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TEXTO COMPLEMENTARIO DEL ANTEPROYECTO DEL PROGRAMA DE ACCIÓN DÉCADA DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD DE LAS AMÉRICAS (2006-2016) 

QUE CONTIENE LAS OBSERVACIONES Y COMENTARIOS 

DE LOS ESTADOS MIEMBROS DE LA OEA

(Sección Acciones Concretas: 2. Salud)

Texto complementario del Anteproyecto del Programa de Acción del Programa de Acción 

Década de las Personas con Discapacidad de las Américas (2006-2016)
que contiene las Observaciones y Comentarios de los Estados Miembros de la OEA

(Sección Acciones Concretas: 2.Salud)

(Documento preparado por la Presidencia y Vicepresidencia)

NOTA EXPLICATIVA: El presente documento tiene por objeto facilitar la elaboración del Programa encomendado al Grupo de Trabajo 
y servir de apoyo o complemento a sus actividades.
	TEXTO CONSOLIDADO  ANTEPROYECTO

Salud
	LENGUAJE SUGERIDO

	a. Promoción y protección de la salud y prevención de discapacidades:
	

	xviii.  ESTADOS UNIDOS: Promover la capacitación de profesionales de atención de la salud y mejorar sus habilidades (incluyendo la competencia cultural y en materia de comunicaciones) para que puedan brindar la atención adecuada a las personas con discapacidad.
	xviii.  Queda igual

	xix.  AIDPDM: incorporar la atención de salud mental en los servicios de atención primaria de la salud.
	xix. Queda igual

	xx.  VENEZUELA: Diseñar, aplicar y difundir medidas y normas de seguridad e higiene en ambientes de trabajo para evitar o disminuir el riesgo de accidentes laborales, incluidas la adaptación de los lugares de trabajo para evitar discapacidades y enfermedades profesionales.
	xx. Queda igual


	xxi.  VENEZUELA: Fomentar la preservación de condiciones ambientales saludables. 
	xxi. Se elimina

	xxii.  VENEZUELA: Proceder a la identificación y limpieza de territorios donde hubo conflictos armados para evitar accidentes discapacitantes.
	xxii. Queda igual

	b.  Rehabilitación
	

	i.  VENEZUELA: Garantizar la debida y oportuna atención médica de calidad a las personas con discapacidad y proporcionar, sin costo, los tratamientos y los medicamentos necesarios para superar episodios patológicos, controlar condiciones de salud, y prevenir el deterioro de la persona o el agravamiento de la discapacidad. 
	i. Queda igual

	ii.  Impulsar estrategias de rehabilitación basadas en la comunidad- RBC con énfasis en los servicios de atención primaria de salud, integradas en el sistema de salud y de acuerdo a las particularidades de cada país, involucrando en su diseño y ejecución a las organizaciones de personas con discapacidad, organizaciones vecinales y populares, organismos locales de gobierno, salud y planificación, sindicatos, organizaciones estudiantiles de nivel medio y superior y a los organismos e instituciones encargadas de tareas de bienestar social y desarrollo social en el nivel local de administración de gobierno, de manera que las actividades que se practiquen involucren a la mayor cantidad de personas e instituciones en el ámbito donde se desarrollen.
	ii. Impulsar estrategias de rehabilitación basadas en la comunidad- RBC con énfasis en los servicios de atención primaria de salud, integradas en el sistema de salud y de acuerdo a las particularidades de cada país, involucrando en su diseño y ejecución a las organizaciones de personas con discapacidad.

	iii.  Fortalecer los servicios de rehabilitación existentes, promoviendo la ampliación de los mismos hacia la comunidad, y garantizando la capacitación del personal de salud en el área de la rehabilitación, de manera que todas las personas con discapacidad accedan a los servicios de rehabilitación que necesiten, lo más cerca posible de su lugar de residencia, incluso en las zonas rurales.
	iii. Se elimina

	iv.  VENEZUELA: Crear nuevos servicios de rehabilitación y mejoramiento de las condiciones existentes para alcanzar una cobertura poblacional de mil familias por Servicio de Rehabilitación existente. Tales servicios deben ser debidamente dotados, asignándoles personal capacitado, actualizado y suficiente para brindar atención integral a niños, niñas, adolescentes, hombres, mujeres, adultos y adultas mayores con discapacidad, de manera eficiente, oportuna y de calidad.
	iv. Se elimina

	v.  VENEZUELA: Impulsar la adecuada formación de personal profesional y técnico para la atención integral de discapacidades de tipo físicomotor, sensorial, intelectual u orgánico.
	v. Queda igual 

	vi.  Promover el desarrollo de programas específicos de formación y capacitación en la fabricación nacional de ayudas técnicas y biomecánicas con la participación de personas con discapacidad, así como de programas que faciliten el suministro de ayudas técnicas y biomecánicas. 
	vi. Queda igual

	vii.  Promover programas de investigación con miras a la producción   nacional de medicamentos, observando siempre que nadie sea sometido a experimentos médicos o científicos sin su consentimiento libre e informado.
	vii. Queda igual

	viii  Facilitar el  suministro de medicinas de calidad a precio asequible o gratuito para las personas con discapacidad en situación de pobreza extrema, en igualdad de condiciones con los demás.
	viii.  Se elimina

	ix.  OIT: Impulsar, a parte de la rehabilitación médica, la rehabilitación profesional y estrategias de supervivencia en el contexto de la rehabilitación comunitaria. 
	ix. Queda igual

	x. [Nuevo]Colombia: “Propender por el establecimiento de compromisos y programas intersectoriales que articulen acciones para el logro de la rehabilitación integral desde la niñez de las personas con discapacidad.” (NOTA: Viene de la sección de sensibilización de la sociedad) 
	x.  Queda igual

	xi.  AIDPDM: aplicar el derecho de todas las personas con discapacidad a integrarse a la comunidad, mediante el desarrollo de servicios de rehabilitación y de salud mental basados en la comunidad y la promoción de cuidados tutelares y hogares sociales integrados en la comunidad que respondan a las necesidades de las personas, como alternativa a los servicios que se brindan en espacios segregativos. (NOTA: Viene de la sección de sensibilización de la sociedad)
	xi. Queda igual 

	c.  Educación para la salud:
	

	i.  Diseñar e implementar estrategias educativas de prevención referidas a todos los factores condicionantes de la discapacidad y que promuevan estilos de vida saludables para las personas con discapacidad, a todos los niveles.
	i. Queda igual

	ii.  Impulsar la educación sobre salud en los medios de comunicación masivos con una perspectiva de derechos humanos y libertades fundamentales. 
	ii. Queda igual 

	iii.  VENEZUELA: Llevar adelante programas de educación vial y sobre las consecuencias de accidentes de tránsito.
	iii. Queda igual
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