

WI Adriana Garcia e Ingrid Herrera
Fecha: Caracas, 23 de Abril del 2015
Hora de inicio: 7:30 am
Lugar: Oficina del Dr Nixén Contreras, Director del

Programa Nacional de Atencion en Salud Integral

para las Personas con Discapacidad (PASDIS)

Entrevistada: Dr Nixén Contreras
Hora de cierre: 8:15 am
Desarrollo:

Dr Nixon Contreras: Ustedes dicen, cuéntenme...

Adriana Garcia: Bueno vamos hacer una entrevista, semi extructurada,
sobre el origen del PASDIS, su mision, su vision, todo se va a ir dando

mediante... como usted vaya respondiendo pues.
Dr Nix6on Contreras: ¢Ah si?

Adriana Garcia: Si usted va hablando, nosotros no tenemos necesidad de

preguntar

Dr Nixén Contreras: Esta bien (Risas)

Ingrid Herrera: (Risas)

Adriana Garcia: (Risas) que creo que es lo que va a pasar hoy...

Dr Nixén Contreras: No no, usted pregunte. Estee...entonces debo hablar
del PASDIS...
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Ingrid Herrera: Si cuéntenos un poco de su origen, la visibn que maneja la
discapacidad, el paradigma que maneja el PASDIS también, y bueno por ahi

arfrancamaos.

Dr Nixén Contreras: Bueno ve, el PASDIS se crea por alla por el afio 2005,
un febrero del 2005, nosotros decimos que, que es el 28 de febrero del 2005
no, dias mas, dias menos este y que se crea por instruccion del entonces
ministro Francisco Armada, que considera que, la atencion de las personas
con discapacidad no puede estar limitadas solo, a servicios de rehabilitacion,
que era lo que existia aqui en miras... de salud, que eran un programa de
rehabilitacion médica y prevencion de la discapacidad, asi se llamaba
cuando nosotros llegamos aqui, programa que a su vez es el de, el de...
programa de rehabilitacion y prevencién de discapacidad

Venia umm recientemente de sustituir a unos cuatro afios atras al
programa de rehabilitacion médica que fue como funcion6é por muchisimos
afos. Entonces poniéndolo de adelante hacia atrds o de atras hacia adelante
mejor dicho, de lo mas antiguo hasta aca, en el ministerio habia un programa
de rehabilitacibn médica que fue creado en el afio 75 aproximadamente, y
eso duro hasta el ano 2000... 1999, por ahi, que el programa de
rehabilitacion médica es sustituido por el del programa de rehabilitacion
meédica y prevencion de la discapacidad, entonces se le agrega la palabra “y
prevencion de la discapacidad” (tose),entonces quienes estaban al frente de
este programa consideraban que, el programa anterior al que sustituia al de
rehabilitacion, estaba limitado solo a la atencién en rehabilitacion y aqui, a

partir del 2000, se le agrega prevencion de la discapacidad.

No obstante, en la mirada del ministro Armada y el nuevo equipo en
verdad tampoco se estaba haciendo prevencion de la discapacidad (tose),
sino solamente servicios de rehabilitacion y ademas ellos no estaban de

acuerdo con que solamente fuera prevencidbn de la discapacidad en
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rehabilitacion sino que habian otras... elementos mas, que debian atender
un programa para lo colectivos de las personas con discapacidad, como por
ejemplo garantias de atenciones medicas, porque también ellos se enferman,
eh también lo que es equiparacién de oportunidades, la asistencia técnica
con ayudas, eso consideraba ese nuevo equipo que, que ese afio empezé a
dirigir el ministerio de salud, que faltaba (tose), y fue cuando entonces nos
llamaron, para crear una estructura distinta que incorporara estos compo
componentes, que realmente se abocara a la prevencion de la discapacidad

y que no descuidara el tema de los servicios de rehabilitacion.

Fue con esos fin con ese fin y... y para que, la propia palabra, diera y
fuera un reflejo de esto nuevo que se estaba sefialando, se le prefirid
cambiar el nombre de programa de rehabilitacion y prevencion de la
discapacidad por programa de atenciébn en salud a las personas con

discapacidad.

Con el paso del tiempo, se le puso salud integral para las personas
con discapacidad que es como se llama hoy en dia, “programa de atencién
en salud integral a las personas con discapacidad”, entendiendo por salud
integral... ahora se le agrega la promocion del funcionamiento, se mejora la
prevencion de la discapacidad, se le agrega la atencién médica o asistencia
médica al que tiene discapacidad o que también esta4 enfermo, se mantiene
la rehabilitacion, se le agrega la equiparacién de oportunidad y se le agrega
la inclusion y promocion de la participacion social, protagonica de las

personas con discapacidad y sus familiares.

Entonces como vez, se mantiene uno, el programa, los programas
propiamente dicho de rehabilitacion, se fortalece otro que se sentia débil,
prevencion de la discapacidad y se agregan promocion del funcionamiento,
atencion medica de la persona con discapacidad, equiparacion de

oportunidades y participacion social de las personas con discapacidad y sus
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familiares, eso conforma el PASDIS, que como ves es simplemente el
acronimo de todo ese, de todo ese programa, la palabra integral se agrega
recientemente, a partir que... de una reestructuracion que sufre el ministerio
de salud del afio que concluydo 2014, en donde se crean cinco
viceministerios, dentro del ministerio de salud uno de ellos el viceministerio
de salud integral al cual queda adscrito el PASDIS y por lo tanto el PASDIS
para estar en consonancia con ese nuevo vice viceministerio al cual esta
adscrito, agrega a la palabra salud “salud integral” como como también lo es
el viceministerio al que esta adscrito que es el de salud integral, entonces por
eso termina hoy en dia configurdndose en el programa de atencién en salud

integral para las personas con discapacidad

Yo diria que inclusive en este momento no es para para con las
personas con discapacidad, sino para y con las personas con discapacidad
porque uno de los grandes esfuerzos que hemos venido haciendo este afio
es gque cada programa a su vez que constituyen el PASDIS que ya lo vamos
a mencionar, eh debe estar convocando periédico y permanentemente a los
colectivos o las las asociaciones de familiares de esos colectivos de
personas con discapacidad por tipo, si al colectivo de personas con
discapacidad visual, al colectivo de personas con discapacidad auditiva, al
colectivo de personas con discapacidad en la movilidad reducida y asi

sucesivamente

Ve cada programa tiene que convocar y actuar, junto con esos
colectivos y los familiares de esos colectivos como en el caso de las
personas con discapacidad mental que son mas familiares de personas con
discapacidad mental quienes nos agrupan y quienes defienden los derechos
de ellos, para entonces hacer el trabajo con las personas con discapacidad y
no solo para las personas con discapacidad, yo creo que en el 2015 ese es

el nuevo avance, aparte de que (tose) se estructura pues, en relacion con la
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estructuracion que sufre el ministerio en forma genérica y general el afo

pasado.

El PASDIS con tres digamos grandes direcciones o coordinaciones, el
PASDIS queda constituido como una direccidbn en linea adscrita a una
direccion general dentro del viceministerio de salud integral y dentro de esa
direccion en linea hay tres coordinaciones, las coordinaciones de programas
de atencion para las personas con discapacidad que incluye por ahora ocho
programas, el programa de atencion en salud a las personas con
discapacidad de arriba abajo, mental, psicosocial, intelectual, visual, auditivo,
voz, habla, lenguaje, respiratorio, cardiovascular, musculo esquelético y
neurolégico (sefialando las partes del cuerpo), esto... esos son los ocho
programas umm mas 0 menos consolidados, digo mas 0 menos porque unos
estan mas y otros estan menos, menos estan el de cardiorespiratorio y mas
que el cardiorespiratorio el respiratorio, que es cuando estamos
comenzando, y menos esta también el mental, sobre todo el mental
intelectual, pero mas en el mas menos, bien consolidados esta el
neuroldgico, el musculo esquelético, el visual, el auditivo, el de voz y habla,
lenguaje, vez por eso te digo mas o menos consolidados, y hay dos nuevos
programas que se estan incorporando este afio 2015 que son el programa de
atenciéon a las personas con discapacidades asociadas a las enfermedades
de baja frecuencia, agquellas que son menos de 1 por cada 2000 habitantes y
defectos congénitos y el otro programa que es el programa de atencién a las
personas con discapacidad en situacion de riesgo y desastres naturales,

0sea que hoy en dia esa esa coordinacion cuenta con diez programas.

Luego esta otra coordinacion que es la de servicios, en donde estan
los servicios (tose) de rehabilitacion propiamente dichos, ademas los
servicios de equiparacion que son aquellos que se encargan de ensamblar,
disefiar, ensamblar, manofacturar y otorgar dispositivos técnicos tales como:

dispositivos auditivos o proétesis auditivas, tales como: proétesis ortopédicas,
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ortesis ortopédicas, plantillas entre otras cosas, eso es parte de esa red de
servicios y finalmente estan una una red de servicios que mas atienden a la a
la a la prevencion como es la red de pesquisa de perdidas auditiva entre
otras, luego esta la tercera coordinacion que es la coordinacion de
investigacion y formacion, antes del 2005 habia formacion tanto de recursos
o de talento humano eh especializados, tanto médicos como no médicos y de
talento humano no especializado, pero eh.. eran en un nimero muy reducido
las promociones al afio, aproximadamente cuatro a cinco al afio de médicos
y unos poquitos personal distinto, que no fueran médicos, por ejemplo
ortoprotesistas, salia uno de cada, de cada dos afios, y audioprotesista pues
ninguno y a partir del 2005 se fue entonces diversificando la oferta de eh

formacion, especializada y no especializada y hoy...

Hoy en dia el PASDIS cuenta con un posgrado en medicina fisica y
rehabilitacion que tiene siete sub sedes, en siete estados del pais y ademas
multiplica el nUmero de la cantidad, la matricula de dos cohortes, en el propio
distrito capital, que antes era esa de cuatro por afios y el Unico sitio donde se
daba formacién de posgrado por parte del ministerio de salud y hoy ese
posgrado cuenta aproximadamente con unos ocho residentes por afio, es
decir que, hay y.. y es por cascada no...ocho de tercer afo, (tose) ocho de
segundo afo, ocho de primer afio, aunque el aflo pasado tuvimos una una
dificultad y de ocho solamente finalmente ingresaron cinco y de cinco en el
camino se quedaron dos y hoy contamos solamente con tres residentes de
segundo afo, ocho del pri del tercer afio y contamos con seis del primer afio,

€S0 es mas 0 menos en Caracas.

Pero ademas en otros estados se abrieron sedes, sub sedes de
posgrados, en los estados: Zulia, en el estado Guarico, Aragua, Carabobo,
Anzoategui, Barinas y eeh (pensativo) y Bolivar, entonces tenemos siete sub
sedes aparte de la de Caracas, esto desde luego permite formar ya no cuatro

por afios sino aproximadamente un numero entre 25y 30 por afio.
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A sabiendas que hay un déficits de fisiatras en el pais de alrededor
unos 600, de manera que a ese ritmo pudiéramos cerrar la brecha de
necesidades que hay de fisiatras en el pais, aproximadamente en 20 afos,
30 por... por afio y se necesitan 600, para formar los 600 se necesitarian 20
afos, los cuales ya tenemos 5 andando, lo que quiere decir que para estos
momentos tenemos un déficits que lo podemos completar dentro de 15 afos,
a menos que podamos abrar otras sub sedes... abrir otras sub sedes como
estamos intentando en los estados Monagas, Falcén, Tachira, eh para
nombrar tres propiamente, que si asi lo logramos en este afio 2015, julio del
2015, pues entonces acortaremos el tiempo de cierre de la brecha por lo
menos una década, que es la meta, que en diez afios cerremos la brecha de

necesidades y fisiatras.

Pero también nos hemos involucrado en otras tareas de especialistas
de no médicos como son los fisioterapeutas, los terapeutas ocupacionales,
los fonoaudiodlogos, los psicopedagogos, entre otros, (tose) y psicologos
también, entre otros que eh eh son necesarios en el campo de la atencion a
las personas con discapacidad visual y nosotros eh nos hemos involucrado
en unos programas que llamamos programas nacionales de formacion en
cada una de esas areas, que es nacional, que es municipalizado y que aspira
ahi cerrar brechas mayores que en el caso de los médicos que esta
alrededor de tres mil, 6sea se requiere unos tres mil fisioterapeutas, unos

tres mil terapeutas ocupacionales, mas menos no..

Eh que solo mediante una formacion masiva en todo el pais
pudiéramos achicar rapidamente pero ademas distribuir mejor porque hoy en
dia o todavia umm tenemos la herencia de que dado que la formacion estaba
concentrada solo en Caracas o en la Gran Caracas, porque también incluye
Miranda, los Teques propiamente dicho, todo los... la formacién pues
eh..terminadas con tremendas asimetrias a la hora de la.. la la vuelta al

campo de trabajo, porque todos estos mayoritariamente de la Gran Caracas
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terminaban trabajando en la Gran Caracas o en estados aledafios o algo se
beneficiaba Aragua, Vargas, pero en general es solamente los estados
alrededor de la capital los que se beneficiaban de esta formacion dado que

estaba limitada a la Gran Caracas.

Hoy en dia pues esta en todo el pais y esto nos permite ir reduciendo
esas asimetrias, esas inequidades de talento humano en los estados y
tenemos en este momento PNF en los estados Aragua, Carabobo, Guarico,
eh y en el oriente del pais.. eh en Monagas y en Anzoéategui, también esta
Delta Amacuro y hacia el occidente estamos arrancando los.. en el estado
Zulia 'y ya en el estado Falcon, entonces bueno vamos a ir equilibrando estas
inequidades que habido, el recurso humano se formaba solo en Caracas y
por supuesto terminaba laborando solo en los centros de Caracas.

Entonces Caracas estaba relativamente cubierto de talento humano
en los distintos servicios y el resto del pais con tremendas palencias, eso
también lo estamos tratando de equilibrar y luego hay otros hay otro talento
humano distinto a estos, no médicos, no especialista no especializado como
son los técnicos o los asistentes médicos en audioprotesis y en
odontoprotesis que eh definitivamente han venido a contribuir con.. al
formarlos, a resolver puesto que se incluyen en la nomina de los laboratorios
de ortoprotesis y de audioprotesis a resolver un tremendo déficits que
teniamos que era la falta de ayudas técnicas especializadas y complejas a
las personas con discapacidad como son las protesis ortopédicas, protesis
auditivas, o algunas ortesis de gran complejidad... eh en el pasado
solamente antes del 2005 solamente habia un laboratorio funcionando, uno y
medio porque a veces... publico uno, el de Lara umm tenia un componente

mixto, de publico y de ONG.

Por lo tanto la gente tenia que, para hacerse una protesis de una

ortesis tenia que pagar, ciertamente modestias sumas pero en todo caso
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pagar y solo uno era absolutamente gratuito aqui en Caracas, hoy esa red de
laboratorio esta en diez en en doce estados, hay dieciséis laboratorios pero
existen estados en los que tiene mas de uno, por ejemplo Caracas tiene tres
y Lara tiene dos, entonces hay dieciséis pero estan distribuidos en once
estados.. eeeh esto es un poco mas o menos las tres coordinaciones del
PASDIS.

Repito la coordinacion de programas que esta dirigido mas a la
promocion del funcionamiento y a la prevencion de la discapacidad, los
servicios que estan mas dirigidos a la rehabilitacién y a la equiparacion y la
formacion y la investigacion, este programa saca treinta investigaciones al
afo, no se puede graduar un médico, no se le puede dar el titulo de médico
especialista a ningln médico que no presente su trabajo de investigacion,
sino no se le entrega el titulo, por lo tanto si tenemos treinta por afo
formando en todo el pais, hay treinta investigaciones seguras todos los afos,
mas otras adicionales que se puedan alargar pero siempre hay seguras
treinta investigaciones, entonces esto completa lo que es la coordinacién
PASDIS cuya mision pues es como suefio garantias de derechos en salud a
qgue la persona con discapacidad tenga la maxima salud posible, ese es el
suefio, esa es la vision y la misién es ejecutar e implementar todo lo que son
estas estrategias que te he mencionado de promocion del funcionamiento, de
prevencion de la discapacidad, de atencion médica curativa, el también se
enferma aun cuando tenga discapacidad, la rehabilitacion, la equiparacion y
la inclusion, con estas seis estrategias mas la formacion e investigacion,
uumm debe dar lugar a ofrecerle calidad de vida a las personas con
discapacidad, esto es mas o menos.. esto es palabras mas palabras menos

lo que es la mision del PASDIS. Estoo..

Ingrid Herrera: Un poco la vision que ustedes manejan de la discapacidad,
entiendo que ha venido surgiendo una transformacion, por lo anteriormente

comentado pues
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Dr Nix6on Contreras: Si, si, en el pasado la discapacidad se veia como
sinbnimo de enfermedad y y mucho antes de eso se veia como sinénimo de
castigo no, eh la gente tenia discapacidad por un por un carma, por un
castigo de Dios, por un dafio no publico, no visible, que los padres de esa
criatura ocultamente habian hecho y entonces Dios que no es omnipresente
y omnividente pues veia el mal que habia hecho esos papas y los castigaban

trayendo un hijo al mundo con discapacidad.

Entonces la discapacidad era vista como un castigo de Dios, esto ese
castigo de Dios se resolvia de dos maneras, una se dejaban morir, se
dejaban morir, se prescindian de ellos, ya sea voluntariamente arrojandolos
a... como en el caso de los egipcios al tigre y al osomotamio hasta formas
menos violentas de prescindir del otro que era dejarlos morir de mengua, no
los atiende, no los cuidan y poco a poco van a ir desapareciendo porque no
van a poder resistir las enfermedades, no van a resistir el aislamiento, no van
a resistir las privaciones y van a morir, entonces prescindian de ellos pero sin

tirarlos a los tigres... etcétera, etcétera, eso era mucho antes.

Posteriormente, aparece el criterio, el paradigma, la idea, la teoria, de
que las persona... la discapacidad era simplemente un dafio o una
enfermedad, una enfermedad mas, después como sinénimo de dafio o
enfermedad eso tenia que atenderse con rehabilitacion, rehabilitacion médica
exclusivamente, ni siquiera rehabilitacion social, en todo su contexto
rehabilitacion médica y asi con medicina, con cirugias y con aparatos se
corregia la discapacidad, obviamente eso es una idea muy limitante de lo
que es la discapacidad y a posteriori, terminamos, en lo que hoy estamos
que la discapacidad no es un dafo, no es una enfermedad sino que es el
resultado de la integracion entre una persona que efectivamente tiene dafio o
tiene enfermedades, muchas de ella crénicas pero también no crénicas y la
interaccion con el medio ambiente no solamente el fisico sino también con el

ambiente actitudinales, el ambiente subjetivo y como resultado de esa
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interaccién surge una situacion, ni siquiera una condicién sino una situacion,
gue se puede ver en positivo 0 se puede ver en negativo o se puede ver en
neutro o se puede ver en negativo, si lo vemos en neutro de ese resultado de
esa integracion es una manera de funcionar en la vida funcionamiento que
obviamente no es igual al que llamamos entre comillas “normal” y esto eeh
ese funcionamiento distinto diverso pues es una manera neutra de entender
la discapacidad o llamarlo discapacidad que es la mirada en negativa de ese

mismo resultado.

Entonces el resultado de interaccion entre una persona con una
enfermedad o dafio y el medio ambiente, va como consecuencia a una
situacién, de salud también que se puede expresar como funcionamiento
distinto o como discapacidad en negativo, que tiene una mirada o que tiene
digamos una arista biolégica que en el caso de lo negativo se llamaria
deficiencia, ya sea de la estructura me falta la oreja, me falta el ojo, me falta
la nariz, me falta parte del corazon, me faltan parte de los miembros
superiores, me faltan parte de los miembros inferiores o ellos completos,
etcétera, o de funcionamiento tengo el 6rgano completo, tengo la estructura
completa pero no funciona, entonces no veo, no escucho, no pienso, no
camino aunque tenga las piernas, aunque tenga los brazos, etcétera, esa es

la arista bioldgica

También podemos ver la arista psicolégica que es lo que no puedo
hacer ¢y no puedo qué? No puedo escribir, no puedo leer, no puedo
caminar, no puedo hablar eso es lo que no puedo hacer, esa es la arista
social y psicoldgica, y luego hay una arista ambiental o socio ambiental lo
qgue en lo que no puedo participar, no puedo participar en tareas de trabajo o
en estudios o en academia, en vida civica, en vida comunitaria, en vida
hogarefia en eso no puedo participar, entonces esa es la artista socio

ambiental.
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Eso es la nueva concepcion de la discapacidad hoy en dia que es
biopsicosocial, y si hay una concepcion biopsicosocial de esa situacion, que
Se ve CoOmo eso como una situacion mas no como un problema ni tampoco
como una condicién, que inmanente y permanentemente va estar con la
persona, Si se ve como una situacion biopsicosocial tendra intervenciones
biopsicosocial que van a revertir esa situacion o la van a modificar, y en esa
modificacion va a ver una mejor calidad de vida. Esa nueva estructura esa
nueva concepcion bueno lleva a las estrategias que sefialamos: estrategias
de promocién del funcionamiento humano, estrategias de la prevencion de la
discapacidad, estrategia de la atencidbn médica, estrategias de rehabilitacion

de equiparacién y de la inclusién y de la formacion e investigacion.

Ingrid Herrera: ¢Entonces se puede decir que uno de los paradigmas que
manejan ustedes es el constructivista ya que ven a la persona con

discapacidad como un sujeto de derecho y que incide el entorno en él?

Dr. Nixon Contreras: si, si siento que mas bien supera al paradigma
constructivista porque mas bien es un paradigma dialéctico, mas bien esta
visto desde el paradigma del materialismo dialéctico, porque en primer lugar
dice es material lo que esta pasando no hay duda eso no es metafisico es
real, entonces tiene una base material definitivamente la discapacidad, que a
veces se puede ver en la estructura, que a veces se puede ver en la funcion
0 que a veces se puede ver en la actividad de todos los dias o en la
participacion en alguna de estas tres areas se ve, pero es material, puede
ser que no tenga nada visible, nada evidente, en lo bioldgico, en lo
estructural perooo cuandooo lo miras por lo social resulta que no le dan
trabajo a alguien que por ejemplo lo que tiene es una infeccion por el VIH,
biolégicamente tu no ves a una persona con VIH con una deficiencia jno se
la vez! Obviamente que hay una deficiencia bioquimica porque sus linfocitos
T no estan funcionando correctamente, no estan haciendo la funcion porque

estan infectados por el virus del sida pero esa deficiencia no se ve, tu a la
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persona la vez integra incluso esta muy activa, puede estar muy activa, pero
cuando el va a buscar trabajo y le hacen la pruebita de sangre y le encuentra
que VIH no le dan trabajo, él tiene una discapacidad social, entonces en el
paradigma dialectico es material pues no me dan trabajo eso es material,
imaginense ustedes no me dan trabajo eso es material, es materialismo y es

dialectico porque va y viene y tiene su contrario.

La discapacidad y el funcionamiento son dialecticos, este, en la
medida que hay menos discapacidad hay mas funcionamiento o viceversa
mientras menos funcionamiento mas discapacidad hay, entonces esto es
como la noche y el dia dialectico pues, es una lucha de contrarios si hay mas
discapacidad menos funcionamiento y si hay menos discapacidad hay mas
funcionamiento, esto es dialectico, por eso el paradigma no es
constructivista, porque el constructivismo no ve esta relacion dinamica de
contrarios, que entre el ambiente y la persona en esa interaccion resulta una
situacién, eso una situacién que es coyuntural, es cambiante, etcétera, eso
no es constructivismo eso es materialismo dialectico, entonces mas bien la
concepcion, el paradigma de la discapacidad que este programa maneja es
un paradigma de materialismo dialectico y ve a la discapacidad y al

funcionamiento como un conducto dialectico, es distinto al constructivismo

Ingrid Herrera: Ok, este saltando un poco ya que conocimos el origen
PASDIS, la visién y mision que maneja el mismo, este vamos hablar un poco
del abordaje que se esta haciendo a nivel de Caricuao que es donde en si

van enmarcadas nuestras pasantias alli ¢, Por qué Caricuao?

Dr Nixon Contreras: jsi! Simplemente un hecho no propiamente casual sino
gue en Caricuao hay una estructura organizativa y hay una historia de
organizacion de Caricuao por la resolucion de sus problemas y en Caricuao
desde hace mas de una década hay experiencia muy germinales de

organizacién de las personas con discapacidad para resolver sus propios
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problemas, conocemos en Caricuao en la década de los noventa experiencia
como en la UD-3 de Caricuao que inclusive llegaron hacer de impacto
publico, conocimos inclusive de algunos programas radiales, televisivos y de
prensa visibilizando el trabajo que las comunidades que hacian vida en la
UD-3 emm tenian a favor de las personas con discapacidad y como se
organizaba con las personas con discapacidad, eso como muchos

movimientos sociales tienen sus altas y sus bajas.
(Interrupcion de la licenciada Carmen Fernandez....)

El movimiento tiene alta y tiene bajas, el movimiento es como una
marea sube y baja, sube y baja y hubo bajas en Caricuao pero luego en los
altimos tiempo volvemos a ver un acenso y ese acenso no es casual
obviamente, ese acenso en parte todavia alguno de aquellos que hace veinte
afos lo vimos actuar siguen actuando, ya con mas edad, hay mismo, en la

UD-3 y se han esparcido hacias otra UD.

Las escuelas de rehabilitacion que conocen de eso también han hecho
un aporte y han enviado sus pasantes o sus alumnos en esas practicas
profesionales y eso mantiene en efervescencia la organizacion de la
comunidad a favor de las personas con discapacidad yo creo que esa es la
verdad razén de porque estamos en Caricuao, porque no es una historia
reciente de actuacion a favor de las personas con discapacidad sino toda
una historia de venir haciéndolo, esto, en otras comunidades mas
recientemente de unos cinco afos para aca hay esa movilizacion comunal a
favor de las personas con discapacidad como: el Valle, Coche, Antimano, la
misma Pastora, San José, Catia, 23 de Enero para nombrar algunas, pero
historia de décadas en favor de las personas con discapacidad como la de
Caricuao nosotros no conocemos, entonces por eso hay estamos mas
actuando en Caricuao y porque las propias personas con discapacidad de

Caricuao nos reclamaron al PASDIS mayor acompafiamiento y bueno en
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respuesta a un reclamo que hace una comunidad organizada de
acompafiamiento por parte de la institucion nosotros no solamente no nos

negamos sino que felices vamos acompafarlos.

Ingrid Herrera: Ok ¢ porque cree usted que es importante o que influye en la

atencion comunitaria a las personas con discapacidad, porque comunitaria?

Dr Nixon Contreras: si, porque la vida se vive en comunidad, porque la vida
no se vive en un hospital, porque la vida, no se vive en un servicio de
rehabilitacion, en un hospital, por un servicio de rehabilitacion, por una
escuela, por una institucibn como cualquiera sea una institucion se pasa un
rato, se hace un transito temporal pero el resto se vive hay en la comunidad
con la familia, con los vecinos, con los que nos son vecinos, con todo lo que
es una comunidad pequefia o ampliada, nuclear o ampliada, entonces
¢Do6nde actuar fundamentalmente? En las instituciones bueno en las
instituciones también pero donde hay que actuar fundamentalmente es en la
comunidad porque ahi es donde se vive y se genera la discapacidad, si una
comunidad se abre y se hace una comunidad integradora y surge la propia
comunidad genera o elimi, primero genera una comunidad de acceso
universal o elimina las barreras que ella tenga esa comunidad
definitivamente va a tener menos personas con discapacidad, que otra que
no elimina barreras y que la nueva estructura organizacion o desarrollo
urbanistico y crecimiento y desarrollo general de esa comunidad se hace ya
accesible con accesibilidad universal obviamente que en esta hay mucha
discapacidad y en esta menos discapacidad (realiza comparaciéon con sus
manos) o al revés en donde hubo intervencion en donde la comunidad se
hace amiga, se hace proxima a la persona con discapacidad haya menos

discapacidad que en aguella donde se hace poco o nada en relacion a eso.

Entonces ¢donde actuar fundamentalmente? En comunidad por eso

este programa el privilegio, el predominio, la hegemonia estratégica viene
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dada por el trabajo en comunidad y secundariamente la institucion,
desarrollo institucional, que no la hemos descuidado por que luego va a ver
una especie de puerta batiente entre la institucion y comunidad, institucion
comunidad con su respectiva instrumental, intermedio, cuando Ila
discapacidad es muy severa y cuando requieren periodos mas o menos
prolongados en el tiempo de institucionalizacion o como es el caso de la

personas con discapacidad neuroldgicas severa.

Las personas con discapacidad mental severo que requiere pasar una
temporada que puede estar alrededor de cinco a seis meses no, deciamos
qgue no fuera mas de ahi, todo aquello que sea mas de ahi no es buena
atencién, no es buena institucionalizacion que, vuelva a la comunidad y a
veces para volver a la comunidad es un choque, un choque muy violento de
la institucion pasar a la comunidad y requiere establecimientos intermedios
gue vayan adaptando ese transito de la institucion a la comunidad, que son
lo a lo que nosotros le llamamos establecimientos ambulatorios intermedios
que todavia nos falta muchos caminos por andar hay, tenemos muy poco

construido realmente pero bueno, en eso andamos.

Adriana Garcia: ¢Qué se ha logrado o que se quiere lograr en la parroquia
Caricuao en cuanto a la atencibn comunitaria para las personas con

discapacidad?

Dr Nixon Contreras: Que las personas con discapacidad estén plenamente
incluidas en la vida de Caricuao y plenamente incluida es que en cultura, en
deporte, educacion, en salud, en justicia, en vida recreativa, ludica, civica
estén activos y estén presentes eso es lo que queremos que ocurra 0
estamos ayudando en que ocurra en Caricuao porque esos son los objetivos
de ellos, de la comunidad organizada nosotros estamos de acuerdo con ese
objetivo y los estamos acompafiando en ese objetivo, si el objetivo de ellos

fuera institucionalizar a todas las personas con discapacidad de Caricuao,
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nosotros no los estariamos acompafando, si el objetivo de ellos es agarrar a
todas las personas con discapacidad y encerrarla en una institucion, eso, no
lo hubiésemos acompafado nunca, los estamos acompafiando porque
estamos plenamente de acuerdo con los objetivos de ellos, que es lograr que
las personas con discapacidad en Caricuao, se incluyan en todo lo que es la
vida en Caricuao, vida, y vida es todo lo que les dije, este por eso los

acompafiamos.

Ingrid Herrera: Ok ¢actualmente que se ha logrado con la parroquia y que

falta por lograr?

Dr Nixon Contreras: si, yo creo que hay una mayor organizacion, hay una
mayor claridad del objetivo que este que te acabo de mencionar, a veces los
colectivos de las personas con discapacidad que generalmente tienen voz
baja, que aun no han alcanzado el poder politico en general o el poder social,
terminan haciendo actividades que no generan transformaciones, que no
generan cambios sustantivos, entonces se limitan hacer tipos clubes emm
grupo de trabajos que se retnen para conversar, para hacer alguna actividad
ltdica, recreativa, social pero hasta ahi, no genera otros cambios mayores de
inclusion plena, de reinsercién o insercion al mercado de trabajo o al
mercado econdmico o al mercado productivo, a la academia propiamente
dicha yyy esooo eso entonces requiere escalarlo y ese escalamiento
creemos que es lo que se viene dando en estos momento en Caricuao y de
ese trabajo no transformacional que no va, que no es radical, que ademas lo
gue no tienen discapacidad se estan ocupando de los que si tienen
discapacidad pero no le dan un papel deliberante y preponderante a las
personas con discapacidad y sus familiares sino los que no tienen
discapacidad le hacen la tarea a los que tienen discapacidad, en un modelo
paternalista eso sentimos que se viene superando en la medida que se esta

interviniendo.
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Hay en este momento obviamente otras prioridades de parte de las
comunidades y eso hace que el trabajo con las personas con discapacidad
vaya a marchas a veces lentas y a veces como todo movimiento social con
avances Yy retrocesos, pero bueno ese, ese es el movimiento natural del
movimiento social y y lo que tenemos es acompafiarlos, acompafnar hay
saber que hay flujo y reflujo, y tratar de que cada flujo sea lo suficientemente
amplio que cuando venga el reflujo al final, el resultado final es que hemos

avanzado, en eso estamos en Caricuao.

Obviamente se esta aprovechando la cantidad de recursos que tiene
Caricuao de tipo organizativo, por ejemplo: Caricuao tiene una TV propia una
television propia, tiene una radio local, tiene tres periddicos locales y tiene
una cantidad deee concejos comunales, una importante experiencia
organizativa que supera la centena son mas de trescientos concejos
comunales que hacen vida en Caricuao, es0S SOn recursos, es0s son
recursos, muchos de estos tienen bancos comunales por lo tanto tienen
capacidad de administrar recursos que pueden venir del estado o de lo no
gubernamental y administrarlo a favor de algunas, algunos resultados
propios también para la integracion de las personas con discapacidad
rampas, puertas mas amplias, autobuses con plataformas que bajen, entre

otras cosas.

Adriana Garcia: Sabemos que el PASDIS cuenta con un equipo
multidisciplinario nosotros como Trabajadores Sociales ¢Cuales son las

expectativas de ustedes como nosotros Trabajadores Sociales?

Dr Nixon Contreras: No, como te he dicho si lo comunitario es lo esencial
del PASDIS y si alguien sabe del abordaje en comunidad, de trabajo
comunitario, de acompafiamiento del movimiento organizado en las
comunidades, si alguien como profesional sabe de eso son los Trabajadores

Sociales por lo tanto en este programa el Trabajador Social es una piedra

187



angular, es importante el médico, es importante el terapeuta, es importante el
fisioterapeuta los hay como equipo multidisciplinario pero también es muy
importante el Trabajador Social y en el programa obviamente hay
trabajadores sociales, y hay gente que no es profesionalmente un Trabajador
Social pero es un promotor social en terreno y también de esos los tenemos,
en nuestro caso Juan Carlos Mora es un promotor social, es un Trabajador
Social aunque no tenga titulo de Trabajador Social, en nuestro caso José
Luis Comesarfie una persona con discapacidad auditiva no tiene titulo de
Trabajador Social pero eso es en el terreno un Trabajador Social a favor de
este colectivo y asi ve, si nos podemos a mirar cuantos de los profesionales
gue trabajan en este programa son Trabajadores Sociales pues vemos que
hay mas Trabajadores Sociales o promotores sociales que otros
profesionales, por ejemplo: médicos solo tenemos uno, fisioterapeuta

tenemos cinco, terapistas ocupacionales tenemos cinco.

Y este Trabajadores Sociales tenemos casi cinco también siempre que
entendamos como Trabajador Social también aquel que hace promocién
social aungque no tenga el titulo de Trabajador Social, entonces concluyendo
en relacion a esto y a la pregunta el Trabajador Social es una piedra angular
como talento humano en este programa, evidentemente con los
Trabajadores Sociales que hacen vida en los otros distritos sanitarios hay
una fuerte articulacion, si con alguien hay una fuerte articulacion es con los
Trabajadores Sociales de los distritos sanitarios olomor no lo abra tanto con
los médicos pero si lo hay muchos con los Trabajadores Sociales porque alli
es donde esta el trabajo con comunidad.

Ingrid Herrera: Eso fue todo doctor muchas gracias...

Dr Nixon Contreras: jPues ya!
Ingrid Herrera: Cualquier cosa que necesitemos

Dr Nixon Contreras: jVuelven!
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(Anexo N°20) Listado de las personas que les fueron consignadas las

protesis auditivas en el Instituto de Rehabilitacion J.J Arvelo.

————

. “="BSTADD DE SOLICITANTES PARA ENTREGA DE PROTESIS AUDITIVAS - DISTRITO CAPITAL - JUNIO 2015
)
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0412-3641102 0o Lo Uesu. Tay
8 FILIPO LAPI 76 | 7.952.772 , :
0 0212-2664621 colle MokanTon
0212-2574176 o
RAFAEL MOREN 74 | 1.971.
a1 MR 71260 | 04168030313 -
0212-2636201
IS SUAREZ . 2.097.7
oo o 5t e 097.753 | h416-1474069 ) I
0212-6366553
ARCIA .097.4
83 JANETTE G 42 | 10057490 | Lo iy
3 €0 Voot 0. TR
84|  DEISY GONZALEZ 31 | 1emery || 2H269061437 AT forrrd6H 0 Ll Sonyaico
0212-3773481 Jgoor Conaelig Gver Mg
0412-3924971 gk
85 ELKER LOPEZ 42 | 11667.900 | 4 c e orass|
0212-3034863
CAR ZAMBRAN 7 | 3.056.
86| 05 AMBRANO 6 LR S »
0424-2686022 ¢
KLEI TI :
B VERORTE 2 W 0426-7438819 |
0416-9044867
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5 | s 0416-4027702 5 g
0412-9547020
ILVA 4.485.
89 DELIA DA SIL | @ | asassze | oo cn
0416-8022824
ANDY ESPINOZA 21 | 22.537.
0 2 2.537.826 | 1167042607 =
91| ARISTIDES INDRIAGO | 51 | 5.876.991 gﬁé:ﬁi;ggf? MIERCOLES
03/06/2015
92 JOSE MORALES 47 | 10.181.658 | 0212-4729063 8:00 am
. 0416-4152413 il
RICEN .086.
93 NORIS BRICENO 37 | 13086827 | o pannng
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4 TOR GRIMALDO 4.839.74
9 VICTOR G 34 | 14.839740 | oo icos |
0212-8600622 |
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95 MERY GA 1551396 | 1oy 2633072 =
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97 ELISA FLO 72 | 2117316 | oo cieans
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MONT 4.975.
98 | MARGARITA MONTOYA | 52 975.062 | 1ars 1701208
0426-2993832
MARIA SO .730.
99 TO 58 | 5730395 | 04 oniomas
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——

LISTADO DE SOLICITANTES PARA ENTREGA DE PROTESIS AUDITIVAS - DISTRITO CAPITAL - JUNIO 2015

FECHA DE

N°.| NOMBRES Y APELLIDOS | EDAD C.IN°. TELEFONO ENTREGA PROCEDENCIA

0212-8848705
7| YOLANDA PETERSEN 74 2.076.059

<0 S e 0424-1580836

0212-6823952
OLGA GALLARDO 67 5.630.361
108 e 0416-3016772
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(Anexo N°21) Sistematizacién de los censos de las personas con
discapacidad de la Parroquia Caricuao, especificamente UD3

Registro de las personas con discapacidad habitantes de la Parroquia

Caricuao, especificamente UD3.

A continuacion se presentaran los resultados del censo ejecutado a
las personas con discapacidad en la Parroquia Caricuao, realizada por las
practicantes Adriana Garcia e Ingrid Herrera, grupo promotor de las personas
con discapacidad y voceros de la comunidad.

En ese mismo sentido, se sistematizara los resultados del censo
efectuado en la Parroquia Caricuao, especificamente UD3. Inicialmente se

presentara la clasificacion de los censos segun ciclo de vida.

Clasificacion de los censos segun ciclo de vida
m Niflos 3%
m Adolecentes
Adultos

® Adultos Mayores

La siguiente grafica representd los 32 censos clasificados por ciclo de
vida efectuados a las personas con discapacidad de la Parroquia Caricuao,
especificamente sector UD3, donde el 3% representdé a 1 nifio, el 6%
representd 2 adolecentes, el 50% represento 16 adultos y el 41% represento
13 adultos mayores. Es evidente entonces que, la mayor poblacion de
personas con discapacidad se encuentra en el ciclo de vida adulto y adultos

mayores.
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Adicionalmente, se presentara la grafica que mostrara el total de

personas con discapacidad distribuido por sexo.

Sexo de las personas con discapacidad

m FEMENINO

B MASCULINO

La siguiente grafica representd los 32 censos efectuados a las
personas con discapacidad en la Parroquia Caricuao, dicho registro
simboliz6 el 100% distribuido por sexo, detallando un total de 56% personas
de sexo masculino y un 44% del sexo femenino. En otras palabras, el 100%
represento las 32 personas con discapacidad censadas, el cual 18 personas
son del sexo masculino y 14 personas del sexo femenino.

Seguidamente, se sistematiz6 los datos socio-econdmicos de las
personas con discapacidad en la Parroquia Caricuao, esto permitié saber el
total de personas con discapacidad que actualmente estudian, trabajan,
poseen algun tipo de pension o reciben algun ingreso extra. En efecto, se
presentara la grafica de las personas con discapacidad que estudian

actualmente en la Parroquia Caricuao.

ESTUDIA ACTUALMENTE

mSl mNO
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Dicha grafica representd el 100% de las personas con discapacidad
que estudian actualmente en la Parroquia Caricuao. El 100% son las 32
personas que estudian actualmente, siendo el 9% las 3 personas con
discapacidad que actualmente estudian y el 91% las 29 personas que no
estudian actualmente.

La siguiente gréfica representd el total de personas con discapacidad
que trabajan actualmente. El 100% establece que, el 84% son personas con
discapacidad que actualmente no se encuentran trabajando y el 16%

constituye el total de personas con discapacidad que actualmente trabajan.

TRABAJA ACTUALMENTE

mSlI mNO

Es decir, el 84% representd las 27 personas con discapacidad que
actualmente no trabajan y el 16% figura las 5 personas con discapacidad que
actualmente trabajan. Seguidamente, se visualizara el grafico de las

personas con discapacidad que actualmente posee algun tipo de pension.

POSEE ALGUN TIPO DE PENSION:

mSI mNO
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Segun se ha visto, el 100% representd las 32 personas con
discapacidad que poseen o no algun tipo de pension. El 59% simbolizé las
19 personas con discapacidad que no posee algun tipo de pension y el 41%
figurd las 13 personas con discapacidad que actualmente si poseen algun
tipo de pension. Posteriormente, se visualizara el grafico de las personas
con discapacidad que actualmente posee o no algun ingreso extra.

POSEE INGRESOS EXTRAS

mSlI mNO

Segun se ha visto, el 100% representd las 32 personas con
discapacidad que posee algun ingreso extra. EI 90% simboliz6 las 29
personas con discapacidad que no posee ingresos extras y el 10% figuro las
3 personas con discapacidad que actualmente si poseen algun ingreso extra.
Asimismo, se visualizara los resultados del grafico que indicé el tipo de
discapacidad que poseen las personas habitantes de la Parroquia Caricuao,
especificamente UD3.

Tipo de discapacidad

B Musculo esquelética
B Neuroldgica
B Visual
M Auditiva
Mental /Intelectual

H Psicosocial

= Multiple
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El 100% constituyd las 32 personas que poseen algun tipo de
discapacidad, clasificados de la siguiente manera:

e EIl 31% represento las 10 personas que cuenta con una discapacidad
musculo esquelética.

e ElI 3% representd 1 persona que cuenta con una discapacidad
neuroldgica.

e El otro 3% representd 1 persona que cuenta con una discapacidad
visual.

e EI 13% representd 4 personas que cuenta con una discapacidad
auditiva.

e EI 6% representd 2 personas que cuenta con una discapacidad
mental/intelectual.

e Un 0% que representd ninguna persona con discapacidad
psicosocial.

e Y un 44% que representd las 14 personas que poseen discapacidad

multiple.

A continuacién se presentara el grafico que proyectara de que manera
las personas con discapacidad de la Parroquia Caricuao adquirieron la

discapacidad.

La discapacidad es

B Congénita
W Herencia
M Por enfermedad
B Accid. Transito
B Accid. Laboral
Enfer.Ocupacional
= Temporal
B Permanente
Total
m Parcial
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Dicha grafica representé como fue adquirida la discapacidad de las
personas habitantes de la UD3 de la Parroquia Caricuao, siendo obtenidas
de manera congénita, por herencia, enfermedad, accidente de transito,
accidente laboral, enfermedad ocupacional y convirtiendose en una

discapacidad temporal, permanente, total o parcial.

e El 4% represent6 las 3 personas que adquirieron la discapacidad de
manera congeénita.

e EI 3% represento las 2 personas que adquirieron la discapacidad por
herencia.

e EI 16% representd las 12 personas que adquirieron la discapacidad
por enfermedad.

e EI 3% represento las 2 personas que adquirieron la discapacidad por
accidente de transito.

e ElI 0% demostr6 que no existen personas que adquirieron la
discapacidad por accidente laboral.

e ElI 1% representd 1 persona que adquiri6 la discapacidad por

enfermedad ocupacional.

Asimismo, se evidencid en la grafica que el 23% represento las personas
que adquirieron la discapacidad de manera permanente y el 50% simboliz6
las personas que adquirieron la discapacidad de manera parcial.
Observandose de la misma manera que el 0% indic6 que no hubo personas
que adquirieron la discapacidad de tipo temporal y total. Por su parte, la
siguiente grafica representd cuantas personas con discapacidad posee 0 no

control médico.
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Tiene control Médico

LN
ENO

= NO SENALO

El 100% representd las 32 personas con discapacidad posee 0 no
control médico, es decir, distribuido en la grafica de la siguiente manera: el
44% figura las 14 personas con discapacidad que actualmente poseen algun
tipo de control médico, el 19 % simboliz6 las 6 personas con discapacidad
que no poseen control médico y el 37% consté de las 12 personas que no
sefalaron tener o no algun tipo de control médico.

Adicionalmente, la siguiente grafica representé cuantas personas con
discapacidad ha recibido o recibe algun tratamiento de rehabilitacion.

Ha recibido o recibe tratamiento de Rehabilitacion

ESI ENO mNOSENALO

Por esta razon, el 100% de la gréfica representd las 32 personas con
discapacidad que ha recibido o recibe algun tratamiento de rehabilitacion. El
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25% indic6 que solo 8 personas con discapacidad han recibido o recibe
algun tratamiento de rehabilitacion. El 37% simboliz6 las 12 personas con
discapacidad han no recibido tratamiento de rehabilitacion y el 38%
manifestd un total de 12 personas con discapacidad que no sefialé haber
recibido algun tratamiento de rehabilitacion.

Seguidamente, la siguiente grafica representd cuantas personas

poseen o no certificado de discapacidad.

Posee Certificado de Discapacidad

s
ENO
NO SENALO

El 100% de la grafica representd las 32 personas con discapacidad
gue actualmente posee o no certificado de discapacidad. Siendo el 25% las 8
personas con discapacidad que poseen certificado de discapacidad, el 44%
las 14 personas con discapacidad que no poseen certificado de discapacidad
y el 31% las 10 personas con discapacidad que no sefialaron poseer
certificado de discapacidad.

En este proposito, la siguiente grafica representd cuantas personas
con discapacidad disfrutan o no de servicios de salud y seguridad social.
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Servicios de Salud y Seguridad Social

mSl
mNO

= NO SENALO

3%

El 100% de la gréfica representd las 32 personas con discapacidad
que disfrutan o no de servicios de salud y seguridad social. Siendo el 53%
las 17 personas con discapacidad que si gozan de servicios de salud y
seguridad social, el 3% indicé 1 persona con discapacidad que no goza de
servicios de salud y seguridad social, y un 44% siendo las 14 personas con
discapacidad que no sefialaron poseer algun servicio de salud o seguridad
social.

De acuerdo con los razonamientos que se han venido realizando las
siguientes gréaficas demostraron cuantas personas con discapacidad poseen
acceso 0 no a: transporte urbano, ambulancias, medicamentos, insumos
meédicos, ayudas técnicas, educacion formal, centros de trabajo, centros
comerciales, recreacion, cultura, deportes, edificios e infocentros

tecnoldgicos.

Transporte Urbano

m Sl
ENO
= NO SENALO
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La gréfica de transporte urbano representd6 el 100% de las 32
personas con discapacidad que se benefician o no del servicio. Siendo el
53% las 17 personas con discapacidad que se benefician del transporte
urbano, un 6% las 2 personas con discapacidad que no se benefician del
transporte urbano y un 41% las 13 personas con discapacidad que no

sefalaron beneficiarse del servicio de transporte urbano.

Ambulancias

m Sl

mNO

= NO SENALO

La grafica de ambulancias represento el 100% de las 32 personas con
discapacidad que se benefician de ambulancias. Siendo el 28% las 9
personas con discapacidad que se benefician de ambulancias, el 19% las 6
personas con discapacidad que no se benefician de ambulancias y el 53%
las 17 personas con discapacidad que no sefalaron beneficiarse de

ambulancias

Medicamentos

m Sl
ENO
= NO SENALO
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La grafica de medicamentos representd el 100% de las 32 personas
con discapacidad que se benefician de medicamentos. Siendo el 22% las 7
personas con discapacidad que se benefician de medicamentos, el 16% las 5
personas con discapacidad que no se benefician de medicamentos, y el 62%
las 20 personas con discapacidad que no sefalaron beneficiarse de

medicamentos.

Insumos Médicos

S
ENO
= NO SENALO

La gréfica de insumos médicos representé el 100% de las 32 personas
con discapacidad que se benefician de insumos médicos. Siendo el 3% 1
persona con discapacidad que se beneficia de insumos médicos, el 13% las
4 personas con discapacidad que no se benefician de insumos médicos, y el
84% las 27 personas con discapacidad que no sefialaron beneficiarse de

insumos médicos.

Ayudas Técnicas
3%
N

ENO
= NO SENALO
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La grafica de ayudas técnicas represento el 100% de las 32 personas
con discapacidad que se benefician de ayudas técnicas. Siendo el 3% 1
persona con discapacidad que se beneficia de ayudas técnicas, el 19% las 6
personas con discapacidad que no se benefician de ayudas técnicas, y el
78% las 24 personas con discapacidad que no sefalaron beneficiarse de
ayudas técnicas.

Educacion Formal

LN
mNO

= NO SENALO
3%

La grafica de educacion formal represento el 100% de las 32 personas
con discapacidad que se benefician de educacion formal. Siendo el 24% las
8 personas con discapacidad que se beneficia de educacion formal, el 3% 1
persona con discapacidad que no se benefician de ayudas técnicas, y el 73%
las 24 personas con discapacidad que no sefialaron beneficiarse de ayudas
técnicas.

Centros de Trabajo

m Sl
ENO
= NO SENALO
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La grafica de centros de trabajo representé el 100% de las 32
personas con discapacidad que se benefician de centros de trabajo. Siendo
el 28% las 9 personas con discapacidad que se beneficia de centros de
trabajo, el 3% 1 persona con discapacidad que no se benefician de centros
de trabajo, y el 69% las 22 personas con discapacidad que no sefialaron

beneficiarse de centros de trabajo.

Centros Comerciales

mSI
ENO
= NO SENALO

0%

La grafica de centros comerciales representd el 100% de las 32
personas con discapacidad que se benefician de centros comerciales.
Siendo el 47% las 15 personas con discapacidad que se beneficia de centros
comerciales, y el 53% las 17 personas con discapacidad que no sefialaron

beneficiarse de centros comerciales.

Recreacion

S|
mNO

= NO SENALO
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La grafica de recreacion representd el 100% de las 32 personas con
discapacidad que se benefician de recreacion. Siendo el 37% las 12
personas con discapacidad que se beneficia de recreacion y un 63% las 20

personas con discapacidad que no sefalaron beneficiarse de recreacion.

Cultura

ESI ENO mNOSENALO

La grafica de cultura representd el 100% de las 32 personas con
discapacidad que se benefician de cultura. Siendo el 37% las 12 personas
con discapacidad que se beneficia de cultura, y el 63% las 20 personas con
discapacidad que no sefalaron beneficiarse de cultura.

Deportes

ESI ENO mNOSENALO

0%

La gréfica de deporte representd el 100% de las 32 personas con
discapacidad que se benefician de deporte. Siendo el 37% las 12 personas
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con discapacidad que se beneficia de deporte, y el 63% las 20 personas con
discapacidad que no sefalaron beneficiarse de deporte.

Edificios

ESI ENO mNOSENALO

0%

La gréafica de edificios representé el 100% de las 32 personas con
discapacidad que se benefician de edificios. Siendo el 28% las 9 personas
con discapacidad que se beneficia de edificios, y el 72% las 23 personas con
discapacidad que no sefalaron beneficiarse de edificios.

Infocentros Tecnolégicos

ESI mNO mNOSENALO

La gréfica de infocentros tecnoldgicos representd el 100% de las 32
personas con discapacidad que se benefician de infocentros tecnoldgicos.
Siendo el 31% las 10 personas con discapacidad que se beneficia de
infocentros tecnoldgicos, el 6% las 2 persona con discapacidad que no se
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benefician de de infocentros tecnoldgicos, y un 63% las 20 personas con
discapacidad que no sefialaron beneficiarse de infocentros tecnolégicos.
A continuacion se representd mediante una grafica si las personas con

discapacidad conocen que es una herramienta de apoyo tecnologico.

Conoce usted que es una herramienta de apoyo
tecnoldgico

ESI ENO mNOSENALO

La siguiente gréfica representé el 100% de las 32 personas con
discapacidad. Siendo el 25% las 11 personas con discapacidad que conocen
gue es una herramienta de apoyo tecnoldgico, el 34% las 8 personas con
discapacidad que no conocen gue es una herramienta de apoyo tecnolégico,
y un 41% las 13 personas con discapacidad que no sefialaron conocer las
herramienta de apoyo tecnolégico.

La siguiente grafica representd el conocimiento que poseen las
personas con discapacidad, respecto a las herramientas tecnolégicas que

ayudan a la misma.

Tiene usted conocimiento de que existen herramientas
tecnoldgicas de ayuda a la discapacidad

ESI ENO mNOSENALO
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La siguiente gréfica representd el 100% de las 32 personas con
discapacidad. Siendo el 28% las 9 personas que tienen conocimiento acerca
a las herramientas tecnoldgicas que ayudan a la persona con discapacidad,
el 38% las 12 personas que nho tienen conocimiento acerca a las
herramientas tecnolégicas que ayudan a la persona con discapacidad, y el
34% las 11 personas que no sefalaron conocer las herramientas
tecnoldgicas que ayudan a la persona con discapacidad.

La siguiente grafica simboliz6 cuantas personas utilizan herramientas

tecnologicas de apoyo para su discapacidad.

Usa usted alguna herramienta tecnoldgica de apoyo
para su discapacidad

ESI ENO mNOSENALO

Esta grafica represento el 100% de las 32 personas con discapacidad.
Siendo el 22% las 7 personas que utilizan herramientas tecnolégicas de
apoyo para su discapacidad, el 41% las 13 personas que no utilizan
herramientas tecnoldgicas de apoyo para su discapacidad, y el 37% las 12
personas que no sefalaron utilizar alguna herramienta tecnoldgica de apoyo
para su discapacidad.

Posteriormente, la siguiente grafica simbolizé si estdn o no disponibles

las herramientas para todas las personas con discapacidad.
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Estan disponibles esas herramientas para todas las
personas con discapacidad

ESI ENO mNOSENALO

Esta gréfica representd el 100% de las 32 personas con discapacidad.
Siendo el 15% las 5 personas que dicen tener disponibles todas las
herramientas para las personas con discapacidad, el 41% las 13 personas
gue dicen no tener disponibles las herramientas para las personas con
discapacidad, y el 44% las 14 personas que no sefialaron tener disponibles
las herramientas para las personas con discapacidad.

Seguidamente, la siguiente grafica simbolizé la razén por el cual una
persona con discapacidad no puede acceder a las herramientas de apoyo

tecnoldgico.

Cual de las siguientes razones no le permite el acceso a
las herramientas de tecnologias de apoyo

M Son desconocidas
B Muy costosas
= No existen en el mercado

venezolano

No son suministradas por
el estado

B Todas las anteriores

m NO SENALO

0% 3%
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Esta grafica represento el 100% de las 32 personas con discapacidad.
Siendo el 50% las 15 personas que dicen no acceder a las herramientas de
apoyo tecnoldgico porque son muy costosas, el 3% 1 persona que dice no
acceder a las herramientas de apoyo tecnolégico porgue no son
suministradas por el estado, el 0% dice no acceder a las herramientas de
apoyo tecnoldgico porque no existen en el mercado venezolano, el 34% las
10 personas que no sefialaron cual es la razon de no poder acceder a las
herramientas de apoyo tecnoldgico, el 3% las 1 persona que dice no acceder
a las herramientas de apoyo tecnoldgico porque son desconocidas, y el 10%
las 3 personas que sefialan no poder acceder a las herramientas de apoyo
tecnoldgico por todas las opciones anteriores.

La siguiente grafica simbolizo si la persona con discapacidad participo
en algun grupo comunitario, tales como: consejo comunal, asociacion
civil/fundacién, educativo, recreacional, misiones, comuna, junta de
condominio, laboral, cultural, comité de personas con discapacidad o no

sefalo.

Participa usted en alguiin grupo comunitario
B Consejo Comunal

B Comuna

M Asociacion
Civil/Fundacién
Junta de Condominio

B Educativo
Laboral

B Deportivo

M Cultural

= Recreacional
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Esta grafica represento el 100% de las 32 personas con discapacidad.
Siendo el 8% las 3 personas con discapacidad que dicen haber participado
en consejos comunales, el 5% las 2 personas con discapacidad que dicen
haber participado en comunas, el 3% 1 persona con discapacidad que dice
haber participado en junta de condominio, el 5% las 2 personas con
discapacidad que dicen haber participado en el grupo comunitario laboral, el
3% 1 persona con discapacidad que dicen haber participado en el grupo
comunitario cultural, el 5% las 2 personas con discapacidad que dicen haber
participado en el comité de personas con discapacidad, el 24% las 9
personas con discapacidad que dicen no participar en algun grupo
comunitario, el 47% las 18 personas con discapacidad que no sefialaron si
participa 0 no en algun grupo comunitario, y finalmente un 0% de personas
con discapacidad que no sefalaron participar en grupos comunitarios de
asociaciones civiles/ fundaciones, deportivo, recreacional y misiones.

La siguiente grafica representd quien acompafia a la persona con

discapacidad cuando sale de su casa.

CUANDO SALE DE SU CASA A ALGUN LUGAR CON
FRECUENCIA VA ACOMPANADO DE:

B FAMILIAR

B VECINO

= AMIGO

B CUIDADOR

= OTRO

m SALE SOLO
NO SENALO

0%

Esta gréafica represento el 100% de las 32 personas con discapacidad.
Siendo el 33% las 13 personas con discapacidad que salen de su casa

acompanado de un familiar, el 5% las 2 personas con discapacidad que

210



salen de su casa acompafiado de un vecino, el 8 % las 3 personas con
discapacidad que salen de su casa acompafiado de un amigo, el 0% indico
gue ninguna persona con discapacidad sale de su casa acompafiado de un
cuidador, el 5% las 2 personas con discapacidad que salen de su casa
acompanado de cualquier otra persona, el 21% las 8 personas con
discapacidad que salen solo de su casa. Y el 28% las 11 personas con
discapacidad que no sefialaron si sale solo o acomparfado.

La siguiente grafica representd que transporte utilizan las personas
con discapacidad para participar en diferentes actividades sociales o

comunitarias.

PARA PARTICIPAR EN LAS DIFERENTES ACTIVIDADES
SOCIALES Y/O COMUNITARIAS UTILIZA:
B CARRO PARTICULAR

m TAXI 25%
= MOTO
B MOTO-TAXI
m CAMIONETA DE PASAJEROS
= METROBUS
METRO
OTROS
NO SENALO

%

18%

Esta grafica represento el 100% de las 32 personas con discapacidad.
Siendo el 16% las 7 personas con discapacidad que se trasladan en carro
particular para participar en diferentes actividades sociales o comunitarias, el
16% las 7 personas con discapacidad que se trasladan en taxi para participar
en diferentes actividades sociales o comunitarias, el 0% que sefialan que
ninguna persona con discapacidad se trasladan en moto o moto taxi para
poder participar en diferentes actividades sociales o comunitarias, el 14% las
6 personas con discapacidad que se trasladan en camioneta para participar

en diferentes actividades sociales o comunitarias, el 9% las 4 personas con
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discapacidad que se trasladan en metrobus para participar en diferentes
actividades sociales o comunitarias, el 18% las 8 personas con discapacidad
gue se trasladan en metro para participar en diferentes actividades sociales o
comunitarias, el 2% 1 persona con discapacidad que se traslada en otro
transporte para participar en diferentes actividades sociales o comunitarias, y
el 25% las 11 personas con discapacidad que no sefialaron en que
transporte se trasladan para participar en diferentes actividades sociales o
comunitarias.

La siguiente gréfica representd cuales son los principales
requerimientos de la persona con discapacidad.

REQUERIMIENTOS DEL PARTICIPANTE

B Ayuda Técnica

M Ayuda Econdmica
Rehabilitacidn

M Carnetizacion

B Medicamentos

M Evaluaciéon Médica

Esta gréfica representd el 100% de las 32 personas con discapacidad.
Siendo el 24% las 11 personas con discapacidad que requieren ayudas
técnicas, el 11% las 5 personas con discapacidad que requieren ayudas
econdémicas, el 7% las 3 personas con discapacidad que requieren
rehabilitacion, el 4% las 2 personas con discapacidad que requieren
carnetizacion, el 11% las 5 personas con discapacidad que requieren
medicamentos, el 11% las 5 personas con discapacidad que requieren
evaluacion médica, el 4% las 2 personas con discapacidad que requieren
intervenciones quirdrgicas, y el 28% las 13 personas con discapacidad que

no sefalaron requerir alguna ayuda.
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(Anexo N°22) Presentacion de los resultados del registro socio-
epidemioldgico de las personas con discapacidad habitantes de la

Parroquia Caricuao
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(Anexo N°23) Carta de la tutora institucional Lic

»

=

Gobierno Bolivariano | Ministerio del Poder Popular K y
de Venezuela ara la y
de Venezuela ara la Salud &bl” PotiVttorions

CONSTANCIA

Por medio de la presente yo Gisela Angulo titular de la cédula de identidad
9.168.176 , coordinadora Nacional de la Estrategia de Atencién Comunitaria para
las Personas con Discapacidad (ACPD), de la Direccion General de Salud Integral
para Personas con Discapacidad (PASDIS), hago constar que las pasantes
Adriana Garcia titular de la cédula de identidad 20.826.950 e Ingrid Herrera
titular de la cédula de identidad 19.505.995, realizaron durante su periodo de
pasantias un diagnéstico situacional en materia de salud de las personas con
discapacidad en la Parroquia Caricuao, especificamente UD3, donde se efectud
conjuntamente con el Grupo Promotor de personas ccn Discapacidad de la
Parroquia Caricuao, un censo de las personas con esta condicién, en las
adyacencias de la Estacion del Metro Zooldgico Caricuao, a fin de registrar dicha

\

poblacion en la Parroquia.

Sin embargo, el grupo promotor al culminar dicho proceso, no suministré a las
pasantes la totalidad de las planillas de las personas registradas de la UD-3,
pertenecientes al area especifica de estudio de las pasantes, haciéndose
'responsables el mencionado grupo p}omotor de la sistematizacion de gran parte

del registro obtenido. Constancia que se expide en la Ciudad de Caracas, a los

Lcda. Gisela Angiitor -,
Tutora Institucional Pasantias TS/l
Direccién General Salud Tritegral.™
para Personas con Discapacidad
PASDIS - MPPS

“Pueblo Victorioso. No Podemos optar entre vencer o morir. Necesario es vencer”
Centro Simén Bolivar, Edificio Sur, piso 7, Oficina. 711. El Silencio. Teléfono: 4080229 Ext. 20229
www.mpps.gob.ve

. Gisela Angulo.
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(Anexo N°24) Carta de culminacion del periodo de pasantias.

(!

Direccion Técnica de Recursos Humanos
Coordinacién de Capacitacion y Evaluacién del Desempefio

DT-CCED-141-15
CONSTANCIA

Quien suscribe, Directora General de la Oficina de Recursos Humanos del
Ministerio del Poder Popular para la Salud, hace constar por medio de la presente
gue la Bachiller Adriana Coromoto Garcia Rondén, titular de la cédula de
identidad N° 20.826.950, estudiante de la carrera Trabajo Social en la Universidad
Central de Venezuela (UCV), cumplié su programa de pasantia de dieciséis (16)
semanas en la Direccion de Atencién en Salud Integral para Personas con
Discapacidad (PASDIS), durante el periodo comprendido desde el 23/01/2015
hasta el 25/05/2015, el cual “Aprobé”.

Constancia que se expide a peticion de la parte interesada, en Caracas a los

veinticinco dias del mes de mayo del afio dos mil quince. -

O
Gaceta Oficial N° 40.171 de fecha 21/05/2013
Seguln Resolucion N° 116 de fecha 14/03/2014
Gaceta Oficial N° 40.372 de fecha 14/03/2014

JuliaRogefo/Carmen Yeli%ﬁo/ Mariaf;ambrano

2014: Afio de la Juventud Bicentenaria. No podemos optar entre vencer o morir. Necesario es vencer”.
Av. Baralt, El Silencio, Edificio Sur, Piso 4, oficina 409, Centro Simdn Bolivar, Caracas
Teléfonos: 0212-408-01-39/Tele-Fax 0212-408-28-21
Correo Electronico: Capacitacionmpps@gmail.com/capacitacion@mpps.gob.ve
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yermio Bolivariano
Ela

s Popuisr

Direccién Técnica de Recursos Humanos
Coordinacién de Capacitacién y Evaluacion del Desempefio
DT-CCED-140-15

CONSTANCIA

Quien suscribe, Directora General de la Oficina de Recursos Humanos del
Ministerio del Poder Popular para la Salud, hace constar por medio de la presente
que la Bachiller Ingrid Fahiana Herrera Rodriguez, titular de la cédula de
identidad N° 19.505.995, estudiante de la carrera Trabajo Social en la Universidad
Central de Venezuela (UCV), cumplié su programa de pasantia de dieciséis (16)
semanas en la Direccién de Atencién en Salud integral para Personas con
Discapacidad (PASDIS), durante el periodo comprendido desde el 23/01/2015
hasta el 25/05/2015, el cual “Aprob6”.

Constancia que se expide a peticion de la parte interesada, en Caracas a los

veinticinco dias del mes de mayo del afio dos mil quince.

Segun Resolucién N‘; 116 de fecha 14/03/2014
Gaceta Oficial N° 40.372 de fecha 14/03/2014

/Carmen Yeh@/eﬁoi Maria Zanibrano

2014: Afio de la Juventud Bicentenaria. No podemos optar entre vencer o morir. Necesario es vencer".
Av. Baralt, El Silencio, Edificio Sur, Piso 4, oficina 409, Centro Simén Bolivar, Caracas
Teléfonos: 0212-408-01-39/Tele-Fax 0212-408-28-21
Correo Electrénico: Capacitacionmpps@gmail. com/capacitacion@mpps.gob.ve
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(Anexo N°25) Instrumento para la clasificacion de las personas con

discapacidad de la Parroquia Caricuao.

CICLO DE VIDA Y TIPO DE DISCAPACIDAD

NO

NOMBRES Y [ EDAD SEXO TELEFONO
APELLIDOS

DIRECCION

XN |WIN|-
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(Anexo N°26) Ejemplo de Ficha Resumen

Libro: Pag:
Autor: Edicion:
Editorial: Afo:
Tema:

Resumen:

(Anexo N°27) Ejemplo de Guia de Observacion

Fecha:
Lugar:
Observador:

Hora de Inicio:

Hora de Cierre:

Objetivo de la video-reunion
Observar como organizan la video-reunién con los coordinadores estadales

Conocer las directrices emanadas del PASDIS Central a los coordinadores
estadales

Conocer las diferentes actividades que debe ejecutar cada coordinador
estadal

Conocer si cada estado posee sus coordinadores

Conocer como se encuentra a nivel estadal la estrategia de Atencién
Comunitaria para las Personas con

Discapacidad
Observar si el PASDIS cuenta con los recursos tecnologicos adecuados para
efectuar la video-reunion
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(Anexo N°28) Ejemplo de Guia de Entrevista al Doctor Nixon Contreras

Fecha:
Lugar:
Observador:

Hora de Inicio:

Hora de Cierre:

Como fue el origen del PASDIS
Cual es la mision y vision del PASDIS
Qué paradigma maneja el PASDIS
Cuél es la vision de discapacidad que maneja el PASDIS
Porque el abordaje en la Parroquia Caricuao
Porque es importante la Atenciéon Comunitaria para las Personas con
Discapacidad

Qué se ha logrado o que se quiere lograr en la Parroquia Caricuao en cuanto
a la atencion comunitaria para las personas con discapacidad

Actualmente que se ha logrado con la Parroquia Caricuao y que falta por
lograr
Porque cree que el Trabajador Social es importante en el PASDIS
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(Anexo N°29) Ejemplo de Guia de Entrevista al Historiador Freddy
Hurtado

Fecha:

Lugar:

Observador:

Hora de Inicio:

Hora de Cierre:

Cual es el origen de la Parroquia Caricuao

De donde proviene el nombre de la Parroquia Caricuao

En cuantas Unidades de Desarrollo esta compuesta la Parroquia Caricuao

Cuantas instituciones se encuentran en la Parroquia Caricuao

Fortalezas y debilidades de la Parroquia Caricuao

Cuantos ambulatorios y Centro de Diagnostico Integral se encuentran en la

Parroquia Caricuao

Cuales instituciones se encuentran en la UD3 de la Parroquia Caricuao

Cudl ha sido su trabajo en la Parroquia Caricuao

Demograficamente como se encuentra dividida la Parroquia Caricuao
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(Anexo N°30) Cuestionario
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