UNIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA

ECUADOR

UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA
SEDE GUAYAQUIL

UNIDAD DE POSTGRADO

Maestria en Educacion Especial
con Mencion en Educacion de las Personas
con Discapacidad Visual

Tesis previa a la obtencion del titulo de
Magister en Educacion Especial

Tema:

“Estudio de la Situacion Actual de las Personas
Adultas con Discapacidad Visual en la ciudad
de Vinces y Andlisis de Factibilidad de la
Implementacion del Programa de
Rehabilitacion Basada en la Comunidad”

Maestrantes:

Lcda. Rosa Mercedes Llorente Paredes
Lcda. Fanny Consuelo Armas Calero

Directora de Tesis
Dra. Msc. Laura Veintimilla Villalba

Guayaquil, 2012



DECLARATORIA DE RESPONSABILIDAD

Los conceptos desarrollados, andlisis realizadws;lasiones y recomendaciones

contenidos en el presente trabajo son de exclusg@onsabilidad de las autoras.

Guayaquil, octubre de 2012

Lcda. Fanny Consuelo Armas Calero ad_&bsa Mercedes Llorente Paredes
C.l. 0902890516C.l. 1200892982



AGRADECIMIENTO

Nuestra gratitud a Dios, a la Universidad PolitéaniSalesiana del Ecuador-
Guayaquil; a todos nuestros educadores, y compaisgestrantes; a la Dra.-Master
Laura Veintimilla Villalba, y a la Dra. Grey Fiencdalencia, por sus valiosas

orientaciones en la realizacion de la tesis.

Las Autoras.



DEDICATORIAS

Gracias a Dios, maestros y comparfieros que connuaéiestuvieron conmigo en los
momentos decisivos para darme una formacion académumanista y espiritual,
ofrezco mis agradecimientos sinceros porque a ketogertenecen toda mi esfuerzo.

Lcda. Fanny Consuelo Armas Calero

Dedico este trabajo principalmente a Dios, creal#otodas las cosas, el que me ha
dado fortaleza para continuar, de igual forma a hijss Enrique José y Ma.
Fernanda Salazar Llorente que son la inspiraciomideida, amigos cercanos que
invariablemente confiaron en mi y a todas las pesa@ue sin interés ayudaron en el

desarrollo de la tesis.

Lcda. Rosa Mercedes Llorente Paredes



INDICE

DED I C AT ORI AS .. e e e e raa e aas v
INDICE DE GRAFICOS ......coiiiiticte ettt ete et naesteate e anaeeeeaeen, VI
INDICE DE CUADROS ...t ettt Vi
RESUMEN ..o et et et et et et et et et st st et s e s e e s e esnsenen IX
F AN IS I X S T Xl
INTRODUGCCION ..ottt ettt ete e ete st ete e seestennnnee e 1
(07N = 1 U1 1 TSR 4
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... e e
1= PROBLEMA coouctueetessssestssssssssssssssssssssassssssssasssssssssssssessssssssassstanssases s ssensasesssssasssbenssasesansssenssases s ssensbasesssssansssanssans
2.- JUSTIFICACION
3= OBJETIVOS.cuttiteerereessssissesessesassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssesssssssssssssssssssssssssssasesssssssssssasessssssssnssassnsssssssnssns
3.1 ODJELIVOS GERNETAIES ....ooreerevererererersiraseersesissesassesssesasssssesesssssessessssessssssssssssssassessssssssssassesssssssssssssesssssasssssssanses 7
3.2 ODJELIVOS ESPECI[ICOS couunerurrerinserisiserisssesinssesinssesisssesasssssssssssssssssssesssssssssnsssssssssssssssssnsssssssssssssassssassssanssssansses 7
4= HIPOTESIS w.ovvureeureseesssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssessssssssesssssssssssssssssassanssasssessssssssssassessesansssnssssanesns 7
(07N = 1 10 1 2 | OO 8
FUNDAMENTACION TEORICA ......ccvceeeeee et ee et ate e
2.1, DISCAPACIDAD VISUAL ucurtetresesseessesssssssesssssssesssssssessessssesssssssssasssssssassssastesssssssesssssssessssssssssssssssssssssssssessasssssssassssenss 8
2.2. BAJA VISION.ucititiciriscssss s ssss s bbb bbb s s s s s s s s s s s s bbb bbb basas 13
2.3, CEGUERA ..cturestretressessssessessssessessssssessssssss s sas et ssss et st st s st st et ssses s bt see st es e sss st eesatesssssnsssssesnsssssssassnsessases 19
2.3.1. COGUETTA CONGENILA.vrurrrrreiriorserisserissserisssesisssesasssesasssssssssssssesssssessasesssssssssssssssssssssssssssessssesassesissssssnnss 21
2.3.2. COGUEIA HOTOUIEAT A cu.cvvorereeerirseririserissserisssesisssesisssssassssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssasssesasssesasssesasssessnnes 22
ARG -1 L1121 o B0 Ve L1 L3 Lo Lo B 23
2.3.4. CAUSAS A8 COGUET U vurverrreseraeriseensserissesssssssessassesssssesssssssessssssssessssesssssssssssssssssssssssssssssssesssssasessssssssisasssens 25
2.4. REHABILITACION BASADO EN LA COMUNIDAD (RBC) ceouiuuieeeesneesseerseesseesssssssessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssees 28
2.4.1. Técnicas de RENADIIIEACION ...ucevveceerereveeeisssrssrisrsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssassassassassssssans 28
2.5. ORIENTACION Y MOVILIDAD ...curvuureruerssessssssssessssssessssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssstssssssassssssssssasssssssnsssssssssassssnses 29
2.6. MARCO LEGAL cuueureuretrssssesssssessessessessssssssssssssessessesssssssssssssssssssssessssssssssssssssssessessssssssssassssssssssessssssssssssassssessesssssssanes 36
2.6.1. Derechos de las Personas con Discapacidad Visual y su Rehabilitacion. ... 37
2.6.2. Ley de INSEICION LADOTAL ....eeeeereeeereeeeirseirserisessassesserisssssssessssssssasssssssssssssasssssssssssssassesssssssesasesss 38
2.6.3. Deberes y Derechos de las Personas con DiSCAPACIAAQ. ........cwweererrverserrsernserssersnseissesassessseeens 46
CAPITULO ettt 50
MARCO METODOLOGICO ...ttt eee e et see e nee e, 50
3.1 METODOLOGIA couetuetestsessssssssessssssessssssssssssessassssssssssssssssesssssssssesssssssssssesssssssesssssssssssasssasssnsssssssesasesnssssssessassssneas 50
3.2. CARACTERIZACION DE LA INVESTIGACION. .cueueuretssesesesseaesssssssssssssssessessesssssssssssssssssessessssssssssssassansanesssssssnes 50
3.2.1  TiPO AC INVESEIGACION..oueerirereereirerririssessserissessssssssssassesssssisssssssesssssisssssssssssssssssssssssssesssssssssssssesssssaseses 51
3.2.2. MEtOAOS A8 ESTUIO.c..cvvvirsesiirsisisisssisirsssissssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssasssssssassssssssssssassss 52



3.2.3. TECNICAS € INSEIUMEINEOS couvveirssisiirsssrsirsssisssssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssassssssasssssssassessssans 53

3.2.4. FUENLE A€ INfOTMACION ..eereveererrereereersssriseesassesssesisssssssesssssisssssssessssssssssssssssssssssssssessssssssssasessssssssisasesns 54

3.3, OBJETIVOS.euiuiiirrerresseresressssssssssssssssssssssessssssessssessesssssssessssastesssssssessnssssesssssssssssssssssssssssssessasssssssassssssesassssessssessses 54

3. 4. POBLACION DE ESTUDIO. cuuvcuieueeessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssans 54

3.5 ENCUESTA APLICADA A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUAL DE VINCES....vuumeseesmessmssssmessmesssssssns 56

3.6. ENCUESTA A LOS PADRES O FAMILIARES DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUALL. c.cuvereunersesseeseenees 79

3.7. INTERPRETACION DE RESULTADOS c.uucuusumessesssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssses 81

3.8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DEL ESTUDIO DE CAMPO ..ccuvueuereessrssesessessessessssssssssssssssssessessessssnes 82

CAPITULO IV 1ottt sttt aenes s v 83
EXPERIENCIAS EXITOSAS DE INCLUSION EN OTRAS PROVI NCIAS E
INSTITUCIONES DEL RAMOL. ... ettt e e e 3.8

4.1. EXPERIENCIAS Y PROYECCION DE LA RBC..uiutieseensesesssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssas 83

4.2. CAPACITACION DE PROMOTORES VOLUNTARIOS EN LA FUNDACION DR. OSWALDO LOOR MOREIRA. .....85

4.3. ATENCION A LA COMUNIDAD DISCAPACITADA EN LA FUNDACION DR. OSWALDO LOOR MOREIRA. .......... 86

4.4 CONCLUSIONES .ueureusteseessrssessessessesssssssssssssssessessessssssssssssssssassssessssssssssssssssastssesssssessssssssssassasesssssesssssssssassasessssessssnsas 88

CAPITULO V.ot 89

IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD.......... 89

5.1 RESPONSABLES DE LA PROPUESTA ..uccurtusessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssens 89

5.2 PARTICIPANTES DEL PROYECTO: cuuvuuerssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssees 89

5.3. UBICACION SECTORIAL Y FISICA c.uvvtretisetssssssssssnsssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssees

5.4. COMPONENTES DE LA PROPUESTA. ....couuvuu.

5.5. DESARROLLO DE LA PROPUESTA...tvcuruemesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssens
5.5, 1. ANEECEACNLES ....vvvvsvessvessrsssesssssisssssssssssssissssssssssssssasssasssassssssasssssssssssssasssassasssasssassssssassanssanssasssassasssasssanes
5.5.2 JUSEIfICOCION «.cvvrererreriseriserisserssssssasssssasssssassssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssessssssessssessssassssansssssnssses
5.5.3 Objetivos de la Propuesta......

5.6. MARCO TEORICO evuuevussssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssassssssssssssssssssnsssnssssasssnees
5.6.1 Rehabilitacién Basado en la ComUNIAAd (RBC) .......oueousissesossessssesssssisssssassssssssssssssssssssssssassesnss 92
5.6.2. EVAIUACION FUNCIONAL ..uueoververerserssrsiriserisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssassssssssssssssassssssassssssasssanssnes 93

5.7. PROPUESTA DE SERVICIO. = tsvuuressesssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssassssssssessssssssasssssssssssssassssssssessssasssssssssssssssssssssnns 93

5.8 EN QUE SE BASO LA PROPUEST A ucititisirsssis s ssss s s sssss s ssssssssssssssssssssssssssssssssssssessassssssassssassases 94

5.9, IMPORTANCIA. covutetuetsssssssssssssssssssssssssssessssssssssessssssssssssssssssessssssssssssssssass s ssessss s snss s s s ssss s snsss s snses

5.10. RECURSOS NECESARIOS. ..uucuueurieusesssessssmsssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssasssssssssssssssssssnsssssssssasssssees
5.10.1. RECUISOS HUMANOS .vuvvvrverressrsssrssssssssssisssisssissssssssssssssssssssassssssssssssssssssasssassssssssssassanssasssassssssssssanssnes

5.10.2. Recursos Materiales

5.1 ACTIVIDADES. .uuvueesssesseessssssssssssssssesssssssssssssesssasssssssssssssasssssssssssssasssessssnssssessssssssessssssssassssssssmssssassssssssnssssnssssssssnes 96
5.12. BENEFICIARIOS DEL PROYECTO..vuuuuissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnses 99
5.13. RESULTADOS QUE SE ESPERAN ....ceciiiiitniticisinsic bbb ssas s s ssss s sssssassssssassssbsssssssssssssassassssassases 99
5.14. PRESUPUESTO DEL PROYECTO cuovueuessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssns 100

5.15. ESTUDIO DE FACTIBILIDAD
5.15. 1. Factibilidad Social

5.15.2. Factibilidad TECNICA. ..ccecovrvvirisssssssirisisssssssisssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss 102

5.15.3. Factibilidad EcONOmMica Y FINANCIOT Q. .....vueuveeenrerreersseesserissessesesssesissesssssssssssssssssessssssssesssssssessanss 103
CAPITULO VI ..o 105
CONCLUSIONES. ...t e e e e e 105
RECOMENDACIONES ... 107



GLOSARIO oottt e e
BIBLIOGRAFIA ..o ettt et e e e
ANEXOS oo e

INDICE DE GRAFICOS

Gréfico No 1: ¢ Mantiene su higiene personal? 57
Gréfico No 2: ¢ Mantiene su higiene oral? 58
Gréfico No 3: ¢ Mantiene su presentacion personal? 59
Grafico No 4: ¢ Cuida de su salud? 60
Gréfico No 5: ¢ Mantiene su casa limpia? 61
Gréfico No 6: ¢ Prepara sus alimentos? 62
Grafico No 7: ¢ Es sociable? 63
Grafico No 8: ¢ Se comunica con los demas? 64
Gréfico No 9: ¢ Percibe y reconoce sonidos de sarresf2 65
Grafico No 10: ¢ Utiliza los sonidos para orientarse 66
Gréfico No 11: ¢ Conoce las dependencias de su casa? 67
Grafico No 12: ;Se moviliza dentro de su casa? 68
Grafico No 13: ¢ Se moviliza dentro de la comunidad? 69
Grafico No 14: ¢ Utiliza el bastén? 70
Gréfico No 15: ¢ Conoce la regleta y el punzén? 71
Grafico No 16: ¢ Sabe escribir braille? 72
Grafico No 17: ¢ Sabe leer braille? 73
Grafico No 18: ¢ Utiliza el sistema braille? 74
Grafico No 19: ¢ Sabe sumar? 75
Grafico No 20: ¢ Sabe restar? 76
Graéfico No 21: ¢ Conoce el 4baco? VII 77

Grafico No 22: ¢ Utiliza el dbaco? 78



INDICE DE CUADROS

Cuadro No 1: Actividades y Recursos Necesariosleaise

Cuadro No 2: Beneficios Directos

Cuadro No 3: Resultado y Justificacidn

Cuadro No 4: Presupuesto del Proyecto

Cuadro No 5: Origen de los Recursos Econdmicos

VIII

98

99
99

100
104



RESUMEN

“Estudio de la Situacién Actual de las Personasliddicon Discapacidad Visual en
la ciudad de Vinces y Analisis de Factibilidad dénmplementacion del Programa de

Rehabilitaciéon Basada en la Comunidad”

Lcda Fanny Consuelo Armas Calero. fanny-armas@dibtom
Lcda. RosaMercedes Llorente Pareaes20@hotmail.es

Dra. Mcs. Laura VeintimillaVillalbadasuveivi@yahoo.com

Maestria en Educacion Especial con Mencion erc&man de las Personas con
Discapacidad Visual.
2012
Investigacion en Modelos de Educacion en aduttms Discapacidad Visual.

Palabras claves: Rehabilitacion Basada en la CaladnDiscapacidad Visual,
Personas Adultas, Orientacion y Movilidad, Actadd de la Vida Diaria, Braille,

Abaco.
Resumen

El presente trabajo se realizd en respuesta a unhlpmatica social existente en las
personas adultas con discapacidad visual, caldtan en la ciudad de Vinces,
sus derechos a la inclusion, al buen vivir sacontraban olvidados por la
inasistencia de programas que promuevan el mejaato de la calidad de vida.

La Rehabilitacion Basada en la Comunidad se cangtitcomo una metodologia
para dar respuesta a las necesidades de personagliferentes discapacidades en
el seno de su comunidad, y promover la corresgloiidad y la integracion
social.

En el ambito de la Rehabilitacion Basada en la Coisad (RBC) que se
implementé en Vinces, a partir de la identifiéd de los problemas y
necesidades permiti6 establecer un plan de t@bimdividualizado con

metodologia y actividades conla finalidad @enpliar las habilidades, destrezas
y conocimientos en las personas con discapacuisuhl, para ser incluidos a la
sociedad.



La Corresponsabilidad social, de las familias instituciones gubernamentales
y no gubernamentales, permiti6 que el estudio laddactibilidad en la
implementacion de un programa para la atenci@las personas adultas con
discapacidad visual, con la metodologia RBC, skactible y con buenas
perspectiva para ser implementado a mediano teemp



ABSTRACT

"Study of the Current Situation of disabled adirtthe city of Visual Vinces and Feasibility
Analysis of the Implementation of Community BaseshRbilitation”

Fanny Lcda Consuelo Weapons Calero. fanny-armasg@@iilatom
Atty. Mercedes Llorente Rosa Paredes. mer20@hagmsalil

DrMcs. Veintimilla Laura Villalba, lasuveivi@yabaom

Masters in Special Education with a minor in Edigcabf People with Visual Impairment.
2012
Education Research Models in visually impaired &dul

Keywords: Community Based Rehabilitation, Visuapairment, Adult, Orientation and
Mobility, Activity of Daily Living, Braille, Abaco.

Summary

This work was done in response to a social probésmsting in visually impaired
adults who live in the town of Vinces, their rigldsinclusion, the good life were
forgotten by the absence of programs to promoteraweul quality of life.

The Community Based Rehabilitation was establistsed methodology to address
the needs of people with different disabilitieshimittheir community, and promote
stewardship and social integration.

In the field of Community Based Rehabilitation (JBRat was implemented in
Vinces, from identifying possible problems and seaedestablish an individualized
work plan methodology and activities in order tqpa&mxd the abilities, skills and
knowledge in people with visual disabilities to becluded in society.

Stewardship social, family and governmental and goeernmental institutions,
allowed the feasibility study on the implementataina program for the care of
adults with visual impairments, with RBC methodgl|oteasible and with good
prospects for be implemented in the medium time.

Xl



INTRODUCCION

Con el desarrollo de este proyecto se da a coracgtuacion delas personas con
discapacidad visual que habitan en la ciudad deced, las mismas que se
encuentran sin atencién, por no existir centisehabilitacion para este tipo de
discapacidad; ni instituciones gubernamentales ygulmernamentales que den su

apoyo y se sensibilicen a esta problematica social

Segun el CONADIS, en la Provincia de Los Rios,teri®chocientos setenta (870)
personas con discapacidad visual, las autoragaeat en Vinces un tamafio de
muestra aleatorio y se encontré que nueve (9ppassposeen discapacidad visual,
lo que corresponde al 1,15% del total de la pobtaaion discapacidad en la

Provincia.

Es por ello que con el soporte de la Escuela ded&tidn Especial “Alba Salazar de
Avilés”, se atendera a los adultos con el tipo decapacidad anteriormente
mencionado, que presente deficiencias fisicas,blestando una terapia de
rehabilitacion y que puedan asimilar de mejor mahees diversas actividades que se
estableceran en la implementacion del proyecto deaBilitacion Basada en la

Comunidad.

Estado de Cuestion

En una etapa preliminar sobre la problematica piatd se ha podido detectar por
medio de un sondeo, la situacion real de 9 passoon discapacidad visual en el
cantén Vinces, en lo relacionado a su condiciosalad, el entorno que los rodea,
relaciones interpersonales con sus familiares, perse cuenta con la informacién

especifica en lo relacionado al tipo de discapacidsual que tienen.

De lo anteriormente expuesto, surge la necesidadnekstigar las técnicas y

metodologia necesaria para lograr independencigjgrar su calidad de vida.



En el Ecuador el CONADIS registra 363.000 personas discapacidad por
deficiencias visuales de las cuales 1501 persamadesla provincia de Los Rios.

El presente proyecto se focalizé en la ciudad decds, Provincia de Los Rios,
ubicada en la costa ecuatoriana aproximadamen@ & al norte de la ciudad
de Guayaquil; éste es uno de los cantones masiastie la provincia de Los Rios,
Tiene un estimado de 72.000 habitantes; de loesuwl61% reside en el area rural
se caracteriza por ser una poblacion de jévenegjugaalrededor del 44% de la

poblacion son menores de 20 afnos.

En la cabecera cantonal Vinces residen alreded@5d¥0 habitantes y de ellas se
escogeran a sesenta (60) personas para el levantangie la informacion de las

cuales nueve (9) personas presentan problemaschgedcidad visual y en donde se
enfocara el desarrollo de la presente tesis medlanimplementacion del programa

Rehabilitaciéon Basada en la Comunidad.

Para el desarrollo de este proyecto se ha plan&a@aAPIiTULO |, a través del cual
se planteara el problema, la justificacion, losetips y la hipotesis; este capitulo
nos adentrara en el problema existente en el Cafit@es sobre la situacion de las
personas adultas no videntes.

Luego se presentd el CAPITULO I, se plante6 unomaedrico, se vera todo lo
relacionado a los conocimientos, bases cientifigacnicas que apoyan esta
investigacion. Se tratara todo sobre la diversidadios conceptos, la opinion de
diferentes autores, el porqué de la importancitadaeisma en este proyecto; y un
marco juridico en el que se mencionan leyes, regiams y normativas tanto
nacionales como internacionales que velan por éwscthos y rehabilitacion de las
personas con discapacidad.

El CAPITULO Il esta tesis ha utilizado entre otnasa investigacion documental
para conocer todo lo concerniente a la Rehabifitacon Base Comunitaria y una
investigacibn de campo para conocer la real sibmace las personas adultas
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discapacitadas. Entre las técnicas utilizadas dstébservacion, las entrevistas semi
estructuradas. Se establece el diagnostico delgmnab detectado a través de una
investigacion; la misma que luego de un analidisbyilacion de datos obtenidos de
la aplicacion de los instrumentos elaborados yzatilos para recabar la informacion,
la misma que se visualiza a través de los cuadragtamas y graficos de cada una
de las variantes investigadas y se establecercéaslusiones que son las que nos

permiten realizar el planteamiento de la propuestal siguiente capitulo;

En el CAPITULO IV se ha sistematizado una serievidgas que se realizd, para
conocer otras provincias donde se esta llevandba la propuesta; se manifesté que
esta experiencia fue fundamental y reafirmo nuedgs®eo de plasmar este programa

en nuestra provincia,

En el CAPITULO V encontrara la propuesta misma; dbgetivos, actividades es
decir el camino para llegar a hacer realidad ettoly); ya que en el se planteo la
solucion al problema presentado para contribuimegjorar la calidad de vida a la

poblacion sujeto de nuestro estudio, por Ultimmbe desarrollado

CAPITULO VI se estipulan las conclusiones y recodagiones, de la investigacion
que se constituyen en una fuente de recuras gue futuros maestrantes
puedan aportar a mejorar este programa sguencuentra brindando servicio a

la comunidad Vincefa.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.- Problema

La prevalencia mundial de discapacidad se situee ehty 10% de la poblacion

general, de estos tan solo entre 1 y 1,5% requieseservicios del especialista en
rehabilitacion especificamente. El 6% restanteeatuiere atencion del especialista
en rehabilitacion necesariamente y puede ser ndmega centros de atencion

primaria, escuelas y la comunidad en general det@dée entrenados.

Si cerca de 600 millones de personas que en el enprekentan diversos tipos y
grados de discapacidad le suman sus familias carte gdel problema, entonces el
namero estimado llega a representar el 25% de ba@on mundial. Ademas
aproximadamente el 80% de las personas con disdagas a nivel mundial viven
en paises con bajos ingresos y en su mayoria $3a0

A pesar de los avances que se han dado en loosl@H afios, la gran mayoria de
personas con discapacidades no tienen acceso aelgikios mas basicos de
rehabilitacion. La mayoria de ellos tampoco puegjercer plenamente sus Derechos
Humanos, como el derecho a un estandar de vidaadecpara la salud y el
bienestar de los individuos y sus familias, inchge alimentacion, vestimenta,

vivienda, cuidados médicos y servicios sociale®s@tos.



En el Ecuador especificamente en la provincia deRlims segun encuestas hechas
por el Consejo Nacional de Discapacidades (CONALRISH,4% de la poblacion
presenta algun tipo de discapacidad auditiva; & $8poseen discapacidad fisica; el
21,2% presenta discapacidad intelectual, 2,06 %septan discapacidad con

lenguaje; el 2,14% poseen discapacidad psicoldgetd 0% discapacidad visual.

De acuerdo al andlisis y estudio que se estabéece&l desarrollo de la presente tesis,
en la provincia de los Rios, especificamente epiddad de Vinces existe una
exclusion significativa de las personas con diacalad, las mismas que se
encuentran recluidas en su mayor parte en casasizitios con falta de recursos o
herramientas que ayuden a superar barreras pastalenanera crear oportunidades
por ende es necesario entonces implementar esaaf@gya una atencion integral de
estas personas sin necesidad de acudir a un cespecializado o de mayor

complejidad.

La rehabilitacion de estos grupos puede asegumarsetros espacios sociales de
menor complejidad, a través de un programaRgabilitacion Basada en la
Comunidad(RBC) que constituye una estrategia de desarrafounitario para la

rehabilitacion, equiparacion de oportunidades egracion social de todas las

personas con discapacidad.

2.- Justificacion

La situacion real existente del Cantdon Vinces emddo las personas con
Discapacidad Visual se encuentran totalmente edadupor no existir centros o
instituciones para dar apoyo a estas personasaaduoiayores con Discapacidad

Visual.

Este proyecto tiene como titulo “Estudio de la &itdn actual de las personas
adultas con Discapacidad Visual en la Ciudad ded4ry Analisis de Factibilidad de
la Implementacion del Programa de Rehabilitaciésalda en la comunidad” ha
permitido determinar los procesos con esta disédpdcno tienen una atencidn

adecuada, tanto en el hogar, medio educativo jalsamnstituyéndose en cargas



familiares y a que al no desarrollar las habilidgadee posee y al no atender sus
necesidades basicas, no recibir sus familiaresnre#cidn adecuada para estos casos
lo cual no les permite dar un adecuada orientagiéstas personas hace que ellos se
mantengan al margen de sus derechos de ahi glizaadase esta realidad se
considera la factibilidad de implementar un praggade RBC Rehabilitacion

Basada en la Comunidad.

Esta propuesta desarrolla la fundamentacion tedkcanisma que contiene una
conceptualizacion de la terminologia empleada ashoc también una amplia

informacion de la Discapacidad Visual, las causakaeguera, entre otras.

También se hablé sobre el campo de Rehabilitacesa@o en la comunidad y las

técnicas de rehabilitacién para estos casos.

La técnica de rehabilitacion, el marco legal, leasedhos de las personas con

deficiencia Visual y su insercion laboral.

En el diagndstico de las personas con discapadidadl, en la Ciudad de Vinces,
se menciona la metodologia y el tipo de investigacsi como también la poblacion
de muestra en donde se realizé esta investigapana, luego proceder a hacer el

andlisis y las conclusiones de este proceso.

Cabe mencionar que justamente este trabajo explrada las bases para poder
sustentar la respuesta a este problema y podeteateon la rehabilitacion adecuada

a las personas con discapacidad Visual del Caniticey.

El andlisis de las experiencias exitosas de inmtugn otras provincias, donde
constantemente se realiza la capacitacion quecgeehbbs promotores en funciones
y especificamente en la fundacion DR. OSWALDO LOGBREIRA.

Asi mismo el analisis de factibilidad de la impletaeion del programa de RBC en
ello se encuentra la propuesta, la justificacios,dbjetivos, los recursos necesarios,
las actividades a realizarse asi como también desltados que se esperan del

mismo, también cabe mencionar que se presentatudiesle factibilidad social,



técnica, econdmica y financiera. Concluyéndoseta teabajo con conclusiones y

recomendaciones que deben ser aplicadas.

3.- Objetivos

3.1 Objetivos Generales

Conocer y analizar el proceso de integracion sedigzativo de las personas con
discapacidad visual del cantén Vinces a fin de gnep programas de Rehabilitacion

gue le permitan su inclusion social y econémica.

3.2 Objetivos Especificos

* Indagar las condiciones socio-demograficas dedasopas con discapacidad

visual en el canton Vinces.

» Describir el proceso de atencién socio-educativo lake personas con

deficiencias visuales.

» Identificar los factores que influyen en el procdsantegracion educativa de

las personas con discapacidad visual.

» Conocer el proceso de integracion socio-educatigolas personas con
discapacidad visual que forman parte de la comdrighcanton Vinces.

4.- Hipotesis

Por medio del Programa éRehabilitacion Basada en la Comunided la ciudad de
Vinces Prov. de Los Rios se atendera a 9 persaldtasmayores con discapacidad
visual en donde los recursos y medios empleados| drograma reduciran el
impacto de la discapacidad empleando diversasci&eni herramientas necesarias
para fortalecer sus debilidades y reinsertarlasamunidad como personas capaces
de desenvolverse de manera independiente en kdsdoilonde ellos interactian.



CAPITULO Il

FUNDAMENTACION TEORICA

2.1. Discapacidad Visual

Segun la OMS, en el mundo hay aproximadamente 2B&nes de personas con
discapacidad visual, de las cuales 39 millonescsegas y 246 millones presentan

baja vision.

Aproximadamente un 90% de la carga mundial de pastdad visual se concentra

en los paises en desarrollo.

Para la OMS, discapacidad es "Cualquier restricoiGarencia (resultado de una
deficiencia) de la capacidad de realizar una atdvien la misma forma o grado que
se considera normal para un ser humano. Se redieaetividades complejas e
integradas que se esperan de las personas o deb @reconjunto, como pueden ser
las representadas por tareas, aptitudes y conductas

Discapacidad visual es la deficiencia en la edtracto funcionamiento de los
organos visuales, cualquiera que sea la naturalexsension de la misma que causa
una limitacién, que adn con la mejor correccioteriiere con el aprendizaje normal
0 accidental a través de la vision y constituyer [m tanto, una desventaja

educativa.(Valdez).

La vista, desde el momento del nacimiento, es uralcaensorial social. Segun
estudios realizados, hasta los doce afios la maglerias nociones aprendidas se
captan a traves de las vias visuales, en una miopatel 83%, frente a los estimulos

captados por los otros sentidos, que se repartenaril7% de los restantes.



Los 0jos que comienzan captando tan sélo un juegtucks y sombras, activan
zonas del cerebro que emiten respuestas motriesta\actividad sensorio-motriz es
la clave del desarrollo del nifio/a. Lo que el o@ quiere tocarlo con la mano y
cuando ha tocado aquello, quiere ir mas lejos. priaera etapa de concentracion

visual sigue otra de atencion, y a estas dos woergede reconocimiento visual.

Los sentidos funcionan en cinestesia, esto espgrmanas modalidades ligadas. Ni

aun el primer sentido en desarrollarse, el tactagibna de forma pura.

Los términos de déficit visual, baja vision, visid@sidual, y otros, giran en torno a
una reduccion de la agudeza visual, debido a wwepmoque afectd a la zona ocular o

cerebral.

De este modo, el nifio/a con déficit visual es afitkn como aquel que padece la
existencia de una dificultad permanente en los ojes las vias de conduccion del

impulso visual.

Esto conlleva a una disminucion evidente en la @dpd visual, que, constituye un
obstaculo para su desarrollo, por lo que requigr@ atencion a sus necesidades

especiales.

Las dificultades visuales son frecuentes, y aurajugimero de nifios/as ciegos es
reducido, existe sin embargo un gran numero de sfaBocon baja vision

suficientemente amplio, que necesitan una educadirapoyos especializados. En
la inclusidbn mas importante son las oportunidades sg oferta para mejorar sus

condiciones de vida y aprendizaje.

Para definir las dificultades visuales, hay quetem cuenta los siguientes aspectos:

* Agudeza visual: Es la capacidad que tiene el ojo para discrimiedalles

como color, forma, peso de un objeto a cierta dcssa

e Campo Visual: Es la amplitud de campo que un sujeto puede llagaar.

Cuanto mas cerca del objeto menos campo visual.



* Debilidad de vision: Ambliopia, se conoce como ojo vago, lo provoca la
ausencia de uso de ese 0jo o por la miopia, eigible y se detecta de los
3-4 afnos.

Baja vision: Cuando un sujeto necesita de determinadas ayydi@sspara poder
funcionar lo méas adecuadamente como vidente.

Se considerd personas con discapacidad visual él@ggue presentan problemas
de vision y que para funcionar correctamente puedeesitar de algunos de estos

Servicios:

» Servicio educativo
» Un programa de rehabilitacion visual
* Un programa de estimulacion visual

* Ayudas opticas.

En el desarrollo y aprendizaje del nifio/a con giacadad visual es importante tener

en cuenta las siguientes variables:

» Grado de disminucion de la vista: Sin resto dedwisi con resto de vision util

« Momento de aparicidon de los problemas visualeseEnacimiento, en el
desarrollo o de adulto

* Modo de aparicion de la deficiencia: Gradual o ®bi

* Presencia 0 no de otros trastornos asociados: Megigos, endocrinos,

metabdlicos, sordera.
En definitiva, la ceguera supone una discapacidatdl tpara orientarse la
imposibilidad de leer aun con correccién optica agnificacion de los textos

escritos en tinta.

En los términos utilizados para designar a los sid® jovenes y adultos que por

cualquier causa o0 circunstancia presentan defigencdimitacion visual se noto
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denominaciones esquematizantes y peyorativas quengdn momento reflejan el

potencial que ellos poseen.

Expertos, docentes, personas con discapacidad,icdaécny organismos
internacionales involucrados en la atencion y rigiteation de este colectivo humano
tratan desde hace muchos afios asignar términosefigjen la real capacidad y se
eliminen etiquetas y sentimientos no positivos, danfinalidad de lograr la

integracion o inclusion de esta poblacion.

La discapacidad visual se produce porgque se al@@gudeza visual y/o el campo
visual impidiendo discriminar visualmente todo loegesta alrededor generando

ceguera o0 baja vision

Las principales dificultades que suelen presentanifios/as con de baja vision, son:

* Autoimagen alterada y deficiencias en el vincularmahijo.

» Distorsion en la percepcién de la realidad comgirsteion pobre o confusa.
» Infrautilizacion del resto visual que poseen

* Imposibilidad de evitar comportamientos, gestosegps

* Problemas para controlar y manejar el mundo quetEa

* El ritmo de maduracién y desarrollo es mas lento

» Existen dificultades motoras

» Presentan problemas en la atencion e hiperactividad

* Requieren de estimulaciéon lo mas precoz posible

Desde el punto de vista personal en funcién délajoarealizado se pudo exponer
gue la discapacidad visual en las personas ocas@éxw@usion dentro de la sociedad
y el desarrollo de sus actividades normales praddetla inseguridad ocasionada
por la falta de capacitacion, en funcién del Prograle Rehabilitacion Basada en la

Comunidad se lograran progresos notables en fumgbimabajo realizado.
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De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud$) entre 41 y 52 millones de
personas son ciegos o débiles visuales. El 90% \@nepaises en vias de desarrollo

y el 80% son ciegos por enfermedades que puedgmesamibles o curables

Hay diversas maneras de prevenir la discapacidai

» Evitar los accidentes del transito, del trabajonfeemedades ocupacionales.
Utilizar gafas de proteccion para realizar deteados trabajos, parabrisas
irrompibles para los conductores de automdvil, ye tps que estallan en
pequefios pedazos deberian estar prohibidos, puesupgcausa ocurren
muchos accidentes graves. Tan pronto se tenganka@én de que algun
cuerpo extrafio a penetrado en el ojo, se debe Itanson un especialista,
sobre todo si se trata de una particula metalicalgaier esquirla de hierro
gue se incruste en la cérnea puede producir hersugnpenetrar en la misma
(hay que extraer la particula de metal y raspahdeumbre, que deja
pequefias cicatrices).

» En caso de que cualquier producto se introduzcal efo, hay que lavarlo
con agua abundante y consultar con el oftalmélogo.

» No dejar los productos de limpieza al alcance danifos.

» Atencion adecuada del embarazo. Atencion al satampa la toxoplasmosis
(no manejar excrementos de gato o carne crudausintgs, evitar productos
lacteos no pasteurizados, etc.)

» Deteccion y registro de deficiencias en los reci@&cidos.

» Asesoramiento genético a las familias en los cadesenfermedades
hereditarias.

» Consulta oftalmoldgica precoz cuando hay antecedamt la familia.

» En paises en vias de desarrollo, muchos nifios iswdrdbhdos padecen
discapacidad visual. Es importante una dieta sque,incluya vitamina A,
que se encuentra de forma importante en la zamghtmmnates, huevos,
mantequilla e higado.

» Control de la diabetes.

» La mayoria de los accidentes en el ojo son preles)imuchos son causados
en los niflos por jugar con objetos punzantes @sids, como envases con

aerosol, fuegos artificiales, etc.(ONCE, 2009)
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2.2. Baja Vision

Es una vision insuficiente, aun con los mejoretelenorrectivos, para realizar una
tarea deseada. Desde el punto de vista funciomedlgm considerarse como personas
con baja vision aquellas que poseen un resto visii@iente para ver la luz,

orientarse por ella y emplearla con propdsitosifurales.

La OMS en 1992 definié a una persona con bajarjaguella con una incapacidad
en la funcién visual aun después de tratamientogffaccion comun, con una
agudeza visual en el mejor ojo de 0.3 a percepi#dnz o con un campo visual
inferior a 10° desde el punto de fijacion, pero sgeise, es decir, potencialmente
capaz de usar la vision para la planificacion gwjen de tareas.(ONCE, Discapnet,
2009)

Puede definirse como agudeza central reducidapgiddida del campo visual que
incluso con la mejor correccién Optica proporcianadr lentes convencionales, se
traduce en una deficiencia visual o una pérdidatdrial de la vision, con algun resto
visual. El funcionamiento visual depende de mudspfactores, fisicos, psiquicos,
ambientales; variando incluso en dos personasdgsnica patologia 0 en una misma

persona en distintos dias u horas de un mismo dia.

La agudeza visual es, el grado de vision (generaknele vision lejana) expresado
en valores numéricos, que nos indica a qué distaesi capaz de percibir con
claridad. Un concepto mucho mas abarcativo nogangué cosas es capaz de hacer

un sujeto en particular utilizando su vision y e gondiciones.

Que una persona pueda funcionar visualmente pguaas tareas, no significa que
pueda hacerlo en todas; el rendimiento puede vsegiin las condiciones animicas,
fisicas y del ambiente. Cada patologia tiene suscplaridades y dificultades. Los

anteojos o lentes de contacto pueden mejorar dimeento de las personas con baja

vision, pero no bastan para hacer que vean normétme
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Entre la ceguera y la vision normal hay un abadiegosibilidades; es importante
sefalar que el diagndstico de una determinadagga¢éolisual (por mas completo
gue sea éste), no nos da informacién cierta acmic@ndimiento de esta persona en

las tareas visuales.

La persona disminuida visual no es ciega ni videmte puede determinar
exactamente cuanto ve, ni explicarlo a los demashlsls veces, el que ve poco no
maneja estrategias especificas para suplir suitd@i@ille, baston blanco, sentido

del obstaculo, etc.).

En ocasiones el resto visual, no representa ungjeesino lo contrario, no ve lo
suficiente para manejarse como vidente pero no jadoe instrumentos de los que
podria beneficiarse una persona ciega rehabilitasta. situacion implica también un
grado de tension extra tanto fisica como psiquioacual puede determinar
patologias asociadas de origen psicodindmico pamm@m@p: Contracturas

(Especialmente de espalda y cuello).

Muchas veces, por las areas afectadas en el camspal Yarea de espacio fisico
visible cuando el cuerpo, la cabeza y los ojosnesti@oviles), obliga a las personas
a adoptar posiciones poco comunes para mirar tode cabeza, postura inclinada,

etc.) que determinardn mayor cansancio y tension.

Una persona que nace con una disminucion visuatiame un parametro para
comparar su capacidad visual con la normalidadab@ cuanto ve y mucho menos,

lo que no ve; esto tendra también consecuenciakdasarrollo del sistema visual.

Neurolégicamente, ciertas areas no funcionan porguea han sido utilizadas,
aprender a manejar estrategias internalizando detae su nacimiento, puede hacer
que parezca tener una capacidad visual mayor eala @ por el contrario, puede
negar su vision util, manejadndose como si fuergacinfluye también si ha recibido
estimulacién visual (entrenamiento que tiene ety de ensefiar al sujeto a ver, o

sea a recoger e interpretar informacion visuatjue mejora su rendimiento.
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Una persona que tiene memoria de haber tenido nvisiormal posee mas
informacion sobre la realidad visible, pero tienésneonciencia de si mismo como
discapacitado y posiblemente menos estrategiasspata la informacion visual, ya

que al ser aprendidas de adulto, son menos opEsativ

Muchas veces, las posturas viciosas que las persomadisminucion visual adoptan
para mirar, se mantienen aun después de la pémkdda vision, con las
consiguientes desviaciones del eje, contracturesordas, etc., en las personas
ciegas de nacimiento, la imposibilidad de imitastpoas de los demas puede dar
como resultado posiciones inadecuadas; asimismohasumifios ciegos de

nacimiento han recibido estimulacion insuficiente.

Para quienes han padecido dificultades fisicaaserienfermedades invalidantes, el
cuerpo propio es sentido e investido mas como ldgadolor y padecimiento que
como espacio de placer y autoconciencia; cuerpacalethdo y manejado por otros
con el espacio de autonomia, muchas veces redugmel caso de las dificultades
sensoriales, el miedo a sufrir accidentes propiasdacidos por el entorno, puede
causar restricciones en el movimiento, mantenebttagos extendidos para detectar

obstaculos, puede determinar tensiones en esa zona.

En los casos de baja vision la actividad de meardecir, enfocar los ojos hacia un
objeto determinado supone un esfuerzo consciente,cgsi en todos los casos
implica torsiones de cabeza, esto suele tradueirsinlores de cuello y hombros que
varian segun la agudeza y el campo visual, asi aenlos factores antes citados;
especialmente se ven afectados los musculos das tkel craneo debido a la
anatomia del nervio 6ptico y al frecuente movinoedé adelantar la cabeza para
mirar. El trabajo sobre la conciencia corporal fedninimizar muchos de estos

sintomas.

Se cita algunos ejemplos que permitan ejeroalifla problematica que tiene las
personas con discapacidad visual en referercilas posturas corporales:
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Caso 1:

Una persona ciega desde su adolescencia refiedolan cronico en el omoplato

izquierdo, que resulta ser el lado con el cualisostel baston.

Se le sugiere que realice el movimiento de vaivécanara lenta, partiendo desde
distintos lugares: desde el hombro, desde la m@gsge la mufieca; también se le
indica que pruebe distintos grados de fuerza yigme®espués se le pidid que
volviera a su manera habitual de hacerlo, comparand las otras y que a partir de

ese andlisis, eligiera la mas adecuada.

De ese trabajo surgido que su forma habitual cdasest mantener el codo y la
mufieca rigidos, sacando el movimiento desde el hwordn mucho tono muscular y
tension, tomando en cuenta este descubrimientalvi@smodificar su estilo

disminuyendo el tono y haciendo partir el vaivésdieel codo, liberando asi el

bloqueo del omoplato con lo cual el dolor desagreci

Caso 2:

Persona con una disminucion visual de nacimieri®,dé campo visual, 2/10 de
vision en el ojo izquierdo, con nistagmus; el ogoatho es practicamente nulo.

Su situacion visual es estable, asiste a sesia@esatdenamiento corporal desde hace
9 afos, a pesar de su disminucion visual o bajoossentimiento, el pensamiento

aparece primordialmente como imagen.

Principalmente visuales como en una “"pantalla nlignp@ro también con fuerte
involucramiento de otros sentidos, durante unasede entrenamiento corporal (al
principio de la cual comenta sus dificultades palajar el cuello) refiere la siguiente
observaciéon: La profesora me sostenia el occipitalicAndome que tratara de

dejarlo pasivo.
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En esa circunstancia, observdO que la aparicion ndégénes en su mente se
correspondia con la percepcion por parte deutanista del aumento del tono en la
zona citada, a partir de esto, probd de poner latenen blanco conscientemente y

comprob6 que le facilitaba la relajacion de la zosical y occipital.

Para las personas con disminucion visual los e&igydel ambiente (sonidos, olores,
sensaciones) son indicios para orientarse en aciesdo que era fondo pasa a ser
figura. No es cierto que "los ciegos escuchan rhejomo lo sefiala la creencia
popular; lo que ocurre es un entrenamiento seleivla percepcion y analisis de

los datos que ingresan por vias no visuales.

Los estimulos que para quien utiliza su vision camatido principal de orientacion,
serian secundarios e irrelevantes, para alguien vgu@oco devienen en dato
principal como el aroma de un comercio en particldatextura del suelo, un sonido
repetido referido a una actividad determinada, dasvas en el recorrido de un
transporte publico, las diferencias de eco entrespacio cerrado y otro abierto, el
sonido de los vehiculos que circulan; todo estocarmd con cierta seguridad
referencias acerca de dénde se encuentran y dem@ceder.

Dicho entrenamiento no es automatico, en el castslaifios nacidos con baja
vision que pueden utilizar parcialmente su ressual, los primeros ensayos de
marcha van incorporando sefales no visuales cofoariacion Util, incluso antes de

gue la existencia de un problema visual sea peecipor el entorno.

Es frecuente que el déficit visual coexista conblgnmas motrices por ser la
prematurez una de las principales causas de ansta®gias. En estos casos, el
aprendizaje de la marcha es méas lento y ocurre tarde; cada paso debe ser
pensado y la dificultad es mayor; es frecuente querran periodos de

hospitalizacion e inmovilizacion, por problemassdéud de origen variado.

La actitud del entorno es una variable determinaptemover o desalentar la
independencia, existir o no conocimiento y volungaara estimular al nifio,
existencia de hermanos, contacto con otros nifilbdegcubrimiento temprano del

problema visual (que no es lo mas frecuente ers &stsos, ya que la vision sigue
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siendo usada como sistema de orientacion y reamineio del ambiente) puede ser
un arma de doble filo.

Su aspecto positivo es la posibilidad de iniciangeanamente el uso de anteojos en
los casos en que los mismos sean de utilidad;jelospueda recibir estimulacion
visual (entrenamiento que tiene el objetivo de @asa ver, recoger e interpretar
informacion visual) lo que mejora su rendimient, @mo la posibilidad de orientar

a la familia, prevenir la evolucion desfavorabldalpatologia visual, etc.

Como aspecto negativo, se pudo sefalar el peligrgud la disminucién visual
devenga "etiqueta” y se asocie a una imposibilicdal o al ambiente percibido
como peligroso en extremo, desalentandose lostog#ee exploracion ("Vos no ves,
no vas a poder"”; "Cuidado, eso es peligroso”; “&s & caer."), o dando un trato
diferencial respecto de los hermanos (sobrepratecdificultad para poner limites,
exigencia inadecuada para su edad hacia los hesnmaaygores) o por el contrario,

negacion de la dificultad, con sobrevaloracionageposibilidades reales.

La valoraciéon que de si mismo hace cada ser hunestd, en gran parte,

condicionada por la imagen que devuelve este pvingspejo, encarnado en los
otros mas significativos; la vision de si mismo ocarapaz o incapaz, como valioso o
sin valor, como digno de ser querido 0 no, que wes@fectara sus sentimientos
futuros, su vida de relaciéon y sus actividadeseddpra en gran medida de ello.

Aqui la posibilidad de imitar gestos y posturas cogénesis del propio esquema
corporal esta conservada, si bien con limitaciopes;ejemplo, puede ser util solo
referida a personas que se hallen cerca; abarciurps, pero no expresiones o
viceversa, depender de las condiciones de luz, etc.

Es frecuente que personas con una disminucion lvisolagénita, descubierta
tardiamente y que no han recibido entrenamientecfsmo para paliarla, descubran
en el contacto posterior con pares, que han "iageritpor si mismas estrategias
similares a las de éstos, realizando de manerativatuun proceso de auto-
estimulacion visual y de auto-rehabilitacion; denmtanera que observan a personas

gue cruzan la calle utilizando la conducta de esta® indicacion acerca de cuando
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cruzar, cuando la vision residual no es suficigregm ver los semaforos, tomar el
peso de un recipiente como indicativo de su codterd@provechar la vision de color

para compensar deficiencias en la de contrasteiceversa, advertir el tamafo

relativo de los objetos, supliendo con esto laatisade la percepcion de perspectiva
y profundidad.

Es interesante conocer las experiencias dea vde las personas con
discapacidad visual, pues ella nos permite ptender la realidad en que viven,
a continuacion se expone un relato andnieo una persona que nacié con

deficiencia visual.

¢, Qué significa para usted ver bien?

Desde los 8 meses, cuando ese sefior de guarddpahan me puso
los primeros anteojos, mi mundo ha sido asi: ldgres son como yo
los veo, las formas en cambio deben ser mucho ftidas

La dificultad de explicar cuanto veo a veces paraoeho y a veces
casi nada; si hay poca o demasiada luz, si esttsada, si lo que hay
para ver cabe o no en mi campo visual; nadie, migmo, lo puede
saber con certeza.

Me contaron, no lo puedo recordar, de mi expresiaravillada
cuando descubri lo que es ver; desde mi primeopase anteojos, ya
sabia que esos trozos de cristal iban a ser partai ¢uerpo, nunca
rompi un par, ni siquiera de bebé. La edad essakile ser la época en
que se descubre el déficit visual, con el aprefelizee la lecto-
escritura, la decision de iniciar la escolaridaduea escuela comun o
especial, cuando iniciar la integracion, etc. dedretomada atendiendo
a cada caso.

2.3. Ceguera

La ceguera es una discapacidad fisica que coreista pérdida total o parcial del
sentido de la vista. Existen varios tipos de cemyparcial dependiendo del grado y
tipo de pérdida de vision, como la vision reducielagscotoma, la ceguera parcial
(de un 0jo) o el daltonismo.

En el mundo hay aproximadamente 314 millones dsopas con discapacidad

visual, de las cuales 45 millones son ciegos.
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La mayoria de las personas con discapacidad vism&n edad avanzada y el riesgo
es mayor para las mujeres a todas las edadesogereitmundo.

Aproximadamente un 87% de las personas con disicigheisual en el mundo

viven en paises en desarrollo.

El nimero de personas ciegas debido a enfermedafiesiosas ha disminuido

mucho, pero la disfuncion visual relacionada coedad va en aumento.

Las tendencias mundiales muestran desde princigggodos afios noventa una
disminucién de las tasas mundiales de discapaciuildhl y variaciones en la

distribucion de sus causas. La discapacidad viguda ceguera debidas a
enfermedades infecciosas han disminuido mucho,uld cefleja el éxito de las

medidas internacionales de salud publica, peroumagumento notorio del nimero
de personas con discapacidad visual o cegueraalahtichstornos relacionados con
el aumento de la esperanza de vida.

De acuerdo al tipo de lesion y sobre todo la gragtamino, de la afeccion los tipos de

ceguera son:

Ceguera Parcial: La persona tiene una vision muy baja o no tiensuliciente
capacidad de tener una buena vision y se ve obligadsar anteojos, lentes para
tener vision excelente. Existiendo de acuerdo enfarmedad la vision reducida, el

escotoma, la ceguera parcial (de un 0jo) o el disiteo.

Ceguera Total o Completa:Es cuando la persona no ve ni siente absolutamente

nada, ni siquiera luz ni su reflejo (resplandor¥tdEen completa tiniebla.(Hora

Buena, 2011)

Principales grupos de riesgos:

Por edadAproximadamente un 82% de las personas con discghgisual son

mayores de 50 afios, pese a que solo represenfi@®ude la poblacion mundial.
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A medida que aumentan la poblacion mundial y lp@rcién de ancianos aumenta
también el nimero de personas en riesgo de su$daphcidad visual relacionada

con la edad, incluso en los paises en desarrollo.

La ceguera infantil sigue siendo un problema ingud en todo el mundo. Se
calcula que 1,4 millones de menores de 15 afiosiegns durante muchos afios, por
otra parte, mas de 12 millones de nifios de 5 d1@5 sufren discapacidad visual por
errores de refraccion (miopia, hipermetropia o gastismo) no corregidos,

trastornos que se pueden diagnosticar y corregjinféante con el uso de lentes.

Por sexolLos estudios realizados revelan sistematicamengelagl mujeres corren
mayor riesgo que los hombres de sufrir discapacuisahl, cualquiera que sea la

region del mundo y la edad.

Por localizacion geogréafica: La discapacidad visual no esta distribuida
uniformemente por el mundo, ya que aproximadament85% de las personas con

discapacidad visual viven en paises en desarrollo.

2.3.1. Ceguera Congénita

Es la falta o pérdida de la vision normal que npwede corregir con gafas o lentes
de contacto. La ceguera puede ser parcial, condaed# solamente una parte de la

vision o también total, en cuyo caso la personfem@ ninguna percepcion de la luz.

Algunos bebés nacen con ceguera congénita, lo igndica que no pueden ver

desde el nacimiento, la ceguera congénita se pumd@ear o ser provocada por una
infeccion, como el sarampion, transmitida de la madl feto en proceso de

desarrollo durante el embarazo.(Salvin, 2010)

Las infecciones congénitas como la toxoplasmofas ynfecciones por protozoos de
la rubéola, una infeccion viral. Estas infecciosestransmiten de la madre al feto
durante el embarazo y puede conducir a problemagisittn en un bebé recién

nacido. Sin embargo, la rubéola congénita es paecuénte en el mundo

desarrollado debido a la vacunacion de rutina.
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Los ojos de un bebé también puede verse afectadlapaataratas, en la cual el
cristalino del ojo se opaca, o glaucoma, en elsgpudana el nervio 6ptico debido al

aumento de la presion dentro de los ojos.

La ceguera congénita también puede ser causaddaims en el cerebro como

consecuencia de la falta de oxigeno durante eb p@eguera Congénita, 2011)

2.3.2. Ceguera Hereditaria

Existen formas hereditarias (autosémico dominamtemsomico recesivas y ligadas
al cromosoma X) y formas no hereditarias o adgasridomo en el caso de una
infeccibn Rubidlica materna. Las enfermedades auta@®-recesivas son
responsables de casi la mitad de la ceguera, autmarista consanguinidad en los
padres(Antich, 2006)

3Después de 11 afios de trabajo, un equipo de igadstes
del hospital Virgen del Rocio de Sevilla, en colals@n con
cientificos del Reino Unido encabezados por el guof
ShomiBatacharya, ha identificado y caracterizadogeh
responsable del 14% del total de las distrofiasditarias de
retina de mayor prevalencia, una enfermedad genétiotra
la que no hay farmacos efectivos y que afecta adeneada
4.000 personas.

En cinco afos es posible que se halle un tratamiquée
prevenga y combata el caso mas comun de ceguera
hereditaria, con ese escenario "esperanzador yblposi
comenzarda a trabajar de inmediato este mismo equipo

"Es un plazo ambicioso si se tiene en cuenta quembdo
habitual para un nuevo farmaco ronda los 10 af@®alzo
ayer el médico investigador Guillermo Antifiolo,editor del
Plan de Genética de Andalucia y de la Unidad deetBeny
Reproduccién del mencionado hospital hispalensenfMm,
EL PAIS, 2008)

Se tiene un programa pionero para los afectadosgtergen
dafiino no nacen ciegos sino que desarrollan larraefiad
habitualmente a partir de los 20 afios. Por esténrael
programa pionero de terapia génica que anunciélayrmta
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de Andalucia perseguira un tratamiento que sustigumyvida
los genes dafiados por otros sanos en las persatéasdas
antes de que desarrollen la ceguera. La Consejerzalud,
gue destinara a este plan un presupuesto de lidneslde
euros en los préximos cinco afos, dara prioridadsta
opcion frente al diagnéstico previo pre implantatoque
seleccionaria embriones libres de esa patologia.

Los ensayos clinicos en animales "podran comengaglin
el doctor Guillermo Antifiolo, en un plazo aproximatk seis
meses y pueden concluir en tres afos. Si estagdsabliesen
sus frutos, el director del Plan de Genética dealrada cree
posible trasladar este tratamiento a ensayos afinien
humanos mediante la introduccion de copias de ges®ss
en las células de pacientes afectados para rempazgen
defectuoso. Con este método, este grupo de inaestigs
espera conseguir el tratamiento que abra la paeftauros
farmacos con los que se pueda frenar la enfermedadduso
revertir la ceguera.(Monguio, EL PAIS, 2008)

3.3.3. Ceguera Adquirida

La ceguera adquirida puede deberse a procesogivoigccomo: conjuntivitis,
tracoma y la llamada oftalmia purulenta del reci@oido, oftalmia neonatorum, por
infeccibn gonococica en el momento del parto. Témbipueden deberse a

enfermedades del globo ocular, del SNC o del népio.

Entre las primeras se encuentran las lesionesiamdis, cataratas, queratitis,
oftalmoplejias y el glaucoma. A los ciegos no hay gnenos preciarlos por esta
discapacidad que tienen sino lo que se debi6 der lescayudarles y proporcionarles

todo nuestro apoyo.(Los ciegos)

Las personas con discapacidad visual, y las icgiites que las auspician son
tomadas como referentes validas a la hora de redgufermacién sobre cOmo actuar
ante problemas visuales, propios o de alguien nengaco. Se crea asi una cadena
informal de circulacion de datos utiles, que peemi los afectados orientar acciones
tendientes a la superaciéon de dificultades espasifiAsimismo, el encuentro con
alguien que atraveso situaciones similares, prouoeasensacion de empatia que es,

de por si, motorizadora.
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En lo que respecta a la conciencia del propio augra la orientacion en el espacio,
el proceso de rehabilitacion ya mencionado dalementos basicos, a través de las
areas de Orientacion y Movilidad y actividades devida diaria; el docente
acompafa este proceso y en el mejor de los camiis,et equipo de rehabilitacion

colabora para vencer los obstaculos.

En los casos en que exista un resto visual utihyr@teso por el cual el mismo es
desinvertido como fuente principal de informaciparo al mismo tiempo, utilizado
al maximo, es largo y sujeto a gran ambivalen®eas(trito por ejemplo, como: "Una
loca que camina con un baston de ciego... miraidi®ras.)

La situacion oOptima implica salir de la falsa daofa CIEGO-VIDENTE, para
reconocerse como esa otra cosa, que unas vedea aStrategias visuales y otras
veces, no visuales, en donde lo variable de laaitn, la dificultad para explicarla y
la tristeza y preocupacion por la salud visual famnparte indisoluble del cuadro

total.

Testimonio:

"Hoy escuché por primera vez esas palabras fasidiaa que toda persona miope
teme mas que ninguna, ese fantasma omnipresent@osaon terrible: "se ha

desprendido la retina". Mi ojo derecho nunca viemae unas manchas coloreadas.

El otro, el izquierdo, el que mira esta paginaysigando batalla; mas cansado, con
menos resistencia y menos fuerzas, informa todosios de esos nimeros que ya
deberia saber de memoria 4, 7... Y ese veredittada “sigue todo igual”; aun

recibo la misma respuesta, al hablar de mi visi@ngarece que vieras tan poco”.

Y mi ojo derecho, mientras tanto, inadvertido, adenbra del otro ojo, el que servia,
fue deteriorandose de a poco; cada vez las marechasnas difusas. Yo recordaba
su presencia sélo cuando me dolia o cuando el@spejmostraba que tenia dos
0jos; de vez en cuando, iba notando cambios coras mmanchas en el campo visual,
una pequefia nube, y hoy me confirmaron lo que ycsaf@a“la retina se ha

desprendido, no hay nada que hacer con ella”.
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¢Por qué me produce tanta angustia la pérdida dgougue, segun los médicos,
nunca sirvid para nada? ¢Por qué este hueco eeckb) ¢ Por qué tengo tantas
ganas de llorar? Hoy he recordado algo que prefierdar; mis ojos son fragiles, mi

cuerpo es fragil y una vez mas, confirmo que noyestsalvo del miedo.

Contacto Con Pares.

La posibilidad de compartir con otros los problemaslas estrategias para
resolverlos, los sentimientos encontrados y lareeggor los logros; el reconocerse
en otros, permite no solo una catarsis sino elnaliraje de herramientas concretas
transmitidas boca a boca, por ejemplo, un taxiifegemcia de un coche particular
por el ruido del motor, porque los taxis funciorargas-oil y los particulares a

gasolina.

Conocer la existencia de recursos como bancos e ke lectura, libros grabados,
trucos para manejarse en la cocina, etc., la atilie cada recurso dependera de los

objetivos y necesidades que requiera la persona.

2.3.4. Causas de Ceguera

Dentro de las causas de la ceguera estan los akefgenéticos que sirven como

referencia para causar ceguera:

+ Las personas con albinismo usualmente sufren derialet a la vista
extendido al grado de ceguera parcial, pocos pi@seeguera total.

« Amaurosis congénita de Leber puede causar cegoialaotgran pérdida de
vision desde el nacimiento o la infancia.

« Aniridia. Falta congénita del iris del ojo.

+ Algunos descubrimientos actuales, en el genoma horhan identificado
otras causas genéticas de baja vision o ceguecanEandose entre ellas el
sindrome de Bardet-BiedlI.

« Los accidentes también tienen un indice considerabpecialmente en los

menores de 30 afos, hacen perder la vista generanem uno de los
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ojos.Personas con dafios en el I6bulo occipitaksampde tener intactos los
0j0s Y nervios 6pticos, padeceran de ceguera partidal.

« Algunos quimicos como el metanol, encontrado enalebhol etilico,
frecuente en bebidas alcohdlicas adulteradas.

« La malnutriciobn especialmente la anemia junto asoemfermedades son las

causantes principales de la ceguera.(Hora Bueidi) 20

Puede ser causada por enfermedades, de acuerti estimacion de la OMS en el

2010,las causas mas comunes de ceguera alredéduurtin son:

* Catarata

e Glaucoma

e Uveitis

» Degeneracion macular
e Opacidad corneal

* Tracoma

* Retinopatia diabética

Entre las principales causas pueden ser:

* Obstruccién de los vasos sanguineos.

» Fibroplasia retrolenticular: Es un desarrollo analrole vasos sanguineos en
la retina del ojo en un bebé prematuro.

» Complicaciones de cirugia de los ojos

* Ojo perezoso: Es la pérdida de la capacidad dgaipava ver los detalles;
esta afeccion aparece en un 0jo y su causa dsdaéauso de ese ojo durante

la primera infancia.

* Neuritis 6ptica: Es la inflamacion del nervio 6ptique puede causar una

pérdida subita y parcial de la vision en el ojatddo.
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» Accidente cerebrovascular: Un accidente cerebraNases una interrupcion
del suministro de sangre a cualquier parte delbcerg algunas veces se le

denomina "ataque cerebral”

» Enfermedad de TaySachs: Es una enfermedad mateintitida a través de
las familias que causa dafio al sistema nerviosenfermedad de Tay-Sachs
ocurre cuando el cuerpo carece de hexosaminidasaa®proteina que ayuda
a descomponer un quimico que se encuentra enids t@¢rvioso, llamado
gangliésidos. Sin esta proteina, los gangliosides, particular los
gangliosidos GM2, se acumulan en las células, edpemnte las neuronas en
el cerebro. La enfermedad de Tay-Sachs se debegarudefectuoso en el

cromosoma 15.

* Retinitis pigmentaria: Es una enfermedad oculadaeoual hay dafio a la
retina que empeora con el tiempo; las personasesten afeccion tienen

problemas con la visién nocturna y la periférica.

* Retinoblastoma: Es un tumor maligno (cancer) detiaa (parte del 0jo) que

generalmente afecta a niflos menores de 6 afios.

* Intoxicacion con plomo: El plomo es un veneno moyepte. Cuando una
persona ingiere un objeto de plomo o inhala pol@ldmo, parte del veneno
puede permanecer en el cuerpo y causar serioseprabl de salud,
produciendo la ceguera.

* Glioma 6ptico: Los gliomas son tumores que crecernvarias partes del
cerebro que puede afectar a uno o ambos nerviasogptue llevan la
informacion visual al cerebro desde cada ojo.

Los tipos de dafos a causa de la ceguera son:

e Las estructuras transparentes del ojo, como lagatas y la opacidad de la

cornea.
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» La retina, como la degeneraciéon macular asocialiaedad y la retinosis
pigmentaria.
* El nervio optico, como el glaucoma o la neuropagitica.

+ El cerebro.

2.4. Rehabilitaciéon Basado en la Comunidad (RBC)

La RBC es una estrategia de desarrollo comunitpem la rehabilitacion, la
igualdad de oportunidades y la integracion social tddas las personas con
discapacidades. La RBC se aplica gracias al esfueonjunto de las propias
personas con discapacidad, de sus familias, om@aires y comunidades, y de los
pertinentes servicios gubernamentales y no gubemni@bes en salud, educacion,
trabajo, social, y otros.(OIT, 2004)

El proceso de rehabilitacion, que, segun el Progrdm Accion Mundial para las
Personas Discapacitadas "es un proceso de durkwitiada y con un objetivo,
encaminado a permitir que una persona con defigiemicance un nivel fisico,
mental y/o social funcional 6ptimo, proporcionaredasti, los medios para modificar
su propia vida." Puede comprender medidas encaasradompensar la pérdida de
una funcioén o a superar la limitacion funcionalr(pgmplo, ayudas técnicas) y otras
medidas encaminadas a facilitar ajustes o reajgstaales.

En el caso de las personas ciegas, la funcionatidetbrgano enfermo” (el 0jo), esta
definitivamente perdida y lo que se persigue, eprogeso de rehabilitacion, es mas
bien ensefar habilidades que le permitan al sujetdizar las funciones de su vida
diaria, utilizando la informacion que le brindars satros sentidos; utilizar el oido

para orientarse, el tacto para identificar objetts,

2.4.1. Técnicas de Rehabilitacion

Tradicionalmente, son las actividades de la vidaiati

* Manejo en el hogar
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¢ Quehaceres domésticos

e Cuidados personales

2.5. Orientacion y Movilidad

Se define la Orientacion como el proceso cognitipe permite establecer y
actualizar la posicién que se ocupa en el espairavés de la informacidn sensorial,
mientras que la Movilidad, en sentido amplio, esdpacidad para desplazarse de un
lugar a otro. Se completa esta definicion afirmaqde, para que la movilidad sea

adecuada, debe ser ademas independiente, seditazy e

Ambos conceptos estan intimamente interconectadogntendiéndose uno
sin el otro ya que no puede darse un desplazamiedépendiente sin una previa
orientacion adecuada; y viceversa, si se estataderpero se carece de movilidad,

no se podra ir al lugar deseado.

SegunJoel Garcia Rivero, indica que “La meta foretdal de orientacion y
movilidad es, entonces, capacitar al alumno pataaaacon seguridad, eficacia,
agilidad e independencia en un medio conocido @Bat utilizando la combinacion

de estas habilidades”, pero obtener la independgraca movilizarse, es un proceso:

Si el nifio nace con discapacidad visual o la adguen la primera infancia, es
necesario estimularlo para que logre las compeiencle desarrollo motor,
conocimiento de su esquema corporal, conceptosdsade lateralidad y ubicacion,
etc., ya que en ellas se basard en su futuro lepémtlencia para orientarse y

movilizarse exitosamente.
Apropiarse de la habilidad de “gatear”, arrastradraeia un objeto sonoro que le
interese, girar su cabeza hacia un reflejo luminemm ejemplos de actos de

orientacion y movilidad independiente para lograftos bebés.

Caminar adecuadamente por la acera, empieza cehndfm va tomado de la mano

de su mam4, continla cuando lo hace tomando ebldazun guia vidente y
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concluird cuando utilice su baston blanco o suopgtia para dirigirse a cualquier

lugar del mundo.

No se deben olvidar dos cosas:

- Para que la persona con discapacidad visual @pazcde orientarse y
movilizarse con seguridad y autonomia, es indisgg@aesintervenir oportuna e
integralmente en su atencion, ayudandola a dekartas capacidades y habilidades

gue le permitiran lograrlo.

- Una persona con discapacidad visual desea serpendiente para
movilizarse,se le ayudd a desarrollar la autoesyma confianza en si misma vy,
ademas, ensefiado a que viva en una sociedad gquaytaria de las veces no es

incluyente.

Si no se entiende esto, se seguird conociendo siegaravillosos que
prefieren depender de la mano o del brazo de algpaga ir a demostrar sus
maravillas.(Cabrera, 2008)

Aprender a conducirse en espacios abiertos o @=radilizando como

indicios sus otros sentidos, asistiéndose generddno®n bastones blancos.

Si bien el entrenamiento en Orientacion y Movilidiaaplica un cambio en la
conciencia del cuerpo en el espacio, ya que supomeaprendizaje de la marcha y
de la decodificacion de estimulos del medio, ndesaefocarsela desde el punto de
vista de la autoconciencia corporal, ni se sueéstpr atencién a las tensiones e
hipertonias resultantes del esfuerzo excesivo taddilizacion inadecuada de la
fuerza.

La forma adecuada de manejar el baston blancoatlanecnica de toque, consiste
en lograr acompasar el movimiento del baston, tde & pierna del mismo lado; de
manera que el bastén siempre se apoye en el lugaoaupara el préximo paso a
dar; de esa manera se realiza un "barrido" quentyamaque todo obstaculo que
podria llegar a pisar el pie, sea percibido primeom el baston. Tiene el

inconveniente de detectar sélo aquellos obstacilmsdos de la cintura para abajo.
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Generalmente, incluye también trabajos manuales ¢tividades pre
profesionales(carpinteria, costura, etc.), y latigipgacion de profesionales como

psicomotricistas, asistentes sociales, psicologos.

Sistema Braille: El braille es un sistema de lectura y
escritura tactil pensado para personas ciegasinveatado
por el francés Louis Braille a mediados del siglX,Xque se
guedo ciego debido a un accidente durante su nifieatras
jugaba en el taller de su padre. Cuando tenia b3, afl
director de la escuela de ciegos y sordos de Pdwoiwle
estudiaba el joven Braille le pidi6 que probarasistema de
lecto-escritura tactil inventado por un militamttado Charles
Barbier para transmitir rdenes a puestos de adanzm
tener necesidad de delatar la posicion durantendebes.
Louis Braille, al cabo de un tiempo descubrié qusistema
era valido y lo reinvent6 utilizando un sistema8dauntos, al
cabo de unos afos lo simplificO dejandolo en elesia
universalmente conocido y adoptado de 6
puntos.(DISCAPCITADOS & DISCAPACIDAD, 2011)

Cada letra de nuestro alfabeto tiene su equivalemtel Braille; la base del sistema
Braille son seis puntos (no puedo representarlag; asstan ordenados asi: dos
superiores, dos en medio, y dos abajo) y segun dmiddstos esta en relieve, nos
indica una letra de nuestro alfabeto. Ejemplotah|&A" es el primer punto de arriba

a la izquierda, la letra "G" son cuatro puntosaieve (los dos superiores y los dos

del medio).

Cuando el braille se adapta a idiomas que no aniled alfabeto latino, los simbolos
de dicho alfabeto se asignan de acuerdo a conmarsetibirian en el alfabeto latino,
sin tener en cuenta el orden alfabético. Este easa del ruso, el griego, el hebreo,

el &rabe, el chino.

Abaco:E| término "abaco" es una palabra existente erosadiomas, con diversos
posibles origenes etimoldgicos discutidos. En ls¢éiempleaban los términos abacus
y el plural respectivo, abaci. En la lengua griggago se usaba abax o abakon, que
significan "superficie plana" o "tabla". Otro prdbea origen es la palabra
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semiticaAbaq que significa "polvo”. En la lenguamBaigt (berber) aun hoy en

algunos dialectos abaq significa semilla.

En si el abaco es un instrumento de calculo quieaituentas que se deslizan a lo
largo de una serie de alambres o barras de metedera fijadas a un marco para
representar las unidades, decenas, centenas, esidadmillar, decenas de millar,
centenas de millar, etcétera. Fue inventado en Amaor, y es considerado el
precursor de la calculadora digital moderna. Wdia por mercaderes en la Edad
Media a través de toda Europa y el mundo arabeeemplazado en forma gradual
por la aritmética basada en los nimeros indo-ar&exue poco usado en Europa
después del siglo XVIII, todavia se emplea en Mé&diente, Rusia, China, Japon y

Corea.

El origen del 4baco es considerado como el magumninstrumento de célculo,
adaptado y apreciado en diversas culturas. La épecarigen del abaco es
indeterminada. En épocas muy tempranas, el hombratigo encontré6 materiales
para idear instrumentos de conteo. Es probablesgueicio fuera en una superficie
plana y piedras que se movian sobre lineas ditsigatapolvo. Hoy en dia se tiende
a pensar que el origen del dbaco se encuentra era,Gfonde el uso de este

instrumento aun es notable al igual que en Japon.

Otras opiniones sostienen que el dbaco nacio 8atera, donde los antecesores del
actual abaco eran dameros rayados en la arenalas encas, usados tanto para
realizar calculos aritméticos como para jugar eemios juegos tradicionales de

inteligencia, que en el Sahara y en las Islas Gaaon muy abundantes.

Como gran parte de la aritmética inicialmente séizaba con el 4baco, este término
ha pasado a ser sindbnimo de aritmética. Dicha dera@imn se encuentra en el texto
LiberAbaci del matematico italiano Leonardo de Ft#iazbonacci publicado en dos
ediciones de 1202 y 1228, que trata del uso dedaseros indo-arabigos. La copia

que ha visto la luz en la actualidad, corresponidecdicion de 1228.
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Muchas culturas han usado el abaco o el tablercodeo, aunque en las culturas
europeas desaparecio al disponerse de otros mépadashacer calculos, hasta tal

punto que fue imposible encontrar rastro de sudeaafe uso.

Las evidencias del uso del abaco surgen en conmni@de los antiguos escritores
griegos. Por ejemplo, Demadstenes (384-322 a. Cribés acerca de la necesidad del
uso de piedras para realizar célculos dificilegféetuar mentalmente. Otro ejemplo
son los métodos de calculo encontrados en los damen de Herddoto (484-

425 a. C.), que hablando de los egipcios decias #®gipcios mueven su mano de
derecha a izquierda en los calculos, mientras f@g@s lo hacen de izquierda a

derecha".

El abaco es un pequefio computador mecénico quesejancon los dedos y cuyo
uso requiere solo el conocimiento de algunos cdosefundamentales de la
aritmética tradicional. A diferencia de la cajatragtica, el empleo del abaco no

exige gran habilidad o alto desarrollo del tacto.

La carencia actual de auxiliares para la ensefidazias matematicas dirigidas a
ciegos y débiles visuales es uno de los principaleblemas a los que se enfrentan

los profesores de educacion especial.

Se recomienda el dbaco como un medio extraordmarite Util para la solucion de
los problemas mencionados, ya que este instruntexte objetivos y tangibles los
procesos de mecanizacion de las operaciones fumdales de la aritmética y puede

ser manejado tanto por invidentes como por quiends son.

El 4baco se recomienda para los siguientes finesanizacion de las operaciones
basicas, instrumento en las operaciones de reduadiérminos semejantes, division

de expresiones algebraicas, etc.

Nuevas TecnologiasHoy en dia se obtiene la nueva tecnologia pagosi teclados
con sistema braille, computadores que cuentanuariasno vidente lo que esta en
pantalla y escriben lo que dicta su voz, o PCs tadap para que una persona

tetrapléjica pueda navegar sélo con dirigir la nar&acia el monitor, son algunas de
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la joyas tecnoldgicas creadas por empresas y @itagles para que personas con
distintos tipos de discapacidad no se queden bapre de la informatica.

Conscientes del importante papel que adquierea dia las
nuevas tecnologias de informacion y de la granidahtde
tareas cotidianas (como tramites, pagos, trasjmswarios y
compras) que se efectian via Internet, las empdetasbro

han disefiado sistemas especiales para integrarsa lo
discapacitados a la era digital.

Uno de los ultimos modelos presentados por altbdswdtora
especializada en Internet Intelligence, es el moikiyeTrack
1750, elaborado por la empresa sueca TobiiTechpofegte
permite escribir o navegar por la red so6lo congitirla
mirada.

La evolucion de la informatica ha permitido simiphir los
sistemas hasta el punto en que TobiiTechnologyllaaiz
mercado su monitor EyeTrack 1750, el que siguasha win
necesidad de que el usuario se ponga instrumegna@len
la cabeza.

La EyeTrack 1750 se calibra en menos de un minugiove
incluso a las personas que usan gafas o lenteslaEn
actualidad, cuesta US $24.400 aunque se estaniazxtad
tarifas de difusion mas econdmicas para toda Amédliel
Sur.(Llanca, 2005)

Por otra parte el Servicio de Lectura para Ciegesla
Biblioteca Argentina Dr. Juan Alvarez brinda desdeafio
1994 el trabajo de conversion de textos imprestmraato
de textos electronicos o digitales, lo cual pernhiggo su
impresion al sistema braille o bien ser escuchadosina
computadora con lector de pantalla instalado.

Mas tarde se incorporo la conversion de textosrahdto de
audio mp3 a través de una voz sintética muy sinailir voz
humana (audiolibros).

En sus comienzos esta prestacion se denomind Bedac
Lectura para Ciegos, pero en el afio 2005 se plaated
necesidad de cambiar su denominacion por la dac&ene
Lectura Accesible para Personas con Discapacidadjug
los usuarios o lectores no eran soOlo personas s;iegjao
también personas con baja vision, con déficit @aabn en
la lectura visual, y otras patologias que sin inpkedvision
presentan a quien las padece una dificultad esctarka.
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En los proximos meses también se inaugurara gstede
espacio en la biblioteca municipal José Manuel dgstr
(Servando Bayo 799).

Este nuevo proyecto llevado adelante por la Didetpiara la
Inclusién de Personas con Discapacidad de la Muadidiad

de Rosario incorporara nuevas prestaciones: ingoresien
sistema braille, produccion de todo tipo de malteria
informativo accesible para personas con discapdaiala
ciudad de Rosario (informacion turistica, culturagnas de
restaurantes, servicios de salud, tramites, ongerss
publicos y privados que asi lo requieran, etc.uysas de
alfabetizacion digital destinados a personas cecagiacidad
visual principalmente, pero también para docentes,
familiares, técnicos y docentes en informaticagfislores de
paginas web, etc.

También habra audiolibros, es decir, la producdénextos
literarios grabados con voz humana y editados eersbs
formatos de audio y un ala de Lectura Digital con
computadoras de Ultima generacion para ser utdizgubr
lectores con discapacidad, pero donde también seran
realizados cursos de alfabetizacion digital pamsauss con
discapacidad visual, sus familiares, docentes ya par
comunidad en general. Cada computadora contara con
scanner pagina completa para la produccion de gexto
digitales por parte del propio usuario o bien deuntarios

gue colaboran siempre con los integrantes del gerde
lectura.

Por otra parte, las personas con baja vision podtiipar la
sala de lectura digital puesto que contara con ifiegtores

de imagen en pantalla y con monitores de 19 putgada
también impresién de textos magnificados (macrtipo
impresora laser.(Montero, 2010)

Actualmente la tecnologia esta innovando instruosepara
alumnos con discapacidad visual o impedidos visudl@a

de las cosas que se hace en Outreach, es apreedes de
los nuevos productos de tecnologia, y tratar depeotin esa
informacion con padres y especialistas. Hay erctaaidad
algunos nuevos tomadores de notas (note takers)yVGC
software disponible en el mercado que podrian ser de mteré
para nuestros lectores. La mayoria de estos nuevos
dispositivos estan disefiados para los alumnos ageos
Hay, sin embargo, un producto nuevosdiware que es util
también para los alumnos con discapacidades adie®mry
MAas severas.
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Ha habido una explosion de dispositivos nuevos gvasl
revisiones de dispositivos existentes en el mundolod
tomadores de notas. Lo mas novedoso en ellos efmonilza
completamente nueva de productos disponibles dee Rdta
International. Estos incluyen BrailleNote QT, BlelNote
BT, VoiceNoteBT y VocieNoteQT. Todos estos dispusg
estan construidos sobre el sistema operativo Wisdot, e
incluyen un médem inter construido, puertos de adatgora
estandar, ranura PCMCIA tipo I, soporte para s&vsi de
correo electronico POP3 estandar y Active Synchr. vea
primera, los alumnos pueden enviar y recibir correo
electronico (incluyendo archivos anexos de MS Woat) su
tomador de notas. Otra caracteristica notable etveAc
Synch, que permite al usuario compartir facilmeartghivos
entre tomadores de notas y computadoras.(Coopeé2) 20

En este mundo globalizado y de alta tecnologiaeeesario que toda persona con
discapacidad visual, reciba un adiestramientol ers@ del teclado tipo QWERTY
de la PC, antes de empezar a utilizar funcioneptas de la misma. Inclusive, los
programas lectores de pantalla, su funcionamieptdasa en combinacion de
funciones. Debido al constante crecimiento teajio®y su impacto en el ambito
educativo, es importante que todos los estudidategmn acceso a la tecnologia. Los
salones de clases regulares, para niflos y adutteben presentan un ambiente
educativo de competitividad. En la actualidadusb tradicional de la pizarra y
libros, es frecuentemente complementado con aatiesl interactivas e innovadoras

utilizando la computadora personal.

2.6. Marco Legal

Para poder sustentar esta tesis se baso en el dpdgs leyes, estatutos, acuerdos,
reglamentos para proyectos especiales y factibleshgblan de las personas con
discapacidad visual; con la finalidad de enconghibasamento legal a nuestra

propuesta.
1. Derechos de las personas con discapacidad visuatghabilitacion.

2. Ley de insercionlaboral.

3. Deberes y Derechos de las personas con discapacsieadl
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Actualmente nuestro pais cuenta con politicos deetifican a las personas con
discapacidad, como un grupo de atencion prioritgridentro de la constitucion se
enfatiza que la discapacidad requiere atencioncedpg la entrega de recursos
econdémicos y humanos, asi como ayudas técnicasldim de hacer efectivos los
derechos que estas personas tienen a la educeshébijlitacion, habilitacion, salud,

insercion social y laboral.

En nuestra constitucion el estado reconoce y gagalat siguiente:

En el titulo V de los Derechos y Beneficios, aftcd9, lit. C.- Acceso a la

Educacion Regular en establecimientos publicoswagos en todos los niveles del
sistema educativo nacional, con apoyos necesasic, servicios de educacion
especial especifica para aquellos que no puedatir asiestablecimientos regulares

de educacion (esto es uno de los basamentos deanpieguesta).

De igual forma el articulo 3, en cuyo objetivo dest en su literal d.- crear
mecanismos para la atencién e integracion socidhgi@ersonas con discapacidad

atendiendo las necesidades particulares de cada sex

2.6.1. Derechos de las Personas con Discapacidadudl y su Rehabilitacion.

Los principales textos internacionales contienen ggneral planteamientos
especificos en relacion con los derechos de Iaopas con discapacidad, y sefalan
deberes de los Estados y de la sociedad para dos, @si mismo, trazan
alineamientos de accion para prevenir la discapdcidrindar la atencion y generar
condiciones de integracion social y de superaci@ adialquier forma de

discriminacion.
Estas normas internacionales, no tienen caractegatdrio pero si representan el

compromiso de los Estados de cumplir y desarrafisarnamente, a través de su

legislacion, los principios y lineamientos conteadus en aquellas.
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Dentro de las normas internacionales mas impogagencuentran:

» Declaracion Universal de los Derechos Humanos

» Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Saci@lgturales
» Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos

* Declaracion de derecho de las personas con retaedtal

» Declaracion de los Derechos de los Impedidos

» Declaracion de las Personas sordo-ciegas

* Decenio de Accién Mundial para las Personas coodpacidad

* Programa de Accion Mundial para las Personas cecapacidad.

En la Constitucion Politica se encuentran una siFiarticulos que hacen mencién
expresa a la proteccion, atencion, apoyo e inteégrasocial de las personas con
discapacidad.(REPUBLICA, 2002)

2.6.2. Ley de Insercion Laboral

Las personas discapacitadas que hasta ahora cobuaba
pension no contributiva, en el momento de acceden a
puesto de trabajo la perdian o veian como se bhscia
Dejar de percibir la pension adicional por trabgjal miedo
a perder dicha pension o a tener dificultades daperarla en
el momento de cesar la actividad profesional, son
circunstancias que dificultaban hasta ahora el sacade
personas discapacitadas al mercado laboral. Lasomnmees
discapacitadas debian renunciar a la seguridada@ension
a cambio de la incertidumbre que proporciona urtratm
laboral.(Pardo, 2005)

El vicepresidente ecuatoriano, Lenin Moreno, explgue se estan registrando
avances en la insercion laboral de los discapaxstadfelicitd a los organizadores de

los Juegos Paralimpicos 2008, que tildé de "extinarios"
"Se estan obteniendo importantes avances orientaoheertar en el mercado laboral

a las personas con discapacidad”, sefialé6 Moremoseuesplaza en silla de ruedas

desde que en 1998 sufrié un disparo durante untotie robo.
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“Lo unico que piden los discapacitados es el derelghintegrarse al desarrollo del
mundo, igual que todos los habitantes del planststuvo.

En este sentido, el vicepresidente recordd quel deceador la insercion de las
personas con minusvalias esta protegida por lajleypbliga a las empresas a contar
en su ndmina de trabajadores con un 2% de personatliscapacidad, sefialé en

rueda de prensa.(Hoy, 2008)

El Ecuador ha incorporado y modificado las conaapes acerca de lo que es la
discapacidad y su forma de atencion. Paulatinamssthan concretado acciones
orientadas a equiparar oportunidades, para lasmesson discapacidad procurando

una verdadera inclusién donde puedan ejercer sashuss.

Nuestra legislacion define persona con discapacaladda persona que, como
consecuencia de una o mas deficiencias fisicastaleery/o sensoriales, congénitas
0 adquiridas, previsiblemente de caracter permansatve restringida en al menos
un 30% de su capacidad para realizar una activitbEadro del margen que se
considera normal, en el desempefio de sus funcmaesvidades habituales. (Art. 3

Reglamento General de la Ley Reformatoria de ladeepiscapacidades).

La Normativa aplicable de la Constitucién dentrd @apitulo Tercero, referente a
los Derechos de las Personas y Grupos de Atendii@mit&ia, Seccion Sexta,

incluye el tema de las Personas con Discapaciddd. (#V, 48, 49).

En este cuerpo normativo se establece que el Egjadantizara politicas de
prevencion de las discapacidades y, de manerardanjon la sociedad y la familia,
procurara la equiparacion de oportunidades parpdesonas con discapacidad y su

integracion social.

Les reconoce, entre otros, el derecho al trabajacadiciones de igualdad de
oportunidades, que fomente sus capacidades y palidades, a través de politicas
que permitan su incorporacion en entidades publcasivadas (Art. 47, num. 5
CRE
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Ademas, se promueve la insercion y accesibilidadgealdad de condiciones al
trabajo remunerado de las personas con discapacidad

Tanto el Estado como los empleadores deberan ingpliemservicios sociales y de
ayuda especial para facilitar su actividad. Se ip@lklisminuir la remuneracion del
trabajador con discapacidad por cualquier circuntsdarelativa a su condicion (Art.
330 CRE).

Otros cuerpos normativos que aseguran los derdulmoanos de las personas con
discapacidad son la “Convencién sobre los derectieslas personas con
discapacidad” y el “Protocolo Facultativo”, estastrumentos fueron suscritos el 30

de marzo del 2007 por el Vicepresidente de la Regaib

En nuestro ordenamiento juridico, la Ley sobre &pscidades determina de manera
general la obligacion del Estado de proteger alagiacitado en diversos ambitos y
muy especialmente en el laboral. Entre las dispo®s especiales en esta materia,

se sefiala que:

Las personas con discapacidad tienen derecho aemnaliscriminadas, por su
condicion, en todas las practicas relativas al emphcluyendo los procedimientos
para la aplicacion, seleccion, contratacion, capeiéin, despido e indemnizacion de
personal y en cuanto a todos los demas términogliciones y privilegios de los
trabajadores (Art. 19 d) LSD).

El CONADIS formula las politicas nacionales relaedas con las discapacidades,
impulsa y realiza investigaciones, defiende losedeos de las personas con
discapacidad y coordina las acciones de las iogaiites, del sector publico y
privado, responsables de la prevencion de las mhstdades y de la atencion e

integracion de las personas con discapacidad.

El carnet o registro de discapacidad sera documemnto y suficiente para acreditar

la discapacidad en los casos que sea necesarmana@Art. 18 LSD).
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Obligaciones de los Empleadores

El Cdodigo del Trabajo establece, a partir del 2@bMtratar al menos el 4%
del total de los trabajadores de la empresa, si@s#goel porcentaje fijo que se
aplicara en los afios sucesivos (Art. 42 nam. 33 CT)

Asi también se obliga a los empleadores a impleanet#s medidas
necesarias y adecuadas para el desempefio de lasslabde personas con
discapacidad, sujetdndose a las medidas de préwenseguridad e higiene del
trabajo, de conformidad con las disposiciones declade Discapacidades, normas
INEN sobre accesibilidad al medio fisico y los cemws, acuerdos, declaraciones
internacionales legalmente suscritos por el paidemas disposiciones legales y
reglamentarias, sancionandose, en caso de incuiaptonde estas disposiciones
(CT Art. 42 No.2, 35).

En el Cddigo del Trabajo en el titulo denominadcel'Drabajo de las
personas con discapacidad", dice:

“Se garantiza el trabajo de los discapacitados gaseiona a los empleadores que
por inobservancia de las normas de prevencion,risegue higiene del trabajo,
causen que el trabajador sufra enfermedad profdsmmccidente de trabajo que
motive una discapacidad o una lesion corporal tuggacion funcional.

El contrato laboral debera ser escrito e inscitafarme lo establecido en la ley. La
persona con discapacidad impedida para suscril@ontrato de trabajo, lo realizara
por medio de su representante legal o tutor. Tradlicgdn se demostrara con el carné
expedido por el Consejo Nacional de Discapacid@eSADIS”. (CT Art. 42 No.
33).

La contratacion, el desempeiio, el cumplimiento sy rieclamaciones entre
empleadores y trabajadores con discapacidad, setasiy a las normas y
procedimientos generales de la ley. (CT Art.(3p@atinuacion del Art. 346).

Disposiciones Relevantes Inspeccion.

El Ministerio de Relaciones Laborales realizargp@tgiones permanentes a
las empresas publicas y privadas sobre el cumpiimide las obligaciones de los
empleadores. En caso de incumplimiento se imponkgnespectivas sanciones.
(CT Art.(1) a continuacion del Art. 346)

Sancion

El empleador que incumpla con su obligacion, sen@isnado con una multa
mensual equivalente a diez remuneraciones basicasmas unificadas del
trabajador en general; hasta que cumpla la obbga¢CT Art. 42 No. 33) Del valor
de la multa, un 50% se destinara a las cuentadidedterio de Relaciones Laborales
para fortalecer los sistemas de supervision y obde dicho portafolio a través de
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su Unidad de Discapacidades. El otro 50 % se @destinCONADIS para dar
cumplimiento a los fines especificos previstoseehdy de Discapacidades. (CT Atrt.
42 No. 33)

Los empleadores que por no observar las normasedenxion, seguridad e
higiene del trabajo, causen que el trabajador sefrteermedad profesional o
accidente de trabajo que motive una discapacidadna lesién corporal o
perturbacion funcional, seran sancionados con uunkiande diez remuneraciones
basicas minimas unificadas del trabajador en gkniempuesta por el Director o
Subdirector del Trabajo sin perjuicio de otras gares tipificadas en el Cédigo del
Trabajo y otros cuerpos legales vigentes. A su &eamiran las obligaciones que
sobre la responsabilidad patronal por accidentestrdbajo y enfermedades
profesionales establece el Cdodigo del Trabajo eso ake no estar afiliado a la
seguridad social o no tener las aportaciones mgpaga acceder a estos beneficios.
(CT Art...(2) a continuacion del Art. 346

Prescripcion de Acciones.

Las acciones provenientes del Titulo de Riesgodagdajo prescribiran en
tres afios, contados desde que sobrevino el aceidenenfermedad. Si las
consecuencias dafiosas se manifiestan con postadpgl plazo para la prescripcion
correra desde la fecha del informe médico confguimtoun facultativo autorizado del
IESS.

Para la comprobacion es indispensable el informe laleComision
Calificadora en el que se establezca que la lesEmfermedad ha sido consecuencia
del accidente. En ningun caso podra presentarseclamacion después de cuatro
afos de producido el mismo. (CT Art. 403)

Incentivos Tributarios

La Ley de Régimen Tributario Interno sefala queapdeterminar la base
imponible sujeta al impuesto a la renta se aplicalds deducciones que
correspondan a remuneraciones y beneficios socdala® los que se aporte al IESS,
por pagos a discapacitados o a trabajadores qugartendnyuge o hijos con
discapacidad, dependientes suyos, se deduciraelcb®0% adicional. (LRTI Art.
10)

Ubicacioén Laboral.

Se requiere evaluacion del perfil (actitudes ytagés laborales) y valoraciéon
meédica y funcional de la persona previa a su uliinataboral; por lo que se
recomienda tomar contacto con la Vicepresidencidad@epublica, Ministerio de
Relaciones Laborales o el CONADIS. El Consejo Nagliale Discapacidades ha
implementado los Servicios de Integracién LabdsdlLY que brinda asesoramiento a
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las empresas, apoyo a las personas con discapacigaths de sensibilizacion a las
empresas y capacitacion a los usuarios en basgeananda laboral

Breve analisis de la insercion laboral de personason discapacidad en el

Ecuador

Al hablar de insercién laboral de personas conagiscidad, necesariamente se
refiere al tema de los derechos humanos. ActuabnehtEcuador cuenta con

politicas que identifican a las personas con decidad como un “grupo de atencién
prioritaria”. Dentro de la Constitucion vigente eafatiza que la discapacidad
requiere atencion especial y aprovisionamientoedersos econémicos y humanos,
asi como de ayudas técnicas, con el fin de haeetieds los derechos que estas
personas tienen a la educacién, salud, rehabdiachabilitacién, insercién social y

empleo.

La insercion laboral permite a las personas catagacidad mejorar sus
condiciones de vida, mantener a su familia y apaydesarrollo del pais a través de

un trabajo productivo.

El acceso al trabajo de las personas con discauhsiel encuentra en las agendas
sociales pendientes de muchos paises, pues falt@izacion para comprender que
estas personas son seres humanos que gozan deodeyaabligaciones, al igual que
el resto de la poblacién, salvo que deben tenetocigpo de proteccion, pues una

discapacidad si es un limitante en determinadosentos.

En el proceso de insercién laboral de una personadiscapacidad, se requiere
tomar medidas que garanticen el acceso y la pemgnde esta persona en su lugar

de trabajo, respetando su individualidad y el tpaliscapacidad.

Para lograr una verdadera insercién laboral se detpezar mejorando la educaciéon
y la formacion ocupacional. Es importante que ssadellen las competencias y
capacidades de esta poblacion, pues en nuestreelp86% de las personas con
discapacidad no ha accedido a la educacion y $di6% ha terminado el colegio o

tienen una profesion.
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Se debe tomar en cuenta también un porcentajdis@ivio de personas que en el
transcurso de su vida laboral adquirieron una agigcidad, para concienciar que no
por ello estan obligadas a renunciar. Es importgunée conserven su trabajo y se les

permita cumplir funciones de acuerdo a su nuevdiciim.

Por ejemplo, una persona que adquirié discapacidadl en la edad adulta requiere
entrenamiento en cuanto a orientacion, movilidadividades de la vida diaria,
sistemas de comunicacion alternativos como elldraiso de equipos tecnoldgicos
como calculadoras, celulares parlantes, computadprel bastén que les ofrece
independencia y seguridad. Con estos nuevos cormetos, la persona puede
adaptarse al entorno laboral de manera eficierdg.empresas tanto publicas como
privadas estan en la obligacién de adaptar susesmelsi fisicos con rampas, sefiales
en braille -de diferentes texturas y colores-addo a las personas con discapacidad
visual de software como Jaws, proporcionando ey@ple intérpretes de lenguaje de
sefias para quienes tienen discapacidad auditsefjahido espacios adecuados para
gue una persona en silla de ruedas pueda desglaziardificultad, entre otras

acciones.

Segun la Organizacion Internacional del Trabajolj@&l 85% de las personas con
discapacidad en edad de trabajar dentro de AmEaitiaa y el Caribe, no tienen un
empleo. El Ecuador no es la excepcion, mas aundouas personas con mdltiple
discapacidad y la poblacion con discapacidad viseanfrentan al reto de estudiar

para luego no conseguir un trabajo.

Hace falta la colaboracion de las empresas estatalprivadas para adaptar y
adecuar un puesto de trabajo con la infraestrudisiea necesaria, asi como para
implementar ayudas técnicas (iluminacién, maqudegscritura en braille, manejo
de Jaws, etc.). A continuacion se indica el maegall que sustenta la insercion

laboral de personas con discapacidad en el amadiomal:
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Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 330

“Las personas con discapacidad tienen garantizadainkercion vy
accesibilidad en igualdad de condiciones al trabajounerado. Se prohibe
ademas la reduccion de la remuneracion del trabiagamh discapacidad”.

Art. 333

“El Estado promovera un régimen laboral que vayaaenonia con las
necesidades del cuidado humano, en este caso deelasnas con

discapacidad

Reforma del Codigo de Trabajo

“Es obligacion del empleador publico y privado quente con un minimo
de 25 trabajadores, contar al menos con una pecsondiscapacidad para el

afo 2006".

2007 = 1%
2008 = 2%
2009 = 3%

2010 = 4%Este 4% es fijo y se aplicara para los pidsteriores.

Ley Orgénica del Servicio Publico

Art. 64

Se garantiza la insercién laboral sin discriminadi® manera progresiva y

hasta un 4% del total de servidores o servidoras.

Experiencias de Insercion Laboral de Personas conigzapacidad

La Federacion Nacional de ecuatorianos con Disédgad-isica (FENEDIF), y la
Agencia Espafola de Cooperacion Internacional (ABCgracias al apoyo de la

Confederacion Espafiola de Personas con Discapaciklada y Organica

(COCEMEFE), firmaron en noviembre de 2009 el “Conwede cooperacion del
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proyecto servicio de insercion laboral de persor@s discapacidad en Ecuador:
trabajando por la inclusién”, el mismo que culméardoctubre de 2011.

El objetivo del proyecto contemplaba tres areasleemperio, las mismas estaban
orientadas al cumplimiento y fortalecimiento de tigeles de insercion laboral de
las personas con discapacidad, asi como a la #=asidn de los empresarios
contratantes para proveerles de conocimientos gumitan la formacion de espacios
laborales amigables, reduciendo asi los nivelededercion laboral. Por otra parte,
se trabajo con las familias como referentes vabai@ apoyar el desarrollo humano
de las personas con discapacidad.

Este proceso partié de un plan de comunicacionpgetndia consolidar alianzas
estratégicas y responsabilidad social, ampliandorrmacién hacia y desde la
ciudadania.

Un area fundamental en este proceso fue la optomdizalel equipo profesional del
Servicio de Insercion Laboral (SIL) de cada prongara lo cual la FENEDIF
mantiene hasta hoy un plan de formacién especijiza,permite ofrecer atencion y

orientacion oportuna a los usuarios.

Cabe sefalar que a nivel nacional se consideré,quaoperatividad, a las provincias
de Pichincha, Guayas, Azuay, Imbabura, Santo Domnileglos Tsachilas, Los Rios,

Manabi, El Oro y Orellana, en cuyas capitales fumeiuna oficina del SIL.

Actualmente el Ecuador tiene una tasa de deseng@de6% de las personas con
discapacidad, segun el Dr. Ramiro Calvache, asepofdico de la
FENEDIF.(Ordofiez, 2011)

2.6.3. Deberes y Derechos de las Personas con Dpacadad.

Se destaca la rehabilitacion integral y la asistepermanente con sus respectivas

ayudas técnicas.
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En derecho N° 11 nos habla sobre el acceso a msewas)i médicos, y formas

alternativas de comunicacion entre ellos el sistBraille.

En el Articulo N° 48 en el punto 1° nos habla, solar inclusion social mediante

planes y programas estatales y privados.

El desarrollo de todos estos aspectos permitirénercion laboral de las personas

con discapacidad con miras a mejorar sus condiside vida.

Para ello es necesario se desarrollen las competenc capacidades de esta
poblacion, aun de aquellas que en transcurso dadsulaboral adquirieron una

discapacidad. En el caso de nuestro trabajo o, tlesispersonas que adquirieron
discapacidad visual en edad adulta, requieren remtriento en su orientacion y
movilidad, actividades de la vida diaria, Brailkhaco, uso de calculadora, reloj
parlante, computadora y bastones, todo esto lddmanindependencia y seguridad y

le permitird adaptarse de manera eficiente al patt@boral.

La Constitucion vigente, en el Capitulo Tercerdyredos deberes y derechos de las
personas y grupos de atencion prioritaria, el BB. sefiala que “personas con
discapacidad, recibiran atencion prioritaria y eszada en los ambitos publico y
privado”. Y en la seccién sexta sobre las persamas discapacidad el Art. 47
puntualiza los derechos que se reconocen como:cidtenespecializada,
rehabilitacion integral, rebajas en servicios prddj transporte, espectaculos,
exenciones en el régimen tributario, trabajo endmones de igualdad y
oportunidades, vivienda adecuada, educacion quardds sus potencialidades y
habilidades para su integracion y participacion ignaldad de condiciones,
educacién especializada, eliminacién de barresitactonicas, el acceso a medios
y formas alternativas de comunicacion. El Art. 4&gura la inclusion social,
obtencion de créditos, rebajas o exoneracionestanilas, becas de estudio, fomentar
Su esparcimiento y descanso, participacion poliitencion integral a personas con
discapacidad severa y profunda, incentivo y apoga proyectos productivos a
favor de los familiares de las personas con disidpd severa, la garantia del pleno

ejercicio de los derechos de las personas conpdisiciad.
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“La ley sancionara el abandono de estas persondss WActos que incurran en
cualquier forma de abuso, trato inhumano o degtadamiscriminacion por razén

de la discapacidad”.

La Convencion sobre los Derechos de las Persoma®isgapacidad en su Art. 28
sobre el nivel de vida adecuado y proteccion sodaktaca el derecho a la
alimentacion, vestido, vivienda adecuados, progsaynbeneficios de jubilacion y a

la mejora continua de sus condiciones de vida,otgra las personas con
discapacidad como a sus familias, a ser tratadagliscriminacion, el acceso a
servicios a precios asequibles, programas de pmiétecsocial, estrategias para
reducir la pobreza, como a la asistencia del Egtad® quienes vivan en situacion de
pobreza para sufragar gastos relacionados con soapdicidad, incluidos

capacitacion, asesoramiento, asistencia finangisavicios de cuidados temporales

adecuados.

En el Ecuador existen 1'608.334 personas con atguo de discapacidad, que
representan el 12,14% de la poblacion total; 184138gares ecuatorianos con al
menos una personas con discapacidad; del totabgards rurales del pais el 8%

tienen al menos una persona con discapacidad.

La poblacion rural del Ecuador presenta un 85.6%pdereza, el 50% de las
personas con discapacidad son pobres, tienen wasmger capita promedio de

treinta dolares por mes.

Histéricamente, el cumplimiento de los derechosesnandas de las personas con
discapacidad han sido poco atendidas por las uogiites del Estado, gobiernos
provinciales, municipales y parroquiales, pues sapéde existir la ley que regula el
gasto publico en funcion de la presentacion dequtog y acciones concretas que
den respuesta a las necesidades de los grupogahlese ésta no se cumple entre
otras causas por el bajo nivel educativo de lasopas con discapacidad y
desconocimiento de sus derechos; falta de coneignai de la poblacién en general
sobre la problematica de la discapacidad; poco tomgmto de responsabilidades de
los poderes publicos en cuanto a equiparacion dewpdades de la sociedad en

general y en especial de los grupos de atenciéntaria; y limitada participacion de
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las organizaciones de las personas con discapa@@d) y/o ONG’s para exigir el

cumplimiento de sus derechos.

En el Registro Oficial N° 116 del miércoles 2 ddigude 2003 se publico la
aprobaciéon de la LEY DE FOMENTO Y ATENCION DE PROGRAS PARA
LOS SECTORES VULNERABLES EN LOS GOBIERNOS SECCIONZ®, que
especifica en las reformas a la Ley de Régimen d/fjuadien el art. 533, reformas a
la Ley de Régimen Provincial en su art. 114, Legdegl de Distribucion del 15%
del Presupuesto del Gobierno Central para los guiseseccionales en su art. 5, que
el 10 % del presupuesto otorgado a los: Consejawvirieiales, Concejos
Municipales, Juntas Cantonales y Parroquiales, nseerta en la ejecucion de
proyectos sociales destinados a mejorar la caldidvida de las poblaciones

vulnerables.
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

Este presente trabajo de investigacion se lleaba en el Cantdn Vinces ubicado en
la Provincia de los Rios. Aqui existe el Institd®Educacion Especial “Lcda. Alba
Salazar de Avilés”; esta institucion atiende a @esis con discapacidades diferentes
tanto de la ciudad como de las zonas aledafas.ptinsipales programas que
maneja son la estimulacion temprana, Educacion l&sce primero a sexto de
basica, pre vocacionales y talleres. Haciéndoseoolav falta de programas de

rehabilitacion.

3.1 Metodologia

El proceso de sistematizacion de la experiencidRBE planteado en el cantén
Vinces tuvo como antesala una revision bibliogeafientrada en la blusqueda de
material documental sobre metodologias para sisigana experiencias,
discapacidad, Rehabilitacion Basada en Comunid&C)JRy Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) en el Ecuador.

3.2. Caracterizacion de la Investigacion.

El pais no cuenta actualmente con un registronséieo que permita precisar tanto
la incidencia como la prevalencia de la condiciérdiscapacidad y por consiguiente,

el numero de personas por ello afectadas.

A escala internacional en los ultimos afios se leatizado varios intentos por

cuantificar el nimero de personas con discapacida@®rganizacion Mundial de la
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Salud (OMS) estima que el 12 % de la poblacion wdquier pais presenta algun

tipo de discapacidad.

De acuerdo al tamafio de la muestra (60person&§felde personas no presentan
discapacidad, sin embargo dentro de las condicideediscapacidad evaluada el
porcentaje mas alto esta relacionado con la RedtfepDiabética por ende la
Rehabilitacion Basada en la ComunidéBRC) estara en mayor parte enfocada a

este numero de personas.

Para iniciar la rehabilitacion de las personasdieoapacidad visual se debe realizar
una ficha de informacion basica y una evaluaci@vigr las mismas que nos daran la
informacion necesaria sobre el estado actual da cad de ellas y sera nuestro

punto de partida para iniciar el trabajo.

Hablar de indicadores de discapacidad en Vincessnfacil, debido a que al igual
que en el Pais no existen fuentes de informacaiies que permitan dar cuenta de
una cifra segura. Si se acepta la prevalencia 2& firopuesta por la OMSpara
cualquier pais y se trasladé a esta ciudad, sdgedtablecer que con base en la
poblacion estimada es necesario realizar la Retaaiiin basada en la comunidad
para lograr la mejora en la calidad de vida de passonas que presentan

discapacidad por baja vision.

3.2.1 Tipo de Investigacion

Se empled la investigacion de campo que se presegdéante la manipulacion de
una variable externa no comprobada, en condicinbgesosamente controladas, con
el fin de describir de qué modo o por qué causapreduce una situacion o

acontecimiento particular.

Se define diciendo que es el proceso que, utilizagidmétodo cientifico, permite
obtener nuevos conocimientos en el campo de ladagalsocial. (Investigacion
pura), o bien estudiar una situacion para diagrestiecesidades y problemas a
efectos de aplicar los conocimientos con finestm@e (investigacion aplicada).
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Este tipo de investigacion es también conocida cmwestigacion in situ ya que se
realiza en el propio sitio donde se encuentra @tolde estudio. Ello permite el
conocimiento mas a fondo del investigador, pued@ejaa los datos con mas
seguridad y podra soportarse en disefios explavatatescriptivos y experimentales,
creando una situacion de control en la cual maaipobre una o mas variables

dependientes (efectos).

Por tanto, es una situacion provocada por el imgexsdr para introducir
determinadas variables de estudio manipuladas Ip@aga controlar el aumento o
disminucién de esas variables y sus efectos erolaductas observadas.

Cuando los datos se recogen directamente de ldadale les denominan primarios,
su valor radica en que permiten cerciorarse dedetaderas condiciones en que se
han obtenido los datos, por lo que facilita sugiéwi y/o modificacién en caso de

surgir dudas.

Conviene anotar que no toda informacién puede a#ram por esta via, ya sea por
limitaciones especiales o de tiempo, problemassdasez o de orden ético.

En materia de investigacion de campo es muchodasqlha avanzado, puesto que se
pudo presenciar varios tipos de disefio de invastigade este tipo y, aunque cada
disefio es Unico, cuentan con caracteristicas can@specialmente en su manejo

metodoldgico.

3.2.2. Métodos de Estudio

Los métodos de estudio son diversos, en funciéta deejora y desarrollo de sus
habilidades, se incluye la entrevista con los feamgk y su entorno con el fin de
evaluar las necesidades y objetivamente deternginaivel de discapacidad de las
personas, fichas técnicas y evaluativas, adiciomatencapacitar a los promotores

para realizar la mejora continua.
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3.2.3. Técnicas e Instrumentos

Para la recoleccion de informacion se utilizarors Isiguientes técnicas e

instrumentos:

* Trabajo de Campo (Anexo No 1):

Se procedié a la recoleccion de informacién de passonas que presentan
discapacidad visual visitando in situ su entornas lcondiciones en que se
desenvuelven, el cual es el punto de partida pairaplementacion del Programa de
Rehabilitacion Basada en la Comunidad, se recogidnformacion durante 2

semanas y se procedié a dar capacitacion a lodideasi que conviven con las
personas con discapacidad, haciendo el respectiyoirsiento y supervision para

observar y verificar avances.

* La Observacion:

Esta técnica se utiliz6 en todo momento del proaisanvestigacion, ya que la
misma juega un papel determinado dentro del entaimdas personas Adulto
Mayores con discapacidad visual, en la cual sézfeal estudio, ademas por medio

de ella se puede detectar la situacion real deolalgmatica.

* La Entrevista Semi Estructurada:

Se utilizé para recabar informacion relevante aceed proceso de integracion socio
educativo de personas Adulto mayores con deficsnsuales. La misma se basara
en preguntas abiertas y cerradas, con la interd@oque el entrevistado elija una
pregunta entre varias, asi como también se dédeurmpdad de profundizar en la

informacion de acuerdo a la pregunta formulada.
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3.2.4. Fuente de Informacion

Dentro de las fuentes de informacion se encuengratuestas, fichas técnicas,
experiencias sobre programas basados en la Reéaeibii Basada en la Comunidad
obtenidas en instituciones colegas y trabajos d#katos a nivel de campo, asi

como también informacién a través del internet.

3.3. Objetivos

Objetivo General

Conocer la situacion actual de las personas adatiasdiscapacidad visual en la
ciudad de Vinces con el fin de proponer la impleidia de un programa de
rehabilitacion basada en la comunidad que pernitangdusion socio educativo y

econdmico.

Objetivos Especificos

 Conocer las condiciones socio-demograficas de lasopas con
discapacidad visual en el Cantén Vinces.

* Andlisis del proceso de atencidn socio-educative tgeciben los Adultos
mayores con deficiencias visuales en el Canténéénc

» Identificar los factores que influyen en el procdsantegracion educativa de

las personas con discapacidad visual.
3. 4.Poblacion de Estudio.
La poblacién de estudio de este trabajo de invastig comprende a las personas

adultas con discapacidad visual, autoridades, gimfales de la salud, padres de

familia, directivos y docentes del Cantén Vinces.
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Muestra, Tabulacion y Analisis

El tamafio de la muestra analizada en el cantone¥ifige de 60 personas de los
cuales 9 individuos presentaban discapacidad vismlbase a estas personas se
procedié a realizar el andlisis y tabulacion deoslan los cuales se reflejan los

resultados que detallan a continuacion.

Cabe resaltar que las 51 personas restantes emnel tamafio de muestras no
presentaban ningan tipo de discapacidad, eran messoormales por ende el

enfoque del RBC no aplica a ellos.

El analisis de los datos cuantitativos y cualitaiv obtenidos a través de la
aplicacion de los instrumentos de recoleccion d&oramacion estd basado

exclusivamente a las personas que presentan disgagaisual por baja vision.

Los resultados de la investigacion se presentaforna de tablas y graficos en
nameros absolutos y porcentuales, con sus respsdalisis, elementos del marco
tedrico referencial, asi como consultas bibliogadipara la sustentacion de dichos

resultados.

En este analisis se muestran los resultados obtedil la aplicacion del instrumento
de recoleccion de informacidon a las personas geseptan discapacidad por baja
vision para de esta forma identificar las prinaysalariables en la insercion del

Programa de Rehabilitacion Basada en la Comunidad.
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3.5 Encuesta aplicada a las personas con discapauidvisual de Vinces

Para realizar el estudio de la situacion samistiral y educativa de las nueve
personas que participaron de este proceso eth@bititacion, se disefiaron las
fichas técnicas que fueron validadas por @apeen Educacion, posteriormente

se procedi6 a la aplicacion con cada undosiparticipantes :

» Entrevistarlas para registrar los datos petssna diagnéstico de la

deficiencia visual, informacion familiar y satien la que habitan.

» Aplicar un cuestionarios para establecer sulnde autonomia referente
a las actividades de la vida diaria, asi témbiconocer el nivel de
dominio de la técnicas de movilidad y orieida, el uso del braille y

abaco.
Para obtener los resultados, fue necesario,zagalin proceso de tabulacion y

posteriormente graficarlos en pasteles esti@ndo el porcentaje de logros y no
logros en cada aspecto investigado.
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1.- ¢ Mantiene su higiene personal?

TABLANO 1
¢MANTIENE SU HIGIENE PERSONAL?

Alternativa Frecuencia Porcentaje

Sl 7 78%

NO 2 22%

FRECUENTEMENTE 0 0%

NUNCA 0 0%

Fuente: Los autores, 2011

GRAFICO NO 1
¢MANTIENE SU HIGIENE PERSONAL?

Q s

FRECUENTEMENTE

0%
= NUNCA
0%

Fuente: Los autores, 2011

Andlisis: El 78% que corresponde a 7 personas encuestaddemeansus
habitos de aseo y cuidado personal, mientras q@2%lconcerniente a 2 personas
certifican que no mantienen su higiene personal.
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2.- ¢, Mantiene su higiene oral?

TABLA NO 2
¢MANTIENE SU HIGIENE ORAL?

Alternativa Frecuencie | Porcentaje
Si 8 89%
No 1 11%
Frecuentemen 0 0%
Nunce 0 0%

Fuente: Los autores, 2011
GRAFICO NO 2

¢MANTIENE SU HIGIENE ORAL?

S|

= NO

» FRECUENTEMENTE

= NUNCA

Fuente: Los autores, 2011

Andlisis: El 89% que comprende a 8 personas encuestadasenantsus
hébitos de higiene oral, por tanto el 11%, es decia persona comunica que no lo

hace.
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3.- ¢ Mantiene su presentacion personal?

TABLA NO 3
¢MANTIENE SU PRESENTACION PERSONAL?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 6 67%
No 1 11%
Frecuentemente 2 22%
Nunca 0 0%

Fuente: Los autores, 2011

GRAFICO NO 3
(MANTIENE SU PRESENTACION PERSONAL?

S|

= NO

" FRECUENTEMENTE

= NUNCA

Fuente: Los autores, 2011

Andlisis: ElI 67% de las personas encuestadas mantienen senfaeion
personal, el 11% no tiene interés alguno y pomatiel 22% frecuentemente se

enfoca en su imagen personal.
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4, -¢; Cuida de su salud?

TABLA NO 4
¢ CUIDA DE SU SALUD?

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
Si 5 56%
No 1 11%
Frecuentemente P 22%
Nunca 1 11%

Fuente: Los autores, 2011

GRAFICO NO 4
¢ CUIDA DE SU SALUD?

m S|

=NO
FRECUENTEMENTE

= NUNCA

Fuente: Los autores, 2011

Andlisis: El 56% de las personas con discapacidad visuatesgypan por
cuidar su salud, mientras que el 11% no muestmaisho interés, por otra parte el

22% frecuentemente muestra preocupacion en su gdinaimente el 11% nunca lo
ha hecho.
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5.- ¢ Mantiene su casa limpia?

TABLANO 5
¢MANTIENE SU CASA LIMPIA?

Alternativa Frecuencie | Porcentaje
Si 0 0%
No 9 100%
Frecuentemen 0 0%
Nunce 0 0%

Fuente: Los autores, 2011

GRAFICONO 5
¢MANTIENE SU CASA LIMPIA?

=S|
= NO
FRECUENTEMENT

E
= NUNCA

Fuente: Los autores, 2011

Andlisis: El 100% de la muestra en estudio asevera que nbemarsu casa limpia.
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6. -¢ Prepara sus alimentos?

TABLA NO 6
¢ PREPARA SUS ALIMENTOS?
Alternativa Frecuencia | Porcentaje
Si 0 0%
No 8 89%
Frecuentemente 1 11%
Nunca 0 0%

Fuente: Los autores, 2011

GRAFICO NO 6
¢ PREPARA SUS ALIMENTOS?

= Sl

= NO

» FRECUENTEMENTE

= NUNCA

Fuente: Los autores, 2011

Andlisis:El 89% de las personas encuestadas no preparalimesntos, no
obstante el 11% frecuentemente lo realiza.
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7. -¢ Es sociable?

TABLANO 7
¢ES SOCIABLE?

Alternativa | Frecuencie | Porcentaje
Si 5 56%
No 0 0%
Frecuentemen 4 44%

0

Nunce
Fuente: Los autores, 2011

0%

GRAFICO NO 7
¢ES SOCIABLE?

0%

m S|

= NO

= FRECUENTEMENTE
= NUNCA

Fuente: Los autores, 2011

Andlisis:El 56% de los encuestados aseveran que son saiafikentras el

44% ratifica que frecuentemente se integran adeedad.
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8.- ¢, Se comunica con los demas?

TABLA NO 8
¢ SE COMUNICA CON LOS DEMAS?

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
Si 4 44%
No 1 12%
Frecuentemente 4 44%
Nunca 0 0%

Fuente: Los autores, 2011

GRAFICO NO 8
¢ SE COMUNICA CON LOS DEMAS?

44% =S|
= NO
\/ FRECUENTEMENTE
= NUNCA

0%

Fuente: Los autores, 2011

Andlisis:El 44% de las personas con discapacidad visualinee¥ aseguran
gue se comunican con otras personas, sin embargonanmisma proporcion
cercioran que frecuentemente se relacionan couldoss, no obstante el 12% de

estas personas informaron que no mantienen relatgéna.
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9.-¢ Percibe y reconoce sonidos de su entorno?

TABLA NO 9
¢PERCIBE Y RECONOCE SONIDOS DE SU ENTORNQO?

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
Si 9 100%
No 0 0%
Frecuentemente D 0%
Nunca 0 0%

Fuente: Los autores, 2011

GRAFICO NO 9
¢PERCIBE Y RECONOCE SONIDOS DE SU ENTORNO?

=Sl

= NO

= FRECUENTEMENTE
= NUNCA

Fuente: Los autores, 2011

Andlisis: El 100% de las personas encuestadas cercioran pgreiben vy
reconocen sonidos de su entorno.
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10.- ¢Utiliza los sonidos para orientarse?

TABLA NO 10
(UTILIZA LOS SONIDOS PARA ORIENTARSE?

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
Si 9 100%
No 0 0%
Frecuentemente D 0%
Nunca 0 0%

Fuente: Los autores, 2011

GRAFICO NO 10
¢UTILIZA LOS SONIDOS PARA ORIENTARSE?

LIS

= NO

= FRECUENTEMENTE
= NUNCA

Fuente: Los autores, 2011

Andlisis: ElI 100% de las personas con discapacidad visualestadas
certifican que utilizan los sonidos para orientarse
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11.-¢Conoce las dependencias de su casa?

TABLA NO 11
¢ CONOCE LAS DEPENDENCIAS DE SU CASA?

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
Si 6 67%
No 1 11%
Frecuentemente P 22%
Nunca 0 0%

Fuente: Los autores, 2011

GRAFICO NO 11
¢ CONOCE LAS DEPENDENCIAS DE SU CASA?

= S|

€

22% = NO
\/ FRECUENTEMENTE

' = NUNCA

Fuente: Los autores, 2011

Andlisis:El 67% de las personas encuestadas conocen lasdéepeés de su

casa, por otra parte el 11% menciona que no lasceon el 22% frecuentemente
conoce las mismas
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12.-¢,Se moviliza dentro de su casa?

TABLA NO 12
¢ SE MOVILIZA DENTRO DE SU CASA?

Alternativa Frecuencie | Porcentaje
Si 6 67%
No 2 22%
Frecuentemen 1 11%
Nunca 0 0%

Fuente: Los autores, 2011

GRAFICO NO 12
¢ SE MOVILIZA DENTRO DE SU CASA?

= Sl

= NO
FRECUENTEMENTE

= NUNCA

Fuente: Los autores, 2011

Analisis:El 67% de las personas con discapacidad visual idee¥ se
movilizan dentro de su casa, sin embargo el 22% mpoede hacer, mientras que el
11% frecuentemente permite movilizarse dentro de\senda.
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13.-¢,Se moviliza dentro de la comunidad?

TABLA NO 13
¢ SE MOVILIZA DENTRO DE LA COMUNIDAD?

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
Si 0 0%
No 9 100%
Frecuentemente D 0%
Nunca 0 0%

Fuente: Los autores, 2011

GRAFICO NO 13
¢ SE MOVILIZA DENTRO DE LA COMUNIDAD?

= S|
= NO
0,
O/OI FRECUENTEMENTE
0%

0% = NUNCA

Fuente: Los autores, 2011

Andlisis: El 100% que corresponde a 9 personas encuestaasasque no
se movilizan dentro de la comunidad.
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14.-¢ Utiliza el baston?

TABLA NO 14
JUTILIZA EL BASTON?
Alternativa Frecuencia | Porcentaje
Si 0 0%
No 9 100%
Frecuentemente D 0%
Nunca 0 0%

Fuente: Los autores, 2011

GRAFICO NO 14
¢UTILIZA EL BASTON?

S|
= NO
/ 0% " FRECUENTEMENTE

0% = NUNCA
0%

Fuente: Los autores, 2011

Andlisis: El 100% de la muestra encuestada asegura quelinarugl baston.
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15.- ¢Conoce la regleta y el punzéon?

TABLA NO 15
¢ CONOCE LA REGLETA Y EL PUNZON?

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
Si 2 22%
No 7 78%
Frecuentemente D 0%
Nunca 0 0%

Fuente: Los autores, 2011

GRAFICO NO 15
. CONOCE LA REGLETA Y EL PUNZON?

u S|
= NO

y 0% FRECUENTEME
NTE

’ 0% = NUNCA

Fuente: Los autores, 2011

Andlisis: El 22% de los encuestados certifican que conoceedieta y el

punzén, por otro lado en una proporcion mayor epr@Eda por el 78% manifiesta
gue no conocen estos elementos.
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16.-¢, Sabe escribir braille?

TABLA NO 16
¢ SABE ESCRIBIR BRAILLE?

Alternativa | Frecuencie | Porcentaje
Si 1 11%
No 8 89%
Frecuentemen 0 0%
Nunce 0 0%

Fuente: Los autores, 2011

GRAFICO NO 16
¢ SABE ESCRIBIR BRAILLE?

S|

/ = NO
' 0% FRECUENTEMENTE

’ 0%  «NUNCA

Fuente: Los autores, 2011

Andlisis: A penas el 11% de los encuestados certifican goensescribir el

sistema Braille, mientras que el 89% cerciora queabe el uso de dicho sistema.
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17. -¢ Sabe leer braille?

TABLA NO 17
¢ SABE LEER BRAILLE?

Alternativa | Frecuencie | Porcentaje
Si 11%
No 89%
Frecuentemen 0%
Nunca 0%

Fuente: Los autores, 2011

oooo|_\

GRAFICO NO 17
¢SABE LEER BRAILLE?

=S|

= NO

= FRECUENTEMENTE
= NUNCA

Fuente: Los autores, 2011

Andlisis: Tan solo el 11% de las personas encuestadas camunie saben
leer el sistema Braille, sin embargo un 89% deaiciuestra denota que no saben
leer el sistema anteriormente mencionado.
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18.-¢ Utiliza el sistema braille?

TABLA NO 18
¢UTILIZA EL SISTEMA BRAILLE?

Alternativa | Frecuencie | Porcentaje
Si 1 11%
No 8 89%
Frecuentemen 0 0%

0

Nunce 0%
Fuente: Los autores, 2011

GRAFICO NO 18
¢UTILIZA EL SISTEMA BRAILLE?

u S|
= NO
FRECUENTEMENTE
0% TRECU
0% NUNCA

Fuente: Los autores, 2011

Analisis: El 11% de estas personas si utilizan el sisteradl&rmientras que

el 89% de ellos no utilizan dicho sistema.
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19. -¢Sabe sumar?

TABLA NO 19
¢ SABE SUMAR?

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
Si 0 0%
No 9 100%
Frecuentemente D 0%
Nunca 0 0%

Fuente: Los autores, 2011

GRAFICO NO 19
¢ SABE SUMAR?

u S|

= NO

= FRECUENTEMENTE
0%
0% NUNCA
0%

Fuente: Los autores, 2011

Andlisis: El 100% de las personas con discapacidad visudiraes
encuestadas expresa que no saben sumar.
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20. -¢,Sabe restar?

TABLA NO 20
¢SABE RESTAR?

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
Si 0 0%
No 9 100%
Frecuentemente D 0%
Nunca 0 0%

Fuente: Los autores, 2011

GRAFICO NO 20
(SABE RESTAR?

S|
= NO
0% = FRECUENTEMENTE

0% = NUNCA
0%

Fuente: Los autores, 2011

Analisis: Por otra parte el 100% de la muestra indica queabe restar.
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21. -¢ Conoce el abaco?

TABLA NO 21
. CONOCE EL ABACO?

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
Si 0 0%
No 9 100%
Frecuentemente D 0%
Nunca 0 0%

Fuente: Los autores, 2011

GRAFICO NO 21
. CONOCE EL ABACO?

S|
= NO

0% = FRECUENTEMENTE
0%
0%

= NUNCA

Fuente: Los autores, 2011

Analisis: El 100% de las personas a quienes se les realadclesta no
conocen el abaco.

77



22. -¢ Utiliza el abaco?

TABLA NO 22
¢(UTILIZA EL ABACO?
Alternativa Frecuencia | Porcentaje
Si 0 0%
No 9 100%
Frecuentemente D 0%
Nunca 0 0%

Fuente: Los autores, 2011

GRAFICO NO 22
¢(UTILIZA EL ABACO?

0% 09

s

ENO

M FRECUENTEMENTE
B NUNCA

Fuente: Los autores, 2011

Andlisis: El total de la muestra que fue encuestada repeszpor el 100%
indica que no utilizan el abaco.
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3.6. Encuesta a los padres o familiares de las peras con discapacidad visual.

Conteste si 0 no y marque con unxg €n el cuadro que esta a la derecha de la
opcion.

1. ¢Le ha ensefado usted a limpiar la casa?

Si No

9

Andlisis: Poco interés por parte de los familiares en kgir@cion de la persona con
Discapacidad visual en el desarrollo de las acitked diarias.

2. ¢Laha ensefiado a su hijo o familiar a preparaalgsuentos?

Si 1 [No 8

Andlisis: Se induce a la sobreproteccion por parte de lodifses a no ejercer su
independencia.

3. ¢Ensefo usted a su hijo o familiar a orientardasdependencias del hogar?

Si 6 I No 3

Andlisis: La mayoria de los encuestados determind que audidres ayudan y
colaboran en la orientacion y movilizacion dentebtibgar.

4. ¢Tiene un adecuado uso del bafio y de sus accedtomtas, papel
higiénico, jabon)?

Si No

Andlisis: La mayoria de las personas encuestadas determigaeoias personas con
discapacidad poseen adecuados métodos de limpiegeere personal.

5. ¢Tiene un adecuado aseo personal (cuerpo, vestadiada, y maquillaje)?

Si No
Andlisis: La mayoria cumple con su aseo diario.

6. ¢Tiene buenas normas de comportamiento en la (aesade cubiertos y
servilletas)?

Si No

Andlisis: Un gran porcentaje no posee adecuados normasng@odamiento en el
momento de servirse los alimentos.
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7. ¢Utiliza los habitos del comportamiento y corte@aludar, despedirse,
solicitar, agradecer)?

Si No

Andlisis: En la mayoria de los casos se comprob6 que lasmes con discapacidad
visual son corteses y educados.

8. ¢Lleva arecrear a su familiar a un parque codgcas?

2 7

Si No
Andlisis: Se da muy poca importancia por parte de sus fam@dia integrar a las
personas con discapacidad a las areas recreativas.

9. ¢Utiliza su familiar baston para movilizarse?

Si No 9

Andlisis: Se desconoce totalmente las técnicas necesarias fpdalecer sus
debilidades, en este caso la orientacion como n®uarde movilizacién.

10. ¢ Asiste a reunions sociales?

Si ) No 7

Andlisis: En su mayoria, sus familiares no permiten la natgign de las personas

con discapacidad visual a la sociedad debido anmdisero de barreras.
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3.7. Interpretacion de resultados

Realizando el andlisis al resultado de la invesiiga obtenida a través de

instrumentos de recoleccion de informacién aplisad@ersonas con discapacidad
visual, padres de familia, comunidad educativa tpradades del canton Vinces; se
observé que los datos cuantitativos y cualitatvotenidos permiten sefalar que las

personas con discapacidad visual presentan lagsigs destrezas.

e Enun 89% de las personas con discapacidad Visaatienen su higiene
personal.

* Su higiene oral es adecuada el 67% mantiene el hébito del aseo, y
cuidado oral.

* EI 56% de las personas adultas mayores con diddaplagsual cuidan de su
salud.

e Cabe destacar que el 100% de las personas en@sstadsu totalidad no
mantienen su casa limpia.

« El 89% de las personas con discapacidad visualltogdmayores, no
preparan sus alimentos.

* En el aspecto social se observé que el 100% deetasnas con discapacidad
visual se comunican oralmente con facilidad.

« EIl 100% de estas personas perciben y reconocedasode su entorno los
mismos que les permiten orientarse en las depeiadethe sus casas.

* EI67% de las personas encuestadas se movilizarodensu casa.

« EIl 100% de los adultos mayores con discapacidagaligenen dificultad
para movilizarse dentro de la comunidad, no tiedependencia.

» EI 100% de las personas encuestadas no utilizeasébn, lo cual destaca la
importancia de implementacion del programa propuastaves de la tesis.

* En el campo educativo cabe destacar que el 78%omaoce la regleta y el
punzoén, uno de ellos no sabe escribir el sisteradl&r

* EI 78% de las personas adultas mayores no sabeerllsstema Braille de
las personas encuestadas solo una sabe leeeetsiBraille.

* EI89% de las personas mayores no utilizan elrestgraille.

* EI'100% de los adultos mayores no saben sumastairre

» EI 100% de las personas con discapacidad visuabnocen el abaco.
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3.8. Conclusiones y Recomendaciones del Estudio@ampo

Las personas con discapacidad visual participesstie estudio, mantienen ciertos
habitos en su estilo de vida como su higiene yemtesion personal, socializacién y

comunicacion.

Las familias apoyan mucho a sus familiares con aghgcidad pero tienen la
concepcion de que estas personas no pueden readipdadades importantes como
estudiar, salir a la calle, ayudar en sus hogaeBe otros, esto se determind

mediante la entrevista semi estructurada basandomekinstrumento de evaluacion.

Segun el estudio realizado por la Cruz Roja de &nen enero de 2005, las
instituciones no han brindado la informacion negasan todos los sectores sobre las
ayudas técnicas existentes para las personas sapdcidad, por tal motivo muchas
de ellas piensan que no pueden desarrollarse coalguier otro ciudadano; ademas
de evidenciarlo durante el trabajo de campo domulesen cuenta con el apoyo

respectivo.

Se recomendd la implementacion del ProgramaRdbabilitacion Basada en la

Comunidadpara suplir mediante capacitacion y entrenamiesdad las carencias y
debilidades que se presentan en las personas stapdcidad visual, los cuales son
vulnerables ante la sociedad, adicionalmente facilia entrega de toda la
informacion necesaria a todos los miembros de lauoidad asi como ayudas
técnicas a los promotores debidamente capacitagasg que impartan los

conocimientos a las personas con discapacidad, qpagade esta forma se evite
considerar a todo aquel que presente una defieiesea considerado como un

individuo sin posibilidades de crecer y mejorar.

La implementacion de este programa despierta [@onsabilidad de la comunidad
hacia las personas adulto Mayores con discapaesidadl, utiliza el maxio posible

el potencial local: Personas, Cultura, Medio antieieservicios de la comunidad,
materiales, etc. Lo mismo que permite el desarral® habilidades para la
independencia, facilitar las relaciones socialds, participacion en actividades de la

comunidad.
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CAPITULO IV

EXPERIENCIAS EXITOSAS DE INCLUSION EN OTRAS PROVI NCIAS E
INSTITUCIONES DEL RAMO.

4.1. Experiencias y Proyeccion de la RBC

Durante los ultimos afos, entre los organismosrgadas de estudiar los programas
destinados a personas con discapacidad, se eramuémtdrganizacion Internacional

del Trabajo (OIT), la Organizacion de las Naciohkgdas para la Educacion, la

Ciencia y la Cultura (UNESCO) y la Organizacién Miat de la Salud (OMS).

Ellos han intensificado sus esfuerzos para commpaxperiencias y colaborar en el

desarrollo de programas de RBC.

Esta colaboracion también incluye a otros organsside las Naciones Unidas,
especialmente al Programa de las Naciones Unidasep®esarrollo y al Programa
Interregional para personas discapacitadas, adedw#sla participacion de

Organizaciones no Gubernamentales.

En el Ecuador existen varias instituciones y pnogmque asisten a las personas con
discapacidad utilizando el modelo de RehabilitacBmsada en la comunidad.

Algunas de ellas las se citan a continuacion:
ECUAVIDA : Programa de ayuda social que fue creado en dl g satisfacer las

necesidades en materia de Discapacidad de los Minsiy Organizaciones sociales
del Ecuador, mediante servicios de promocion, prege, atencion y habilitacion
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de las personas con discapacidad y sus familias lbajmodelos de intervencién
comunitaria, Rehabilitacion Basado en la ComunidBBC) y asistencia en

entidades de salud y Rehabilitacion.

FUNDACION DE APOYO SOCIAL Y COMUNITARIO DEL ECUADOR
(FACES): Tiene un proyecto d&ehabilitacion Basada en la Comunidé&BC)
desarrollado que capacita y orienta a nifios, jewgnedultos con discapacidad

intelectual y fisica, a fin de que sean incluidos.

PROYECTO COMPARTIR: Logra acercarse a la poblacion de escasos recursos
econdmicos de la ciudad de Guayaquil mediante sugrgmas de extension a la
comunidad constituyendo una estrategia de desarrobdmunitario para la
rehabilitacion y equiparacion de las oportunidades integracion social de las

personas con discapacidad en situacion de riesggeaores marginados.

El proyecto ddRehabilitacion Basada en la Comunidsa&l apoya en la defensa de la
dignidad humana, que enfrenta la condicion de pabréevando los servicios a la
comunidad y empoderando a las familias, mediantgramas acordes con sus
necesidades especificas, desarrollando una megidoén la que se determinan
acciones a partir de la persona con discapacidagindo en cuenta sus habilidades
y necesidades, potencializando la generacion debioamen su vida, familia,

comunidad y sociedad en general.

FUNDACION DR. OSWALDO LOOR MOREIRA: Institucién privada sin fines
de lucro que desde el afio 1992 lleva adelante agréma de Salud Ocular que
brinda mejores condiciones de vida a quienes pta ¢ vision, parcial o total, no

pueden desenvolverse en la sociedad a la que peeten

Tiene su sede en el Centro Médico ubicado en laUkuguay y Padre Solano de
Portoviejo y desarrolla su actividad en la Provam@ Manabi, cuya poblacion en su
mayoria reside en areas rurales o urbano margjnglesene una condicion

econdmica bastante limitada.
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A quienes no les es posible recuperar su visiompetios clinicos o quirdrgicos se
los atiende por medio del Programa Luz, que a gWbxiada un servicio diferenciado

por el grado de deficiencia visual.

Cuando se trata de personas con baja vision lewederada, son atendidas por un
equipo de profesionales especialistas en baja rvisgfue evallan el tipo de
estimulacion o rehabilitacion visual que necesitdacpaciente y prescriben la ayuda

respectiva opticas y no opticas.

A las personas con baja vision severa o personasaguera total se los ayuda por
medio de visitas domiciliarias realizadas por prtores voluntarios, quienes los

rehabilitan en las técnicas necesarias para stciésesocial y laboral.

Este servicio incluye también a los nifios que ritmeestimulacion temprana e

integracion escolar.

Este programa tiene como vision ser un centro elecain Optima a personas con

discapacidad visual mediante el modelo de rehabifih basada en la comunidad.

Por atender los casos de discapacidad visual,codgehuestro estudio, se enfoco en

el andlisis de los resultados obtenidos por estaunion.

4.2. Capacitacion de Promotores Voluntarios en lathdacion Dr. Oswaldo Loor
Moreira.

En la Fundacion Dr. Oswaldo Loor se escogen a gEweajue cuenten con las
actitudes y aptitudes necesarias para emprendefoadtie labor. Para ello, recorren
centros pastorales en donde se tiene la certezaendentrar jovenes con

caracteristicas de servicio social y un buen carism

A estas personas se las entrena en las técnicaadds rehabilitacion de personas

con discapacidad visual: Braille, 4baco, orientacyd movilidad, elaboracion de
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material didactico, insercién laboral, integraciéscolar, estimulacion temprana,

entre otras.

El entrenamiento incluye vivencias personales de #&spirantes a promotor
voluntario que van desde vendarse los ojos ensvaealas actividades realizadas
como practicas con personas con discapacidad wiaughabilitadas.

Después de las practicas, los jovenes son escqggadagjue formen parte del equipo
de promotores del Programa Luz. Cabe recalcar spgeRrograma atiende casi toda
la provincia de Manabi, por tal motivo procuran dog promotores vivan en un

canton estratégico a los cantones donde se damnit¢ds personas que visitaran.

4.3. Atencién a la Comunidad Discapacitada en la Faacion Dr. Oswaldo Loor
Moreira

En el primer semestre del afio 2011 el Programadeula Fundacién Dr. Oswaldo
Loor atendié a 112 personas con discapacidad yisehbbilitd a 25 de ellas y

entreg6 10 microcréditos para los que inician adgactividad laboral.

Para cumplir con este objetivo el Programa Luz taueson cinco promotores
voluntarios, distribuidos por zonas estratégicagusela zona geografica de la
provincia de Manabi y cada uno de los promotorsea en la zona en donde
atienden, asi por ejemplo el promotor que vive lenaaton Manta atiende a las

personas con discapacidad visual de Manta, Mostegrdaramijo.

Cada uno de los promotores visita alrededor de 11 @ersonas semanalmente, para
ensefarles las técnicas de forma personalizadasidevando sus necesidades
primordiales e involucrando a los miembros de lmwoidad. Realiza cuatro visitas
diarias y el tiempo de cada visita varia segumé&esidades de cada paciente o de

otros factores como el estado de animo de caddeietos.
A cada una de las personas con discapacidad Wstedlizan una evaluacion inicial

para conocer sus deficiencias en todas las arstes Evaluaciones son estudiadas y

son las que proporcionan la informacion necesaaia pealizar las planificaciones
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semestrales; se realiza una planificaciébn por &sajecir que cada persona con

discapacidad visual tendra varias planificaciones.

Las planificaciones cuentan con objetivos generalesspecificos, actividades

puntuales, recursos necesarios y tiempo estimatmde

En las visitas que se realizan a las personas msmapécidad visual se aplica lo
planificado y muchas de las actividades pueden gwnbarias areas de trabajo, asi
por ejemplo en una actividad de orientacion y md&d se puede incluir algo de
actividades de la vida diaria.

Una vez que se cumple con todo lo planificado,oelrdinador de los promotores
realiza una evaluacion final determinando si lasg®as salen o no del proceso de
rehabilitacion.

En el momento en que una persona sale del proeesstadia la posibilidad de
financiarle un microcrédito para que pueda iniadan su propio negocio. En la
Fundacién se han entregado créditos para varios tip negocio como por ejemplo:
Bazar, venta de viveres, compra y venta de pescadgpyra y venta de tarjetas de

celular, taller de bicicleta, cria de pollos, atdtde pepino, maiz, mani, entre otros.

Cuando integran a un estudiante con discapacidadliven un centro de educacion
regular se capacita a los maestros y los compaitErasula; de igual manera se

trabaja con los padres y familiares.

En esta parte la Fundacién ha tenido varias expsage ya que muchos centros
educativos no han estado totalmente preparadosagarair este nuevo reto y los
promotores tuvieron que estar muy cerca en esteepoo de integracion. Se
organizaron varios seminarios en coordinacion doDepartamento de Educacion

Especial y cada afo se capacita a los maestroesiuev
Muchos padres sintieron miedo de que sus hijosafudastimados fisica y

verbalmente por lo que se tuvo que organizar talgrara padres de nifios con

discapacidad visual y en los centros educativasfreeieron charlas y actividades al
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alumnado para que entiendan la importancia de apaysus compaferos no

videntes.

A pesar de todos los obstaculos esta institucigndlantegrar a 32 estudiantes en
diferentes centros educativos regulares y uno lde saco la mayor puntuacién en
las pruebas ser Ecuador 2008, recibiendo el preimimanos del Presidente de la

Republica.

4.4 Conclusiones

Es muy importante sefalar que de acuerdo a laswvisalizadas en la provincia de
Manabi en funcion de las experiencias exitosas aernmplementacion de la
Rehabilitacion Basada en la Comunidad puede incentivar e imitar un proceso
similar en Vinces Provincia de los Rios con la lfited de mejorar
significativamente la calidad de vida de las pessajque poseen discapacidad visual,
mediante capacitacion constante para que obterggaticnientos y habilidades que

desconocian previo a la Rehabilitacion.

La Fundacion Dr. Oswaldo Loor Moreira logré impotfaimos resultados en
Manabi en donde se logré rehabilitar a un impoetaiiimero de personas, por ende
es el modelo a seguir en nuestra Provincia en deeddebe integrar tanto a la

comunidad como a los organismos gubernamentallesRl®vincia.

88



CAPITULO V

IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA REHABILITACION BASADAE N
LA COMUNIDAD.

5.1 Responsables de la Propuesta

Lcdas. Rosa Mercedes Llorente Paredes y Fanny €Elmn8umas Calero

5.2 Participantes Del Proyecto:

. Las maestrantes

. Las autoridades del canton
. Los docentes especiales

. Los docentes regulares

. El equipo multidisciplinario
. Padres de familia

. Comunidad

5.3. Ubicacion Sectorial y Fisica

Esta propuesta se desarrollara en el Ecuador, qmmiavile los Rios, cantdn Vinces.
Se atenderan a todas aquellas personas que presggtin tipo de discapacidad
visual de diferentes localidades de la ciudad sigim tipo de restriccion dando la
apertura necesaria con la Unica finalidad de lognmarmejor calidad de vida de estos
individuos y que de alguna manera aporten a leedadi sin exclusién de ninguna

indole.
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5.4.Componentes de la Propuesta.

Espacio fisico.

Personas adultas con discapacidad visual.
Evaluacion funcional inicial.

Evaluacion psicopedagdgica.
Profesionales capacitadores
Profesionales de apoyo

Materiales.

Presupuestos.

5.5. Desarrollo de la Propuesta

Una vez realizado el andlisis e interpretacionatedncuestas aplicadas y sacadas
una conclusion de lo investigado se sustenta laesimdad de implementar un
programa ddRkehabilitacion Basada en la Comunidd@®BC) de la Ciudad de Vinces
Con la finalidad de darles las herramientas coasrgt adecuadas a las personas
adultas con discapacidad visual, y lograr que estqsuedan incluir en los procesos
sociales y laborales de su medio, por tal motiviust® y necesario desarrollar esta
propuesta para cumplir con sus derechos que camdadano tienen.

5.5.1. Antecedentes

Como punto de partida del proceso de sistematimagideniendo en cuenta el
objetivo planteado para esta experiencia, se gealizprimer encuentro Inter paises
de socializacion de la propuesta metodologica, lesual se brindé formacion
metodoldgica basica sobre técnicas de sistemaiizacse realizé la homologacion
de conceptos, metodologias y procedimientos a isqaara la recopilacion de

informacion.
El programa RBC es un proyecto que se desea imptamen el canton Vinces

mediante el desarrollo de esta tesis, y en don@mfelque particular radica en las

zonas urbanas marginal.
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En esencia la Matriz de RBC que incluye capacitacéalud, educacion y sustento
plantea que el modelo médico asistencial es uraupsta insuficiente para enfrentar
los retos de las personas con discapacidad visues, ese enfoque centra el tema de
la discapacidad como un problema que hay que mselv si mismo, aislando los
casos en individuos a “los que hay que curar”. &mtido opuesto RBC aboga por
una mirada amplia que ubica a la discriminacibn@ehmayor obstaculo que deben
derribar las personas con discapacidad, obstaagdaacsu vez tiene muchas aristas
que llevan a pensar y realizar una transformaaital te muchos aspectos de la vida

social para alcanzar la inclusion.

A lo largo de todo este tiempo se ha ido perfe@ido y logrado involucrar a todos
los actores de las comunidades en las que se dles@bo. Actualmente RBC se
instrumentara en sectores de alta marginaciéon deiudad de Vinces y en él

participan alrededor de 60 personas (de todaslkdes) y sus familias, de los cuales

9 presentan discapacidad visual.

5.5.2 Justificaciéon

El desarrollo de nuestro pais depende de sus htdstain distincion de géneros,
razas ni limitaciones fisicas. Las personas caragecidad visual tienen actualmente
muchas ventajas para obtener logros que en el pgsatieron haberse considerado

imposibles.

Es notorio como en otros paises estas limitacibaaspodido ser superadas y como
en otras provincias de nuestro pais se estan emaadu para lograrlo; la ciudad de
Vinces no puede quedarse atras, sus autoridadesladanos deben comprometerse
a la busqueda de nuevas alternativas para que nangmitacion impida su

desarrollo.
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5.5.3 Objetivos de la Propuesta

Objetivo General:

Contar con un servicio o programa de Rehabilitacélas personas adultas con
discapacidad visual de la ciudad de Vinces questenppa adquirir conocimientos y
habilidades para su inclusion social y economica.

Objetivos Especificos:

* Crear un servicio de Rehabilitacion Basado en lan@odad para las
personas ciegas adultas.

* Impulsar el desarrollo de habitos y destrezas,asnpkrsonas adultas con
discapacidad, que faciliten su independencia.

* Propiciar que las personas adultas con discapawidadl, se conviertan en
modelos para otras personas con discapacidad.

» Abrir el programa para la atencion y rehabilitacti; personas adultas con

otras discapacidades

5.6. Marco tedrico

5.6.1 Rehabilitacion Basado en la Comunidad (RBC)

La RBC es una estrategia de desarrollo comunitpem la rehabilitacion, la
igualdad de oportunidades y la integracion social tddas las personas con
discapacidades. La RBC se aplica gracias al esfueonjunto de las propias
personas con discapacidad, de sus familias, o@aizes y comunidades, y de los
pertinentes servicios gubernamentales y no gubemniabes en salud, educacion,
trabajo, social, y otros. (OIT, 2004)

El proceso de rehabilitacion, que, segun el Progrdm Accion Mundial para las
Personas Discapacitadas "es un proceso de durkwitiada y con un objetivo,
encaminado a permitir que una persona con defigiemicance un nivel fisico,

mental y/o social funcional 6ptimo, proporcionaredasti, los medios para modificar
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su propia vida." Puede comprender medidas encaasradompensar la pérdida de
una funcioén o a superar la limitacion funcionalr(pgmplo, ayudas técnicas) y otras

medidas encaminadas a facilitar ajustes o reajgetaales.

En el caso de las personas ciegas, la funcionatidetbrgano enfermo” (el 0jo), esta
definitivamente perdida y lo que se persigue, eprogeso de rehabilitacion, es mas
bien ensefar habilidades que le permitan al sujetdizar las funciones de su vida
diaria, utilizando la informacion que le brindars satros sentidos; utilizar el oido

para orientarse, el tacto para identificar objetts,

5.6.2. Evaluacién Funcional

Es un proceso para reunir informacién para ayudamaprender y buscar objetivos

educacionales para estas personas.

La evaluacion deberia identificar las fortalezagdacomo las necesidades. Puede
registrar progreso, lo que hace y lo que puederhaseguir las intervenciones para

favorecer un mejor crecimiento.

5.7. Propuesta de Servicio.-

Mediante el desarrollo del Programa BEehabilitacién basada en la Comunidad
(RBC), se busca encaminar actividades que genewmgrgso y adelanto de este
sector de la poblacion excluido por la sociedaddiel su discapacidad, obteniendo
beneficios como conocimientos en cuanto a operasiomatematicas, lectura,
orientacion y movilidad que contribuyan a un mef#senvolvimiento en el

desarrollo diario de su vida cotidiana.

A través de RBC se realizé un trabajo de intend@neiinvestigacion de campo, bajo

los siguientes preceptos:

* Que el trabajo se desarrolle en y con la comunidad.

* Que promueva el conocimiento colectivo para transéo la realidad social.
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* Que parta de las necesidades de las personassvapagidad y sus familias.

* Que sea una propuesta requerida por alguna petggol@acomunidad, con o
sin discapacidad.

» La utilizacién de material local para los progrardagehabilitacion. .

* Que existan promotores locales sean familiaresaerlas PCD.

* Que participen todos los sectores de la comuniddchweés de una red.
comunitaria de apoyo conformada por las personasd@xapacidad y sus

familias, médico, promotores de salud y maestros.

La propuesta pretende: incentivar, promover y aégurac

* Implementacion del ProgramBRehabilitacion Basada en la Comunidad
dirigido a las personas adultas con discapacidadalide la ciudad de

Vinces

* Incentivar a los familiares y miembros de la cordadi para que conozca las
nuevas alternativas existentes para las persomaglisoapacidad visual y
colaboren en su rehabilitacion.

* Promover en las personas con discapacidad visbabb&ue desarrollen sus

actitudes y aptitudes en busqueda de su interdepeiad

» Capacitar a promotores en técnicas basicas paehddilitacion de personas
con discapacidad visual, basadndose en el modeloatdacion RBC
(Rehabilitacién Basada en la Comunidad).

5.8En que se baso la Propuesta.

Uno de los retos del futuro inmediato, es el commso de los responsables de las
administraciones educativas y de salud de brindaciimulo de oportunidades a
todas las personas por igual desarrollando plamegramas y proyectos para
responder de forma asertiva a la diversidad deldapmn, para incidir en su
progreso hacia mayores logros de calidad y equidad.
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Pero para encarar ese futuro con mayores gara&asipeciso analizar con cuidado
el pasado cercano y el presente cotidiano de lesomes con discapacidad y
reconocer todo lo que nos falta por hacer y mamtehimpulso hacia tan compleja

labor.

La idea de esta propuesta se basa en la necegdazhthr con una poblaciéncon
discapacidad completamente adaptada e inmersa aocladad en todos sus
ambitos, que puedan competir en igualdad de cardisi y de contar con

profesionales expertos en todas las areas queezquuedan servir de soporte para
gue este servicio brindar y apoye el desarrollacal®mpetencias y habilidades a

todas las personas adultas con discapacidad visual.

5.9. Importancia.

La aplicacidon de esta propuesta es de suma imgdatantre otros aspectos se basa

en:

* Propicia cambios de esquemas mentales que perehiteecimiento de la
sociedad.

» Contribuye a la formacion personal y consecuentégreeta social.

« Eleva la autoestima de las personas con discapheisizal.

» Incentiva la inclusion de personas en dmbitos kcipecondmicos.

* Reinserta a personas en actividades familiaresnyntarias.

* Sirve de modelo para la atencidon de otros secteué®erables de la

sociedad.

5.10. Recursos Necesarios.

5.10.1. Recursos Humanos

En cuanto a los recursos humanos se capacita@afores o promotoras de RBC

en donde el campo de accion involucra a los faresdiague conviven con las
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personas para que realice la atencion a cada utes gersonas con discapacidad
visual, de esta forma se evitara focalizar el con®nto a una sola persona en
particular. También se contara con un técnico d€ Rjge ademas de brindar el

entrenamiento necesario al promotor, llevara urtirobde la atencion que realiza.

5.10.2. Recursos Materiales

Con respecto al material necesario debera contarsts siguientes implementos:

* Regletas

* Punzones

» Abacos

* Relojes parlantes

* Bastones

* Hojas de 120 gramos

* Formularios (fichas de ingreso y de evaluaciomdgcde registro, etc.)

» Bibliografia de apoyo

5.11. Actividades.

Para desarrollar este programa se ha planificafleredies actividades con la
finalidad de poder atender a las Personas con iPetiec Visual del canton Vinces,
con una repuesta a cumplir con el derecho establexi la constitucion y en la ley
de discapacidad para que estas personas se intagrda mayor normalidad de su

entorno social.

En primera instancia se debera seleccionar a uminede la comunidad para que
asuma el rol de promotor RBC, ésta persona debeei taracteristicas acadéemicas
y vivenciales acordes al papel que desempefar& gwtruccion superior, conocer
el estatus de los individuos dentro de la comunidadocimiento de las técnicas e
instrumentos empleadas para la implementacion dejrgma de rehabilitacion y

sobre todo serd comprometido con la vision y olgjstdel programa.
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Una vez seleccionado se realizara dos fases denantiento y capacitacion:

» Fase Tedrica:Serd llevada a cabo mediante un plan de entrentomigie
une conceptos basicos de oftalmologia; uso y madejdécnicas basicas
como braille, dbaco, actividades de la vida digr@ientacion y movilidad,
asi como experiencias vivenciales (actividadesizadds con los o0jos

vendados) y, conceptos basicos de psicologia.

» Fase Préctica: Se realizara en la Fundacion Oswaldo Loor Mordiala
provincia de Manabi, en donde manejan un modeldasimal que se desea

emprender.

Terminada esta etapa de capacitacion se iniciagvdluacion de cada una de las
personas con discapacidad visual para conocerctagsdades que se realizara con

cada uno de ellos.

El tiempo de capacitacion esta en funcién de lamess y mejoras de los individuos,
el mismo que sera expuesto mediante un informe rsanper parte del promotor,

evaluando y supervisando de esta manera los réssltdbtenidos.

El promotor de RBC trabajara con cada una de lesopas con discapacidad visual
de manera personalizada, las actividades se dis&mo de acuerdo a sus

necesidades y requerimientos.

El promotor debera realizar un informe diario elgteilendo las actividades
desarrolladas y los avances de cada individuogtarito al final de cada semana se
analizaran las fortalezas y debilidades de lasopess con discapacidad visual; la
atencion también incluye actividades que involucearos familiares y a los

miembros de la comunidad.

A continuacion se muestra en un cuadro las actieisia desarrollarse y los recursos

necesarios para la ejecucion de las mismas:
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CUADRO NO 1

ACTIVIDADES Y RECURSOS N

ECESARIOS A UTILIZARSE

Actividad

Recursos necesarios (personal, equipos,

material fungible, locales, etc.)

R1.A1

Entrenamientoteorico del promotor

Técnico capaoitad
Aspirante a promotor
Material de oficina
Viaticos

Implementos

R1.A2

Entrenamiento practico del promotor

Técnico capaoit

Aspirante a promotor

Viaticos
Implementos
R2.Al1
Rehabilitacion de personas cofPromotor RBC
discapacidad visual Viaticos
Implementos
R2.A3
Charlas dirigidas a familiares |yPromotor RBC
miembros de la comunidad Viaticos
Refrigerios
R2.A2
Control y evaluacién del procesorécnico capacitador
llevado con cada persona cop®romotor RBC

discapacidad visual

Viaticos

Fuente: Los autores, 2011
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5.12. Beneficiarios del Proyecto

CUADRO NO 2
BENEFICIARIOS DIRECTOS

Nombres y Apellidos Edad

Augusto Benedicto Gonzalez Zamora 68 afos
César Bladimir Bustamante Avilés 22 afios
Rivas Garcia Paula Cruz 56 afos
Llorenrte Zambrano Dorian 24 afos
Bajafia Villanueva Elvis Nixon 42 afios
Naranjo Barboté Alicia Alvania 48 afios
Veintimilla Triana Jorge Enrique 59 afios
BajafiaVillamarina Ramén Lenin 37 afios
Jara Bustamante Alejandro Félix 55 afios
Promotor Voluntario

Fuente: Los autores, 2011

Beneficiarios Indirectos

e Entorno familiar de las personas con discapacidadl; y

« Miembros de la comunidad de la ciudad de Vinces.

5.13. Resultados que se Esperan

CUADRO NO 3
RESULTADO Y JUSTIFICACION

Resultado Justificacién de cumplimiento

R1 1 Promotor RBC Capacitacion de miembros de la comunigdad
entrenado en las técnicalRBC

de rehabilitacion.

R2 9 Personas coplnsercidn de personas con discapacidad |a la
discapacidad visual sociedad
rehabilitadas.

Fuente: Los autores, 2011
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5.14. Presupuesto del Proyecto

CUADRO NO 4
PRESUPUESTO DEL PROYECTO

Detalle Costeunitario| N° unidades| Coste total
1. RecursosHumanos
1.1 Salario del promotor (seis meses) $ 350,00 6| $2.100,0C
2. Viéticos
Transporte $ 50,00 6| $300,00
Alimentacién $ 50,00 6| $300,00
3. Equipos e implementos
Regletas $11,00 10| $110,00
Punzones $ 0,60 10 $ 6,00
Baston $ 13,00 10| $130,00
Reloj parlante $ 10,00 10| $100,00
Hojas de 120 gramos $0,02 1000 $20.00
Abaco $ 6,50 10 $ 65,00
Otros insumos ( libreta de registro, formularids,)e $ 30,00 1 $ 30,00
4. Otros costes, servicios
4.1 Capacitacion del promotor $ 200,00 2| $400,00
5. Imprevistos $ 100,00 1| $100,00
6. Costes Administrativos $ 100,00 1| $100,00

Costes Totales $3.741,2

Fuente: Los autores, 2011
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5.15. Estudio de Factibilidad

El programa de Rehabilitacion basado en la comdrig& se desea desarrollar en la
ciudad de Vinces se llevara a cabo en la Escuel&dieacion Especial “Alba
Salazar de Avilés” mediante el apoyo econdémiccadduy Ilustre Municipalidad de
Vinces, en donde el presupuesto presentado sei@rtoubn su totalidad, dando un

aporte invaluable a la comunidad Vincefa.

Las personas con discapacidad visual que obtenngaméjores resultados y avances
en el Programa RBC implementado en Vinces, sertisopcionara un trabajo para
gue pongan en practica los conocimientos adquilydibes esta manera incluirlos a la

sociedad demostrando que una discapacidad no dsatnesa para progresar.

5.15. 1Factibilidad Social

Para determinar la factibilidad social se ha carsido las charlas que se daran tanto
a familiares y a miembros de la comunidad de Vingese visualiza aspectos
favorables para la sociedad que durante mucho tiehgm considerado que las
personas con alguna discapacidad no representgamitipo de aporte para la

sociedad.

En este aspecto también se considera el desaacdidémico de las personas con
discapacidad visual que en un futuro mejoraran aidad de vida y brindaran
aportes a la sociedad.

Estos aspectos sociales van a contribuir en:

* Mejorar la conciencia social.
e Mejorar las condiciones de vida de las personasismapacidad visual.

* Mejorar la relacion familiar de las personas catapacidad.
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Por lo tanto en base al diagndstico se pudo afigparel proyecto cuenta con una

factibilidad social.

5.15.2. Factibilidad Técnica.

Para la determinacidon técnica del presente proyset@onsideran los siguientes

aspectos:

* Recursos humanos,
* Recursos materialesy

* Recursos Pedagogicos

De acuerdo al diagnéstico para la ejecucion dedgmte proyecto se cuentan con
profesionales que han tenido formacion académicaadedraticos nacionales e
internacionales en cuanto a la discapacidad visealrefiere. Estas personas
brindaran sus conocimientos y su apoyo constal@garsona que sera seleccionada

como promotor RBC.

Otro aporte importante sera el que brinde la Fundadswaldo Loor que ademas de
contar con experiencia en este ambito también aueom material didactico que
ellos a su vez han recibido de importantes orgazssmnivel internacional como la

Organizacion de Ciegos de Espafa y la CristiandBlission de Alemania.
En cuanto al recurso pedagdgico se conté con tbdmtrial que se obtuvo en la
maestria de Educacion Especial y que sera de gnasagpara las facilitadoras

(maestrantes) al momento de entrenar al promotantario.

Estos aspectos necesarios para efectuar las ackgdque requiere el presente
proyecto, nos sustentan una factibilidad técniahlei
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5.15.3. Factibilidad Econdmica y Financiera.

Para el analisis econdmico financiero se ha coraigeen primera instancia la
inversion que corresponde a $3741.20. El proyectepde cumplirse en un periodo
de 7 meses (un mes de entrenamiento y seis mesdesrd#on a las personas con

discapacidad visual).

Esta propuesta sera ejecutada con el aporte piopakcel Gobierno Municipal de
Vinces que colaborara con el recurso humano ycastiel promotor ($2700 — 72%)

y de la Reina de este mismo cantdén quien aportar&lomaterial ($441.20 — 12%).

Las facilitadoras seran profesionales que previeras su titulo colaboraran en la
capacitacion del promotor, ademas se contara cowolaboracion de varios
miembros de la comunidad que desean desarrollaasidn, quienes mediante su

autogestion aportaran con el 16% restante ($60.00).

También se cuenta con el apoyo de institucionegyutmernamentales como la
Fundacion Oswaldo Loor que ya viene desarrollandgmograma de RBC en la
provincia de Manabi, quien colaborara con la fagsetga del promotor y nos dotara

del material a un bajo costo.

Los rubros de materiales de apoyo seran cubiertossie totalidad por los

Mmaestrantes.
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CUADRO NO 5
ORIGEN DE LOS RECURSOS ECONOMICOS

Municipio de Vinces| Reina de Vinces Autogestion
Detalle

1. RecursosHumanos

Salario del promotor $2.100,00

2. Viéticos

Transporte $ 300,00

Alimentacion $ 300,00

3. Equipos e implementos

Regletas $ 110,00

Punzones $ 6,00

Baston $ 130,00

Reloj parlante $ 100,00

Hojas de 120 gramos $ 0,20

Abaco $ 65,00

Otros insumos $ 30,00

4. Otros costes, servicios

Capacitacion del promotor $ 400,00
5. Imprevistos $ 100,00
6. Costos Administrativos $ 100,00
Costos Totales $2.700,00 $ 441,20 $ 600,0(
Aportacién 72% 12% 16%

Fuente: Los autores, 2011

Por lo antes expuesto se puede indicar que el mieegeoyecto es factible
financieramente.

104



CAPITULO VI

CONCLUSIONES

El Estado como ente gubernamental juega un pagmriamtisimo en el desarrollo
de programas en donde la generacion y obtencioredesos es esencial para la
implementacion del sistema de Rehabilitacion enddorl objetivo no es

simplemente focalizarlo en una comunidad o regiao gesarrollarlo en todas las
provincias, en donde el éxito radicara en las pasaue han sido rehabilitadas
mediante el programa y que puedan insertarse @orfaunidad impartiendo sus

conocimientos generando un ciclo continuo paraesl de la sociedad y comunidad.

Con el desarrollo de esta tesis se determind eteiao de RBC, sus objetivos y
metodologia, y aportar con conocimientos mas amgiiolos resultados que se
pueden obtener mediante los programas de RBC, adongor consiguiente a los
gobiernos y organizaciones no gubernamentales aptadeste enfoque para la
rehabilitacion, la equiparaciéon de oportunidaddsa ynsercién social de todas las

personas con discapacidad.

Para realizar este trabajo previamente se visf&ratites barrios de la localidad y

domicilios donde habitan personas con Discapaciisuhil.

Se procedid a conversar con sus familiares sobneralecto a fin de tener la
factibilidad de que nos autoricen realizar lastassilas encuestas a las personas con
discapacidad visual, padres y familiares, obtetoessta aprobacion y creando un

clima de confianza con los mismos.
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En varias visitas se procedid a observar el desgéonmke las personas con
Discapacidad Visual, en su desempefio dentro delrhpogu entorno, esto nos llevo
y nos orientd a plasmar las encuestas con preggo@sos serviran de base para

descubrir este problema de proyectarnos mas tartiesolucion.

Luego se procedié a realizar las encuestas a &amsliy a nuestra propuesta de
personas con discapacidad Visual, cuyo resultagigolale analizarlo nos llevaron a
la conclusién de que era factible la aplicaciomlégarrollo de nuestra propuesta a fin
de que estas personas rehabilitadas hagan usse &&techos que la Constitucion y

demas leyes le asignen.

Con estos resultados con estos resultados se ©@apaseis promotores durante un
mes en el manejo del Braille, abaco, y orientagiomovilidad, de los cuales
seleccionaron dos promotores par que puedan eddizar la Rehabilitacion a estas

personas.

« En el manejo del Abaco, se ensefid la escrituracturie de cantidades,
escritura de digitos, escritura de numeros, y laatrc operaciones

fundamentales.

« En el braille se ensefid6 a los promotores el abecedmaylsculas y
minusculas, vocales tildadas, signos simples yaudishs entre sus puntos,

silabas, palabras y oraciones.

* En orientacion y movilidad se ensefio:
Realizar desplazamientos con el guia, realizarnassey descensos de
escaleras, ejecutar cierre y aperturas de pueetagzar ejercicios de sillas de
ubicaciéon de sillas, sillones alrededor de las megaoteccion alta,
proteccion baja, doble proteccion, (combinaciom gitbaja), proteccion al
agacharse , encuadrarse y alinearse, (toma direcoidmeta fija), técnica de
busqueda de objetos caidos, técnicas con bastga, leeconocer forma,
tamafno, peso, abrir y cerrar el baston, como &e demar el baston, se

enseno la técnica de Hoover (ritmo y toque).
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Mediante la implementacion del programa de rehabithtn se busca
involucrar a la comunidad para que brinden su aydatzdo fundamental
importancia y responsabilidad a los familiares @s Ipersonas con
discapacidad visual para obtener individuos inddjgeies y seres utiles a si

mismos y a la sociedad.

RECOMENDACIONES

Las organizaciones internacionales gubernameniales gubernamentales
interesadas en prestar su apoyo a los program@8Q@edeben juntar fuerzas
con urgencia para ayudar a establecer un entorn® pndpicio a la

formulacion de politicas nacionales.

Deben coordinar sus actividades y aportacionesyimas a convertir la RBC
en un programa mas eficaz y duradero, tanto a nmagional como
comunitario, en beneficio de las personas disctgmas, sus familiares y sus

comunidades.

Se recomienda por ende a los gobiernos para queesdia estrategia de la
RBC como politica, para apoyar un programa de RB@rdbito nacional y
crear las condiciones necesarias a una cooperagionoordinacion

interministeriales e interdisciplinarias para elamse del desarrollo

comunitario.

Las personas con discapacidad y sus organizacietesn desempefar un
papel activo en el establecimiento de las prioedadasi como en la
obtencion del compromiso a nivel nacional y comariotpara su aplicacion.
Asimismo, deben intervenir en las fases de plagfin, supervision y

evaluacion de los programas.

107



GLOSARIO

Abaco

Es un instrumento de calculo que utiliza cuentas sgi

deslizan a lo largo de una serie de alambres @dbale

metal o madera fijadas a un marco para represéagar

unidades, decenas, centenas, unidades de milkdateet

Fue inventado en Asia menor, y es consideradp el

precursor de la calculadora digital moderna. Widiz por
mercaderes en la Edad Media a través de toda Eyref
mundo arabe. Actualmente es muy utilizado por
personas con discapacidad visual para realizamulog
matematicos

Accidente
Cerebrovascular

Un accidente cerebrovascular es una interrupcion
suministro de sangre a cualquier parte del cergb
algunas veces se le denomina "ataque cerebral”

Agudeza Visual

Es la capacidad que tiene el ojo para discrimimdalls
como color, forma, peso de un objeto a cierta dséa

Ambliopia

Se conoce como 0jo vago, lo provoca la ausencisdele
ese 0jo o por la miopia, es irreversible y se datde log
3-4 afos.

Campo Visual

Es la amplitud de campo que un sujeto puede llagear.
Cuanto mas cerca del objeto menos campo visuala
una persona con vista “normal”’, el campo visualde
aproximadamente 190 grados. Es posible que la e
tenga una agudeza visual “normal” y campos visu
reducidos o disminuidos.

Catarata

Es la falta o pérdida de la visibn normal por
opacificacion del cristalino que no se puede girreon
gafas o lentes de contacto. La ceguera puede sgalp
con pérdida de solamente una parte de la visi@mbién
total.

a
las

de

Pa

)

rso
ales

Ceguera

Consiste en la pérdida total o parcial del sentidola
vista. Existen varios tipos de ceguera parcial déjgmdo
del grado y tipo de pérdida de visidbn, como la Oris
reducida, el escotoma, la ceguera parcial (de an el
daltonismo.

~

v

Ceguera Parcial

Es cuando la persona tiene una vision muy baja tiene
la suficiente capacidad de tener una buena visiéa ye
obligada a usar anteojos, lentes para tener visidalente

Ceguera Total

Es cuando la persona no ve ni siente absolutanmaole
ni siquiera luz ni su reflejo (resplandor). Estacempletg
tiniebla.

Degeneracion
Macular

La Degeneracion Macular Asociada a la Edad, DMAH

una enfermedad del o0jo ocasionada por degener:
dafios o deterioro de la macula. La macula es upa
amarillenta de tejido sensible a la luz que se emica en
la parte posterior del 0jo, en el centro de laegtesta are
proporciona la agudeza visual que permite al ojcipie

L, €
Acion,
ca

a

)

detalles finos y pequefios. Cuando la macula noidoa
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correctamente, las areas del centro del campo |
empiezan a perder nitidez.

isua

Discapacidad

Segun OMS es cualquier restriccion o carencia d
capacidad de realizar una actividad en la mismadoo
grado que se considera normal para un ser humano.

e la

Discapacidad Visual

Discapacidad visual es la deficiencia en la estracb
funcionamiento de los érganos visuales, cualqujaemses
la naturaleza o extensién de la misma que causg
limitacidn, que aun con la mejor correccion, ined con
el aprendizaje normal o accidental a través ddadiérvy
constituye, por lo tanto, una desventaja educativa.

1 una

Fibroplasia
Retrolenticular

Es un desarrollo anormal de vasos sanguineos retina
del ojo en un bebé prematuro.

Glaucoma

Es una enfermedad de los ojos que tiene como donc
final comun una neuropatia Optica que se caraet@oz I
pérdida progresiva de las fibras nerviosas de tiaarey
cambios en el aspecto del nervio optico.

"

c

Glioma Optico

Son tumores que crecen en varias partes del cecgia
puede afectar a uno o ambos nervios 6pticos quanlla
informacion visual al cerebro desde cada ojo.

Neuritis Optica

Es la inflamacion del nervio éptico que puede causa
pérdida subita y parcial de la visidon en el ojactddo

Ojo Perezoso

Es la pérdida de la capacidad de un ojo para &
detalles; esta afeccion aparece en un 0jo y suacesidg
falta de uso de ese ojo durante la primera infancia

r lo
|

Opacidad Corneal

La opacidad corneal es un trastorno de la corne
estructura transparente ubicada al frente del gtahudar,
gue puede causar problemas visuales graves. Ladagd
corneal ocurre cuando la cérnea se vuelve costksta
evita que la luz pase a través de la cérnea atilzarg
puede causar que la cornea aparezca blanca o aublad

Orientacion
Movilidad

Se define la Orientacidbn como el proceso cognitjue
permite establecer y actualizar la posicién quecspa er
el espacio a través de la informacion sensoriagntrag
gue la Movilidad, en sentido amplio, es la capatipara
desplazarse de un lugar a otro. Se completa efitgcd®
afirmando que, para que la movilidad sea adecudetze
ser ademas independiente, segura y eficaz.

I

RBC

(Rehabilitacibn con base en la Comunidad) Es
estrategia de desarrollo comunitario para la reiteation,
la igualdad de oportunidades y la integracion s$odés
todas las personas con discapacidades. La RBClisa
gracias al esfuerzo conjunto de las propias pessona
discapacidad, de sus familias, organizacioneg
comunidades, y de los pertinentes servi
gubernamentales y no gubernamentales en
educacion, trabajo, social, y otros.

q

.

una

ap

cios
alud,

Retinitis Pigmentaria

=

Es una enfermedad ocular en la cual hay dafio etilza
gue empeora con el tiempo; las personas con estai@h
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tienen problemas con la vision nocturna y la pedéé

Retinoblastoma

Es un tumor maligno (cancer) de la retina (parteofts
gue generalmente afecta a nifios menores de 6 afnos.

Retinopatia Diabética

=4

574

Es una complicacién ocular de la diabetes quecastsad:
por el deterioro de los vasos sanguineos que rirrlg
retina. El dafio de los vasos sanguineos de laarptiede
tener como resultado que estos sufran una fughuide ©
sangre. Si la enfermedad avanza se forman nuesos|/va
sanguineos y prolifera el tejido fibroso en lanati

o

Sistema Braille

El Braille es un sistema de lectura y escrituratiltac
pensado para personas ciegas. Fue inventado franets
Louis Braille a mediados del siglo XIX, que se gued
ciego .

Tracoma

Es la inflamacién de la conjuntiva causada pordetdria
Chlamydia trachomatjs la cual es contagiosa y |se
transmite por contacto directo con la persona tatkr g
por ciertas moscas que llegan a alimentarse decenes
de personas infectadas. Y es la causa primordidiagde
ceguera infecciosa mundial

Uveitis

Es la inflamacion de la Gvea, lamina intermedia ajel
situada entre la esclerdtica y la retina. La Uvearta |a|
mayor parte del suministro sanguineo a la retirsta
pigmentada.

Los términos fueron conceptualizados utilizaraldlbliografia citada en la

tesis.

110



BIBLIOGRAFIA

Ceguera Congeénitg30 de agosto de 2011). Recuperado el 20 dedsb@D12, de

http://www.datoanuncios.org/?a=35165

DISCAPCITADOS & DISCAPACIDAD31 de marzo de 2011). Recuperado el
noviembre de 2011, de Louis Braille y su metodo:
http://www.discapacidadonline.com/sistema-brailetlira-invidentes.html

Hora Buena(11 de agosto de 2011). Recuperado el 12 de meg01R, de La
Ceguera: http://horabuena.blogspot.com/2011/0&/tarera-tipos-de-

ceguera-causas-de.html

Hora Buena(11 de agosto de 2011). Recuperado el 12 de mrag012, de La
Ceguera: http://horabuena.blogspot.com/2011/0&tarera-tipos-de-
ceguera-causas-de.html

Antich, D. J. (12 de enero de 2006a génetica al alcance de todd®ecuperado el
septiembre de 2011, de
http://lagenetica.info/foro_es/read.php?f=1&i=1633&690

Cabrera, M. E. (01 de octubre de 20@3ESE Orienta. Revista de integracion e
Inclusidon EducativaRecuperado el 25 de abril de 2012, de Discapacidad
visual: http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/refiahcion-

arte/discapacidad_visual.pdf

Cooper, H. (30 de julio de 200Nuevas Tecnologias para Alumnos invidentes o
Impedidos visualefRRecuperado el octubre de 2011, de

http://www.tsbvi.edu/seehear/fall01/tech-span.htm

Hoy, D. (08 de septiembre de 200B)ario Hoy. Recuperado el noviembre de 2011,
de Moreno sefiala avances en insercion laboraldiscapacitados
ecuatorianos: http://www.hoy.com.ec/noticias-ecuadoreno-senala-

avances-en-insercion-laboral-para-discapacitadoatecanos-304135.html

Llanca, C. (18 de febrero de 200Hpacién.cl.Recuperado el diciembre de 2011, de
Tecnologia para Discapacitados:

111



http://www.lanacion.cl/noticias/site/artic/2005024489s/20050217194103.ht

ml

Los ciegos(s.f.). Recuperado el 20 de abril de 2012, de

http://www.salonhogar.com/ciencias/biologia/loscigfgiegos.html

Monguio, F. P. (10 de enero de 200Bl). PAIS.Recuperado el septiembre de 2011,
de Hallado el gen que causa la ceguera hereditétsacomun:
http://elpais.com/diario/2008/01/10/sociedad/11%8¥ 850215.html

Monguio, F. P. (10 de enero de 200B). PAiS.Recuperado el septiembre de 2011,
de Hallado el gen que causa la ceguera hereditétsacomun:
http://elpais.com/diario/2008/01/10/sociedad/11%¥@0¥ 850215.html

Montero, T. (07 de diciembre de 201NJJEVAREGION.conRecuperado el
diciembre de 2011, de Cultura y Educacion- Bibkat&rgentina-
Inaguracion: http://gomezfiori.blogspot.com/2010¢t1Bura-y-educacion-

biblioteca.html

OIT, U. O. (2004)Estrategia para la rehabilitacién,la igualdad deapunidades,la
reduccion de la pobreza y la integracion socialaepersonas con
discapacidadRecuperado el diciembre de 2011, de RBC:
http://whglibdoc.who.int/publications/2005/924 35883 spa.pdf

ONCE, F. (2009)DiscapnetRecuperado el abril de 2012, de Deficiencias \esua
http://salud.discapnet.es/Castellano/Salud/Disddpdes/Deficiencias%20V

isuales/Descripcion%20Deficiencias%20Visuales/RagjDescripcion.aspx

ONCE, F. (2009)DiscapnetRecuperado el abril de 2012, de Deficiencias \esua
http://salud.discapnet.es/Castellano/Salud/Discdpdes/Deficiencias%20V
isuales/Descripcion%20Deficiencias%20Visuales/RagjDescripcion.aspx

Ordofiez, C. (2011Breve analisis de la insercién laboral de personas
discapacidad en EcuadoRecuperado el 25 de agosto de 2012, de
http://alteridad.ups.edu.ec/documents/1999102/2204¢t6.pdf

Pardo, C. R. (03 de octubre de 200%DIPE.Recuperado el noviembre de 2011,
de NUEVA LEY PARA FAVORER LA INSERCION LABORAL DE AS

112



PERSONAS CON DISCAPACIDAD:
http://www.upf.edu/oil/_pdf/gaceta_negocios 03 1Rpdf

REPUBLICA, C. D. (20 de Octubre de 200BERECHOSRecuperado el 15 de
junio de 2012, de
http://www.discapacidadesecuador.org/portal/imagesés/File/leyes%20y

%20ordenanzas/Constitucion.pdf

REPUBLICA, V. D. (septiembre de 200MJARCO LEGAL DE LA
DISCAPACIDAD Recuperado el octubre de 2011, de MANUAL
OPERATIVO- Plan Nacional de atencion a las persapagdiscapacidad:

http://www.dane.gov.co/files/investigaciones/dismeidad/marco_legal.pdf

Salvin, J. H. (noviembre de 2010rensHealthRecuperado el septiembre de 2011,
de Problemas visuales:
http://kidshealth.org/teen/en_espanol/cuerpo/vidogbairment_esp.htmi

Valdez, L. (s.f.)Difusion-Educacion-SolidaridadRecuperado el Abril de 2012, de
Discapacidad Visual: http://eduespecialg.efemeret#s/visual.pdf

113



ANEXOS

ANEXO 1
ARCHIVO FOTOGRAFICO DE LA INTERVENCION DEL PROG RAMA
REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD
Julio 2011-2012
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FOTO No 1

Tomando medidas para el tamafio del baston a persorman discapacidad visual

Fuente: Los autores, 2011

FOTO No 2
Ensefiando a persona ciega a manejar el bastén es kexteriores del domicilio

Fuente: Los autores, 2011
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FOTO No 3

Ensefianza del sistema braille a una persona con dapacidad visual

Fuente: Los autores, 2011

FOTO No 4

Utilizacién del baston para movilizarse una persoa ciega

Fuente: Los autores, 2011
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FOTO No 5

Uso correcto del manejo del bastén

Fuente: Los autores, 2011

FOTO No 6

Conocimiento de los exteriores para mayor accesiidiad al domicilio

Fuente: Los autores, 2011
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FOTO No 7

Entrevista domiciliaria a persona con discapacidadisual

Fuente: Los autores, 2011

FOTO No 8

Tomando huellas digitales de la evaluacion iniciale desempefio personal a
persona con discapacidad visual

Fuente: Los autores, 2011
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FOTO No 9

Tomando huellas digitales de la evaluacion iniciale desempefio personal a
persona con discapacidad visual

Fuente: Los autores, 2011

FOTO No 10

Capacitacion a los promotores en el Braille.

Fuente: Los autores, 2011
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FOTO No 11

Capacitando a promotores en la escritura del Braié.

Fuente: Los autores, 2011

FOTO No 12

Capacitando a los promotores en el manejo del Abaco

Fuente: Los autores, 2011
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FOTO No 13

Capacitando a los promotores en el manejo del Abaco

Fuente: Los autores, 2011

FOTO No 14

Capacitacion a los promotores en el manejo del bast

Fuente: Los autores, 2011
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FOTO No 15

Capacitacion a los promotores en el usadcnicas del baston.

)

d— ‘\

CIONAL DEL ECUADOR
Corne

Paleia, . st Ok oo,

Lit Yo ta puche rebsra

a5 g du furde radieg

L rel s

Fuente: Los autores, 2011

FOTO No 16

Capacitacion a los promotores en el uso y técnicdsl baston.

Fuente: Los autores, 2011
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FOTO No 17

Promotora Seleccionada para la rehabilitacion de Epersonas con

Discapacidad Visual.

Fuente: Los autores, 2011

FOTO No 18

Promotora Seleccionada para la rehabilitacion de Epersonas con
Discapacidad Visual.

Fuente: Los autores, 2011
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Anexo N 2
FICHAS TECNICAS UTILIZADAS EN LA
INVESTIGACION
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ANEXO 2

PARA PARTICIPAR EN EL PROGRAMA
Distinguido(a) Profesional, llena la siguiente ficha, cuyo objetivo es conocer los
datos de filiacion de las personas Adultas con Discapacidad Visual del Programa
de Rehabilitacién Basada en la Comunidad (RBC).

FICHA DE DATOS PARA PARTICIPAR AL PROGRAMA

1. DATOS PERSONALES:

NOMBRES COMPLETOS:
FECHA DE NACIMIENTO:
N° CEDULA DE IDENTIDAD:

N° CARNET DE DISCAPACIDAD:
DIRECCION:

TELEFONO: ESTADO CIVIL:
CON QUIEN VIVE:

FECHA DE APLICACION:

2. DATOS DE SALUD VISUAL:
AGUDEZA VISUAL CORREGIDA: OD: OI:

DIAGNOSTICO:

NO-\‘IIDENTE:I:I BAJA VISION: D DISCAPACIDAD ASOCIADA:D

3. NIVEL EDUCATIVO
ELEMENTAL ] PRIMARIO [_] SECUNDARIO [ SUPERIOR[ JOTROS [ ]
ESPECIFIQUE:

4. DATOS LABORALES:
TRABAJO ANTERIOR:

TRABAJO ACTUAL:
LE GUSTARIA TRABAJAR EN:

5. OTROS DATOS:
¢QUE LE GUSTARIA APRENDER?

PROMOTOR LCDA. MERCEDES LLORENTE PAREDES

LCDA. FANNY ARMAS CALERO
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ANEXO 2.1

INSTRUMENTO # 1

Objetivo:

Conocer datos de referencia de las Personas Adultas con Discapacidad Visual, Beneficiarias que
participen en el Programa.

FICHA DE DATOS PARA PARTICIPAR AL PROGRAMA

1. DATOS PERSONALES
NOMBRES COMPLETOS: Jorge Enrique Veintimilla Triana
FECHA DE NACIMIENTO: 2 de Octubre de 1952
N° CEDULA DE IDENTIDAD: 0904407020
N° CARNET DE DISCAPACIDAD: 12.13198
DIRECCION: Calle tercera y 14 de Junio La Virgen
TELEFONO: 2790-491 ESTADO CIVIL: Casado
CON QUIEN VIVE: Esposa, hijos, nietos
FECHA DE APLICACION: 12 de Diciembre del 2011

2. DATOS DE SALUD VISUAL:

AGUDEZA VISUAL CORREGIDA:  OD: ol
DIAGNOSTICO: Retinopatia Diabética
NO VIDENTE: ]Z] BAJA VISION: ]:] DISCAPACIDAD ASOCIADA: |:|

3. NIVEL EDUCATIVO:
ELMENTAL [ ] PRIMARIO [] SECUNDARIO[ x| superior [] otros [ ]
ESPECIFIQUE: Curso el primer afio de Universidad

4. DATOS LABORALES:
TRABAJO ANTERIOR: Jefe de personal del Municipio de Vinces
TRABAJO ACTUAL: No tiene trabajo
LE GUSTARIA TRABAJAR: Recepcionista

5. QOTROS DATOS:
¢QUE LE GUSTARIA APRENDER? Sistema Jaws

T oaian e
————— .
PROMOTOR LCDA.MERCEDES LLORENTE PAREDES

“Tomnig_lunss

LCDA.EANNY ARMAS CALERO
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA

ECUADOR

it

INSTITUCIONES SALESIANAS DE EDUCACION SUPERIOR

UNIVERSIDAD POLITENICA SALESIANA

UNIDAD DE POSGRADO SEDE GUAYAQUIL

MAESTRIA EN EDUCACION ESPECIAL EN MENCION EN EDUCACION
DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUAL

REGISTRO DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS.

Tema de Tesis: “Estudio de la Situacién Actual de las Personas Adultas con

Discapacidad Visual en la Ciudad de Vinces y Andlisis_de Factorizacién de la

Implementacién del Programa de Rehabilitacion Basada en la Comunidad”

Autoras Lcdas.: Mercedes Llorente Paredes y Fanny Armas Calero

UNIDAD DE ESTUDIOS DE POSGRADOS

ITEM
(En
Inci .

{v"de ’ A) Correspondencia de B) Calidad técnica y representativa .
cudnta Ia;j ;:‘reguntasr .C::‘I Io: 0= Gptima C) Lenguaje
s objetivos, variables
pregun | indicadores z: ::::; r A= Adecuado OESERVACIONES
:::ga P= Pertinente il sl W8 I = Inadecuado
el NP =No pertinente
instru e
mento) 7

P NP (o] B R D A |
1 P o ) . -
2 P O ‘ ly‘" g /
3 P (o] A / /
4 P [ o] A /
5 P_ (o] /.
6
7
8 /
9 /
10 /
11
12 /
13 |
14 1
15

I
Nombres: Luisa Dolores Ledn Villamar | C.I. 12007678
DATOS DEL EVALUADOR Profesién: Méster en Gerencia en Innovaci}“a Cargo: Firma:

Educativa. i
Fecha: Diciembre, 3 del 2011 \

1

Directora Escuela Fiscal Angel Véliz
Mendoza

Observaciones

1

!
1
A

1}
\

Documento a ser mencion

ado en la tesis y coloca

\
v & en Anexos

Aprobado en Consejo de Posgrados Sede Guayaquil. Versién 2
Resolucién 016-03-2012-03-22
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ANEXO 4

ECUADOR

UNIVERSIDAD POLITENICA SALESIANA
UNIDAD DE POSGRADO SEDE GUAYAQUIL
MAESTRIA EN EDUCACION ESPECIAL EN MENCION EN EDUCACION
DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUAL

SALESIANA Hy

REGISTRO DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS.

Tema de Tesis: “Estudio de la Situacién Actual de las Personas Adultas con

Discapacidad Visual en la Ciudad de Vinces y Analisis de Factorizacién de la
Implementacién del Programa de Rehabilitacién Basada en la Comunidad”

Autoras Lcdas.: Mercedes Llorente Paredes y Fanny Armas Calero

UNIDAD DE ESTUDIOS DE POSGRADOS

ITEM
(En
funcié .
{rde ::)s c::;:i‘::::e:::‘a l?:: B) Cfalidad técnica y representativa €) Lenguaje
:udnta objetivos, variables e o_= Optima OBSERVACIONES
pregun | indicadores :; ::::Iaa . A= Adecuado 2
:::ga P= Pertinente D= Deficiente 1= Inadecuado
2 NP = No pertinente
instru —
mento) e
P NP o B R D A 1 ~
1 P 0 A e /
2 P 0 /“‘ 4 ,r”n
3 P 0 A / /
4 P O A 4 !,
2 P B A /15e podtin indylc opeiongs
6 I::. /’
7 /[ T~/
8
9 !
10 / /
11
12 ]
13 /
14 |
15
T
i
Nombres: Zolanda Imelda Ledn Carriel | C.1. 120076489-0 w
DATOS DEL EVALUADOR Profesién: Master en Gerencia en Innovac!fin Cargo: Firma:, | @
Educativa. | Directora Escuela S
Fecha: Diciembre, 3 del 2011 Orellana

Observaciones

\

\
X
\

\
Documento a ser mencionado en la tesis y colocado en Anexos

Aprobado en Consejo de Posgrados Sede Guayaquil. Versién 2 \‘ ”
Resolucién 016-03-2012-03-22 \ Pagina 2

B
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ANEXO 5

SALESIANA Hip

ECUADOR INSTITUCIONES SALESIANAS DE EDUCACION SUPERIOR

UNIVERSIDAD POLITENICA SALESIANA
UNIDAD DE POSGRADO SEDE GUAYAQUIL
MAESTRIA EN EDUCACION ESPECIAL EN MENCION EN EDUCACION
DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUAL

REGISTRO DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS.

Tema de Tesis: “Estudio de la Situacién Actual de las Personas Adultas con
Discapacidad Visual en la Ciudad de Vinces y Andlisis_de Factorizacién de la
Implementacién del Programa de Rehabilitacion Basada en la Comunidad”
Autoras Lcdas.: Mercedes Llorente Paredes y Fanny Armas Calero

ITEM
(En
{1"::]6 A} Correspondencia de B) Calidad técnica y representativa "
el Ia:. ;:reguntaslaczlne sIo: 0= Gptima C) Lenguaje
s objetivos, var
pregun im;icador,es B3 cuens A= Adecuado ' OESERVACIONES
tas P= Pertinente gt 1= Inadecuado
tenga . D= Deficiente
el NP = No pertinente
instru P
mento) s
3 NP o B R D A 1 7
1 P (J A / J:i
2 7 U b / /
3 17 [§) P / /
4 P . 0 P /
5 P o) K
6 ——_/
7 Y o
8
9 4
10 /
11 /
12 §
13 |
14
15
Nombres: Vicente Rolando Mendoza Ochoa
DATOS DEL EVALUADOR Profesién: Master en Gerencia en lnnovacgﬁ'
Educativa. \
Fecha: Diciembre, 3 del 2011 : p

Observaciones \
\‘\ .
Documento a ser mencionado en la tesis y colocaig en Anexos
- —
Aprobado en Consejo de Posgrados Sede Guayaquil. Versién 2 \ "\
Resolucién 016-03-2012-03-22 \\,/‘d Pégina 27\,
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ANEXO 6

7FICHA DE DESEMPENO PERSONAL

Distinguido(a) Profesional llene la siguiente ficha cuyo objetivo es conocer el
grado de independencia que posee el beneficiario con Discapacidad Visual del
Programa Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC)

Nombre: Ao de nacimiento:
Direccion: Fecha de aplicacion:
RESULTADOS
HABILIDADES FRECUEN_
SI| NO TEMENTE NUNCA | OBSERVACIONES

1. Actividades de la vida diaria

Mantiene su higiene personal?

Mantiene su higiene oral?

Mantiene su presentacion personal?

Cuidada de su salud?

Mantiene su casa limpia?

Prepara sus alimentos?

Es sociable?

Se comunica con los deméas?

2. Orientacion

Percibe y reconcoce sonidos de su entorno?

Utiliza sus sentidos para orientarse?

Conoce las dependencias de su casa?

3. Movilidad

Se moviliza dentro de su casa?

Se moviliza dentro de su comunidad?

Utiliza el baston?

4, Braille

Conoce la regleta y el punzén?

Sabe escribir braille?

Sabe leer braille?

Utiliza el sistema braille?

'5.ABACO

Sabe sumar?

Sabe restar?

Conoce el abaco?

Utiliza el dbaco?

Persona con discapacidad Visual

Lcda. Fanny Armas Calero

Lcda. Mercedes Llorente Paredes
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ANEXO 6.1

INSTRUMENTO # 2

FICHA DE DESEMPENO PERSONAL

Objetivo:

Identificar la funcionalidad que poseen las personas mayores con discapacidad
Visual, que participaran en la presente propuesta.

Nombre: Elvi Nixon Bajafia Villamar
Fecha de aplicacién: 16de Diciembre del 2011

Direccién: Av. Calletano

Ao de Nacimiento: 1969

HABILIDADES

RESULTADOS

SI

NO

FRECUNTEMENTE | NUNCA | OBSERVACIONES

1.Actividad de la vida diaria

Mantiene su higiene persona?

Mantiene su higiene oral?

Mantiene su presentacion personal?

Cuidada de su salud?

Mantiene su casa limpia?

Prepara sus alimentos?

Es sociable?

Se comunica con los demds?

2.0rientacion

Percibe y reconoce sonidos de su
entorno?

Utiliza sus sentidos para orientarse?

Conoce las dependencias de su casa?

3.Movilidad

Se moviliza dentro de su casa?

Se moviliza dentro de su comunidad?

Utiliza el baston?

4.Braille

Conoce la regleta y el punzén?

Sabe escribir braille?

Sabe leer braille?

Utiliza el sistema braille?

X | X | X | X

5.Abaco

Sabe sumar?

Sabe restar?

Conoce el abaco?

Utiliza el dbaco?

Fo 4

Lcda-Fanny Armas Calero

s A

nte Paredes
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ANEXO 10

LEY SOBRE DISCAPACIDADES

TITULO V; De los derechos y Beneficios

Art. 19.- Sin perjuicios de los derechos establexidn la Constitucion en las leyes y en convenios
internacionales, el Estado reconocera y garantif@sdersonas con discapacidad los siguientes:

C.- Acceso a la educacion regular, en establentosepublicos y privados, en todos los niveles del
sistema educativo nacional, con los apoyos neossani en servicios de educacion especial y
especifica para aquellos que no pueden asistiablesimientos regulares de educacion, en razibn de
grado y caracteristicas de su discapacidad.

Accesibilidad a la comunicacion.- Las personas, Bscapacidad tienen derecho a acceder, a
acuerdo a las circunstancias, a la informacidnitida a través de los medios de comunicacion
colectiva nacional , para lo cual la Superintewtede Telecomunicaciones, en coordinacion con las
asociaciones de medios de comunicacion y el Cordamonal de Discapacidades , promovera la
eliminacién de barreras en la comunicacion, respada difusion de informacion y la incorporacién
de recursos tecnoldgicos y humanos que permitaackpcion de los mensajes y el acceso de los
sistemas de comunicacion y sefializacién, como knde sefias ecuatorianas, generacion de
caracteres, Sistemas Braille u otros, que perndtséas personas con discapacidad el derecho a la
informacion y comunicacion.

TITULO VI; De los procedimientos y sanciones

Art. 21.- Proteccién de los derechos.-

Toda persona que sufra discriminacion por su cadnlide persona con discapacidad o amenaza en el
ejercicio de sus derechos y beneficios consagrad@sta ley, podra antes de presentar su demanda y
en cualquier etapa del juicio, demandar ante ua plee lo Civil, las providencias preventivas y
cautelares, las mismas que se tramitaran, en losqaeaplicable, de conformidad con la Seccién
Vigésima Séptima.

TITULO I, libro Il del Cédigo de Procedimiento Ci vil:

a) El Cese inmediato de la accion discriminatorja; y
b) Cualquier otra que evite la continuacion de ldadgdn a los derechos.

Art. 30.- Derogatorio.- Derogance todas las nortegsles que se opongan lo previsto en

esta ley; vy, expresamente la Ley de Proteccion MNUSVALIDO publicado en el Registro
Oficial No. 301 del 5 de agosto de 1982, y todasreformas.

TITULO I, Principios y objetivos

Art. 1.- Ambito.- La presente ley protege a lasspeas con discapacidad; establece un sistema de
prevencion de discapacidades, atencion e integratgdpersonas con discapacidad que garantice su
desarrollo y evite que sufran toda clase de disoaaidn incluida la de género.

Art 2. - Principios.-

Esta ley se fundamenta en el principio constitugiole igualdad ante la ley, y en lo establecidtosn
articulos 23, 47, 53,y 10; de la Constitucion Relitle la Republica .

135



Art. 3.- Objetivos.- Son objetivos de esta ley:

a) Reconocimiento pleno de los derechos que corregpoaidas personas con discapacidad ;

b) Eliminar toda forma de discriminacion por razonesdiscapacidad y sancionar a quienes
incurren en esta prohibicion ;

c) Establecer un sistema de Prevencién de discapasidad

d) Crear mecanismos para la atencién e integracidialsde las personas con discapacidad
atendiendo las necesidades particulares de cada sex

e) Garantizar la igualdad de oportunidades para des@éan un rol equivalente al que ejercen
las demas personas Yy la participacion equitativaaiebres y mujeres en las instancias de
decisién y direccion.

Art. 4

Integracion Social.- El Estado a través de sgardsmos y entidades garantiza el ejercicio de los
derechos que la constitucion y las leyes reconactmas las personas con discapacidad, mediante
las siguientes acciones:

a) Sensibilizacion y Concienciacion de la sociedaa fahilia sobre las discapacidades ;

b) Eliminacion de barreras fisicas, sicoldgicas,alesi y comunicacionales;
e) Concesion de becas para educacion, formacidesiwoal y capacitacion;

k) Fomento, cooperacion y apoyo a las actividan#tsirales, deportivas y recreacionales de las
personas con discapacidad, a través de programatedeacion y otros especificos a que hubiere
lugar.

TITULO 1V;De la Cobertura

Art. 17.- Personas amparadas.-

Estan amparadas por esta ley:

a) Las personas naturales, nacionales o extranjesaentes en el Ecuador, con discapacidad,
causada por un deficiencia, perdida o anormalittadna estructura o funcion sicoldgica o
anatomica, de caracter permanente, que tenganngiddr total o parcialmente, por su
situacion, de desventaja, la capacidad para realimactividad que se considere normal.
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ANEXO 11

Seccién sexta

Personas con discapacidad
El Estado garantizara politicas de prevencion dediacapacidades y, de manera conjunta con la
sociedad y la familia, procurara la equiparaciopertunidades para las personas con discapacidad y
su integracién social.
Se reconoce a las personas con discapacidad,rieshds a:
1. La atencion especializada en las entidadesqgashii privadas que presten servicios de salud para
sus necesidades especificas, que incluira la ppovile medicamentos de forma gratuita, en particula

para aquellas personas que requieran tratamiergordgda.

2. La rehabilitacion integral y la asistencia pemardte, que incluiran las correspondientes ayudas
técnicas.

3. Rebajas en los servicios publicos y en servigiomdos de transporte y espectaculos.
4. Exenciones en el régimen tributario.

5. El trabajo en condiciones de igualdad de opatades, que fomente sus capacidades y
potencialidades, a través de politicas que perrsiiancorporacion en entidades publicas y privadas.

6. Una vivienda adecuada, con facilidades de acgesondiciones necesarias para atender su
discapacidad y para procurar el mayor grado denautéa en su vida cotidiana.

Las personas con discapacidad que no puedan sdidis por sus familiares durante el dia, o que no
tengan donde residir de forma permanente, dispard&entros de acogida para su albergue.

7. Una educacion que desarrolle sus potencialidadebilidades para su integracion y participacion

en igualdad de condiciones. Se garantizara su eiducedentro de la educacion regular. Los planteles
regulares incorporaran trato diferenciado y losaténcion especial la educacion especializada. Los
establecimientos educativos cumpliran normas desdutidad para personas con discapacidad e
implementaran un sistema de becas que respondaalaliciones econdmicas de este grupo.

8. La educacion especializada para las personagslisoapacidad intelectual y el fomento de sus
capacidades mediante la creacion de centros edosatiprogramas de ensefianza especificos

9. La atencion psicolégica gratuita para las pesaon discapacidad y sus familias, en particular e
caso de discapacidad intelectual.

10. El acceso de manera adecuada a todos los bjersesvicios. Se eliminaran las barreras
arquitectonicas.

11. El acceso a mecanismos, medios y formas altessale comunicacion, entre ellos el lenguaje de
sefias para personas sordas, el oralismo y el sidisaiile.

Art. 48.- El Estado adoptara a favor de las personas coaptisidad medidas que aseguren:

1. La inclusion social, mediante planes y prograesdatales y privados coordinados, que fomenten su
participacion politica, social, cultural, educativaconémica.

2. La obtencion de créditos y rebajas o exonerasidnibutarias que les permita iniciar y mantener
actividades productivas, y la obtencion de becasstledio en todos los niveles de educacion.
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3. El desarrollo de programas y politicas dirigiddementar su esparcimiento y descanso.

4. La participacion politica, que asegurara suasgmtacion, de acuerdo con la ley.

5. El establecimiento de programas especializadwa fa atencién integral de las personas con
discapacidad severa y profunda, con el fin de abmael maximo desarrollo de su personalidad, el

fomento de su autonomia y la disminucién de la dépecia.

6. El incentivo y apoyo para proyectos productigzofavor de los familiares de las personas con
discapacidad severa.

7. La garantia del pleno ejercicio de los derecteks personas con discapacidad.

La ley sancionara el abandono de estas personias, gctos que incurran en cualquier forma de
abuso, trato inhumano o degradante y discrimingegirrazén de la discapacidad.

Art. 49.- Las personas Y las familias que cuiden a persomasliscapacidad que requieran atencion

permanente seran cubiertas por la Seguridad Spcglibiran capacitacion periodica para mejorar la
calidad de la atencién. (REPUBLICA C. D., 2008)
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ANEXO 12

Articulo 4000 Palabras

Inclusion Social en Vinces.

Por:
Rosa Mercedes Llorente Paredes

Fanny Consuelo Armas Calero

Al iniciar los estudios de Post- grado en laversidad Politécnica Salesiana-
Guayaquil, encierra un sin numero de expectatigae en el transcurso de la
formacion de Master en Educacion Especial, se a@nsolidando. Posteriormente
estas se constituyen en conocimientos y loaoiés, que como profesional

salesiano, son inmediatamente transferidos @nfanidad en calidad de servicio.

Consciente de la problematica de las personasaadtdin discapacidad visual en el
cantdn Vinces, provincia de Los Rios, se propasntribuir con ella, por medio
de un“Estudio de la Situacion Actual de las Personas leeducon Discapacidad
Visual en la Ciudad de Vinces y Analisis de Falitiad de la Implementaciéon del
Programa de Rehabilitacion Basada en la Comunidaddn el objetivo de conocer
y analizar el proceso de integracion socio-educati/las personas con discapacidad
visual del canton Vinces a fin de proponer progmarda Rehabilitacion que le

permitan su inclusion social y econdmica.

La Edad Adulta

Las nueve personas adultas que participaroresen estudio tienen una edad
promedio de cincuenta y dos (52) afios, por losgupuede decir que el grupo se
encuentra en la fase de vida de Edad Aduléarredia.

La Edad Adulta Intermedia es el periodo compgdmdentre los cuarenta y

sesenta cinco afos de edad, en general estamngermantiene una buena

condicion fisica y psicologica, tienen indeperai@necondmica, pues cuenta con
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un trabajo estable y seguridad social, que Imperproyectarse a la siguiente fase

de vida con un buen pronéstico.

Lamentablemente , no todas las personas que serdgran en este rango de edad
gozan de estas caracteristicas, especialmestguéa tienen discapacidad, porque
disminuye la autonomia, las actividades vy la ptaldlidad al medio, se
deterioran las relaciones familiares y sesiaén ocasiones cesan del trabajo vy
se pierde la independencia econdmica, adquiere yomeelevancia las
enfermedades cronicas y degenerativas y padapender del cuidado de una

persona, por consecuencia se convierten ea carga familiar.

El Problema.

En el caso de las personas adultas con dcdapa visual residentes en la
ciudad de Vinces, surealidad es similalaadescrita en el parrafo anterior, se
le debe afadir que son de escasos recursa®remms, que han pertenecido al
grupo de los subempleados o/y desempleados, Ipoue no cuentan con una
seguridad social, encontrandose en el abanadasototal, por parte de la familia,
las sociedad y de los gobierno local y naciohalque ha generado en ellos, una
baja autoestima, escasos cuidado de su cuermey su salud, habitan en

ambientes poco saludables y dependen de @rasras para su alimentacion.

En esta dificil realidad viven las personas discapacidad visual en la ciudad
de Vinces. En una era globalizada, de altmdiegia, de leyes que los protegen
y promueven la inclusion, el respeto y la equidadesta época en que las alianzas
estrategias entre organizaciones gubernamentatbesgubernamentales planean
proyectos locales para promover el mejoratniele la calidad de vida,
encontramos a personas con discapacidad eniveles de pobreza y pobreza

extrema, sin atencion de ninguna clase.

Con el propésito de promover respuestas y &eqrocesos acertados a la

problematica social, se realiz6 una planeacidadtigidades que consistio en: un
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estudio bibliografico sobre la discapacidad Visuma investigacion in situ con la
finalidad de acercarse a la realidad socio-econamias personas que participaron
en el estudio, visitas a otras localidades pavaocer las experiencias exitosa en
programas comunitarios de rehabilitacion, y pomteente el analisis de la

factibilidad para la implementacién del prograaa intervencion.

Se establecid por hipotesis que por medioadaplicacion del Programa de
Rehabilitacion Basada en la Comunida# lograra la reinsercion de las personas
con discapacidad visual ala comunidad como passoapaces de desenvolverse de

manera independiente en la sociedad.

El estudio bibliografico, permitié elaborar unne@referencial de las principales
causas de las deficiencias visuales, desdectimdes temprana hasta la edad

adulta.

Reconociendo a la poblacion

Se procedié a la recoleccion de informacidon de passonas que presentan
discapacidad visual visitando in situ su entoras,dondiciones sociales, de salud, de
vivienda en que se desenvuelven. Una realided cercana a todos y a su vez
desconocida por muchos, fue una experiencialde semanas que permitio
adentrarse alavida de ellos, ser parte de ellocomprometerse en la busqueda

de soluciones.

Se procedid a conversar con las familiares sebqgroyecto a fin de tener su
colaboracion y autorizacion para realizar |astas. En varias visitas se procedio
a observar el desempefio de las personas con Distaghd/isual, dentro del hogar y
su entorno cercano. Producto de las Vvisitagnir en la elaboracion de las
encuestas con preguntas que sirvieron de basedeasrcubrir este problema de

proyectar mas tarde en las estrategias de intedrenc

Se aplicaron las encuestas a las personas compalsdad visual, y a sus familiares,

obteniendo la informacion necesaria para el pitoygrero sobre todo se cred un
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clima de confianza y amistad que propicio elpederamiento de las actividades

a realizarse.

Como resultado de esta experiencia se obto@o informacion suficiente de las

necesidades en los diferentes ambitos:

e Familiar: muchos de ellos aunque viven en ishm techo de su familia,
se encuentran en abandono parcial, la causafamiliares desconocen

como apoyarlos, generandose una crisis fanglia busca soluciones.

e Social: no frecuenta reuniones familiaregndn pocos o ningun amigo,

no tienen actividades recreativas

e Salud: no asisten a controles de salud, aklumequieren atencion

especializada en fisiatria y rehabilitacionictis

» Educacion: bajo nivel de instruccion (recibido elrtiempo de tener visién),
actualmente por la carencia de visibn no puquoerer en practica esos

conocimientos basicos de leer, escribir y calcular

* Han logrado desarrollar sus sentidos y reconades personas que les
rodean por su voz, los espacios de sus casas epotor, pero no se
orientan ni se movilizan en el interior ddélag® peor ain en su
comunidad, para ello dependen de otra pergpra los acompafien y
les indiquen con técnicas poco apropiadas lasstruicciones para su

movilidad y orientacion.

Cuanta necesidad vy dependencia de un ser lmjmjae en sus afos de
juventud, gozo de independencia y productividadyue le permitié aportar a su
crecimiento personal, a su comunidad Yy poeenblestado; ahora se encuentra
como una persona que requiere mejorarcangdiciones de vida e incluirse
de nuevo con todos sus derechos y obligaci@mesina sociedad que promulga

la inclusién, la equidad y el respeto a lasqeas con discapacidad.
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En Busca de soluciones.

En la blusqueda de aportar con estrategiagctivwds, se analizo
bibliograficamente el Programa de RehabilitacBasada en la Comunidad
(RBC) que es una estrategia de desarrollo comimifzara la rehabilitacion, la
igualdad de oportunidades y la integracion social tddas las personas con

discapacidad.

La RBC se aplica gracias al esfuerzo conjunto de deopias personas con
discapacidad, de sus familias, organizaciones yuoaades, y de los pertinentes
servicios gubernamentales y no gubernamentalealed, £ducacion, trabajo, social,
y otros, siendo Vinces un cantdén solidario secbualianzas estrategias con
instituciones que se involucraron Yy postemente participaron activamente

en los estudios de factibilidad.

La RBC fomenta el derecho de las personas con pdismad a vivir en la
comunidad como ciudadanos en condiciones de igialaadisfrutar de salud y
bienestar, y a participar plenamente en actividadksativas, sociales, culturales,
religiosas, economicas y politicas. Hace hincapiée las nifias y los nifios con
discapacidad tienen el mismo derecho a la escatadz y que las mujeres y los
hombres con discapacidad tienen el mismo derecHasaoportunidades para
participar en las actividades laborales y sociategue va a permitir la exigibilidad
de los derechos de los nifios, nifias y personakiltaa, por medio de

movilizaciones sociales organizadas en el cantintes.

Conociendo otras Experiencias

Para proceder a la aplicacion de esta esimates)necesario conocerla de cerca,
vivenciarla; por lo que se establecio un croapgr de visitas a otras provincias
especificamente Guayas Yy Manabi, que han ddadoo la estrategia de
intervencion Rehabilitacion Basada en la Comunidag han obtenidos logros
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significativos en las personas con discapacidadual. Las Fundaciones

visitadas se las cita a continuacion:

« ECUAVIDA : Programa de ayuda social que fue creado en e pada
satisfacer las necesidades en materia de Discaplade los Municipios y

Organizaciones Sociales del Ecuador.

e Fundacion de Apoyo Social y Comunitario del Ecuado(FACES): Tiene
un proyecto déRehabilitacion Basada en la Comunidd®BC) que capacita
y orienta a nifios, jovenes y adultos con discajalcidtelectual y fisica, a fin

de que sean incluidos en instituciones educatosdaborales

* Proyecto Compartir: Logra acercarse a la poblacion de escasos recursos
econémicos de la ciudad de Guayaquil mediante sagramas de extensiéon

a la comunidad

* Fundacion Dr. Oswaldo Loor Moreira:Institucion privada sin fines de
lucro que desde el afio 1992 lleva adelante un 8mayde Salud Ocular que
brinda mejores condiciones de vida a quienes fdta e vision, parcial o

total, no pueden desenvolverse en la sociedadjzelpertenecen.

Por tener mayor tiempo de experiencia en picacion de la estrategia Yy logros
significativos con los usuarios, se procede eaatarizar y narrar la vivencia de
la Fundacion Dr. Oswaldo Loor. (FOLM), se endteesituada en la provincia de
Manabi, canton Portoviejo, en la calle la Av. Urag y calle Padre Solano. La Sra.
Yolanda Loor de Avila, dirige esta organizacioivada sin fines de lucro; desde el
afio 1992 lleva adelante un Programa de Salud O@aea promover mejores
condiciones de vida a las personas que preseattandg vision, parcial o total.

En el afio 1993, la FOLM credé el Programa de @egon el objetivo de

promover acciones de rehabilitacion integral diagsolo a los no videntes adultos,
mediante la estrategia la Rehabilitacion Basaa la Comunidad, con la
participacion de Promotores Comunitarios, j0gegee oscilan entre los 18 a 30

afos de edad, como requisito minimo tienen quebsehilleres, pero o mas
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importante es que vivan en la comunidad cercandedoolaboran; son personas, que
para ser escogidas como promotores, deben tenesriexga en el trabajo
comunitario, con la iglesia como catequistasgdimtes de grupos apostolicos, no
son profesionales en educacion especial o en aaradines, por ello su proceso de
formacion inicialmente es extenso y se va ampliatwo el transcurso del tiempo,
por medio de las capacitaciones recibidas y pexfgeriencia que va adquiriendo a

lo largo del trabajo

Los Promotores Comunitarios reciben capacitaci@n Braille, Abaco,

Orientacion y Movilidad, Actividades de la Vidadba, manejo de micro créditos
y administracion de pequefios negocios. Postegioten se  constituyen
herramientas  indispensable para su trabajolagncomunidades, las deben
transferir a los no videndes, quienes se aprapéarellas y posteriormente iniciar
el proceso de inclusion escolar, laborar y auitata.

Este proceso se constituye en una batalla dehddia, que solo la constancia
permite ver los frutos cristalizados en lanrga de los nifios y nifias cuando
comparte con sus pares en las unidades @edigaten las reuniones de
integracion de las personas adultas planeamdo actividad o manteniendo una
conversacion amena; en la tienda de la esqgu® es atendida con amabilidad
y cortesia por su propietario no vidente, quiemibe de sus clientes respeto y
admiracion. Ahora si es momento de que empafiamiento de la Fundacion
les permita caminar solos, porque el procesdnclusion ha tenido sus frutos;
sin embargo ellos saben que nunca estaran, splesla Fundacion siempre los

acogera Yy los apoyara para que se sientaaldoidos en la sociedad.

La Investigacion

El pais no cuenta actualmente con un registronséieo que permita precisar tanto
la incidencia como la prevalencia de la condiciérdiscapacidad y por consiguiente,

el numero de personas por ello afectadas.

A escala internacional en los ultimos afios se leatizado varios intentos por

cuantificar el nimero de personas con discapacida®rganizacion Mundial de la
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Salud (OMS) estima que el 12 % de la poblacion wdquier pais presenta algin

tipo de discapacidad.

Hablar de indicadores de discapacidad en Vincessnfacil, debido a que al igual
gue en el Pais no existen fuentes de informacaiids que permitan dar cuenta de
una cifra segura. Si se acepta la prevalencia 2% firopuesta por la OMS para
cualquier pais y se trasladé a esta ciudad, sdgedtablecer que con base en la
poblacion estimada es necesario realizar la Retaaiiin basada en la comunidad
para lograr la mejora en la calidad de vida de passonas que presentan
discapacidad por baja vision.

Deberes y Derechos

La Constitucion vigente, en el Capitulo Tercerdyredos deberes y derechos de las
personas y grupos de atencion prioritaria, el BB. sefiala que “personas con
discapacidad, recibiran atencion prioritaria y eszada en los ambitos publico y

privado”.

Y en la seccion sexta sobre las personas con disickgal el Art. 47 puntualiza los
derechos que se reconocen como: atencion espadmlizehabilitacion integral,
rebajas en servicios publicos, transporte, espdoscexenciones en el régimen
tributario, trabajo en condiciones de igualdad promidades, vivienda adecuada,
educacion que desarrolle sus potencialidades \ideaiiés para su integracion y
participacion en igualdad de condiciones, educaegecializada, eliminacion de

barreras arquitectonicas, el acceso a medios yafoatternativas de comunicacion.

El Art. 48 asegura la inclusion social, obtenci@cdeditos, rebajas o exoneraciones
tributarias, becas de estudio, fomentar su espaciny descanso, participacion
politica, atencidn integral a personas con disddpdcsevera y profunda, incentivo y
apoyo para proyectos productivos a favor de losilifan®es de las personas con
discapacidad severa, la garantia del pleno ejerdeilos derechos de las personas

con discapacidad.
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La Propuesta

Después de esta vivencia, de regreso al cafitmes, frente ala realidad de
esta comunidad, se determind que el modelatateion de RBC de la FOLM,

es el que serequiere incorporar en Vingesgque redne todos los parametros
gue brinda respuesta a las necesidades deerkmas con discapacidad visual.

Es importante tener presente los componentes paealizacion de la propuesta:

Espacio fisico.

Personas adultas con discapacidad visual.
Evaluacién funcional inicial.

Evaluacién psicopedagdégica
Profesionales capacitadores
Profesionales de apoyo

Materiales

NS N N N N N N

Presupuestos

La idea de esta propuesta se basa en la necesdaahthr con una poblacion con
discapacidad completamente adaptada e inmersasenitad en todos sus ambitos,
gue puedan competir en igualdad de condiciones yah¢ar con profesionales
expertos en todas las areas que a su vez puedan dmrsoporte para que este
servicio brindar y apoye el desarrollo de competeny habilidades a todas las

personas adultas con discapacidad visual.

Se tiene la problematica y la estrategiaidervencion, falta consolidar

acciones que tracen el camino a seguira o se requiere del apoyo de
toda una comunidad que se sensibilice anteméxesidades de las personas con
discapacidad visual y asuma su correspondadili social desde los ambitos

institucionales hasta los personales. En bakxuwe este apoyo, encontramos a:

* Gobierno Local, representado por su Alcalde Brancisco Leon Veas,

quien por medio del Consejo Municipal, aprohda partida presupuestaria
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para financiar el salario del Promotor Comuratgoor un periodo de seis

meses.

» Patronato Municipal, representado por Ma. Jds&coso, Reina del
canton la donacion de materiales didacticosaterial fungible a

utilizarse en el proceso de intervencion deyecto.

* Instituto de Educacién Especial “Lcda. Alba SaladarAvilés” participa
con facilitar sesiones de Terapia Fisica a passonas que lo requieran
y con sus instalaciones para desarrollar plogesos de capacitacion,

previo a la seleccion del Promotor Comunitario.

La propuesta se basa en la necesidad de contameopoblacion con discapacidad
completamente adaptada e inmersa en la sociedamies sus ambitos, que puedan
competir en igualdad de condiciones y de contar marfesionales para que les
brinde un servicio de calidad, apoyando alsad®llo de competencias y
habilidades a todas las personas adultas con disdag visual. Para lo cual se

establecen los siguientes objetivos:

* Promover en las personas con discapacidad visbabb&ue desarrollen sus

actitudes y aptitudes en busqueda de su interdepeiad

* Incentivar a los familiares y miembros de la cordadi para que conozca las
nuevas alternativas existentes para las personmaglisoapacidad visual y
colaboren en su rehabilitacion.

» Capacitar a promotores en técnicas basicas paehddilitacion de personas

con discapacidad visual, basandose en el modeloatdacion RBC

(Rehabilitacién Basada en la Comunidad).

Se establecen los logros esperados, los cualedetsllan a continuacion:
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» Propiciar cambios de esquemas mentales que perelimecimiento de

la sociedad.

» Contribuir a la formacion personal y consecuentémara social.

« Elevar la autoestima de las personas con discazhuidual.

* Incentivar la inclusién de personas en ambitosasesly econémicos.

* Reinsertar a personas en actividades familiaresnuaitarias.

* Serun modelo referente para la atencion des @ectores vulnerables

de la sociedad.

Factibilidad

El programa de Rehabilitacién basado en la comdnig® se desea desarrollar en la
ciudad de Vinces se llevara a cabo en la Escuel&dieacion Especial “Alba
Salazar de Avilés” mediante el apoyo econdmiccadduy Ilustre Municipalidad de
Vinces, en donde el presupuesto presentado ser@toubn su totalidad, dando un

aporte invaluable a la comunidad Vincefa.

Las personas con discapacidad visual que obtegaméjores resultados y avances
en el Programa RBC implementado en Vinces, sertgsopcionara un trabajo para

gue pongan en practica los conocimientos adquinydies esta manera incluirlos a la
sociedad demostrando que una discapacidad no dsatesaa para progresar.

La Intervencion

Se ha avanzado en el camino, ahora estamas de la intervencidon, resta
desarrollar un componente muy importante,séeccion y capacitacion del
Promotor Comunitario, una persona que deber teasitudes y aptitud para
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acercarse con éxito alas personas, paantot hay que realizar una seleccion

con mucho criterio de desempeifio.

En este proceso participaron seis profesionat@sprometidos con los servicios
de rehabilitacion, se selecciond a una gqumieelas expectativas para el cargo,

en el proceso de capacitacion se transfiadocimientos en:

Actividades de la vida diaria

v" Manejo en el hogar
v" Quehaceres domésticos

v' Cuidados personales

Orientacién y Movilidad

Se define la Orientacion como el proceso cognitinge permite establecer y
actualizar la posicién que se ocupa en el espairavés de la informacién sensorial,
mientras que la Movilidad, en sentido amplio, esdpacidad para desplazarse de un
lugar a otro. Las personas con discapacidadaligieben alcanzar una movilidad

adecuada, debe, independiente, segura y eficaz.

“La meta fundamental de orientacién y movilidad exgonces, capacitar al alumno
para actuar con seguridad, eficacia, agilidad epeddencia en un medio conocido o
extrafio, utilizando la combinacion de estas hadoles”, pero obtener la

independencia para movilizarse, es un proceso.

Si el niflo nace con discapacidad visual o la adguemn la primera infancia, es
necesario estimularlo para que logre las competencie desarrollo motor,
conocimiento de su esquema corporal, conceptosdsade lateralidad y ubicacion,
etc., ya que en ellas se basard en su futuro lepémtlencia para orientarse y

movilizarse exitosamente.
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Para que la persona con discapacidad visual $e& o orientarse y movilizarse
con seguridad y autonomia, es indispensable imereportuna e integralmente en
su atencion, ayudandola a desarrollar las capassdhatiabilidades que le permitiran

lograrlo.

Una persona con discapacidad visual desea serandgmte para movilizarse, se le
ayudoé a desarrollar la autoestima y la confianzaienisma y, ademas, ensefiado a

gue viva en una sociedad que la mayoria de lasvexes incluyente.

Sistema Braille

El braille es un sistema de lectura y escriturtiltgensado para personas ciegas, les
permite hacer sus anotaciones y se crea un sistienrcomunicacion entre la

comunidad de no videntes.

Cada letra de nuestro alfabeto tiene su equivalemtel Braille; la base del sistema
Braille son seis puntos (no puedo representarlag; asstan ordenados asi: dos
superiores, dos en medio, y dos abajo) y segun dmid@stos esta en relieve, nos
indica una letra de nuestro alfabeto. Ejemplotah|&A" es el primer punto de arriba
a la izquierda, la letra "G" son cuatro puntosaieve (los dos superiores y los dos

del medio).

Abaco

El abaco es un instrumento de calculo que utiliEntas que se deslizan a lo largo
de una serie de alambres o barras de metal o mégetas a un marco para
representar las unidades, decenas, centenas, esidadmillar, decenas de millar,

centenas de millar....

El 4baco es un pequefio computador mecéanico quarsgiancon los dedos y
cuyo uso requiere soélo el conocimiento de algurmreeptos fundamentales de la
aritmética tradicional. A diferencia de la cajatragtica, el empleo del abaco no

exige gran habilidad o alto desarrollo del tacto.
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El 4baco se recomienda para los siguientes finesanizacion de las operaciones
bésicas, instrumento en las operaciones de reduadiérminos semejantes, division

de expresiones algebraicas.

Nuevas Tecnologias

Hoy en dia se obtiene la nueva tecnologia paraicentes, teclados con sistema
braille, computadores que cuentan al usuario nent@ lo que esta en pantalla y
escriben lo que dicta su voz, o PCs adaptadosgo@ana persona tetrapléjica pueda
navegar solo con dirigir la mirada hacia el moniteon algunas de la joyas

tecnoldgicas creadas por empresas y universidamlasque personas con distintos

tipos de discapacidad no se queden bajo el caraidéormatica.

Conscientes del importante papel que adquierea diia las nuevas tecnologias de
informacion y de la gran cantidad de tareas cotaBa(como tramites, pagos,
traspasos bancarios y compras) que se efectidntefaet, las empresas del rubro
han disefiado sistemas especiales para integrardisttapacitados a la era digital.

Todos estos conocimientos , fueron captados par Promotora Comunitaria,
quien posteriormente inici0 las visitas domailks para transferirlos a las
personas con discapacidad visual, pero en esteegp se encontr0 algunas

dificultades:

v Tono muscular muy rigido, lo que se dificulta uso del Abacoy Braille
v' Bajo nivel de autoestima
v Padres de familia sobre protectores

Para desarrollar este programa se ha planificafkredies actividades con la
finalidad de poder atender a las Personas con iBetiec Visual del cantdn Vinces,

con una repuesta a cumplir con el derecho estaolexi la constitucion y en la ley
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de discapacidad para que estas personas se intagrda mayor normalidad de su

entorno social.

El Estado como ente gubernamental juega un pagmriamtisimo en el desarrollo
de programas en donde la generacion y obtencidreaesos es esencial para la
implementacion del sistema de Rehabilitacion enddorl objetivo no es

simplemente focalizarlo en una comunidad o regién dgesarrollarlo en todas las
provincias, en donde el éxito radicara en las pasaue han sido rehabilitadas
mediante el programa y que puedan insertarse eorfaunidad impartiendo sus
conocimientos generando un ciclo continuo paraesl te la sociedad y comunidad.
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ANEXO 13

Article 4000 words
Social Inclusion in Vinces
By:
Rosa Mercedes Llorente Paredes

Fanny Consuelo Armas Calero

When starting the Graduate Studies in Salesiant&digic University-Guayaquil,
contains a number of expectations that in the eoofstraining Master in Special
Education, are being consolidated. Subsequentlgetlemnstitute knowledge and
skills that professional SDB are immediately transfd to the community in service
quality.

Aware of the problems of visually impaired adults Canton Vinces, Los Rios
province, proposed to contribute to it, by meana 6$tudy of the Current Situation
of disabled adults in the City Visual Vinces andasibility Analysis of the

Implementation of Community Based Rehabilitationin',order to understand and
analyze the process of socio-educational integraifgpeople with visual disabilities
Vinces Canton to propose rehabilitation programat thllow their social and

economic.

Adulthood

The nine adults who participated in this study hadean age of fifty-two (52) years,
so you could say that the group is in the stagdifef of Middle Adulthood

Middle Adulthood is the period between forty angtgifive years of age, usually
these people maintain good physical and psychabgiondition, have economic
independence, because it has a stable job and seciarity, which enables you to
project the next phase of life with a good progeosi

Unfortunately, not all people who are in this agege enjoy these features,
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especially those with disabilities, because it ceduthe autonomy, activities and
adaptability to the environment, deteriorating figmand social relationships,
sometimes cease the work and economic independgenost, even more relevant
chronic and degenerative diseases and become deyeon the care of a person,

consequently become a family burden.

The Problem.

In the case of visually impaired adults living mettown of Vinces, their reality is
similar to that described in the previous paragrablould be added that are
economically disadvantaged, who have belongedaatbup of underemployed or /
and unemployed, so | do not have a social securéig in almost total neglect on
the part of the family, society and local and nadilogovernment, which has resulted
in them low self-esteem, poor care your body andrywealth, live in unhealthy

environments and dependent on others for food.

In this difficult reality faced by people with vigldisabilities in the city of Vinces.
In a globalized age, high technology, of laws thaitect and promote inclusion,
respect and fairness, in this time when strateljenaes between governmental and
nongovernmental organizations plan local projestpromote quality improvement
life, we encounter people with disabilities in pdyeand extreme poverty, without

attention of any kind.

In order to promote and implement good processggsoreses to social problems,
there was a planning of activities consisted ofbilaliographic study on visual

impairment, a site investigation in order to apptothe socio-economics of people
who participated in the study, visits to other lomas to learn about successful
experiences in community-based rehabilitation paowy, and then analyzing the

feasibility of implementing the intervention progra
Hypothesis was established by using the implemientaif the Community Based

Rehabilitation is accomplished the rehabilitatidnvisually impaired people in the

community and able to function independently inietyc
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The literature review, allowed to develop a framswof the main causes of visual

impairment, from early age to adulthood.

Recognizing the public

We proceeded to collect information from people vilawe visual disabilities in situ
visiting their environment, social, health, housingwhich they live. A reality so
close to everyone and turn unknown to many, wasxgerience that allowed two

weeks to enter their lives, be part of them andagegin finding solutions.

We proceeded to talk to the family about the piojec order to have their

cooperation and permission for visits. In severgity proceeded to observe the
performance of the visually impaired, in the home &s immediate surroundings.
Product of the visits focused on the developmenswieys with questions that
formed the basis for projecting discover this peobl later in the strategies of

intervention.
Surveys were applied to people with visual diséibgi and their families, obtaining
the necessary information for the project, but iyastcreated a climate of trust and

friendship that led to the empowerment of the doty undertaken.

As a result of this experience was obtained swficinformation needs in different

areas:
* Family: although many of them live in the roof bis family, are in partial
abandonment, the cause, known as family suppongrgéng a family crisis that
seeks solutions.

e Social: not frequent family gatherings, have few no friends, no recreation

» Health: do not attend health checks, some recppeeialized care in physiatry and

physical rehabilitation.
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» Education: low education (received at the timeéna¥ing vision), now by the lack

of vision can not implement these basic skills @ding, writing and arithmetic.

* have developed their senses and recognize paopled them by their voice, the
spaces of their homes by the smell, but not diceoreare mobilized within them,
worse in their community, for it depends on anotherson accompanying them and

showing them techniques unsuitable instructions rawbility and orientation.

How much need and dependence of a human being,inhhis youth, joy of

independence and productivity, allowing him to grin your personal growth, your
community, and therefore the state, now it is k@erson who needs to improve
their living conditions and included again with &8 rights and obligations in a

society that promulgates inclusion, equity and eesgor people with disabilities.

Looking for solutions.

In seeking to provide effective strategies analygdliographically Program
Community Based Rehabilitation (CBR) is a stratejgommunity development for
the rehabilitation, equalization of opportunitiesdasocial integration of all people

with disabilities.

CBR is implemented through the combined effortdishbled people themselves,
their families, organizations and communities, dhne relevant governmental and
non-governmental services in health, educatiomgrlabocial, and others., Being a
Canton Vinces solidarity sought strategic alliane®i$h institutions that were

involved and then actively participated in the fbe#isy studies.

The RBC promotes the right of people with disaleditto live in the community as
equal citizens, to enjoy health and wellness, angatticipate fully in educational,
social, cultural, religious, economic and politicemphasizes that girls and children
with disabilities have the same right to educatamd that women and men with

disabilities have the same right to opportunitiesparticipate in work and social
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activities. What is going to allow the enforcemehthe rights of children and adults,

through organized social movements in Canton Vinces

Knowing other experiences

To proceed with the implementation of this strategyu need to know up close,
experiencing it, so they established a schedulésdt to other provinces specifically
Guayas and Manabi, who developed the interventtoategly Community Based
Rehabilitation and achievements have been obtaigaificant in people with visual
disabilities. Foundations visit are the quotes Welo

*« ECUAVIDA: social assistance program that was created in @00¥et the needs

of the municipalities Disability and Social Orgaaions of Ecuador.

* Foundation for Social and Community Support Ecuador(FACES): You have a
project of Community Based Rehabilitation (CBR)tthrains and guides children,
youth and adults with intellectual and physical adisties, to be included in

educational institutions or labor

* Project Share: Achieves approach the low income population of titg of

Guayaquil through its programs of outreach

* Dr. OswaldoLoor Moreira Foundation: A private, not-for-profit since 1992 runs
an Eye Health Program providing better living caiotis to those for lack of vision,
partial or complete, can not function in society tthey belong.
By having a longer experience in implementing theategy and significant
achievements with users, we proceed to describenarrdte the experience of Dr.
OswaldoLoor Foundation. (FOLM), is located in th@ypnce of Manabi, Canton
Portoviejo on Calle Uruguay and Avenida Padre Solameet. Ms. Yolanda Loor of
Avila, directs this private, not-for-profit, sind®92 runs an Eye Health Program to

promote better living conditions for people who é@goor vision, partial or total.
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In 1993, the FOLM Blind created the Program withe thim of promoting

comprehensive rehabilitation actions directed aaliplind people, using the strategy
of Community Based Rehabilitation, with the pagation of community developers,
ranging from young 18 to 30 years old, as a mininmeguirement must be high
school graduates, but most important is to livethe nearby community where
working, are people, that to be chosen as promotersst have experience in
community work, with the Church as catechists, éeaf apostolic groups are not
professionals in special education or related cayese their initial training process is
long and widens with the passage of time, through ttaining received and the

experience that acquires over work

Community Advocates are trained in Braille, Abacrientation and Mobility,
Activities of Daily Living, micro credit managemenand small business
management. Subsequently tools are indispensablthéa work in communities,
should transfer to non videndes, who appropriagentiand then start the process of

school inclusion, work and community.

This process constitutes an everyday battle, dmy donstancy can see the fruits
crystallized in the smiles of the children when rgf@ with their peers in the
educational units; integration meetings of adul@nping a activity or having a
pleasant conversation, in the corner store thataffed with kindness and courtesy
by their blind owner, who receives from its custosnespect and admiration. Now if
it's time for the Foundation's support allows thémwalk alone, because the
inclusion process has paid off, but they know tleg never alone, that the
Foundation always welcome and support them so ey feel empowered in

society.

Research

The country does not currently have a systematiorcethat allows to specify both

the incidence and prevalence of disability status therefore the number of people
affected by it.
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At the international level in recent years thereehbeen several attempts to quantify
the number of people with disabilities. The Worlagdith Organization (WHO)
estimates that 12% of the population of any couhtig some type of disability.
Speaking of disability indicators in Vinces not yasecause as in the country there
are no reliable sources of information that all@aatcount for a certain amount. If
one accepts the prevalence of 12% proposed by WiH@nly country and moved to
this city, which could be established based onestmated population is needed
based rehabilitation in the community to achievernowed quality of life of people

with low vision disability.

Duties and Rights

The current Constitution, in Chapter Three, onrigats and duties of individuals
and focus groups, Article 35 stipulates that "pesswith disabilities, will receive

priority attention and specialized in public and ivate spheres.”

And in the sixth section on persons with disaletitArticle 47 points out that rights
are recognized as specialized care, comprehensivabititation, cuts in public
services, transportation, entertainment, exempiiomise tax system, work and equal
opportunities , adequate housing, education thatldps their skills and potential for
integration and equal participation, special edooatremoval of architectural

barriers, access to alternative forms of media acdmmunication.

Article 48 ensures social inclusion, access to itrédx rebates or exemptions,
scholarships, promote recreation and relaxation,litiged participation,

comprehensive care for people with severe and pmofalisabilities, encouragement
and support for productive projects for relativéspeople with severe disabilities,

ensuring full exercise of the rights of persons hwitdisabilities.

The Proposal

After this experience, back to Canton Vinces, fgdime reality of this community, it

was determined that the RBC model of care FOLMeruired to incorporate in
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Vinces, because it meets all the parameters tlatigas answers to the needs of
people with visual disabilities.

It is important to note the components for the irasion of the proposal:

Physical space.

Adults with visual disabilities.
initial functional assessment.
Counselling Assessment
Professional Trainers
Support Professionals

Materials

NS N N N N W NN

Budgets

The idea of this proposal is based on the needate ta fully adapted disabled
population and immersed in society in all areas tha compete on equal terms and
to have experts in all areas, which in turn mayig® support for this service to
provide and support the development of skills abiitees to all adults with visual

impairments.

It has the problem and the intervention strateggk Iconsolidate actions that chart
the way forward, this requires the support of atireltommunity to raise awareness
to the needs of people with visual impairment asgliene social responsibility from
the fields institutional to the personal. In putsaf this support, we find:

» Local Government, represented by its Mayor Mrar€éisco Leén Veas, who
through the City Council approved a budget to fuinel salary of the community

worker for a period of six months.

* Municipal, represented by Ma José Moscoso, Quéedanton donated materials,

consumables for use in the process of projectvuatéron.

 Special Education Institute "Atty. Alba Salazar Avilés "involved with providing
physical therapy sessions to people who need aatitiés to develop training
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processes, prior to the selection of the Develop&ommunity.

The proposal is based on the need to have a fdiptad disabled population and
immersed in society in all areas that can competeequal terms and have
professionals to provide them with quality servisgipporting the development
competencies and skills to all adults with visuaipairments. For which the

following objectives:

* Promote visually impaired people develop theiitiedes habits and skills in search

of their interdependence.

» Encourage family and community members to ledwuathe new alternatives for

people with visual disabilities and assist in tlrelmabilitation.

* Training in basic promoters for the rehabilitatiof people with visual impairment,
based on the model of care CBR (Community BasedBktation).

Expected achievements are established, which aretdided below:

* Promote changes mindsets that allow growth oiespc

* To contribute to the personal and the social equence.

* Raising self-esteem of people with visual distbs.

» Encourage the inclusion of people in social atmhemic fields.

» People reintegrate into family and community\atés.

» Model respect for the care of vulnerable seavbsociety.

Feasibility

The rehabilitation program based in the communitypwant to develop in the town

of Vinces will be held at the School of Special Ealion "Aviles Salazar Alba" by
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the financial support of the Very lllustrious Muimality of Vinces, where the budget
presented will be covered in full, giving an invaile contribution to the community

Vincenfa.

The visually impaired persons to obtain the bestilite and progress in the program
implemented in Vinces RBC will be provided withabjto implement the acquired
knowledge and thus to society include proving thatisability is not a barrier to

progress.

Intervention

Progress has been made in the way we are now tdbe intervention, remains a
very important development, selection and traimhgommunity worker, a person
must have attitude and aptitude to successfullyaguh people, therefore we must

select with much performance criterion.

This process involved six professionals committedréhabilitation services, was
selected at a meeting the expectations for thetiposiin the training process

knowledge is transferred:

Activities of daily living:

« Management at Home
* Housework

* Personal Care
Orientation and Mobility
Orientation is defined as the cognitive process #iflaws you to set and update the
position in space occupied by sensory informatighile mobility, broadly, is the

ability to move from one place to another. Peopléhwisual disabilities must
achieve adequate mobility, must, independent, aadecffective.
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"The fundamental goal orientation and mobility,rth&o enable students to act with
confidence, effectiveness, flexibility and independe in a known or stranger, using

the combination of these skills, but getting theependence to move, is a process .

If the child is born with a visual impairment orgaired in early childhood, it is
necessary to achieve stimulate motor developmaeitis,sknowledge of the body
schema, basic concepts of laterality and locateto,., Because the guidelines are

based on their future independence to orient andvemauccessfully.

For the visually impaired person is able to navegatd move safely and autonomy,
it is essential to intervene promptly and fully your care, helping to build the

capacity and skills to help achieve this.

A visually impaired person wants to be independenmove, he helped develop
self-esteem and self-confidence and also taughveon a society that often is not

inclusive.

Braille System

Braille is a system of thought tactile reading anding for blind people allowed to

make your notes and create a communication sysééwebn the blind community.

Each letter of our alphabet has its equivalentriail® Braille base are six points (I

can not represent them here, they are orderedlas/$otwo upper, two middle, and

two below), whichever date is embossed indicatksdter of our alphabet. Example
the letter "A" is the first point of the upper letihe letter "G" are four raised dots (the
two upper and two in the middle).

Abaco

The abacus is a calculation tool that uses beadisiglalong a series of wires or

metal or wooden rods attached to a framework toesgmt units, tens, hundreds,

thousand units, tens of thousands, hundreds o#mali....
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The abacus is a small computer that is managedmsithanical fingers and the use
of which requires only knowledge of some fundamletancepts of traditional
arithmetic. Unlike arithmetic case, the use of alsagot require great skill or high

development of touch.

The abacus is recommended for the following purgosasic machining operations,

tool in the reduction operations like terms, diagli algebraic expressions.

New Technologies

Today you get the new technology for the blind,ilBr&keyboards, computers that
have the blind user what is on screen and writet viatates his voice, or PCs
tailored for a quadriplegic person can navigatey @ilect looked up at the monitor,
are some of the technological jewels created bypamies and universities to people

with various disabilities are not left under the rrage of computing.

Aware of the important role they acquire day to dayv information technologies
and the many daily tasks (like paperwork, paymemasik transfers and purchases)
that are conducted via the Internet, the compaimethe industry have designed

special systems to integrate the disabled into tlikgital age.

All this knowledge, were captured by the Commumitivocate, who later began to
transfer home visits to people with visual disaie$i, but in the process found some

difficulties:

» very rigid muscle tone, which makes the use ofab@cus and Braille
* Low self-esteem
e Parents

» Overprotective

To develop this program has planned various ams/in order to assist people
with Vinces Canton visually impaired, with an answeefulfill the duty imposed
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in the constitution and the law of disability fdrese people to integrate with

most normal social environment.

The State as a government body plays an importdatim the development of
programs in which the generation and acquisitioresburces is essential for the
implementation of the rehabilitation system whére goal is not simply focus it
in @ community or region but develop in all provesc where the success will be
those who have been rehabilitated through the prmgand which fit their
community by providing a continuous cycle genetmowledge for the good

of society and community.
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