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Resumen

Objetivo: Evaluar el grado de satisfaccion de las personas con discapacidad sobre la
implementacion de las principales intervenciones del Programa Todos con Voz, distrito VI

del Municipio de Managua, periodo de enero a junio 2019.

Disefio Metodologico: Estudio descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo
constituida por 191 personas con discapacidad, las variables por objetivos fueron las
caracteristicas sociodemogréficas, tipos de discapacidad, perspectiva y expectativa de las
personas con discapacidad sobre el cumplimiento de las principales intervenciones del
programa Todos con Voz. La fuente de informacion primaria fue la entrevista realizada a las
personas con discapacidad. El procesamiento de la informacion se realizé en programa SPSS
y aplicando el método de SERVQUAL para evaluar el grado de satisfaccién, en los
resultados se logro evidenciar: una mayor prevalencia de mujeres, con edades entre 31 - 41
afios, con una insercion laboral del 42%, y con registro de ingreso econémico del 51%, la
discapacidad que mas se evidencio en la poblacién a estudio fue la fisico motora con un 40%,
en cuanto a la percepcion y expectativa de las personas con discapacidad sobre el
cumplimiento de las intervenciones se encontrd que segun el modelo aplicado, hubo
satisfaccién en 2 intervenciones (carnetizacion y atencion médica y psicolédgica) e
insatisfaccion en el resto de intervenciones. Conclusiones: Dentro de las ocho principales
intervenciones del programa Todos con Voz, la entrega de medios auxiliares, integracion
comunitaria, rehabilitacion comunitaria, integracion a las personas con discapacidad y otras
adicciones, la atencion genética y la prevencion de discapacidad son las intervenciones que
es necesario realizar mas esfuerzos para garantizar llegar a un buen grado de satisfaccion de
las personas con discapacidad. EI cumplimiento de estas intervenciones garantiza la

restitucion de sus derechos y el empoderamiento de las personas con discapacidad.

Palabras claves: Calidad, Satisfaccion, Programa Todos con Voz, Intervenciones.



Opinion del Tutor

En mi carficter de Tutor del Trabajo presentado por Dra. Marissella José Martinez Corrales,
titulado: Satisfaccion de los protagonistas sobre la implementacion de las principales
intervenciones del Programa Todos con Voz en las personas con discapacidad, distrito VII
del Municipio de Managua, periodo de enero a junio 2019, para optar al titulo de
Especialista en Direccién en Servicios de Salud y Epidemiologia, considero que dicho
trabajo redne los requisitos y méritos suficientes para ser sometido a la presentacion y
evaluacion por parte del jurado examinador que se designe,
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Introduccion

El Modelo de Salud Familiar y Comunitaria (MOSAFC), logra responder a las necesidades
y expectativas de la poblacion a fin de obtener una atencion de salud integral con calidad,
calidez y respeto, donde se garantiza el derecho a la salud, pilar fundamental de las Politicas
del Gobierno de Reconciliacién y Unidad Nacional, caracterizada por los principios de
gratuidad, universalidad y solidaridad. Este Modelo de Salud est4 enfocado a la atencion en
salud comunitaria, donde se privilegia a cada familia nicaragiiense, principalmente las mas

vulnerables.

El programa todos con voz, en el modelo de salud cuenta con estrategias para su
cumplimiento donde se complementa con una participacion interinstitucional. Sustentandose
en la Atencidn Primaria en Salud (APS), que consiste en establecer el primer nivel de
contacto de los protagonistas, la familia y la comunidad con el sistema nacional de salud,
mediante su plena participacion, con un espiritu de autorresponsabilidad y
autodeterminacion, llevando lo mas cerca posible la atencién de salud al lugar donde residen
y trabajan las personas, constituyéndose en primer elemento de un proceso permanente de
asistencia sanitaria, funcion central del desarrollo social y economico global de la
comunidad. Asi mismo, orienta la organizacién de los establecimientos de salud en redes
articuladas para brindar los servicios integralmente. EI modelo de gestion esta dirigido a
descentralizar la atencion de Salud. EI Modelo de Salud Familiar y Comunitario tiene un
enfoque holistico que trasciende la Atencion a la familia hasta la comunidad cuya base de

actuaciones es el sector. (Ministerio de Salud, 2008)

El presente trabajo investigativo es de tipo observacional, descriptivo, prospectivo y
transversal, tiene como objetivo general “establecer el impacto que tiene el programa todos
con voz en personas con discapacidad en el distrito V11 de la ciudad de Managua, de enero a
junio 2019. Mostrando una radiografia de la comunidad desde el punto de vista del programa
en lo que respecta a sus estrategias, la convivencia que han tenidos con las personas con
discapacidad, todo esto con el fin de fortalecer el programa Todos con voz, y contribuir a

mejorar las intervenciones y procesos de atencion integral del programa.



Antecedentes

A nivel Mundial

En Espafia la Gltima macroencuesta oficial de discapacidad fue realizada en 2007 y sus
resultados presentados en el 2008, segin el comité estatal de personas con discapacidad
(CERMI), asegura que es necesario actualizar estos datos, por lo tanto, plantea que es
necesario que en todas las operaciones estadisticas oficiales donde sea relevante se incorpore
la variable de discapacidad, la edad media de las personas con discapacidad era de 64,3 afios
con mayor prevalencia en mujeres. Representando discapacidad que afecta huesos y
articulaciones 39,3%, las del oido 23,8%, las visuales 21%, y las mentales 19%. (A. M. ,
2008)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Grupo del Banco Mundial han producido
conjuntamente un Informe Mundial sobre la discapacidad, que determino, que méas de mil
millones de personas viven con algun tipo de discapacidad; o sea, alrededor del 15% de la

poblacién mundial (segun las estimaciones de la poblacion mundial en 2010). (OMS, 2011)

Japodn ratifico en enero del 2014 ante la convencion internacional sobre derechos de las
personas con discapacidad de la organizacion de las Naciones Unidas, el hecho de prohibir
cualquier tipo de discriminacion por motivos de discapacidad, solicitando la introduccion de
las modificaciones y adaptaciones que se consideren necesarias en base a la situacion de estas
personas, dentro de estas estan traducir al lenguaje de sefias el contenido de las conferencias,
afiadir explicaciones orales a las imagenes de la television o el cine, colocar rampas en los
accesos a los lugares publicos, también contempla un plan de estudio integral donde las clases
se den orales y visuales, libros braille entre u otros ajustes razonables, fueron pocos los
medios de comunicacion que informaron de esto por lo que todavia existe una gran

ignorancia acerca de la prohibicién de discriminacion. (Hurakata, 2014)

A nivel Regional

En Ecuador se encuentra implementado el programa Joaquin Gallegos Lara en el cual tiene
como principio: “Hasta que ninguna persona con discapacidad en el pais quede sin ser

atendida”. Bajo este principio de la Mision Solidaria Manuela Espejo, la Vicepresidencia de



la Republica, inicio este mes (abril 2018), la fase obligatoria de actualizacion de datos del
programa “Joaquin Gallegos Lara”. El objetivo es dar seguimiento a los casos de
discapacidad severa, enfermedades catastroficas, raras o huérfanas y de menores con VIH-
SIDA, conocer su estado de salud y requerimientos; asi como fortalecer la atencion médica.
Se cuenta con un registro de 6.000 beneficiarios del Programa “Joaquin Gallegos Lara” hasta

el momento. (Ecuador, 2018)

En Cuba de acuerdo con la doctora Osmara Delgado S&nchez, especialista del Departamento
Nacional del Adulto Mayor, Asistencia Social y Salud Mental del Ministerio de Salud
Publica, desde el afio 2003 hasta la fecha, en el pais ha disminuido la discapacidad intelectual
en un 10,4 %, fisico motora en 3,72 % y la visual en un 1,16 %. Asimismo, se ha
incrementado el nimero de personas que padecen alguna discapacidad auditiva en un 5,3 %,
la mental en un 3 %, la mixta en un 1,1 % y la Insuficiencia Renal Cronica, enfermedad
también discapacitante, en un 5,6 %. «Ello se asocia al acelerado proceso de envejecimiento
demografico de la poblacion cubana, donde las personas de 60 afios y mas superan ya el 20
% de la poblacion», refirio la especialista. (L.A.G., 2018)

A nivel Nacional

Gurdian M, Kontorovsky I, Alvarado i. (2009), realizaron un estudio sobre “La discapacidad
en Nicaragua, situacion actual y perspectivas”. En este estudio se concluy6 que el 50% de las
personas con discapacidad estudiadas perciben algln ingreso, 5% reciben pensiones de estas
el 80% contribuye econémica en el hogar, 56% recibié un beneficio un afio anterior a la
encuesta, el 25% ha recibido capacitacion sobre prevencion de enfermedades y cuidos
oportunos, el 87% declard tener alguna necesidad al momento de la encuesta. (Gurdian,
2003-2009)

A nivel nacional el porcentaje de personas con discapacidad segun registro del programa
todos con voz son del 2% que aproximadamente equivale a 138,540 personas de 6, 927, 000
personas en total. (OMS, 2011)

En la Comunidad de Guisquiliapa del Municipio de Jinotepe— Carazo 2012, se realiz6 un
estudio evaluativo con una muestra de 10 personas con discapacidad que correspondia a un

27% del universo de estudio, sobre el Impacto del Programa Todos con VVoz en el Puesto de
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Salud en el ESAFC 11, comprobandose que las estrategias del programa no se estan
cumpliendo en su totalidad ya que el equipo multidisciplinario no realiza las visitas
domiciliares (30%), el 70% de la muestra a estudio y sus familia refieren conocer poco y
otros desconocen el programa y no han obtenido ningln beneficios solo visitas médicas
incompletas. (Arias P. M. P, 2012)

En el departamento de Ledn, realizaron un documental, en la Universidad Nacional
Autonoma de Nicaragua UNAN-Leon sobre la “Insercion socioeducativa de las personas con
discapacidad visual, establecidas en la organizacion de ciegos en Nicaragua (OCN) “Mariela
Toledo Asencio” “FILIAL Ledn”, encontrandose que las personas con discapacidad visual
poseen limitantes para poder alcanzar una preparacion profesional, ya que tienen una
dependencia econdémica hacia otras personas (padres, hijos u otros familiares) Las
instituciones que ofrecen atencién a las personas discapacitadas, no cuentan con personal
capacitado para brindar una atencion especializada, mientras que las instituciones educativas
existentes: no brindan a las necesidades socioeducativas de las personas con discapacidad
visual. (Bonilla N. I. C, 2015)

En el 2015, Mejia L. K., se realizd un estudio acerca de la situacion de la nifiez con
discapacidad en las comunidades rurales del municipio de San Ramon, Matagalpa,
encontrandose que 67% de las madres de los nifios con discapacidad, tenian inadecuada
situacion econdémica. Son madres solteras y no cuentan con apoyo de sus familias; el 100%
refirié dificultad para acceder a los servicios de salud debido a la distancia. (Mejia L.K.L,
2019)



Justificacion

El Programa Todos con VVoz cumplié en marzo del 2019, 8 afios de funcionamiento, en el
marco del Modelo de Salud Familiar y Comunitario el cual esta basado en una serie de
intervenciones dirigidas a las personas con discapacidad. En el afio 2019 habian 151, 694
personas con discapacidad representando el 2% de la poblacion nicaragiiense, registrada en

el programa Todos con Voz.

Los protagonistas del programa, aceptan la atencién de salud y las intervenciones
contempladas por el programa y expresan satisfaccion por ellas cuando participan en
entrevistas o en actividades, pero existen pocos estudios que posicionen la satisfaccion de las
personas con discapacidad con respecto al programa y sus intervenciones. Lo cual importa
ya que estos son los protagonistas de dicho programay son quienes miden con su satisfaccion

la buena implementacion de las intervenciones orientadas.

Es entonces que el objetivo de evaluar la satisfaccion de las personas con discapacidad sobre
la implementacion de las principales intervenciones del Programa Todos con Voz, se realizé
para facilitar informacién a los profesionales, gestores y administradores del sistema sanitario
sobre aquellos aspectos que son percibidos como insatisfactorios; a fin de retroalimentar y

tomar decisiones en el establecimiento e impactar positivamente en la atencion.



Planteamiento del problema:

La discapacidad es un problema de exclusion social y laboral en el mundo representando el
15% de la poblacion mundial; en Nicaragua segln las personas registradas en el programa
Todos con Voz hasta el 2019 se cuenta con un 2% de la poblacion Nacional con discapacidad,
viniendo esto en incremento. EI Ministerio de Salud ha creado en el marco del MOSAFC el
programa Todos con voz, con el propdsito de mejorar la calidad de vida de las personas con
discapacidad, sin embargo, se desconoce si esto ha tenido una buena aceptacion en las
personas con discapacidad. Es importante la necesidad de realizar una investigacién sobre la
situacion actual de la satisfaccion de las personas con discapacidad en relacion al
cumplimiento de las principales estrategias. Ya que las personas con discapacidad tienen
derecho a recibir una correcta atencion y deben tener plena satisfaccion al momento de
recibirla o acudir a demandar un servicio, asegurando al mismo tiempo la permanencia del

protagonista en el programay el aumento de la cobertura.

Por tanto, se consider6 importante dar respuesta a la siguiente pregunta

¢Cudl es el grado de satisfaccion de las personas con discapacidad sobre la
implementacion de las principales intervenciones del Programa Todos con Voz, distrito

V11 del Municipio de Managua, periodo de enero a junio 2019?

Asimismo, se plantean las siguientes interrogantes:

1) ¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas de las personas con discapacidad en

estudio?
2) ¢Cuales son los tipos de discapacidad en la poblacion a estudio?

3) ¢Cual es la percepcion de las personas con discapacidad con respecto al cumplimiento

de las intervenciones del programa Todos con Voz?

4) ¢Cudles son las expectativas de las personas con discapacidad sobre las intervenciones

establecidas en el programa Todos con voz?



Objetivos

Objetivo General

Evaluar el grado de satisfaccion de las personas con discapacidad sobre la implementacion
de las principales intervenciones del Programa Todos con Voz, distrito VI del Municipio de
Managua, periodo de enero a junio 2019.

Obijetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de las personas con discapacidad en

estudio.
2. Determinar los tipos de discapacidad presentes en la poblacion a estudio

3. Identificar la percepcion de las personas con discapacidad sobre el cumplimiento de

las intervenciones establecidas en el programa Todos con Voz.

4. Conocer las expectativas de las personas con discapacidad sobre las intervenciones

establecidas en el programa Todos con voz.



Marco Tedrico

Mas de mil millones de personas viven en todo el mundo con alguna forma de discapacidad
(15% de la poblacion mundial); de ellas, casi 200 millones experimentan dificultades
considerables en su funcionamiento. En los afios futuros, la discapacidad sera un motivo de
preocupacion aun mayor, pues su prevalencia esta aumentando. Ello se debe a que la
poblacion esta envejeciendo y el riesgo de discapacidad es superior entre los adultos mayores
favorecido por la presencia de enfermedades cronicas tales como la diabetes, las

enfermedades cardiovasculares, el cancer y los trastornos de la salud mental.

El proyecto sobre la Carga Mundial de Morbilidad en el 2011, estimo una cifra proxima a los
975 millones (19,4%), de ellas 190 millones (3,8%) presentan una “discapacidad grave” (el
equivalente a la discapacidad asociada a afecciones tales como la tetraplejia, depresion grave
0 ceguera). Solo la Carga Mundial de Morbilidad mide las discapacidades infantiles (0-14
afios), con una estimacién de 95 millones de nifios (5,1%), 13 millones de los cuales (0,7%)
tienen “discapacidad grave”. (OMS, 2011)

En Nicaragua el Gobierno de Reconciliacion y Unidad Nacional, en su proceso de restitucion
de derechos a las personas con discapacidad, en el marco de la solidaridad, la
complementariedad y busqueda del bien comdn, crea en marzo del 2011 el Programa Todos
Con Voz.

A nivel nacional 138,540 son personas con discapacidad representando el 2% de la poblacion
nacional en el 2018 que son 6,927,000 segun INIDE, se lograron realizar 1, 882,370 visitas
en sus hogares se han entregado 53,721 ayudas técnicas, carnetizandose 49,725 personas con
discapacidad y se ingresaron 41,167 nuevos protagonistas al programa en el transcurso de

este afo.

A nivel de departamento en Managua se cuenta con 34,614 personas con discapacidad, de
las cuales 24,946 personas con discapacidad corresponden al municipio de Managuay 4,502
especificamente al distrito VI del municipio de Managua, siendo este, el mas representativo

en cuanto a nimeros de casos en comparacion con los otros distritos. (Mejia L.K.L, 2019)



En Nicaragua existen dos referentes en materia de discapacidad, el Programa Todos con VVoz
y la Ley 763 “Ley de los derechos de las personas con discapacidad”, marco legal y juridico

que favorece a las personas con discapacidad.

Discapacidad

Es el resultado de la interaccion entre la persona con deficiencias y su entorno discapacitante.
La discapacidad esta enmarcada en las barreras latentes y perpetuas implantadas por la
sociedad, que hacen imposible que las personas con discapacidad accedan a la vida social de
manera activa, pasiva, directa o indirecta al igual que otro ser humano, la discapacidad por

ende no es algo que radique en la persona como resultado de una deficiencia. (L, 2001)

Criterios Nacionales para diagnosticar discapacidad en el marco del programa Todos
con Voz y el Modelo de Salud Familiar y Comunitaria.

Clasificacion segun el programa Todos con Vos

1. Fisico-Motora:

a) Paralisis de una extremidad superior o inferior.

b) Hemiplejia, hemiparesia, paraplejia, paraparesia, tetraplejia o tetraparesia.

¢) Amputacion de miembros superiores e inferiores.

d) Trastornos en la coordinacion de movimientos y del tono muscular.

e) Trastornos graves del sistema nervioso central (distrofias musculares, entre otras).

f) Alteraciones del sistema osteomioarticular o ausencias de miembros u otra region
anatomica, deformidades graves de la columna vertebral.

g) Limitacion funcional para realizar las actividades cotidianas (cardiacas, pulmonares,
vasculares, hepdticas etc.)

h) Trastornos del lenguaje (afasia, disfasia, disartria, dislalia, tartamudos, amputacion parcial
o total de la lengua etc.)

i) Uso permanente de medios auxiliares para la movilizacion (sillas de ruedas, bastones,

muletas, andariveles etc.)
2. Discapacidades sensoriales:

2.1. Discapacidades visuales:



a) Ceguera total: personas que no tienen percepcién de la luz en ninguno de los dos ojos.

b) Pérdida de un ojo o ceguera total unilateral.

c) Débiles visuales: personas con una grave deficiencia visual, no susceptible a tratamiento
quirdrgico y que para ver de cerca requiere el uso de gafas con cristales o lupas con una

potencia no menor a cuatro dioptrias.
2.2. Discapacidades Auditivas:

a) Sordera: discapacidad para percibir cualquier sonido.
b) Hipoacusia: diferentes niveles de pérdida de la audicion que requieren del uso de protesis

auditivas.
3. Discapacidades organicas o viscerales:

a) Insuficiencia renal cronica (solo se contempla en la que exista criterio de dialisis o

hemodidlisis).
4. Discapacidades psicosocial:

a) Psicosis crénica: esquizofrenia, parafrenia y trastornos bipolares.

b) Demencias: se refiere a cualquier tipo de Alzheimer y a demencias vasculares y mixtas.
5. Discapacidades mixtas o maltiples:

a) Cuando las personas estén afectadas por dos o mas discapacidades.

6. Discapacidad Intelectual:

a) Personas con diagnosticos de discapacidad intelectual con grado leve o ligero,
moderado, severo y profundo o sospecha de esta discapacidad y necesiten de estudio

para su definicién.
7. Discapacidad dermatoldgica:

a) Complejo vasculares periféricos (ulceras varicosas y pies diabéticos)
b) Quemaduras de tercer grado.

¢) Enfermedad de Hansen (lepra)

d) Leishmaniasis mucocutaneas con afectaciones faciales severas.

e) Displasia ectodérmica.

f) Neurofibromatosis deformante. (GRUN, 2017)
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Conceptualizacion

Funciones Corporales: Son las funciones fisiologicas o psicolégicas de los sistemas

corporales.

Estructuras Corporales: Son las partes anatomicas del cuerpo, tal es el caso de los érganos,

las extremidades y sus componentes.

Deficiencias: son problemas en las funciones o estructuras corporales, como es el caso de

una desviacion negativa o una perdida. (MINSA, 2019)

Programas Todos con Voz

Se realizé un estudio psicosocial, pedagdgico y clinico genético a personas con discapacidad
en Nicaragua desde octubre 2009 a octubre 2010, por medio de una brigada de médicos
Cubanos y Nicaragiienses a lo que se llamd: “Todos con voz”, estuvo conformado con 62
especialistas cubanos, partiendo de un diagndstico investigativo en todo el pais,
simultaneamente por cada departamento. Este estudio dejo como resultado un porcentaje de
personas con discapacidad del 2,43% en el pais, de estos hay 36,9% discapacidad fisico-
motora, 25,92% discapacidad intelectual, 17,15% discapacidad visual, el 13,66%
discapacidad auditiva y 6,37 otras. Posterior al estudio realizado se evidencié el impacto
psicosocial de las discapacidades y se brindaron elementos y estrategias para su manejo y
prevencion con un enfoque comunitario; es a partir de aqui que se da origen al programa
Todos con Voz (Rojas B. 1. A, 2009)

Intervenciones primordiales del programa Todos con Voz

1. Asistencia Genética a las personas con discapacidad. Esto consiste en una valoracion por
especialista en genética el cual valore y clasifique el tipo de discapacidad y asi también

brindar seguimiento, a los casos que lo ameritan.

2. Prevenir que se produzcan deficiencias fisicas, mentales y sensoriales.
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Identificacidn de factores de riesgo para prevencion de discapacidades.

Promover estilo de vida saludable y prevenir enfermedades.

Control de sus enfermedades de base que los predispone a discapacidades.

Brindar atencion y asesoramiento genético materno-infantil eficaz y precoz.

Dar educacion sobre nutricion y asistencia en la obtencion de una dieta apropiada.
Capacitar a todo el personal de salud en tema que nos ayuden a prevenir discapacidades.

Brindar atencion médica y psicoldgica a las personas con discapacidad.
Visitas casa a casa al menos dos veces al afio a todas las personas con discapacidad, en
estado no critico y 4 veces al afio como minimo para las personas en estado critico,

acercando los servicios de salud segun las normas de funcionamiento del MOSAFC.

Rehabilitacion fisica mental y social que permita la incorporacion plena de la persona
con discapacidad a la sociedad.

Formar equipos multidisciplinarios integrados por médicos, psicélogos, nutricionistas,
fisiatras, enfermeras, trabajadoras sociales para dar atencién de rehabilitacion integral y
periddica a los pacientes que asi lo ameriten.

Garantizar a paciente con discapacidad los servicios de salud necesarios para su
rehabilitacion fisica y mental de acuerdo con el MOSAFC.

Coordinar con el MINED para facilitar que estudien todas las personas con discapacidad
aptas para estudiar.

Coordinar con el MITRAB vy otras instituciones para que las personas con discapacidad
aptas para trabajar puedan hacerlo en igualdad de derecho con condiciones laborales
adecuada para su discapacidad y de esta forma evitar la explotacion laboral a personas
con discapacidad.

Fomentar actividades recreativas en las personas con discapacidad.

En conjunto los lideres comunitarios, las personas con discapacidad y sus familiares
formar grupos de apoyo comunitario solidario con el discapacitado y concientizar a la
sociedad sobre la aceptacion a las personas con discapacidad.
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5. Entrega de medios auxiliares en los hogares de los protagonistas, a través de una
evaluacion a los expedientes de los solicitantes para asi priorizar segin necesidad, esto
se hace valorando tipo de discapacidad, edad, domicilio, estado clinico, entre lo méas

importante.

6. Garantizar el Desarrollo inclusivo basado en la comunidad el cual se logra por medio de
sus 5 ejes principales: Salud (promocion, prevencion, atencién médica, rehabilitacion,
dispositivos de asistencia), Educacion (infancia temprana, primaria, secundaria y
superior, no formal, aprendizaje de toda la vida), Subsistencia (desarrollo de destrezas,
trabajo por cuenta propia, trabajo remunerado, servicios financieros, proteccion social),
Social (asistencia personal, relaciones, matrimonio y familia, cultura y arte, recreacion,
ocio y deporte, justicia) y Fortalecimiento (defensa y comunicacidén, movilizacion
comunal, participacion politica, grupos de autoayuda, organizacién de personas con
discapacidad).

7. Facilitar la integracion social a los pacientes con discapacidad con un tipo de adiccion
(alcohol, drogas, etc.).

o Ayudar en el proceso de rehabilitacion para logra su integracion social, en coordinacion
con el instituto contra el alcoholismo y la drogadiccion y el equipo multidisciplinarios.
Articular con otras instituciones como alcaldias, Mi familia y Promotoria social solidaria
en la atencidn a estos pacientes.

o Promover la participacion de la comunidad organizada tanto politica como socialmente
como son el CLS, los GPC, los consejos de la familia, los brigadistas de salud y lideres

comunitarios para facilitar la integracion de estos pacientes a la sociedad.

8. Carnetizacién como parte de la restitucién de los derechos de las personas con
discapacidad, realizdndose estas a todas las personas con discapacidad, en cada
departamento, consiste en brindar un carnet con la foto de la persona con discapacidad,
tipo de discapacidad y numero de identificacion si lo tiene, conformando un documento

que los identifica como personas con discapacidad. (GRUN, 2017)
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Calidad de la atencion

Por su parte la Organizacion Mundial de Salud (OMS) define: "la calidad de la asistencia

sanitaria es asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagndsticos y
terapéuticos méas adecuado para conseguir una atencion sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta
todos los factores y los conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor
resultado con el minimo riegos de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente
con el proceso™. Esta vinculado a la satisfaccion de las necesidades y exigencias del paciente

individual, de su entorno familiar y de la sociedad como una totalidad. (A. M. , 2016)
Satisfaccion del usuario

Segun la definicion de Pascoe la satisfaccion del usuario se define como: comparacion de la
experiencia del paciente con sus estandares subjetivos al salir de la atencién sanitaria. La
satisfaccion del usuario es considerada como una respuesta actitudinal y de juicio de valor

que el usuario construye producto de su encuentro e interaccion con el servicio. (C., 2000)

El Modelo SERVQUAL.

En el afio 2014 se publico un estudio sobre la calidad en el area de urgencias en los hospitales
privados y publicos en México; un estudio comparativo realizado por Luis Ibarra y Belén
Espinoza, en donde se utilizé una propuesta metodoldgica para evaluar la percepcion de la
calidad con un modelo SERVQUAL modificado. El estudio concluy6 que los cuestionarios
SERQUAL modificados, para su uso en los servicios de salud, muestran caracteristicas
psicométricas de validez, alta confiabilidad y aplicabilidad que los hacen recomendables para
Su uso en otras areas o servicios de salud con caracteristicas similares y, poder asi, monitorear
y medir la calidad de los servicios, permite a los administradores o personal directivo
identificar las areas de oportunidad que necesitan mejorar desde la perspectiva de los

paciente.

Este modelo establece la medicién de la calidad como las necesidades son dinamicas y
dependen de un conjunto de factores internos y externos. Esta medicion expone el déficit de
calidad del servicio, indicando ciertas dimensiones en las cuales la organizacion debe
trabajar. SERQUAL resulta util para conocer:
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Una calificacion global de la calidad del establecimiento.
Lo que desean los protagonistas del programa (beneficios ideales).
Lo que perciben encontrar los protagonistas (beneficios descriptivos).

Las brechas de insatisfaccion especificas.

O 0o 0o o oOd

El orden de los vacios de calidad, desde el mas grave y urgente hasta el menos grave.

El cuestionario SERVQUAL modificado para este tema se inicio con la descripcion de las
principales intervenciones del programa y la evaluacion de la expectativa y la percepcion en
cuanto a su cumplimiento esta evaluacion por medio de la escala de Likert evaluado en 3

pardmetros con puntuacion bueno (3), Regular (2) y malo (1).

Escala de Likert para medir la satisfaccion del usuario.

Escala de Likert Significado
1 Malo

2 Regular

3 Bueno

La escala de medicién Likert es un método de pregunta bipolar que mide tanto lo positivo

como lo negativo de cada enunciado y posee ventajas y desventajas en el analisis:
Ventajas: permite medir el sentido e intensidad de las actitudes, es facil de administrar.
Desventajas: Necesita de la ponderacién de las respuestas.

Tratamiento estadistico de datos de SERVQUAL.

Una vez tabulada la informacion de los cuestionarios, se calculd las respectivas medias para
cada afirmacion y dimensién; se procedi6 a calcular la brecha absoluta, la que se obtiene de
restar el valor medio respectivo correspondiente a expectativas de la afirmacion o dimension,
segun sea el caso, del valor medio respectivo correspondiente a percepciones. (P — E). Si
dicho valor es positivo (P > E), significa que la percepcion supera a la expectativa y por lo
tanto existe satisfaccion en este item, por el contrario, si dicho valor es negativo (P< E),
significa que no se cumple con la expectativa y por lo tanto existe insatisfaccion, si el
resultado es igual a cero indica que se cumplen con las expectativas de los protagonistas. Si

bien la brecha absoluta indica si se esta cumpliendo con las expectativas o si no se logra
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satisfaccion, ésta medicién no ayuda a priorizar los aspectos que requieren mas atencion,
ni a aplicar los recursos a los aspectos puntuales que son prioritarios para los protagonistas,
para solucionar ese impasse, se calcula lo que se denomina brechas relativas, éstas se
calcularon multiplicando los resultados de (P — E) de cada dimension y factores que la
componen, por su respectiva preponderancia (porcentaje asignado para cada afirmacion en
el cuestionario respectivo), de ésta forma, la brecha correspondiente se relativiza en
importancia y se obtienen indicadores que permiten asignar recursos Yy esfuerzos

priorizadamente.
Calculo del indice de Calidad del Servicio:

Una vez que se obtienen las diferencias de las expectativas y las percepciones de los usuarios
por cada dimension, se realizd un andlisis aplicando la metodologia utilizada por

Parasuraman, Zeithaml y Berry. (Zeithaml, 1988)

Puntuacion de Servqual: Percepcion del programa — Expectativa del
mismo

Puntuacion =0 Satisfaccion
>0 Sobre satisfaccion
<0 Insatisfaccion
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Disefio Metodoldgico

Tipo de Estudio

Observacional, descriptivo y de corte transversal.
Area de estudio

Villa Libertad, correspondiente al Distrito VII del Municipio de Managua, Departamento

Managua. Atendido por el Centro de Salud Villa Libertad.
Disefio Muestral:
Universo

Lo conforman las 3777 personas con discapacidad del distrito VII de la ciudad de Managua

registradas en el mapa de padecimiento de diciembre 2018.

Muestra

La constituyen 191 personas con discapacidad, pertenecientes a los 25 sectores del distrito
VI, las cuales seran seleccionadas segun el peso porcentual de las personas con discapacidad
en cada sector, aplicando mas encuestas donde mayor cantidad de personas con discapacidad
exista, se considerd un error del 5%, con un nivel de confianza del 95%, un nivel de
heterogeneidad (p y q) de atributo del 50% de probabilidad (0.5).

Se realizé mediante la formula de Fisher y Navarro:
n=(N) (2)2 (p) (a)

(d)2 (N-1) + (Z2)2(p)(a)
Donde

n: Tamafo muestra (?)

N: Tamano de la poblacion 3777

Z: Nivel de confianza 95% (1.96)
p: Probabilidad a favor 50% (0.5)
g: Probabilidad en contra 50% (0.5)
d: Error permitido 5% (0.05)

n =191 personas.
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Criterio de inclusion:

- Pertenecer al programa todos con voz

- Que este registrado en la base de datos oficial del Ministerio de Salud, como persona con
discapacidad del Distrito V11 de la ciudad de Managua.

- Edad entre 18 a 60 afios.

- Que quiera participar en el estudio y firmen el consentimiento.

- Protagonistas activos en el programa.

Criterios de exclusion

Todo aquel que no cumpla con los criterios de inclusién

Fuente de informacion:

Primaria: La informacion sera obtenida directamente de la persona con discapacidad.
Secundaria: Base de datos del programa Todos con Voz para corroborar el tipo de

discapacidad.

Técnicas de recoleccion de datos:

- Encuesta a protagonistas seleccionados.

- Reuvision de Base de datos de las personas encuestadas.

Técnicas para el procesamiento de la informacion:

- Utilizar el modelo de Servqual sustituyendo el criterio de la escala de Likert por una
puntuacion y dependiendo de la comparacién de los resultados de la percepcion y la

expectativa determinar el resultado por medio de la siguiente estratificacion:

Puntuacion de Servqual: Percepcion del programa — Expectativa del mismo
Puntuacion | =0 | Satisfaccion

>0 | Sobre satisfaccion

<0 | Insatisfaccion

- Las encuestas seran procesadas en el programa SPSS.
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Aspectos Eticos:

- Solicitar consentimiento a las autoridades del SILAIS Managua para realizar la
investigacion en este municipio.

- Solicitar consentimiento por escrito a las autoridades del centro de salud de Villa Libertad
para encuestar a las personas con discapacidad de este distrito, asi como visitarlas en sus
casas.

- Que las personas encuestadas tengan consentimiento informado.

- Asegurar la custodia si es necesario.

- Asegurar el anonimato.
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Matriz de Operacionalizacion de Variable

Objetivos
especificos

Variables
Conceptual

Subvariables
0
dimensiones

Variable
operativa o
Indicador

Técnica de
recoleccion
de datos e

informacioén

Tipo de
variable
estadistica

Categorias

1. Identificar
caracteristicas
sociodemograficas
de las personas
con discapacidad

Caracteristicas
sociodemogréficas

Caracteristicas

Poblacion por
edad

ersonales

P Sexo
Nivel de
educacion
alcanzado

Caracteristicas

sociales Estado civil
Ocupacion

Independencia
econémica e

Encuesta

Cuantitativa
discreta

(18 - 30) (31 - 41) (42 -
60)

Dicotdmica

Masculino Femenino

Cuantitativa

Analfabeto, Alfabeto,
Educacién Primaria,
Educacién Secundaria,

discreta Educacidon Superior,
Educacion Especial.
Soltero, Casado,
Cualitativa Divorciado, Viudo,
nominal Unién libre, Separado,
No aplica.
Estudiante, Ama de
Cualitativa Casa, Profesional,
nominal Trabajo cuenta Propia,

Obrero, Ninguna

Cuantitativa

(1000 - 2999) (3000 -
6000) (+6000), No

e ) continua .
Caracteristicas | ingresos aplica
econdmicas Insercién

laboral Dicotémica |Si, No
(empleo)
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Técnica de

Objetivos Variables Subvariables ovea:fralg?/:fo recoleccion de \-/I;figgli Cateqorias
especificos Conceptual | o dimensiones PET: datos e o g
Indicador . . estadistica
informacion
1. Pardlisis de una
extremidad.
2. Hemiplejia, hemiparesia,
paraplejia, paraparesia,
tetraplejia o tetraparesia.
3. Amputacién de miembros.
4. Trastornos en la
coordinacion de movimientos
y del tono muscular.
Discapacidad 5. Trastornos graves del
_ Fisico-Motora: si_stemz_;l nervioso central (Ej.
2. Determinar distrofias musculares)
L?g;;p(;iiﬂz q Tipos de ¢Presenta una Basreodfa(rjr?;os 6. Alteraciones del sistema
preseﬁtes en la discapacidades de estas 'IQo d%s con Dicotémica | osteomioarticular.
poblaciéna | Presentes Discapacidades?| \ o/ /ey nediente 7. Limitacion funcional para
estudio realizar las actividades

Discapacidades
sensoriales:
Visuales,
Auditivas

cotidianas.

8. Trastornos del lenguaje.

9. Uso permanente de medios
auxiliares para la
movilizacion.

Discapacidades visuales:

1. Ceguera total

2. Pérdida de un ojo o ceguera
total unilateral

3. Débiles visuales

Discapacidades Auditivas:

21




Discapacidades
organicas o
viscerales

Discapacidades
psicosociales

Discapacidades
mixtas o
maultiples

Discapacidad
Intelectual

Discapacidad
dermatoldgica

1. Sordera.

2. Hipoacusia.

1. Insuficiencia renal
cronica (dialisis o
hemodialisis).

1. Psicosis croénica.

2. Demencias

1. Cuando las personas
estén afectadas por dos 0 méas
discapacidades.

leve, moderado y severo

1. Complejo vasculares
periféricos (ulceras varicosas
y pies diabéticos).

2. Quemaduras de tercer
grado.

3. Enfermedad de Hansen
(lepra).

4. Leishmaniosis
mucocutaneas con
afectaciones faciales severas.

5. Displasia ectodérmica.

6. Neurofibromatosis
deformante.
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Técnicade | Tipo
Objetiv recoleccio de
oS Variables Subvariables o dimensiones Variable operativa o Indicador N de datos | variab Ca:[ego
especifi | Conceptual e le rias
cos informacio | estadis
n tica
Valoracion por un genetista
. . ” Clasificacion de su discapacidad por un
1. Asistencia Genética. genetista
3. Identi — -
ficar la Seguimiento por un genetista
percepci Charla e interrogatorio para indagar sobre
6n de los factores de riesgo que presenta para tener
las una discapacidad.
personas Consejeria sobre estilos de vida saludable y
con 3 la prevencién de enfermedades Bueno
discapac Percepcion 2 p : q Motivacion para tener control sobre sus (3
idad | d€ las - [EVENIT que S8 produzean = o formedades de base que lo predispone a puntos)
principales | deficiencias fisicas, mentales y di idad ,
sobreel |: i = | sensoriales ISCapacida _ _ Escala Reaul
cumpli | 'Mervencio ' Atencion y asesoramiento genético Encuesta | de egular
miento | €S dél materno-infantil eficaz y precozmente Likert |
de las |Programa Educacion sobre nutricion y asistencia en la puntos)
interven | 10d0s con obtencién de una dieta apropiada y Malo
ciones Voz Personal de salud capacitado en temas que _(1
estableci ayudan a prevenir discapacidades pinto)
das en el 3. Brindar atencion médica Yy |Visita casa a casa 2 veces al afio
program psicolégica a las personas con |protagonistas no criticos y 4 veces al afio a
a Todos discapacidad. los criticos
con 4. Rehabilitacion fisica mental y | Integracion de equipos multidisciplinarios
Voz. social que permita la integrados por médicos, psicologos,

incorporacion plena de la
persona con discapacidad a la
sociedad.

nutricionistas, etc. para dar atencion de
rehabilitacion integral y periddica a los
pacientes que asi lo ameriten
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Servicios de salud necesarios para su
rehabilitacion fisica y mental de acuerdo
con el MOSAFC.

Coordinacion con el Ministerio de
Educacion por parte del MINSA, para
facilitar que estudien todas las personas con
discapacidad aptas para estudiar.

Coordinacion con el Ministerio de Trabajo
por parte del MINSA, para que las personas
con discapacidad aptas para trabajar puedan
hacerlo en igualdad de derecho.

Actividades recreativas

Grupos de apoyo en la comunidad

5. Entrega de medios auxiliares

Entrega de medios auxiliares posterior a su
solicitud y con evidencia de la necesidad

6. Garantizar el Desarrollo
inclusivo basado en la
comunidad

Ayuda para tener una inclusion laboral

Apoyo para aprender un oficio

Inclusién en actividades sociales

Apoyo para tener un mayor
empoderamiento

7. Facilitar la integracién social a
los pacientes con discapacidad
con un tipo de adiccion.

Ayuda en el proceso de rehabilitacion

Participacion comunitaria

8. Carnetizacion como parte de
la restitucion de los derechos de
las personas con discapacidad

Carnetizacion de las personas con
discapacidad
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Técnica

de
Objetivos Variables Subvariables o iabl . dicad ref:olgcu T|p_o t?le .
especificos Conceptual dimensiones Variable operativa o Indicador on de variable Categorias
datos e |estadistica
informac
ion
Valoracién por un genetista
1. Asistencia Genética. Srl]a;éfr:g;?tgn de su discapacidad por
Seguimiento por un genetista
4. Conocer Charla e interrogatorio para indagar
la sobre los factores de riesgo que
expectativa presenta para tener una discapacidad.
de las Consejeria sobre estilos de vida
personas saludable y la prevencion de
con Expectativa de enfermedades SBueno
discapacida | las principales | 2. Prevenir que se Motivacién para tener control sobre (3 puntos),
d sobre las | intervenciones |produzcan deficiencias sus enfermedades de base que lo Encuesta | £Scalade | Regular
intervencio | del Programa | fisicas, mentales y predispone a discapacidad Likert (2 puntos)
nes Todos con Voz |sensoriales. Atencidn y asesoramiento genético y Malo
establecidas materno-infantil eficaz y precozmente (1 pinto)
enel Educacion sobre nutricion y
programa asistencia en la obtencion de una dieta
Todos con apropiada
Voz. Personal de salud capacitado en temas

gue ayudan a prevenir discapacidades

3. Brindar atencion médica y
psicolégica a las personas
con discapacidad.

Visita casa a casa 2 veces al afio
protagonistas no criticos y 4 veces al
afo a los criticos
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4. Rehabilitacion fisica
mental y social que permita
la incorporacion plena de la
persona con discapacidad a
la sociedad.

Integracion de equipos
multidisciplinarios integrados por
médicos, psicologos, nutricionistas,
etc. para dar atencion de
rehabilitacion integral y periddica a
los pacientes que asi lo ameriten

Servicios de salud necesarios para su
rehabilitacion fisica y mental de
acuerdo con el MOSAFC.

Coordinacion con el Ministerio de
Educacion por parte del MINSA, para
facilitar que estudien todas las
personas con discapacidad aptas para
estudiar.

Coordinacion con el Ministerio de
Trabajo por parte del MINSA, para
que las personas con discapacidad
aptas para trabajar puedan hacerlo en
igualdad de derecho.

Actividades recreativas

Grupos de apoyo en la comunidad

5. Entrega de medios
auxiliares

Entrega de medios auxiliares
posterior a su solicitud y con
evidencia de la necesidad

6. Garantizar el Desarrollo
inclusivo basado en la
comunidad

Ayuda para tener una inclusién
laboral

Apoyo para aprender un oficio

Inclusion en actividades sociales

Apoyo para tener un mayor
empoderamiento
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7. Facilitar la integracion o
social a los pacientes con Ayuda en el proceso de rehabilitacion

discapacidad con un tipo de

adiccion. Participacion comunitaria

8.Carnetizacion como parte | Carnetizacion de las personas con

de la restitucion de los discapacidad
derechos de las personas con
discapacidad
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Resultados

La poblacion a estudio fue 56% femenino y 44% masculino, segun las edades se encontro
que de 18 a 30 afios hay un 25%, de 31 a 41 afios el 66% y de 42 a 60 afios el 9%. El nivel
de educacion se dividio en analfabeto 4%, alfabeto 13%, Primaria 36%, Secundaria 30%,
educacion superior 12% y educacion especial 5%. En cuanto a la ocupacion el 28% fue ama
de casa, 24% trabajo por cuenta propia, 16% ninguna profesion, 14% son estudiantes, obrero
el 9% y profesional el 9%. El estado civil de las personas estudiadas fue soltero 40%, casado

26%, union libre 14%, viudo 7%, separado 5%, no aplica 5%, divorciado 3%.

La insercion laboral de las personas encuestadas es del 42% siendo el 58% personas con
discapacidad sin insercion laboral, la independencia econdmica es del 51%, estos
devengando un salario de 1000 a mas en el 42% y un 9% recibe jubilacién o pension; mientras

el 49% no tiene independencia econdmica.

Segun el tipo de discapacidad encontramos que la discapacidad fisica motora representa el
40%, visual 14%, intelectual 13%, auditiva 11%, dermatolégico 8%, psicosocial 7%, visceral
5%, y mixto 2%.

La satisfaccion al relacionar la percepcion y expectativa se evidencio en la carnetizaciéon y la
atencion médica y psicoldgica, con un valor estratificado en 0 (cero), segun la teoria de
SERVQUALE mientras la entrega de medios auxiliares en los hogares de los protagonistas,
la rehabilitacion fisica mental y social que permita la incorporacion plena de la persona con
discapacidad a la sociedad y garantizar el desarrollo inclusivo basado en la comunidad
obtuvieron un valor de (-0.1), en cuanto a prevenir que se produzcan deficiencias fisicas,
mentales y sensoriales, la asistencia genética a las personas con discapacidad y facilitar la
integracion social a los pacientes con discapacidad con un tipo de adiccion son las
intervenciones con mayor insatisfaccion representado con (-0.3, -0.5, -0.6) respectivamente,

segun la estratificacién de satisfaccion. (tabla 5)
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Analisis y Discusion

La edad promedio de la poblacién a estudio es de 31 a 41 afios, este dato no es similar con lo
que menciona Martin en la revista Espafiola donde cita que la poblacién con discapacidad
era de 64.3 afios a mas, siendo el sexo predominante las mujeres lo cual si se relaciona a
nuestros resultados ya que la mujer es la que presento mas prevalencia, posiblemente esto se
deba a que la poblacion encuestada se buscaba en casa y muchas veces las mujeres son las
gue méas permanecen en estas, asi como también el grupo etario si bien es cierto en Nicaragua
hay un aumento tanto de la esperanza de vida como de nimero de personas mayores de 60
afios, aun continua siendo la edad adulta joven la mas frecuente y es por eso que las personas
en esta edad es la mas afectada, esto podria deberse a muchas cosas pero una de las razones
es que las personas jovenes son quienes mas accidentes presentan. Accidentes que en la
mayoria de los casos tienen repercusiones irreversibles. Esta explicacion tendria también
relacién con el tipo de discapacidad mas frecuente que en este estudio al igual que en la
revista es la Discapacidad Fisico Motora, representando en el distrito VII el 40 % de las
discapacidades presentes en la poblacion a estudio.

La mayoria de las personas con discapacidad encuestadas tenian un nivel académico de
primaria completa, algo difiere en comparacion con el estudio en personas que pertenecian a
la organizacién de ciegos en Nicaragua, Mariela Toledo Asencio, filial Leon, realizado por
Rayo y Flores que concluyd que en las personas con discapacidad visual poseen limitantes
para poder alcanzar una preparacion profesional, ya que tienen una dependencia econémica
hacia otras personas asi como, las instituciones que ofrecen servicio educativo a las personas
con discapacidades, no cuentan con personal capacitado para brindar una atencién
especializada, ni solventan las necesidades socioeducativas de las personas con discapacidad,
también es evidente que a las personas con discapacidad se les es més dificil poder alcanzar
un grado académico por todos los obstaculos presentes tanto por su discapacidad como por

la sociedad, sin embargo se alcanzé un 36% de protagonistas con primaria completa.

El tipo de discapacidad mas frecuente es la fisica motora probablemente se deba al aumento

de accidentes, asi como a la vejez de un grupo poblacional bastante grande que tarde o
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temprano presentaran una discapacidad asociado al aumento de la esperanza de vida actual
en nuestro pais y en lo referido por la Dra. Delgado en su estudio realizado en Cuba, donde
refiere un aumento en el nimero de personas con ciertas discapacidades como discapacidad
auditiva, mental, mixta, insuficiencia renal cronica, enfermedad también discapacitante, en
un 5,6 %, refiriendo que ello se asocia al acelerado proceso de envejecimiento demografico
de la poblacion cubana, donde las personas de 60 afios y méas superan ya el 20 % de la

poblacion.

En cuanto a la economia estad condicionada por 2 acépites principalmente que son: 1. la
insercion laboral que en este estudio representa el 42%, y la independencia econémica siendo
esta del 51% incluyendo en este grupo tanto las personas que laboran como las personas que
reciben pensiones de una u otra forma. Esto concuerda numéricamente con el estudio de
Gurdian, Kontorovsky y Alvarado, quienes afirmaron que el 50% de las personas con
discapacidad percibian algun ingreso, 5% reciben pensiones de estas el 80% contribuye
econdmica en el hogar. En este mismo estudio se abord6 los beneficios recibidos por partes
de los encuestados siendo este del 56%, la diferencia con los resultados obtenidos en este
estudio es casi nulo pues el 62% de los protagonistas refieren como buena la entrega de
medios auxiliares, asi como un 68% refiere una buena rehabilitacion fisica mental y social,
que permite la incorporacién plena de la persona con discapacidad a la sociedad, brindada

por el ministerio de salud.

En Ecuador, por medio del programa Joaquin Gallegos Lara se garantiza la atencién a todas
las personas con discapacidad, similar al principio del programa Todos con Vos en Nicaragua
que orienta brindarles atencién integral a todas las personas con discapacidad del pais, asi
como prevenir los casos de discapacidad. EI 82% de la poblacién a estudio percibié como
buena la atencién integral brindada por el programa Todos con Voz, pues en esta se evalla
estado fisico de los protagonistas, pero también el psicoldgico, viendo a la persona con
discapacidad como un ser bio-psico-social. A su vez el 22% perciben como buena la

valoracion por un genetista, aunque muchos refieren no haber sido valorados por uno, siendo
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un valor alto, considerando que en el pais contamos con 3 recursos capacitados para esta

labor.

Segun un estudio evaluativo del Impacto del programa Todos con VVoz en un puesto de salud
en Jinotepe- Carazo, se concluyé que las estrategias del programa no se estan cumpliendo en
su totalidad y que el 70% de la muestra a estudio y sus familia refieren conocer poco y otros
desconocen el programa y no han obtenido ningin beneficios solo visitas médicas
incompletas, esto Gltimo relacionado a lo que refiere Gurdian y compafiia limitada quienes
también reportan un 25% de personas que han recibido capacitacién sobre prevencion de
enfermedades y cuidos oportunos, reflejando esto una poblacion con poco conocimiento.
Mientras en este estudio se encontrd con un 82% de personas con discapacidad en estudio
que evaltan como buena la atencion médica y psicologica, asi como mas del 50% refiere
haber recibido consejeria sobre prevencion de deficiencias fisicas, mentales y sensoriales. En
cuanto a recibir beneficios como la carnetizacion que represento el 86%, la entrega de medios
auxiliares con un 62%, la rehabilitacién tanto en la unidad como comunitaria representada
por un 68%, la inclusion comunitaria con el 69% y la integracion de personas con adicciones
y discapacidad en un 38%; son algunos de los muchos beneficios que promueve y por los
que vela el programa todos con voz para garantizar la integracion, la rehabilitacion, la

inclusion, la no discriminacién; todo esto garantizando la restitucién de sus derechos.

31



Conclusiones

Las personas con discapacidad en este estudio fueron prevalentemente mujeres, en edades de
31 a 41 afios, ocupacion ama de casa, nivel de educacion primaria, estado civil soltero y en
su mayoria sin insercién laboral, pero con independencia econdémica. Siendo el tipo de
discapacidad mas comun el tipo fisico motora, posiblemente por el aumento de vejez,

enfermedades crénicas y accidentes automovilisticos.

Es imprescindible resaltar que el programa obedece directamente al lineamiento de
restitucion de derechos de las personas con discapacidad. En cuanto a la evaluacion realizada
sobre los resultados socioeconémicos, generados con la ejecucion del programa Todos con
Voz, se debe sefialar el fortalecimiento del empoderamiento econémico de la persona con
discapacidad al influir en la insercion en el mercado laboral, logrando de esta forma una
mayor participacion de las personas con discapacidad, contribuyendo asi con el desarrollo
econodmico del departamento y del pais siendo esto equivalente a bienestar social.

La relacion entre la perspectiva y la expectativa de los protagonistas en cuanto a las
principales intervenciones establecidas por el programa Todos con Voz, fue el elemento
fundamental para evaluar el grado de satisfaccion por parte de los protagonistas quienes
indicaron satisfaccion en la iniciativa de carnetizacion y la atencion medica como psicolégica
e insatisfaccién en las demas intervenciones, es importante mencionar que en cuanto a la
rehabilitacion fisica, mental y social, las acciones de integracion comunitaria y la entrega de
medios auxiliares principalmente, si bien es cierto hay insatisfaccion, también el valor
identificado esta cercano a alcanzar la satisfaccion y es que la entrega de medios auxiliares
por ejemplo, ha significado un cambio trascendental en la vida de las personas con
discapacidad ya que son utilizados tanto para trabajar como para uso diario, garantizando la
movilidad e independencia y por ende mejorando su calidad de vida.

La insatisfaccién de las demas intervenciones como la integracion de las personas con
discapacidad y adicciones, las medidas preventivas de discapacidad y la atencion genética de
las personas con discapacidad son las que tienen mayor grado de insatisfaccion reflejan que

hay que trabajar mas para cumplir con las expectativas de la poblacion y garantizarles una
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atencion de calidad y calidez.

El programa Todos con voz, como programa emblematico dirigido a las personas con
discapacidad ha dado como resultado una transicion en el nivel de vida de las personas con
discapacidad o beneficiarios que en este caso son tanto las personas con discapacidad, como
los familiares y también la sociedad en general, ya que mediante este programa se le brinda
consejeria y capacitaciones sobre temas relacionados a la discapacidad que les permite
cambiar de mentalidad y quitarse los prejuicios asi como poner en préctica todas las
recomendaciones brindadas tanto en rehabilitacion comunitaria, grupos de apoyo como
estrategias de integracion.
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Recomendaciones

Al Coordinador y técnicos del Programa en el Centro de Salud Villa Libertad, DVII

En cuanto al nivel de educacion, si bien es cierto tenemos un buen porcentaje con estudios
alcanzados también es importante reconocer que esto es una lucha constante de inclusion la
cual debemos fortalecer garantizando la articulacion con el Ministerio de Educacion para
lograr un acompafiamiento bimodal, Salud y Educacion de calidad y calidez a las personas

con discapacidad.

En cuanto a la insercion laboral se ha hecho un avance por parte del programa, pero hay que
continuar fortaleciendo el plan de insercién laboral, buscando maés alianzas con instituciones

para lograr aumentar el nimero de protagonistas trabajando.

En cuanto a los tipos de discapacidad, sabiendo que la mayoria son fisicos motoras y algunos
evitables, debemos contribuir todos a la prevencién de accidentes automovilisticos y al

control de las enfermedades cronicas, esto como lucha interinstitucional.

Para alcanzar el cumplimiento de las intervenciones es importante:
» Impulsar la formacion de méas especialistas tanto genéticos como de areas
fundamentales que influyan en las personas con discapacidad para garantizar una

atencion de calidad.

» Garantizar el cumplimiento de las charlas dirigidas a la prevencién de deficiencias
fisicas, mentales y sensoriales, que se imparten en la unidad ya sea en la consulta, en

los grupos de apoyo, en reuniones comunitarias o en las visitas casa a casa.
» Fortalecer la integracion social de las personas con discapacidad y otras adicciones,

garantizando la participacion en el programa y en actividades recreativas, asi como

recibiendo apoyo psicolégico y fisico de manera particular.
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» Continuar con la creacion de guias o normas que ensefien a la poblacion en general

estrategias para garantizar una rehabilitacion desde la casa-comunidad.

» Garantizar la integracion de capacitaciones dindmicas que ademas de contribuir a los
conocimientos de las personas con discapacidad también ayuden a brindarles
herramientas para su empoderamiento. Estan, por ejemplo: ensefiarles manualidades,
cursos de decoraciones, etc. Logrando asi, ampliar sus fortalezas, disminuir sus

debilidades y méas oportunidades de integracion social.

A los Protagonistas

Aplicar conocimientos adquiridos en las capacitaciones brindadas por el Programa Todos

con Voz para que asi logren conducir al desarrollo.

Lograr pasar de una persona a otra los conocimientos adquiridos para lograr un mejor

entendimiento sobre esta tematica en la sociedad.

Buscar y conducir a las personas con discapacidad que ain no pertenecen al programa

i ntegrarse en este.
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Anexo 1

Cronograma de GANT del protocolo "Impacto del Programa Todos con VVoz en las personas con discapacidad, distrito VII del Municipio de Managua.”

Actividad

ANO 2019

ANO 2020

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

1. Realizacion Protocolo

2. Entrega de Protocolo

Finalizado

3. Recoleccion de Datos

4. Analisis de Datos

5. Redaccion del

Informe Final

6. Revision del Informe

final

7. Entrega de Tesis

8. Defensa de Tesis
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Anexo 2
Hoja de Recoleccion de Datos

Impacto del Programa Todos con Voz en las personas con discapacidad, distrito VII

del Municipio de Managua.
Consentimiento Informado

Usted ha sido invitado a participar en el presente estudio de forma voluntaria y en
cualquier momento de la encuesta puede negarse a responder.

Por este medio doy consentimiento a que se me realicen preguntas personales acerca de
mi persona o de la persona de la que soy tutor o tutora para colaborar con el estudio,
sabiendo que es para establecer un criterio en cuanto al impacto del programa Todos
con Voz, en mi persona o en la persona de quien soy tutor, esto con un objetivo

investigativo, siendo anénimo y confidencial.

Firma: fecha:
. Datos Generales Ocupacion
a) Estudiante
Edad: a) (18 - 30) b) (31 - 41) b) Ama de Casa
c) (42 - 60) c) Profesional
d) Trabajo cuenta Propia
. : e) Obrero
Sexo: a) Femenino  b) Masculino f) Ninguna
Nivel de Educacién Independencia econémica
a) Analfabeto a) (1000 - 3000)
b) Alfabeto b) (3000 - 6000)
¢) Educacién Primaria ¢) (+6000)
d) Educacién Secundaria d) No aplica
e) Educacion Superior. .
f) Educacion Especial Insercion laboral
a) Si
Estado civil b) No
a) Soltero
b) Casado
¢) Divorciado
d) Viudo

e) Uniédn libre
f) Separado
g) No aplica



1. Tipo de discapacidad presente.
Discapacidad Fisico Motora:
. Pardlisis de una extremidad.
. Hemiplejia, hemiparesia, paraplejia, paraparesia, tetraplejia o tetraparesia.
. Amputacion de miembros.
. Trastornos en la coordinacion de movimientos y del tono muscular.
. Trastornos graves del sistema nervioso central.
. Alteraciones del sistema osteomioarticular.
. Limitacion funcional para realizar las actividades cotidianas.

. Trastornos del lenguaje.

© 00 N o o bk~ N -

. Uso permanente de medios auxiliares para la movilizacion.
Discapacidades Sensoriales

Discapacidades visuales:

1. Ceguera total

2. Pérdida de un ojo o ceguera total unilateral

3. Débiles visuales

Discapacidades Auditivas:

1. Sordera.

2. Hipoacusia.

Discapacidad Organica o Visceral

1. Insuficiencia renal cronica (dialisis 0 hemodialisis).
Discapacidad Psicosocial

1. Psicosis cronica.

2. Demencias

Discapacidad Mixta o Multiple

1. Cuando las personas estén afectadas por dos o0 mas discapacidades.
Discapacidad Intelectual

1. Leveo ligero

2. Moderado

3. Severoy profundo.



Discapacidad Dermatoldgica

1. Complejo vasculares periféricos (ulceras varicosas y pies diabéticos).

2. Quemaduras de tercer grado.

3. Enfermedad de Hansen (lepra).

4. Leishmaniosis mucocuténeas con afectaciones faciales severas.

5. Displasia ectodérmica.

6. Neurofibromatosis deformante.

I11. Identificar la percepcion del cumplimiento de las intervenciones establecidas en el

programa Todos con Voz.

Intervencidn del Programa Todos con Voz Bueno | Regular | Malo

1.Asistencia Genética a las personas con discapacidad.

Valoracidn por un genetista

Clasificacion de su discapacidad por un genetista

Seguimiento por un genetista

2. Prevenir que se produzcan deficiencias fisicas, mentales y sensoriales.

Charla e interrogatorio para indagar sobre los factores de riesgo que presenta
para tener una discapacidad.

Consejeria sobre estilos de vida saludable y la prevencion de enfermedades

Motivacion para tener control sobre sus enfermedades de base que lo
predispone a discapacidad

Atencion y asesoramiento genético materno-infantil eficaz y precozmente

Educacion sobre nutricion y asistencia en la obtencién de una dieta
apropiada

Personal de salud capacitado en temas que ayudan a prevenir discapacidades

3.Brindar atencion médica y psicoldgica a las personas con discapacidad.

Visita casa a casa, 2 veces al afio protagonistas no criticos y 4 veces al afio a
los criticos

4.Rehabilitacién fisica mental y social que permita la incorporacion plena
de la persona con discapacidad a la sociedad.

Integracion de equipos multidisciplinarios integrados por medicos,
psicologos, nutricionistas, etc. para dar atencion de rehabilitacion integral y
periddica a los pacientes que asi lo ameriten

Servicios de salud necesarios para su rehabilitacion fisica y mental de
acuerdo con el MOSAFC.

Coordinacion con el Ministerio de Educacion por parte del MINSA, para
facilitar que estudien todas las personas con discapacidad aptas para
estudiar.

Coordinacion con el Ministerio de Trabajo por parte del MINSA, para que
las personas con discapacidad aptas para trabajar puedan hacerlo en igualdad
de derecho.




Actividades recreativas

Grupos de apoyo en la comunidad

5.Entrega de medios auxiliares en los hogares de los protagonistas

Entrega de medios auxiliares posterior a su solicitud y con evidencia de la
necesidad

6. Garantizar el Desarrollo inclusivo basado en la comunidad

Ayuda para tener una inclusion laboral

Apoyo para aprender un oficio

Inclusién en actividades sociales

Apoyo para tener un mayor empoderamiento

7.Facilitar la integracion social a los pacientes con discapacidad con un
tipo de adiccién (alcohol, drogas, etc.).

Ayuda en el proceso de rehabilitacion

Participacion comunitaria

8.Carnetizacion como parte de la restitucion de los derechos de las
personas con discapacidad

Carnetizacion de las personas con discapacidad

IV.  Conocer la expectativa de los protagonistas sobre las intervenciones establecidas

en el programa Todos con voz.

Intervencién del Programa Todos con Voz Bueno | Regular | Malo

1.Asistencia Genética a las personas con discapacidad.

Valoracién por un genetista

Clasificacion de su discapacidad por un genetista

Seguimiento por un genetista

2. Prevenir que se produzcan deficiencias fisicas, mentales y sensoriales.

Charla e interrogatorio para indagar sobre los factores de riesgo que presenta
para tener una discapacidad.

Consejeria sobre estilos de vida saludable y la prevencion de enfermedades

Motivacion para tener control sobre sus enfermedades de base que lo
predispone a discapacidad

Atencion y asesoramiento genético materno-infantil eficaz y precozmente

Educacion sobre nutricion y asistencia en la obtencién de una dieta
apropiada

Personal de salud capacitado en temas que ayudan a prevenir discapacidades

3.Brindar atencion médica y psicologica a las personas con discapacidad.

Visita casa a casa, 2 veces al afio protagonistas no criticos y 4 veces al afio a
los criticos

4.Rehabilitacién fisica mental y social que permita la incorporacion plena
de la persona con discapacidad a la sociedad.




Integracion de equipos multidisciplinarios integrados por médicos,
psicologos, nutricionistas, etc. para dar atencién de rehabilitacion integral y
periddica a los pacientes que asi lo ameriten

Servicios de salud necesarios para su rehabilitacion fisica y mental de
acuerdo con el MOSAFC.

Coordinacion con el Ministerio de Educacion por parte del MINSA, para
facilitar que estudien todas las personas con discapacidad aptas para
estudiar.

Coordinacion con el Ministerio de Trabajo por parte del MINSA, para que
las personas con discapacidad aptas para trabajar puedan hacerlo en igualdad
de derecho.

Actividades recreativas

Grupos de apoyo en la comunidad

5.Entrega de medios auxiliares en los hogares de los protagonistas

Entrega de medios auxiliares posterior a su solicitud y con evidencia de la
necesidad

6. Garantizar el Desarrollo inclusivo basado en la comunidad

Ayuda para tener una inclusion laboral

Apoyo para aprender un oficio

Inclusion en actividades sociales

Apoyo para tener un mayor empoderamiento

7.Facilitar la integracion social a los pacientes con discapacidad con un
tipo de adiccion (alcohol, drogas, etc.).

Ayuda en el proceso de rehabilitacion

Participacion comunitaria

8.Carnetizacién como parte de la restitucion de los derechos de las
personas con discapacidad

Carnetizacion de las personas con discapacidad

¢En qué ha cambiado su vida el programa todos con voz? (opcional)




Anexo 3. Gréficos y Tablas

Graéfico 1

Sexo de las personas estudiadas

= Masculino

= Femenino

Grafico 2

Edad rsonas estudiadas

18-30 afios
25%

42-60 ainos
9%

31-41 afios
66%



Grafico 3

Nivel Educativo de las personas estudiadas

Educacion Especial | Analfebeto
6% 4% Alfabeto

Educacion Secundaria
30%

Educacion Superior
11%

Educacio Primaria
36%

Grafico 4

Ocupacion de las personas estudiadas

Ninguno Estudiante
16% 14%
Obrero
9%

Ama de Casa
28%

Trabaja por Cuenta
Propia

24% Profesional
(]

9%




Grafico 5

Estado Civil de las personas estudiadas

No aplica
Separado 5%
5%
Union Libre
14%
Soltero
40%
Viudo
i /
Divorciado
3%
Casado

26%

Grafico 6

Insercién Laboral de las personas estudiadas

Si
42%

No
58%




Gréfico 7

Indepencia Econdmica de las personas estudiadas

1000-2999 coérdobas
15%

No aplica
49%

36%

3000 a 6000 cordobas

Tabla 1
Tipos de Discapacidad Porcentaje
Pardlisis de una Extremidad 9
Amputacion de Miembros 7
Trastornos en la coordinacion de movimientos y 6
del tono muscular
Trastornos graves del sistema nervioso central 2
- Alteraciones del sistema osteomioarticular 2
Fisico Motora — - - —
Limitacion funcional para realizar las actividades 4
cotidianas
Trastornos del lenguaje 6
Uso permanente de medios auxiliares para la 3
movilizacién
Hemiplejia 1
Total, Fisico Motora 40
Ceguera Total 2
Visual Perdida de un 0jo o ceguera total unilateral 4
Débiles Visuales 8
Total, visual 14
Auditivo Sordera_ 6
Hipoacusia 5




Total, Auditivo 11
. Insuficiencia Renal Cronica (Didlisis o 5
Visceral ore
Hemodialisis)
Total, Visceral 5
: . Psicosis Crénica 3
Psicosocial -
Demencias 4
Total, Psicosocial 7
Mixta Mixta o Multiple 2
Total, Mixta 2
Leve o Ligero 7
Intelectual Moderado 5
Severo y Profundo 1
Total, Intelectual 13
Complejo Vasculares Periféricos (Ulceras 2
varicosas y Pie diabético)
Quemaduras de Tercer grado 2
- Enfermedad de Hansen (Lepra) 1
Dermatoldgica . — . -
Leishmaniasis mucocutaneas con afecciones 1
faciales severas
Displacia Ectodérmica 1
Neurofidermatosis deformante 1
Total, 8
Dermatoldgico
Total 100

Tabla 2
Tipo de Discapacidad Femenino Masculino
Discapacidad Fisico Motora 47 30
Discapacidad Visual 15 13
Discapacidad Auditiva 11 10
Discapacidad Orgéanica Visceral 0 10
Discapacidad Psicosocial 9 4
Discapacidad Mixta o Mdltiple 3 0
Discapacidad Intelectual 17 9
Discapacidad Dermatologica 8 5
Total 110 81




Tabla 3

I11. Identificar la percepcion del cumplimiento de las Bueno | Regular | Malo
intervenciones establecidas en el programa Todos con Voz. 3 2 1
1.Asistencia Genética a las personas con discapacidad. 42 82 67
Valoracién por un genetista 42 82 67
Clasificacion de su discapacidad por un genetista 42 82 67
Seguimiento por un genetista 42 82 67
2. Prevenir que se produzcan deficiencias fisicas, mentales y

sensoriales. 101 65 25
Charla e interrogatorio para indagar sobre los factores de riesgo

gue presenta para tener una discapacidad. 101 65 25
Consejeria sobre estilos de vida saludable y la prevencion de

enfermedades 101 65 25
Motivacion para tener control sobre sus enfermedades de base

que lo predispone a discapacidad 101 65 25
Atencidn y asesoramiento genético materno-infantil eficaz y

precozmente 101 65 25
Educacion sobre nutricion y asistencia en la obtencion de una

dieta apropiada 101 65 25
Personal de salud capacitado en temas que ayudan a prevenir

discapacidades 101 65 25
3.Brindar atencion médica y psicoldgica a las personas con

discapacidad. 157 26 8
Visita casa a casa, 2 veces al afio protagonistas no criticos y 4

veces al afio a los criticos 157 26 8
4.Rehabilitacion fisica mental y social que permita la

incorporacion plena de la persona con discapacidad a la

sociedad. 130 50 11
Integracion de equipos multidisciplinarios integrados por

médicos, psicologos, nutricionistas, etc. para dar atencion de

rehabilitacion integral y periddica a los pacientes que asi lo

ameriten 130 50 11
Servicios de salud necesarios para su rehabilitacion fisica 'y

mental de acuerdo con el MOSAFC. 130 50 11
Coordinacion con el Ministerio de Educacion por parte del

MINSA, para facilitar que estudien todas las personas con

discapacidad aptas para estudiar. 130 50 11
Coordinacion con el Ministerio de Trabajo por parte del

MINSA, para que las personas con discapacidad aptas para

trabajar puedan hacerlo en igualdad de derecho. 130 50 11
Actividades recreativas 130 50 11




Grupos de apoyo en la comunidad 130 50 11
5.Entrega de medios auxiliares en los hogares de los
protagonistas 118 68 5
Entrega de medios auxiliares posterior a su solicitud y con
evidencia de la necesidad 118 68 5
6. Garantizar el Desarrollo inclusivo basado en la
comunidad 132 39 20
Ayuda para tener una inclusion laboral 132 39 20
Apoyo para aprender un oficio 132 39 20
Inclusion en actividades sociales 132 39 20
Apoyo para tener un mayor empoderamiento 132 39 20
7.Facilitar la integracion social a los pacientes con
discapacidad con un tipo de adiccion (alcohol, drogas, etc.). 73 92 26
Ayuda en el proceso de rehabilitacion 73 92 26
Participacion comunitaria 73 92 26
8.Carnetizacién como parte de la restitucion de los derechos
de las personas con discapacidad 165 23 3
Carnetizacion de las personas con discapacidad 165 23 3
Tabla 4

V. Conocer las expectativas de los protagonistas sobre las
intervenciones establecidas en el programa Todos con voz. Bu§“° Regzular Mi'°
1.Asistencia Genética a las personas con discapacidad. 101 62 28
Valoracién por un genetista 101 62 28
Clasificacion de su discapacidad por un genetista 101 62 28
Seguimiento por un genetista 101 62 28
2. Prevenir que se produzcan deficiencias fisicas, mentales y
sensoriales.

149 40 2
Charla e interrogatorio para indagar sobre los factores de riesgo que
presenta para tener una discapacidad.

149 40 2
Consejeria sobre estilos de vida saludable y la prevencion de
enfermedades 149 40 2
Motivacidn para tener control sobre sus enfermedades de base que lo
predispone a discapacidad 149 40 2




Atencidn y asesoramiento genético materno-infantil eficaz y

precozmente 149 40 2
Educacion sobre nutricion y asistencia en la obtencién de una dieta
apropiada 149 40 2
Personal de salud capacitado en temas que ayudan a prevenir
discapacidades 149 40 2
3.Brindar atencion médica y psicologica a las personas con
discapacidad. 160 30 1
Visita casa a casa, 2 veces al afio protagonistas no criticos y 4 veces al
afio a los criticos 160 30 1
4.Rehabilitacion fisica mental y social que permita la incorporacion
plena de la persona con discapacidad a la sociedad.

141 48 2
Integracion de equipos multidisciplinarios integrados por médicos,
psicélogos, nutricionistas, etc. para dar atencién de rehabilitacion
integral y periddica a los pacientes que asi lo ameriten 141 48 2
Servicios de salud necesarios para su rehabilitacion fisica y mental de
acuerdo con el MOSAFC. 141 48 2
Coordinacion con el Ministerio de Educacion por parte del MINSA, para
facilitar que estudien todas las personas con discapacidad aptas para
estudiar. 141 48 2
Coordinacion con el Ministerio de Trabajo por parte del MINSA, para
que las personas con discapacidad aptas para trabajar puedan hacerlo en
igualdad de derecho. 141 48 2
Actividades recreativas 141 48 2
Grupos de apoyo en la comunidad 141 48 2
5.Entrega de medios auxiliares en los hogares de los protagonistas 138 46 7
Entrega de medios auxiliares posterior a su solicitud y con evidencia de
la necesidad 138 46 7
6. Garantizar el Desarrollo inclusivo basado en la comunidad 141 47 2
Ayuda para tener una inclusion laboral 141 47 2
Apoyo para aprender un oficio 141 47 2
Inclusion en actividades sociales 141 47 2
Apoyo para tener un mayor empoderamiento 141 47 2
7.Facilitar la integracion social a los pacientes con discapacidad con
un tipo de adiccion (alcohol, drogas, etc.). 149 40 2
Ayuda en el proceso de rehabilitacion 149 40 2
Participacion comunitaria 149 40
8.Carnetizacién como parte de la restitucion de los derechos de las
personas con discapacidad 168 22
Carnetizacion de las personas con discapacidad 168 22




Tabla 5
Se sustituyen los numero de respuestas por los valores puntuales

Percepcidén | Expectativa | Brecha
Asistencia Genética a las personas con discapacidad. 1.9 2.4 0.5
Prevenir que se produzcan deficiencias fisicas, mentales y
sensoriales. 2.4 2.7 -0.3
Brindar atencion médica y psicolégica a las personas con
discapacidad. 2.8 2.8 0
Rehabilitacién fisica mental y social que permita la
incorporacion plena de la persona con discapacidad a la
sociedad. 2.6 2.7 -0.1
Entrega de medios auxiliares en los hogares de los
protagonistas 2.6 2.7 -0.1
Garantizar el Desarrollo inclusivo basado en la comunidad 2.6 2.7 -0.1
Facilitar la integracién social a los pacientes con discapacidad
con un tipo de adiccion (alcohol, drogas, etc.). 2.2 2.8 0.6
Carnetizacion como parte de la restitucion de los derechos de
las personas con discapacidad 2.8 2.8 0
Tabla 6
_III. Identi_ficar la perce_pcién del cumplimiento de las Bueno Regular Malo
intervenciones establecidas en el programa Todos con Voz.
Suma de Protagonistas con estas respuestas 918 445 165
Promedio de Protagonistas por respuesta 115 56 21
% por respuesta 60 29 11
Tabla 7

IV.  Conocer las expectativas de los protagonistas sobre las

intervenciones establecidas en el programa Todos con | gyeno | Regular Malo

VOzZ.
Suma de Protagonistas con estas respuestas 1147 335 45
Promedio de Protagonistas por respuesta 143 42
% por respuesta 75 22




Tabla 8

Percepcion del cumplimiento de las intervenciones establecidas en el programa Todos con

Voz
Percepcién Porcentaje
Intervenciones del Programa Todos con Voz Bueno | Regular | Malo | Bueno | Regular | Malo

Asistencia Genética a las personas con discapacidad. 42 82 67 22 43 35
Prevenir que se produzcan deficiencias fisicas, mentales y
sensoriales. 101 65 25 53 34 13
Brindar atencion médica y psicoldgica a las personas con
discapacidad. 157 26 8 82 14 4
Rehabilitacion fisica mental y social que permita la
incorporacion plena de la persona con discapacidad a la
sociedad. 130 50 11 68 26 6
Entrega de medios auxiliares en los hogares de los
protagonistas 118 68 5 62 36 3
Garantizar el Desarrollo inclusivo basado en la
comunidad 132 39 20 | 69 20 10
Facilitar la integracion social a los pacientes con
discapacidad con un tipo de adiccion (alcohol, drogas, etc.) | 73 92 26 38 48 14
Carnetizacion como parte de la restitucion de los
derechos de las personas con discapacidad 165 23 3 86 12 2

Tabla 9

Expectativas de los protagonistas sobre las intervenciones establecidas en el programa Todos

con voz.

Expectativa Porcentaje
Intervenciones del Programa Todos con Voz Bueno | Regular | Malo | Bueno | Regular | Malo

Asistencia Genética a las personas con discapacidad. 101 62 28 53 32 15
Prevenir que se produzcan deficiencias fisicas, mentales y
sensoriales. 149 40 2 78 21 1
Brindar atencion médica y psicoldgica a las personas con
discapacidad. 160 30 1 84 16 1
Rehabilitacién fisica mental y social que permita la
incorporacion plena de la persona con discapacidad a la
sociedad. 141 48 2 74 25 1
Entrega de medios auxiliares en los hogares de los
protagonistas 138 46 7 72 24 4
Garantizar el Desarrollo inclusivo basado en la
comunidad 141 47 2 74 25 1
Facilitar la integracion social a los pacientes con
discapacidad con un tipo de adiccion (alcohol, drogas, etc.) | 149 40 2 78 21 1
Carnetizacion como parte de la restitucion de los
derechos de las personas con discapacidad 168 22 1 88 12 1




Tabla 10

Respuestas a la pregunta abierta: ¢ En qué ha cambiado su vida el programa todos con voz?

¢En qué ha cambiado su vida el programa todos con voz? Protagonistas | Porcentaje
Transicion en el nivel de vida 89 47
Cambios de mentalidad 150 79
Practicar recomendaciones brindadas 100 52
Desarrollo de conocimientos 85 45
Fortalecimiento del empoderamiento econémico 70 37
Insercion en el mercado laboral. 52 27
Integracion y participacion en el programa 191 100




