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Aspectos Generales del País y Caracterización de las Personas con Discapacidad y sus Familias.

La situación de la discapacidad en Nicaragua es un problema que se ha venido incrementando durante los últimos años debido a múltiples causas, que han dejado discapacidades de magnitudes considerables; el conflicto bélico que vivió el país se constituyo en un factor importante en el incremento de la población con discapacidad.

La discapacidad, asociada a bajas condiciones de bienestar tales como la pobreza extrema, la marginación social, la desnutrición, el analfabetismo, la ignorancia, el acelerado crecimiento poblacional y su dispersión y migración, limita la prestación de servicios de salud.  

El incremento  de la población con discapacidad está relacionada con el aumento de las enfermedades crónicas degenerativas, las enfermedades transmisibles, las condiciones hereditarias, las lesiones por accidentes de todo tipo y las secuelas de la guerra.

El Estado Nicaragüense ha realizado esfuerzos importantes para asegurar la provisión de servicios de rehabilitación, no obstante, las intervenciones han girado alrededor del modelo biopsicosocial,  el cual  se basa en la actuación de profesionales en las distintas áreas que valoran y definen las pautas terapéuticas a implementar, observándose discreta participación de la personas con discapacidad en la toma de decisiones. 

En 1995 se aprueba la Ley de Prevención, Rehabilitación y Equiparación de Oportunidades para las Personas con Discapacidad, (Ley 202) instrumento que define funciones  y responsabilidades del Estado, pero que continua subrayando el modelo biopsicosocial de la discapacidad, por lo que se considera necesario  el establecimiento de un modelo que promueva la real equiparación de oportunidades sobre la base del cumplimiento de los Derechos Humanos de las personas con discapacidad.

Nicaragua, actualmente, no dispone de una política en beneficio de las Personas con Discapacidad, no obstante el Ministerio de Salud, con apoyo de la cooperación Finlandesa, promovió una propuesta, multisectorial y plurirrepresentativa, con el propósito de contribuir con el diseño de una Política Pública sobre Discapacidad.

Sin embargo existen políticas ministeriales para asegurar la equiparación de oportunidades de las personas con discapacidad así el Ministerio de Salud, dispone de una Política de Rehabilitación, publicada en 1999; por su parte el Ministerio de La Familia, esta dedicado actualmente a la tarea de diseñar una política sobre la materia. 

Adicionalmente habrá que consolidar la función rectora del Consejo Nacional de Rehabilitación, única instancia con mandato legal para que las acciones se adecuen a la realidad nacional y al marco legal regulatorio existente.

Contexto Social 

En muchos aspectos la discapacidad refleja las condiciones generales de vida y las políticas sociales y económicas puestas en marcha por los Estados.  También hay circunstancias que influyen en las condiciones de vida de las personas que la padecen: la ignorancia, el abandono, la superstición, el miedo y sobre todo la indiferencia y la falta de sensibilidad de algunos sectores de la sociedad, son factores que a lo largo de toda la historia han aislado a las personas con discapacidad y han retrasado su desarrollo.

El goce y disfrute de los derechos humanos no ha sido discriminatoria entre hombres y mujeres, dado que por igual se han visto imposibilitados de acceder a una vivienda digna, un buen empleo remunerado o a unas optimas condiciones de seguridad social, sin embargo, hay fuertes tendencias a considerar que el hombre con discapacidad obtiene una leve mejoría en esta dirección. Respecto a la condición económica, uno de los principales problemas que enfrenta la población con discapacidad en Nicaragua es el desempleo y la marginación laboral. Según la información obtenida, una cuarta parte de los hombres y mujeres con discapacidad no trabajan. 

Las altas tasas de desempleo se deben a una variedad de factores, entre los cuales cabe mencionar la falta de 

capacitación, la inaccesibilidad de los lugares de trabajo, la falta de transporte accesible y los constantes problemas económicos que afectan al país. Incluso muchos de los que están “ocupados” (empleados) ganan muy poco o no reciben ningún tipo de remuneración. 

Para lograr la equidad y la incorporación al desarrollo no bastan las medidas de rehabilitación, sino que se requiere un gran esfuerzo para transformar actitudes y derribar barreras que impiden la plena integración de las personas con discapacidad a la sociedad. Se requiere también el fortalecimiento de la unidad de la familia como el fundamento para arraigar los valores de integración.

Un dato valioso que nos indica las serias dificultades para un adecuado grado de goce y disfrute de los derechos humanos es el hecho de que la mitad de las Personas Con Discapacidad, perciben algún ingreso, este ingreso alcanza al 59 por ciento de los hombres y al 44 por ciento de las mujeres, pero de las personas que perciben ingresos, una tercera parte (32%), aporta la totalidad del mismo, a los gastos del hogar, dado que tres o más personas dependen de ella, una de cada cinco Personas Con Discapacidad . (19%) 

Derechos Humanos 

Educación

La falta de educación limita las posibilidades y oportunidades de las personas, particularmente en su inserción en la actividad económica; a las dificultades de conseguir empleo se suma el hecho de que la inserción en estas actividades económicas, cuando se logra y salvo contadas excepciones, se da en aquellas ocupaciones que requieren de trabajadores no calificados.

Trabajo

Las altas tasas de desempleo abierto, el analfabetismo la globalización y las actitudes de los empresarios, se convierten en un serio obstáculo para el disfrute de este derecho, esta situación se ve agravada por la discreta aplicación de los mandatos contenidos en el Código del Trabajo y demas leyes de la materia.

Información y Comunicación

En la actualidad, no existe un método establecido para que las personas con cualquier déficit o limitaciones en sus actividades puedan comunicarse entre ellos o con las autoridades en caso de desastres naturales, emergencias u otro tipo de situaciones de alto riesgo para la seguridad de las personas con discapacidad, situación que restringe de gran manera sus derechos a ser informados y expresarse libremente en las mismas condiciones que lo hace el resto de los ciudadanos nicaragüenses.

Seguridad Social

Las bajas coberturas de la Seguridad Social, es otro factor que reduce el disfrute de este derecho, esto se refleja en el hecho de que en las jubilaciones, se encuentran más favorecidos los hombres con discapacidad (6%), porcentaje que es solo de tres en las mujeres con discapacidad.

Acceso a espacios físicos

La realidad de Nicaragua indica que la mayoría de los edificios públicos y privados son inaccesibles, representando un serio obstáculo para disfrutar a plenitud la libre circulación y acceso hacia las dependencias gubernamentales en el ejercicio de sus actividades que les permita desarrollar una vida en igualdad de oportunidades.

Tipos de discapacidad

Los resultados de la ENDIS 2003, muestran que la prevalencia de la discapacidad a nivel nacional es del 10.3%, con 11.3% para la población femenina y con 9.1% para la masculina. 

	Población
	 
	Total
	 
	Hombres
	 
	Mujeres

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Nicaragua
	 
	4,499,000
	 
	2,229,000
	 
	2,270,000

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Con Discapacidad
	 
	461,000
	 
	204,000
	 
	257,000


Por área de residencia, el área urbana presenta un 10.4% y el área rural, 10.1%.

	Población
	 
	Total
	 
	Urbano
	 
	Rural

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Nicaragua
	 
	4,499,000
	 
	2,670,000
	 
	1,829,000

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Con Discapacidad
	 
	461,000
	 
	277,000
	 
	184,000


Fuente; INEC 2003.

Prevalencia de la Discapacidad por Tipos

	Discapacidad
	 
	Porcentaje

	Nicaragua

	 
	100

	Compresión y Comunicación
	 
	57.6

	Movilidad
	 
	75.2

	Autocuido
	 
	22.4

	Relacionarse con otros
	 
	26.2

	Actividades en el Hogar
	 
	49.9

	Realizar Tares Escuela o Trabajo
	 
	30.2

	Participación en Sociedad
	 
	53.9


Fuente; INEC 2003.

Edades de las Personas con Discapacidad en Nicaragua

	Grupos de Edades
	 
	Hombres
	 
	Mujeres
	 
	Ambos Sexos

	Nicaragua
	 
	9,7
	 
	11,3
	 
	10,25

	06 -  09 AÑOS
	
	4.1
	
	3.2
	
	3.7

	10 - 11 AÑOS
	
	5.4
	
	3.1
	
	4.2

	12  - 16 AÑOS
	
	4.6
	
	3.3
	
	3.9

	17 – 19 AÑOS
	
	3.5
	
	2.9
	
	3.2

	20 – 24 AÑOS
	
	4.7
	
	4
	
	4.4

	25 – 29 AÑOS
	
	6.3
	
	5.4
	
	5

	30 – 34 AÑOS
	
	7.2
	
	8.7
	
	8

	35 – 39 AÑOS
	
	8.8
	
	9
	
	8.9

	40 – 44 AÑOS
	
	8.5
	
	13.3
	
	10.9

	45 – 49 AÑOS
	
	11.7
	
	19
	
	15.6

	50 – 54 AÑOS
	
	13.2
	
	22.4
	
	18.4

	55 – 59 AÑOS
	
	19.9
	
	33.8
	
	27.3

	60 -  64 AÑOS
	
	24.3
	
	34.1
	
	29.5

	65 – 69 AÑOS
	
	40.2
	
	52.8
	
	46.7

	70 – 74 AÑOS
	
	48.2
	
	59.6
	
	54

	75 – 79 AÑOS
	
	59.5
	
	68.4
	
	64.5

	80 Y MÁS
	 
	71.6
	 
	98.1
	 
	85.3


Fuente; INEC 2003.

Causas de la Discapacidad

	Causas de la Discapacidad
	 
	Porcentaje

	Nicaragua
	 
	100

	Nacimiento
	 
	9

	Enfermedades Infecciosas
	 
	4

	Enfermedad Laboral
	 
	3.4

	Otras Enfermedades – Vejez
	 
	67

	Accidentes de Vehículos
	 
	2.3

	Otros Accidentes
	 
	0.6

	Caídas
	 
	5.1

	Exposición al humo, fuego
	 
	0.2

	Envenenamiento
	 
	0.2

	Otros Accidentes
	 
	3.8

	Agresión de otra persona
	 
	1.8

	Acciones de Guerra
	 
	2.2

	Desastres Naturales
	 
	0.2

	Minas Antipersonales
	 
	0.1

	Otras
	 
	0.1


Fuente: INEC 2003

Duración de la discapacidad actual

La discapacidad no debe ser vista como un fenómeno estático sino como algo dinámico y relativo y que por lo tanto ha de referirse a un tiempo y a unas circunstancias concretas. Desde esta perspectiva, la persistencia de la situación de discapacidad, se constituye en una variable importante para la promoción, prevención y la rehabilitación. 

Con el propósito de facilitar su análisis, ésta se agrupó en intervalos de tiempo que pueden considerarse puntos de quiebre, en lo que respecta su carácter permanente y sus efectos en las limitaciones de la actividad:

· 6 a 11 meses.

· 1 a 2 años.

· 3 a 5 años.

· 6 a 9 años.

· 10 y más años.

En los intervalos de 6 a 11 meses y de 1 a 2 años no se enfatiza el análisis, dado que representan menos del 5% de todas las Personas Con Discapacidad. La gran mayoría de  las personas que durante la encuesta declararon alguna limitación de la actividad o de la participación, han tenido ésta,  durante no menos de 2 años.

El 19% de las Personas Con Discapacidad entrevistadas, han declarado estar en situación de discapacidad de 3 a 5 años. Lo mismo declaró el 20% de las que tienen dificultades para realizar actividades en el centro de estudio o trabajo, el 19% de movilidad y el 18% tiene problemas para realizar las actividades en el hogar. 

El 15% de las personas encuestadas han permanecido en situación de discapacidad de 6 a 9 años, este porcentaje se eleva al 16%, en las personas que tienen problemas de autocuidado, o de las que tienen dificultades en la realización de las actividades en el centro de estudio o trabajo, o problemas de comprensión y comunicación.

Las personas en situación de discapacidad desde hace 10 años y más representan el 47%, así mismo les sucede al  55% de las PCD, que tienen dificultades para relacionarse con otras personas, al 52%, de las que tienen limitaciones para la participación en sociedad y al 50%, de las que tienen  problemas de autocuidado
Distribución Geográfica de la Discapacidad

	Departamento
	 
	Población Total de 6 Años y Más
	 
	%
	 
	Personas con Discapacidad

	Nicaragua
	 
	4499000
	 
	10,25
	 
	461,161

	NUEVA SEGOVIA
	 
	173,466
	 
	11.82
	 
	20,048

	MADRIZ
	 
	109,352
	 
	11.49
	 
	12,285

	ESTELI
	 
	182,431
	 
	12.06
	 
	21,513

	CHINANDEGA
	 
	359,484
	 
	7.86
	 
	27,626

	LEON
	 
	329,908
	 
	9.65
	 
	27,902

	MANAGUA
	 
	1,170,620
	 
	10.82
	 
	123,843

	MASAYA
	 
	261,079
	 
	11.54
	 
	29,459

	GRANADA
	 
	158,100
	 
	11.03
	 
	17,050

	CARAZO
	 
	147,998
	 
	9.53
	 
	13,790

	RIVAS
	 
	140,426
	 
	11.53
	 
	15,831

	BOACO
	 
	136,913
	 
	9.06
	 
	12,128

	CHONTALES
	 
	148,479
	 
	8.84
	 
	12,834

	JINOTEGA
	 
	236,302
	 
	11.53
	 
	35,350

	MATAGALPA
	 
	391,339
	 
	11.34
	 
	43,391

	RAAN
	 
	189,320
	 
	10.42
	 
	19,288

	RAAS
	 
	291,709
	 
	8.11
	 
	23,132

	RIO SAN JUAN
	 
	73,215
	 
	7.95
	 
	5,821


Marco Constitucional y Jurídico para la aplicación de los Derechos de la Convención

Marco Legal

La Constitución Política de la Republica, en el CAPITULO III, sobre Derechos Sociales de los Nicaragüenses, establece:

Art. 56. El Estado prestara atención especial en todos sus programas a los discapacitados y los familiares de caídos y victimas de guerra en general.

Art. 59. Párrafo Primero. Los nicaragüenses tienen derecho, por igualdad, a la salud. El Estado establecerá las condiciones básicas para su promoción, protección, recuperación y rehabilitación.

Art. 62. El Estado procurara establecer programas en beneficio de los discapacitados para su rehabilitación física, psicosocial y profesional para su ubicación laboral.

Conceptualización

La conceptualización de la Discapacidad en Nicaragua se basa en la CIF, la cual proporciona una descripción de situaciones relacionadas con el funcionamiento humano y sus restricciones  a la vez que  sirve como marco de referencia para organizar la información.  

La CIF organiza la información en dos partes. La parte 1 versa sobre el Funcionamiento y la Discapacidad, y se definen los componentes de Funciones y Estructuras Corporales;    Actividades y Participación.  

Los Factores Contextuales, constituyen el complemento.

Cada componente puede ser expresado tanto en términos positivos como negativos y también contiene varios dominios y en cada dominio hay categorías que son las unidades de clasificación. 

Los dominios del componente de Actividades y Participación, corresponden a:

· Aprendizaje y aplicación del conocimiento. 

· Tareas y demandas generales.

· Comunicación.

· Movilidad.

· Auto-cuidado.

· Vida doméstica.

· Interacciones y demandas interpersonales.

· Áreas principales de la vida.

· Vida comunitaria, social y cívica.

Principales Medidas Jurídicas y Prácticas adoptadas para dar efectividad a los Derechos de la Convención.

	ARTÍCULO III 

Para lograr los objetivos de esta Convención, los Estados parte se comprometen a:

	MANDATO DEL ARTICULADO
	ACTIVIDADES REALIZADAS

	1. Adoptar las medidas de carácter legislativo, social, educativo, laboral o de cualquier otra índole, necesarias para eliminar la discriminación contra las personas con discapacidad y propiciar su plena integración en la sociedad, incluidas las que se enumeran a continuación, sin que la lista sea taxativa: 

a) Medidas para eliminar progresivamente la discriminación y promover la integración por parte de las autoridades gubernamentales y/o entidades privadas en la prestación o suministro de bienes, servicios, instalaciones, programas y actividades, tales como el empleo, el transporte, las comunicaciones, la vivienda, la recreación, la educación, el deporte, el acceso a la justicia y los servicios policiales, y las actividades políticas y de administración;

b) Medidas para que los edificios, vehículos e instalaciones que se construyan o fabriquen en sus territorios respectivos faciliten el transporte, la comunicación y el acceso para las personas con discapacidad; 

c) Medidas para eliminar, en la medida de lo posible, los obstáculos arquitectónicos, de transporte y comunicaciones que existan, con la finalidad de facilitar el acceso y uso para las personas con discapacidad; y 

d) Medidas para asegurar que las personas encargadas de aplicar la presente Convención y la legislación interna sobre esta materia, estén capacitados para hacerlo. 


	Se Crea la Procuraduría Especial para la Defensa de los Derechos de las Personas con Discapacidad, con el propósito de que tutele los derechos de las personas con discapacidad. 

Diferentes modalidades permiten  la atención  educativa  especializada  según el tipo  de deficiencia: 

Atención Comunitaria.  Se brinda atención a niños(as) de 0-4 años a través de la visita de docentes (promotores), a los hogares.

Escuelas Especiales. Comprende a las personas de 05 - 20 años con deficiencias auditivas, visuales e intelectuales. Los programas son los mismos de las escuelas regulares, con algunas adecuaciones curriculares.

Aulas Integradas. Se trata de aulas para niños(as) con necesidades educativas especiales, integradas en escuelas regulares.

El transporte público local tanto en Managua como en el resto de ciudades cabeceras departamentales, no presta las facilidades accesibles para los usuarios en sillas de ruedas y otras discapacidades o condiciones de movilidad reducida, así mismo, no se cuenta con transporte adaptado o especial para estos usuarios, quienes deben hacer uso de otros medios para su movilidad sin las condiciones adecuadas.

Una comisión interinstitucional, conducida por el Ministerio de Transporte e Infraestructura (MTI), organizaciones de y para personas con discapacidad, la Universidad Nacional de Ingeniería (UNI), el Consejo Nacional de rehabilitación y otras instituciones, tuvieron a cargo la tarea de elaborar las Normas Mínimas de Accesibilidad para edificios públicos o privados. 

A la fecha las normas han sido concluidas y publicadas en la Gaceta Diario Oficial No. 253 del 29 de diciembre de 2004.
Se han iniciado acciones  con relación al proceso de incorporación del conocimiento sobre Acceso Universal y están impartiendo cursos específicos sobre accesibilidad para todo público en a Facultad de Ingeniería de la Universidad Nacional Autónoma de Nicaragua. Un curso de diseño universal forma parte del programa básico de la carrera de arquitectura de la UNI.


	ARTÍCULO III. Continuación.
Para lograr los objetivos de esta Convención, los Estados parte se comprometen a:

	MANDATO DEL ARTICULADO
	ACTIVIDADES REALIZADAS

	2. Trabajar prioritariamente en las siguientes áreas: 

a) La prevención de todas las formas de discapacidad prevenibles; 

b) La detección temprana e intervención, tratamiento, rehabilitación, educación, formación ocupacional y el suministro de servicios globales para asegurar un nivel óptimo de independencia y de calidad de vida para las personas con discapacidad; y 

c) La sensibilización de la población, a través de campañas de educación encaminadas a eliminar prejuicios, estereotipos y otras actitudes que atentan contra el derecho de las personas a ser iguales, propiciando de esta forma el respeto y la convivencia con las personas con discapacidad.
	Organización de la oferta de  Atención en Rehabilitación

· Promoción de la salud.

· Prevención de Discapacidades.

· Prevención de accidentes.

· Rehabilitación Integral por niveles resolutivos

Primer Nivel de Atención.

Segundo Nivel de Atención.

Rehabilitación de Base Comunitaria
Primer Nivel de Atención en Rehabilitación, Constituye el núcleo fundamental en la promoción de la salud, su base operacional es la Unidad de Salud y dirige sus acciones preventivas y de rehabilitación al individuo, la familia y la comunidad, así como la organización de grupos sociales para el fomento del autocuidado, ayuda mutua y desarrollo comunitario.
Segundo Nivel de Atención en Rehabilitación, Comprende actividades y acciones ambulatorias especializadas, que complementan las realizadas en el primer nivel de atención, así como las dirigidas a pacientes internados para el diagnóstico y tratamiento. Su finalidad es apoyar al primer nivel de atención por medio de la provisión de servicios de prevención, recuperación y rehabilitación con mayor grado de complejidad técnica y especialidad profesional. 
Tercer Nivel de Atención en Rehabilitación, Comprende actividades y acciones que requieren de la mayor complejidad y alta tecnología de sus recursos. Tiene cobertura nacional y capacidad de ejecutar actividades de docencia e investigación. 

Desde el 2004 hasta mediados del 2005, el Estado Nicaragüense a través del Consejo Nacional de Rehabilitación, planifica y dirige una sostenida Campaña de Sensibilización dirigida a todos los sectores, para ello se utilizaron todos los medios, televisivo, radial, viñetas escritas, vallas de carretera y una gran cantidad de material impreso.




	ARTÍCULO IV 
Para lograr los objetivos de esta Convención, los Estados parte se comprometen a: 


	MANDATO DEL ARTICULADO

	ACTIVIDADES REALIZADAS

	1. Cooperar entre sí para contribuir a prevenir y eliminar la discriminación contra las personas con discapacidad. 
2. Colaborar de manera efectiva en: 
a) la investigación científica y tecnológica relacionada con la prevención de las discapacidades, el tratamiento, la rehabilitación e integración a la sociedad de las personas con discapacidad; y 
b) el desarrollo de medios y recursos diseñados para facilitar o promover la vida independiente, autosuficiencia e integración total, en condiciones de igualdad, a la sociedad de las personas con discapacidad. 

	El Estado Nicaragüense a través del Ministerio de Salud, ha organizado el proceso de Certificación de la Discapacidad, con el propósito de evaluar individualmente el nivel de funcionamiento de la Persona con Discapacidad y poder obtener información verá y científicamente respaldada para la correcta toma de decisiones.

Igualmente ha iniciado el proceso de elaboración de Protocolos de Atención de las Principales Discapacidades.

El Estado Nicaragüense a través del Consejo Nacional de Rehabilitación, ha entregado mas de 450 Prótesis y Ortesis a las persona con discapacidad.

A sí mismo, se han efectuado las adecuaciones a los espacios físicos públicos de las Unidades de Salud, construyendo, pasamanería en hospital y rampas de acceso.


	ARTÍCULO V 


	MANDATO DEL ARTICULADO

	ACTIVIDADES REALIZADAS

	1. Los Estados parte promoverán, en la medida en que sea compatible con sus respectivas legislaciones nacionales, la participación de representantes de organizaciones de personas con discapacidad, organizaciones no gubernamentales que trabajan en este campo o, si no existieren dichas organizaciones, personas con discapacidad, en la elaboración, ejecución y evaluación de medidas y políticas para aplicar la presente Convención. 
2. Los Estados parte crearán canales de comunicación eficaces que permitan difundir entre las organizaciones públicas y privadas que trabajan con las personas con discapacidad los avances normativos y jurídicos que se logren para la eliminación de la discriminación contra las personas con discapacidad. 

	En 1995 se aprueba la Ley de Prevención, Rehabilitación y Equiparación de Oportunidades para las Personas con Discapacidad, (Ley 202) instrumento que define funciones  y responsabilidades del Estado, Crea el Consejo Nacional de Rehabilitación, con el animo de construir un modelo que promueva la real equiparación de oportunidades sobre la base del cumplimiento de los Derechos Humanos de las personas con discapacidad. El Estado Nicaragüense ha entregado fondos discretos para apoyar su funcionamiento. Nicaragua, actualmente, no dispone de una política en beneficio de las Personas con Discapacidad, no obstante, se trabaja en esa dirección.
El Consejo Nacional de Rehabilitación, ha establecido el Comité Técnico Interministerial, constituido por delegados de las instituciones públicas y privadas para monitorear el desarrollo del cumplimiento de la Ley 202. Este comité, sesiona mensualmente y es coordinado por un Delegado de la Señora Ministra de Salud.






� FILENAME  \* MERGEFORMAT �DIL00107S01�








