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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se realizé con la finalidad de identificar los factores
contextuales que inciden en el acceso de los estudiantes con discapacidad visual al sistema
Bibliotecario de la Universidad de El Salvador, centrandose en los factores personales,
ambientales, fisicos, sociales y actitudinales.

El trabajo cuenta con el Capitulo I Planteamiento del Problema, que describe la situacion
problematica, se enuncia el problema identificado, se detalla la justificacion en la cual se da
a conocer la importancia de superar las barreras o fortalecer los facilitadores encontrados
para este tipo de poblacidn, y se plantean los objetivos de la investigacion.

El Capitulo Il corresponde al Marco Teorico que respalda la investigacion, siendo una de
las partes importantes en el que se dio a conocer toda la sustentacion tedrica en lo referente
al estudio realizado.

En el Capitulo Il se formula la Operacionalizacién de las Variables dando lugar a la
definicion conceptual y operacional de las mismas, y se presentan las dimensiones, los
indicadores con los que seran medidas para la investigacion.

El Capitulo IV trata del Disefio Metodoldgico el cual comprende el tipo de estudio,
universo, muestra, método, técnica y los instrumentos que se utilizaron para obtener post
los resultados,

En el Capitulo V corresponde a la presentacion, analisis e interpretacion de resultados. Y en
el Capitulo VI se plasman las conclusiones y las recomendaciones basadas en los hallazgos
encontrados en la investigacion.

Finalmente se presenta la Bibliografia y los Anexos, incluida la propuesta de Intervencion
asi como los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos, el cronograma y

presupuesto.

viii



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

a. SITUACION PROBLEMATICA

La Terapia Ocupacional se centra en la Ocupacion/actividad del hombre en todas sus
dimensiones autocuidado, trabajo y ocio como objeto de intervencion y cambio. El
individuo como ser que actua (Actividad), funciona (funcionamiento vrs discapacidad) en
un contexto, por lo que no puede ser desvinculado de sus componentes personales y
ambientales ya que este Gltimo es un condicionante en el establecimiento de la actividad
individual.

Cuando una persona presenta discapacidades influenciadas por el ambiente (fisico-social-
actitudinal), se requiere de la practica y el uso de posibles adaptaciones o intervenciones
guiadas por el Terapeuta Ocupacional con el objetivo de favorecer el desarrollo y
participacion directa y activa del usuario.

Existen diferentes tipos de Discapacidad, entre las principales estan las discapacidades
sensoriales que afectan uno o varios sentidos, como es la pérdida o disminucion auditiva,
visual e incluso multisensorial. Segin la OMS en el mundo hay aproximadamente 285
millones de personas con discapacidad visual, de las cuales 39 millones son ciegas y 246
millones presentan baja visién. En El Salvador (segun el Censo Poblacional de 2007, -
Dygestic) hay aproximadamente 232,000 personas con discapacidad y de estas un 24.6%
de las personas tienes discapacidad visual.

La gran mayoria de los nifios y personas con problemas de vision recibieron su educacion
en centros de educacion especial donde, con el apoyo adecuado, pueden obtener una buena
escolaridad. Sin embargo, pocos son integrados a la educacion formal de escuelas
convencionales y esto dificulta también su integracion posterior a estudios superiores a
nivel universitario.

La historia de la educacién superior en El Salvador guarda registro con eventos negativos
tanto como la infraestructura de lugares publicos, la discriminacion y exclusion de varios

sectores de la poblacion en especial a las personas con discapacidad, debido a ello la
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Universidad de EI Salvador camind hacia una educacién inclusiva (politica de inclusiéon)
(1) que tiene como objetivo estratégico la erradicacion en el &mbito académico y laboral de
cualquier barrera de tipo fisico, material, ideoldgica o actitudinal que restringa, discrimine
0 excluya a personas con discapacidad u otra condicion de vulnerabilidad, ya sea
trabajadores o estudiantes de forma que a estos ultimos se les garantice el acceso,
permanencia y egreso de la educacion superior publica.

La universidad de El Salvador cuenta con una poblacion de 52,165 estudiantes, de los
cuales se han registrado 103 estudiantes con discapacidad, de los cuales 22 son con
discapacidad visual fisica, quienes estan matriculados en las Facultades de Economia y en
Ciencias y Humanidades. (2)

En la Universidad de EIl Salvador, uno de los lugares que se ha adecuado para el acceso de
las personas con discapacidad visual es la Biblioteca Central que ofrece sus servicios de
informacion a todos los miembros de la comunidad universitaria estudiantes, docentes e
investigadores como también a investigadores nacionales y extranjeros, instituciones
publicas y privadas por lo que acceder a este sitio implica tener acceso a la infraestructura,
busqueda, uso de medios informaticos siendo un espacio para la interaccion social etc.

Una de las funciones de la Biblioteca es proporcionar el libre acceso a la informacion
impresa o digitalizada, y contribuir a las relaciones interpersonales en los diferentes grupos
de la poblacion; también la funcion educadora es un agente en el proceso de aprendizaje
permanente. El constante desarrollo tecnolégico y el cambio en los procesos de trabajo,
requiere que las personas deban estar capacitandose en las diferentes etapas de la vida, a
través de instituciones o por autoformacion. Por esto, la biblioteca y su personal, ademas de
ofrecer los conocimientos contenidos en sus colecciones bibliograficas y no bibliogréficas,
asume un nuevo rol: son educadores y facilitadores en el acceso y uso de las fuentes de
informacion, contribuyen a desarrollar la lectura critica y las destrezas en el uso de la
computacion.

Todo lo anterior, constituye lo que segun el Clasificador Internacional del Funcionamiento
de la Discapacidad y de la Salud (CIF) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se

conoce como Contexto que son los factores que constituyen, conjuntamente, el contexto
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completo de la vida de un individuo, y en concreto el trasfondo sobre el que se clasifican
los estados de salud.

Este comprende 2 aspectos: los Factores Personales propios de la particularidad de cada
individuo en lo referente a edad, sexo, estado de salud, estilo de vida, habitos, educacion,
personalidad, aspectos psicoldgicos; y los Factores Ambientales que estan constituidos por
el ambiente fisico, social y actitudinal en el que las personas viven y conducen sus vidas y
el cual puede ser un facilitador o una barrera en el desempefio de las personas con
discapacidad.

En la Universidad de El Salvador, no se han hecho estudios sobre la incidencia de los
factores ambientales en el desempefio de los estudiantes con discapacidad visual, y es
competencia de los Terapistas Ocupacionales analizar las demandas de las tareas
ocupacionales a las que se enfrentan al accesar al SBUES , identificando las barreras y los
facilitadores, considerandose la intervencion en aspectos preventivos, evaluacion y
modificacion sobre el contexto (factores ambientales y personales) para favorecer el
desempefio ocupacional de los estudiantes con discapacidad visual.

Es por eso que surgio el siguiente enunciado del problema:



12

b. ENUNCIADO DEL PROBLEMA
¢Cuales son los factores contextuales que inciden en el acceso de los estudiantes con

discapacidad visual, a la Biblioteca Central de la Universidad de El Salvador?
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C. JUSTIFICACION

Con el presente trabajo de investigacion se identificaron los factores contextuales que
inciden en el acceso de los estudiantes con discapacidad visual al sistema Bibliotecario de
la Universidad de El Salvador, centrandose en los factores ambientales fisicos, sociales y
actitudinales y retomando también elementos considerados dentro de los factores
personales que pudieron incidir en su desempefio estudiantil en este &mbito.

La Terapia Ocupacional como disciplina puede intervenir en el &mbito educativo a nivel
superior, y este es un ambito poco desarrollado tedricamente durante la formacién
profesional retomando la valoracién del perfil ocupacional y del desempefio ocupacional de
los estudiantes tanto sanos como con algun tipo de discapacidad, para la investigacion este
enfoque estara dirigido a la poblacion estudiantil con discapacidad visual que hacen uso del
sistema bibliotecario de la Universidad de El Salvador, Identificando los facilitadores y
barreras a los que se enfrentan los estudiantes con discapacidad visual para la realizacion de
tareas, métodos de investigacion, acceso al equipo tecnoldgico, material bibliogréfico.

A partir de los resultados encontrados se realizO una propuesta de intervencion con la
finalidad de superar las barreras u fortalecer los facilitadores encontrados.

Los resultados de la investigacion seran un beneficio tanto para la poblacion con
discapacidad visual como a la institucion universitaria, ya que permitird mejorar la calidad
de atencion que estos estudiantes reciben como apoyo para su formacion profesional.
Igualmente se pretende con este documento dar un aporte para la carrera de Licenciatura en
Fisioterapia y Terapia Ocupacional; ya que ayudara a ampliar los conocimientos, en una
area poco conocida y que no ha sido abordada de manera formal durante el proceso de
formacion académica. Contar con esos conocimientos ayudara a sentar las bases para
disefiar intervenciones de terapia ocupacional en este tipo de poblacion. Ademas
contribuira a enriquecer, orientar y apoyar futuras investigaciones relacionadas con el tema.
Esta investigacion es viable y factible ya que se contd con el permiso de la Unidad de
Atencion a Estudiantes con Discapacidad y de la Biblioteca Central para accesar a la

informacidn de los usuarios con discapacidad visual que hacen uso del sistema bibliotecario
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de la Universidad de El Salvador. Y todo el financiamiento de la misma fue asumido por el

equipo investigador.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar los factores contextuales que inciden en el acceso de los estudiantes con

discapacidad visual a la Biblioteca Central de la Universidad de EI Salvador.

Objetivos especificos:

Identificar los factores personales de los estudiantes con discapacidad visual de la
Universidad de El Salvador.

Identificar los factores ambientales en el acceso de los estudiantes con discapacidad
visual a la biblioteca central.

Establecer la relacion entre los factores personales y los ambientales que influyan en el
acceso al Sistema Bibliotecario de la Universidad de El Salvador.

Proponer estrategias de intervencion de Terapia Ocupacional sobre los factores
ambientales que incidan en el acceso al Sistema Bibliotecario de la Universidad de El

Salvador.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

1. OCUPACION Y TERAPIA OCUPACIONAL.

Segin la Canadian Association of Occupational Terapists (segin se cita en law,
Steinwender y Leclair, 1998) la ocupacion son grupos de actividades y tareas de la vida
diaria, denominadas, organizadas, con un valor y significados por los individuos y una
cultura. La ocupacion es todo lo que las personas hacen para ocuparse de ellas, e incluye
cuidar de su persona (auto-cuidados), disfrutar de la vida (ocio) y contribuir a la fabrica
social y econémica de sus comunidades (productividad). Recientemente los cientificos
ocupacionales Larson, Word y Clark (2003) brindaron una definicion simple de ocupacion
como “las actividades que comprenden nuestra experiencia vital y pueden ser denominadas
en la cultura.

Tradicionalmente se ha considerado que las personas estan fisicas y mentalmente sanas
cuando realizan sus actividades, por ello la salud es un recurso; para muchas personas estar
enfermo es una razon legitima para no realizar actividades que normalmente hacen. La
enfermedad suele significar estar liberado de las responsabilidades y que otras hagan las
tareas en lugar de la persona enferma. (3)

“La experiencia subjetiva de salud o los sentimientos de las personas sobre su salud” es lo
gue se conoce como bienestar. Desde una perspectiva ocupacional los sentimientos de
bienestar surgen de las cosas que las personas hacen que les proveen un sentido de
vitalidad, propésito de realizacion y satisfaccion.

El paradigma fundador de la Terapia Ocupacional fue: “la ocupacién y la perspectiva
ocupacional enfocada en las personas y su salud “en el contexto de la cultura de la vida
diaria y sus actividades.

Segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), La Terapia
Ocupacional (T.O) es, “el conjunto de técnicas, métodos y actuaciones que, a través de
actividades aplicadas con fines terapéuticos, previene y mantiene la salud, favorece la

restauracion de la funcion, suple los déficit invalidantes y valora los supuestos
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comportamentales y su significacion profunda para conseguir la mayor independencia y
reinsercion posible del individuo en todos sus aspectos: laboral, mental, fisico y social”.

Se basa en la centralidad de la ocupacién para la vida cotidiana refiriéndose a todas las
actividades que ocupa el tiempo de la gente construyendo identidad a través de hacer y
proporcionan significado. La participacion ocupacional es importante porque tiene la
capacidad de contribuir a la salud y bienestar.

La Terapia Ocupacional se basa en 3 principios basicos que son:

e La préctica centrada en la persona

Para centrar a la persona los terapeutas deben estar deseosos de entrar a su mundo a fin de
crear una relacion que estimule a fortalecer su vida de la forma que sea mas significativa
para esa persona, luchar por comprender a la persona dentro de su contexto particular que
consiste en la familia y amigos, el nivel econdémico, la cultura, entre otros.

e La préctica centrada en la ocupacion

Las personas buscan la ocupacion en las actividades diarias que les ayudan a cumplir sus
necesidades basicas y contribuir a las necesidades de su familia, de sus amigos y de la
comunidad. Esta practica se interesa por las ocupaciones significativas de cada una de ellas
en su respectivo ambiente.

e La préctica basada en la evidencia

Implica poder explicar las recomendaciones a las personas en un lenguaje que comprendan,
y el desafio para los terapeutas son: saber de qué modo tener acceso, evaluar, e interpretar
la investigacion relevante, deben tener la capacidad de reunir los datos para apoyar sus
recomendaciones de intervencion, y una vez que se comprendan las posibles intervenciones
y los resultados deben comunicarlo a las personas para que decidan si participaran en la

intervencion de terapia ocupacional.



18

2. EL PROCESO DE TERAPIA OCUPACIONAL.

La terapia ocupacional interviene en las diferentes ocupaciones que las personas desarrollan

a través del analisis ocupacional y de actividad en el contexto en el que se ejecuten.

Evaluacion

El Proceso (Dx)
De Terapia
Ocupacional Intervencién

(Tx)

Resultados

El proceso de la Terapia Ocupacional, comprende la evaluacion, la intervencién y la
evaluacion de resultados.

La Evaluacién sirve para determinar el Diagnostico de Terapia Ocupacional y comprende
2 aspectos: Las Preocupaciones Del Paciente y el Desempefio Ocupacional.

[ : Roles fantecedentes
Perfil J
ocupacional

Patrones fintereses

MNecesidades
A del Pac

Metas del Ocupaciones a desarrellar/ a retomar / a
paciente suspender

—_

. Contexto
- ) £ - I
Evaluacion | Ambu_to -] _
Ocupacional
e J | Demandas de la Actividad ‘

2

Factores Personales

Factores del

Desempefio B
P Paciente

Ocupacional

Funciones Corpeorales ‘
|

Estructuras Corporales ‘
-]

Areas de Desempefio

El objeto de Estudio SESEm[_:enol Habilidades de Desempefio
de la TO es la cupaciona J

Ocupacion | /' Habitos de Desempefio
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. Las Preocupaciones del paciente incluyen:
1. Perfil Ocupacional que comprende: Antecedentes Ocupacionales, Patrones de la
Vida diaria, Intereses, Valores
2. Metas del Paciente que corresponde a las ocupaciones a desarrollar, ocupaciones
que debe retomar, ocupaciones que debe suspender

1. La valoracion del Desempefio Ocupacional comprende:

1. Ambito Ocupacional que se refiere a los lugares en los que ocurren las actividades

y las circunstancias en las que se desarrollan, e incluye:

1.1 Contexto: es todo aquello querodea, ya sealo0 simbdlicamente, a un
acontecimiento, y pueden ser culturales, fisicos, sociales, personales, espirituales,
temporales y virtuales e incluir dimensiones temporales y espaciales.

1.2 Demandas de la Actividad: se refieren a las caracteristicas especificas de una
actividad que influyen en el tipo y cantidad de esfuerzo requerido para realizarlas.
Incluyen: los objetos especificos y sus propiedades utilizadas, el espacio fisico de la
misma, las demandas sociales, secuencia y ritmo de tiempo, las acciones requeridas
0 habilidades necesarias para realizarla y las funciones y estructuras corporales
utilizadas durante el desempefio. (4)

2. Factores del Paciente (Segun CIF) es un término amplio usado para abarcar

aspectos de la condicion humana del paciente:

2.1 Factores Personales se refiere a los aspectos generales propios de la persona: edad,
sexo, valores, creencias, espiritualidad, familia/personas importantes, nivel
socioeconémico, grupo étnico, orientacion sexual.

2.2 Funciones Corporales: son las funciones fisiol6gicas de los sistemas corporales
(incluyendo funciones psicoldgicas).

2.3 Estructuras Corporales: son las partes anatomicas del cuerpo tales como los

organos, las extremidades y sus componentes



3. Desempefio Ocupacional este se refiere especificamente a considerar:

3.1 Areas de Ocupacion que comprenden:
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Actividades de la Vida

Actividades que estan orientadas al cuidado de su propio cuerpo, actividades
basicas de la vida diaria y son fundamentales para vivir en un mundo social,

Diaria (AVD) que permitan la supervivencia y el bienestar (bafiarse, alimentacion,
movilidad funcional, higiene y arreglo personal, etc.).
Actividades Son actividades de apoyo a la vida cotidiana en la casa y comunidad que

Instrumentales de la

Vida Diaria (AIVD)

requieren mas interacciones complejas (Cuidado de otros, cuidado de
mascotas, crianza de nifios, gestion de la comunicacion, uso de la gestion
financiera, etc.).

Descanso y Suefio

Incluye las actividades relacionadas con obtener el suefio y un descanso que
apoye la participacion activa en otras areas de ocupacion (Descansar,
prepararse para el suefio, participacion en el suefio, etc.)

Educacién

Incluye las actividades necesarias para el aprendizaje y la participacion en el
ambiente, es en esta &rea de ocupacion en la que se basara este trabajo de
investigacion.

Trabajo

Que incluye las actividades necesarias para participar en un empleo
remunerado o en actividades de voluntariado (blsqueda y adquisicion de
empleo, rendimiento en el trabajo, preparacién y ajuste para la jubilacién,
etc.)

Juego

actividad organizada o espontanea que proporciones disfrute, entretenimiento
o diversion

Ocio

actividad no obligatoria que esta intrinsecamente motivada y en la cual se
participa durante un tiempo discrecional o libre, no comprometido con
obligaciones como trabajo, cuidado propio o dormir

Participacion Social

patrones de comportamiento organizados que son caracteristicos y esperados
de un individuo o de una posicién determinada dentro de un sistema social (
Participacion en la comunidad, en la familia y con compafieros-amigos)

3.2 Destrezas de Ejecucion (Habilidades de desempefio): Son acciones observables,

concretas, dirigidas hacia una meta que utiliza la persona para participar en las

ocupaciones de la vida diaria las cuales son aprendidas y desarrolladas a través del

tiempo y ubicadas en contextos y entornos especificos.

3.3 Patrones de Ejecucion (Habitos de Desempefio): se refiere a los héabitos, rutinas,

roles, rituales utilizados en el proceso de participar en las ocupaciones o actividades.

Los habitos se refieren a los comportamientos especificos y automaticos que pueden

ser Utiles, dominantes o perjudiciales. Las rutinas son secuencias establecidas de

ocupaciones o actividades que proveen de estructura a la vida diaria y pueden

promover o perjudicar la salud. Los roles son un conjunto de comportamientos

esperados por la sociedad, moldeados por la cultura. Y los rituales son acciones
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simbdlicas con un significado espiritual, cultural o social, contribuyendo a la

identidad de la persona y fortaleciendo sus valores y creencias.

3. MODELOS DE INTERVENCION DE TERAPIA OCUPACIONAL

El Desempefio Ocupacional impulsa todo el proceso de terapia ocupacional; es una funcion
de la transaccion entre los factores internos (persona) y los factores externos (tarea y
entorno de la tarea) a los seres humanos. Anteriormente estos elementos se veian de forma
aislada, pero ahora la transaccion implica una negociacién con el fin de alcancen un
balance o equilibrio entre los factores de persona, tarea y entorno que son los que sostienen
de manera éptima el desempefio ocupacional. Muchos autores en Terapia Ocupacional
reconocieron la influencia del entorno en el desempefio ocupacional por lo que se sugerian
adaptar el entorno para mejorar el desempefio ocupacional. Pero no es hasta la década de
los 80 que se ha logrado desarrollar modelos ecol6gicos vinculados con las interacciones
entre las personas y sus entornos para ayudar a los profesionales en TO a entender la

complejidad de la transaccion persona-tarea- entorno.

3.1 Modelo Persona- Tarea- Entorno En Terapia Ocupacional

En 1982, Rogers tomo conceptos de las ciencias conductuales para modernizar y enriquecer
las premisas fundamentales sobre la conexion entre independencia funcional de la persona
y el entorno. La conducta independiente fue considerada como el resultado de la interaccion
entre la competencia de la persona y las demandas de los entornos fisicos, sociales y
temporales. Normalmente los habitos de la vida cotidiana permiten a los seres humanos
responder de forma automaética y apropiada ante distintas demandas ambientales. El
equilibrio logrado entre competencia personal y demandas ambientales puede ser
interrumpido por los deterioros fisicos, sensoriales, cognitivos y afectivos relacionados con
alguna condicion de salud. Una estrategia terapéutica fundamental para aumentar la
independencia funcional reducida por estos deterioros es disminuir inicialmente las
demandas ambientales y después aumentarlas de manera gradual a medida que mejora la
competencia. Las demandas ambientales para el desempefio, que se asocian con las

personas Yy los objetos del entorno influyen fuertemente en el desarrollo de roles, habitos y
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habilidades. Cada una de las personas estd rodeada por tres capas ambientales que
interactian como lo son el contexto inmediato, las redes e instituciones sociales y la
ideologia; estas tres capas representan el espacio vital para el desempefio de las tareas y los
roles vitales. La conducta es funcional cuando las interacciones persona- tarea- entorno
permiten a los individuos lograr objetivos relacionados con su punto de vista de la calidad
de vida, el logro de dichos objetivos comprende la adaptacion a los entornos ambientales y
la modificacion de la relacion de un cliente con el entorno que puede requerir, desde el
punto de vista terapéutico, el proceso adaptativo.

Holm y Rogers describieron la transaccion persona- tarea- entorno como una relacion entre
las capacidades requeridas por quien realiza una tarea y las propiedades intrinsecas, los
procedimientos, el equipamiento y los materiales involucrados en las actividades
funcionales. Por tal razon el desempefio ocupacional depende de la compatibilidad entre las
capacidades de la persona y las demandas que el entorno impone sobre estas capacidades.
El modelo de persona- tarea- entorno introducido por Christiansen(1991) considero
ademas los factores personales (motivacidn, experiencia, creencias, capacidades y
habilidades) como habilitadores intrinsecos del desempefio que incluye actividades, tareas,
roles de las ocupaciones, y el entorno incluye factores fisicos, sociales y culturales. En las
ultimas 2 décadas han ocurrido cambios importantes en la forma en la cual los grupos de
politicas de la salud han definido la discapacidad o las limitaciones en las actividades y los

roles socialmente definidos.

4. CLASIFICADOR INTERNACIONAL DEL FUNCIONAMIENTO, LA
DISCAPACIDAD Y LA SALUD

El mayor énfasis en los factores de discapacidad externos frente a los internos es evidente
en la secuencia de modelos desarrollados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
quien en 1980 presentd el Clasificador Internacional de la Deficiencias, Discapacidad y
Minusvalias (CIDDM) que fue ideado para describir las consecuencias funcionales de los
trastornos clinicos no consideraba el entorno; sin embargo en el afio 2001 presentan un
nuevo documento el Clasificador Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la
Salud (CIF) en este el entorno si adquiere relevancia.
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La CIF describe que la salud esta compuesta por 2 partes: (5)

I.  Funcionamiento y Discapacidad

I. Factores contextuales
Como clasificacion, la CIF agrupa sisteméaticamente los distintos dominios de una persona
en un determinado estado de salud (ej. lo que una persona con un trastorno o una

enfermedad hace o puede hacer). El concepto de funcionamiento se puede considerar

como un téermino global, que hace referencia a todas las Funciones Corporales, Actividades

y Participacion; de manera similar, discapacidad engloba las deficiencias, limitaciones en

la actividad, o restricciones en la participacion.

e Funciones corporales son las funciones fisiologicas de los sistemas corporales
(incluyendo funciones psicoldgicas).

e Estructuras corporales son las partes anatdmicas del cuerpo tales como los 6rganos, las
extremidades y sus componentes

e Deficiencias son problemas en las funciones o estructuras corporales tales como una
desviacion significativa o una “pérdida”.

e Actividad es la realizacion de una tarea o accion por una persona.

e Participacion es el acto de involucrarse en una situacion vital

e Limitaciones en la Actividad son dificultades que una persona puede tener en el
desempefio/realizacion de las actividades.

e Restricciones en la Participacion son problemas que una persona puede experimentar
al involucrarse en situaciones vitales.

La CIF también enumera los Factores Contextuales que interactian con todos estos

“constructos”. Los factores contextuales representan el trasfondo total tanto de la vida de

un individuo como de su estilo de vida. Incluyen los Factores Ambientales y los Factores

Personales que pueden tener un efecto en la persona con una condicién de salud y sobre la

salud y los estados “relacionados con la salud” de esta persona. Los factores son externos a

los individuos y pueden tener wuna influencia negativa o positiva en el

desempefio/realizacion del individuo como miembro de la sociedad, en la capacidad del

individuo o en sus estructuras y funciones corporales.
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Factores Personales Estdn compuestos por caracteristicas del individuo que no forman
parte de una condicion o estados de salud. Estos factores pueden incluir el sexo, la
raza, la edad, otros estados de salud, la forma fisica, los estilos de vida, los habitos, los
“estilos de afrontamiento”, el trasfondo social, la educacion, la profesion, las
experiencias actuales y pasadas (sucesos de la vida pasada y sucesos actuales), los
patrones de comportamiento globales y el tipo de personalidad, los aspectos
psicol6gicos personales y otras caracteristicas. Tanto todas ellas en conjunto como
algunas de ellas individualmente pueden desempefiar un papel en la discapacidad a
cualquier nivel.

Factores Ambientales: estos ejercen un efecto en todos los componentes del

funcionamiento y la discapacidad y estan organizados partiendo del entorno mas

inmediato al individuo y llegando hasta el entorno general.. Los factores son externos a

los individuos y pueden tener una influencia negativa o positiva en el

desempefio/realizacion del individuo como miembro de la sociedad, en la capacidad del
individuo o en sus estructuras y funciones corporales. En el clasificador estan
organizados contemplando 2 niveles diferentes:

1. Individual — es el ambiente inmediato del individuo, incluyendo espacios tales
como el hogar, el lugar de trabajo o la escuela. En este nivel estan incluidas las
propiedades fisicas y materiales del ambiente con las que un individuo tiene que
enfrentarse, asi como el contacto directo con otras personas tales como la familia,
amigos, comparieros y desconocidos.

2. Servicios y sistemas — son las estructuras sociales formales e informales, servicios
o sistemas globales existentes en la comunidad o la cultura, que tienen un efecto en
los individuos. Este nivel incluye organizaciones y servicios relacionados con el
entorno laboral, actividades comunitarias, agencias gubernamentales, servicios de
comunicacion y transporte, redes sociales informales y también leyes, regulaciones,
reglas formales e informales, actitudes e ideologias.

Los Factores Ambientales se clasifican en:

— Factores Sociales: Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en

que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de



25

salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y
los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas

adoptadas.

— Factores Fisicos: entornos creados por el hombre, entornos naturales, equipamiento
y tecnologia.

— Factores Actitudinales: son las consecuencias observables de las costumbres,
practicas, ideologias, valores, normas, creencias reales y religiosas, dichas actitudes
influyen en el comportamiento y la vida social del individuo en todos los &mbitos
desde las relaciones interpersonales hasta las estructuras politicas, econdémicas y
legales®

Como se ha mencionado, la CIF agrupa los distintos dominios de una persona en una
determinada condicion de salud permitiendo elaborar un perfil sobre el funcionamiento, la

discapacidad y la salud del individuo.

Farte 1:
Funcionamiento y Discapacidad

Parte 2:
Factores Contextuales

Componentes

Funciones y Estructuras
Corporales

Actividades y
Participacion

Factores Ambientales

Factores Personales

Dominios

Funciones corporales.

Estructuras Corporales.

Areas vitales
(tareas. acciones).

Intluencias externas
sobre el
funcionamiento y la
discapacidacl.

Influencias internas
sobre el
funcicnamiento y la
discapacidad.

Constructos

Cambios en las
funciones corporales
{tisioldgicos).

Cambios en las

Capacidad.
Realizacion de tareas
en un entorno
unifarme.

El efecto facilitador o
de barrera de las
caracteristicas del

El efecto de los
atributos de la

Funcionamiento

estructuras del cuerpo | Desempeno/realizacion mundo fisico, social [persona.
{anatomicos). Realizacion de tareas y actitudinal.
en el entorno real.
. Integridad funcional, Actividad . .
Aspectos positivos = o R Facilitadores. Mo aplicable.
I I ostructural. Farticipacion ? |

Aspectos negativos

Deficiencia.

Limitacion a la
actividad.
Restriccion en la
participacicon.

Discapacidad

Barrerasiobstaculos.

No aplicable.

(*) Esta tabla ha sido tomada del texto publicado por IMSERSO de la versian en castellano de la CIF. Pagina 12,

! CLASIFICADOR INTERNACIONAL DEL FUNCIONAMIENTO, DE LA DISCAPACIDAD Y DE LA SALUD (CIF), capitulo 4

Actitudes, pagina 206
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4.1 Marco de Referencia de la Préctica de Terapia Ocupacional y Clasificador

Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y la Salud (CIF)

Debido a la preeminencia del Marco de Referencia de la practica de Terapia Ocupacional
(AOTA 2002) en terapia ocupacional y la CIF (OMS 2001) en rehabilitacion y atencion de
salud, algunos autores han realizado una yuxtaposicion de los dos marcos de referencia. Si
bien ni el Marco de referencia de la practica de Terapia Ocupacional, ni la CIF ordenan los
conceptos en una jerarquia, crearon una jerarquia sobre la base de la complejidad creciente

de la interaccion persona- tarea- entorno para facilitar la comparacién de los conceptos.

La enfermedad y el trastorno representan dos explicaciones opuestas de discapacidad los
cuales son el modelo clinico y el modelo social. EI modelo clinico considera la
discapacidad como una consecuencia de factores dentro de la persona, mientras que el
modelo social considera a la discapacidad como una consecuencia de factores extrinsecos a
ella. Es por ello que se utilizé la enfermedad y el trastorno en el CIF para fusionar las

perspectivas de ambos modelos en un enfoque biopsicosocial.

Cuando la enfermedad o trastorno afectan negativamente a una persona, puede ocurrir un
cambio o la pérdida de funciones y estructuras corporales lo que conduce al deterioro, este
deterioro puede influir de manera negativa en la capacidad de actividad y en el desempefio
lo que produce limitacion en la actividad; cuando una o mas actividades son limitadas,
puede conducir a una reduccion de la participacién en las situaciones de la vida diaria, 0 a

restricciones en la participacion.

Por el contrario, cuando hay un estado de salud no problemético, se manifiesta en las
Funciones y Estructuras Corporales, y la persona realiza normalmente las actividades de la
vida diaria, en donde no hay limitacién en la actividad ni en la participacién social.

Como el Marco de Referencia de la practica de Terapia Ocupacional guarda silencio sobre
enfermedad y trastorno, se incorpora el enfoque biopsicosocial de la CIF, como el minimo
nivel en el esquema jerarquico del Marco de Referencia de la Practica de Terapia
Ocupacional. La buena salud tiene una influencia positiva, mientras que la enfermedad o un
trastorno pueden tener un efecto negativo sobre las capacidades del desempefio de la
persona. En consecuencia, las habilidades de desempefio y los habitos utilizados para llevar
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a cabo las ocupaciones diarias (AVD, AIVD, Trabajo, entre otras) también pueden ser

afectados negativamente. A su vez, es posible que no se satisfagan de modo adecuado o en

absoluto los roles de participacion social. Sin embargo también se retoman los aspectos

positivos que serian las capacidades, habilidades y hébitos no afectados y que van a

compensar o reemplazar las capacidades disfuncionales.

En el siguiente esquema pude notarse la relacion de la CIF y el Marco de Referencia de la

Practica de Terapia Ocupacional.

Funcionamiento

\.

Discapacidad

de-la CIF PARTICIPACION SOCIAL de la CIF
(——) i (—
esperada, requerida
o deseada o
Partici 2 Restricciones|
articipacion enla
participacion
Habitos de desempeiio
- Limitaciones
Actividad de la
actividad
Habilidades de desempeiio
Funciones
cosporgles Deterioros
Estructuras
corporales Capacidades intrinsecas
(mentales, sensitivas, neuromusculares, fisiologicas, etc.)
Condicion
Salud Trastorno
Salud Enf dad
Condicion/trastorno/enfermedad niermeda
Traumatismo
Retardo del desarrollo/decrementos asociados con la edad
| e — Mala adaptacién psicolégica |\ e—
Privacion ambiental
O = Areas de ocupacion (p. ej., actividades de la vida diaria [AVD], AVD instrumentales)

(:] = Demandas de la actividad (p. ej., objetos, espacio, sociales, secuencia y oportunidad)

[:] = Factores ambientales/contextuales (p. ej., fisicos, culturales, sociales, espirituales, temporales)

Enfoque de arriba hacia abajo

ﬂ

Enfoque de abajo hacia arriba

/

4.2 Discapacidad

Segun la OMS la Discapacidad es un término general que abarca las deficiencias, las

limitaciones de la actividad y las restricciones de la participacion. Ademas, la discapacidad

es un fendmeno complejo que refleja una interaccion entre las caracteristicas del organismo
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humano y las caracteristicas de la sociedad en la que vive la persona que se encuentra bajo

una determinada condicion de salud (enfermedad, trastorno, lesiones, etc,)

Por tanto, la sumatoria de los siguientes aspectos, condicién de salud + factores
personales + factores ambientales inciden en las deficiencias de estructuras y funciones, +
la limitacion a la actividad + la restriccion a la participacion social, dando como resultado
que las personas sufran de = DISCAPACIDAD (6)

La OMS subdivide la discapacidad en cuatro modalidades diferentes: fisica, psiquica,

sensorial e intelectual.

4.3 La Discapacidad Sensorial

Se describe como la disfuncion parcial o completa, transitoria o permanente de las
estructuras y funciones sensoriales en el organismo, comprende a las personas con
deficiencias visuales, auditivas y a quienes presentan problemas en la comunicacion vy el

lenguaje. (7)

5. LADISCAPACIDAD VISUAL

5.1 Elsentido de la vista
Es el que permite al ser humano conocer el medio que lo rodea, relacionarse con sus
semejantes, y éste debe contar con los elementos adecuados para captar e
interpretar sefiales provenientes de aquellos. Las imagenes visuales le proporcionan a través
del ojo, informacion sobre el color, la forma, la distancia, posicion y movimiento de los

objetos. Es el sentido humano mas perfecto y evolucionado.

El 6rgano receptor es el 0jo o globo ocular, 6rgano par alojado en las cavidades orbitarias.

El sentido de la vista es un sentido espacial abierto al andlisis de la realidad circundante y
que tiene la utilidad de servir al organismo para que pueda reaccionar ante los objetos,
medir las distancias, evitar roce inoportuno con el cuerpo del otro y la violencia de contacto

con el otro. El proceso de la vision es fisico, quimico y nervioso.


http://www.monografias.com/trabajos15/fundamento-ontologico/fundamento-ontologico.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/fundamento-ontologico/fundamento-ontologico.shtml
http://www.monografias.com/trabajos36/signos-simbolos/signos-simbolos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos3/color/color.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/sisinf/sisinf.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/colarq/colarq.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/kinesiologia-biomecanica/kinesiologia-biomecanica.shtml
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e Anatomiay Fisiologia De La Vision

Este sistema es el que proporciona mayor informacion sobre el mundo exterior.

Consta de: Ojo, Nervio Optico y Cortex visual (situado en el 16bulo occipital).

Los ojos: son los érganos del sentido de la vista, se encargan de proyectar las imagenes que
capta la retina, un tejido que dispone de células que captan la luz, la transforman en los
impulsos nerviosos que finalmente llegan al cerebro.

El Ojo Humano, es un érgano compuesto por varias partes, cada una de las cuales tiene su
funcién especifica. Es cdmo una cAmara oscura con una lente (el cristalino) que acomoda
las imagenes y permite su formacidn en la retina. El acto de la percepcion culmina en el

cerebro. A continuacion se describen brevemente las estructuras y su funcion.

El globo Es una estructura esférica de aproximadamente 2,5 cm de didmetro con un marcado
ocular abombamiento sobre su superficie anterior. La parte exterior, o la cubierta, se compone de
tres capas de tejido:

La capa mas externa o esclerética tiene una funcidn protectora

La capa media o Uvea tiene a su vez tres partes diferenciadas: la coroides, el cuerpo ciliar,
y el iris

La capa mas interna es la retina, sensible a la luz.

La Cérnea | Estd al frente del globo ocular, es una membrana transparente, resistente, compuesta por
cinco capas, a través de la cual la luz penetra en el interior del ojo. Por detras, hay una

camara llena de un fluido claro y himedo (el humor acuoso) que separa la cérnea de la

lente del cristalino

El Iris se encuentra detrds de la cérnea, la porcion circular del tejido pigmentado que le da su
color al ojo, esta estructura pigmentada suspendida entre la cérnea y el cristalino, tiene una

abertura circular en el centro, la pupila

El Es una lente organica que esta perfectamente ensamblada en la estructura fisica del ojo, esta
Cristalino | formada por dos capas de células epiteliales, modificadas de gran elasticidad que le
confieren la capacidad de responder a la presién de los muisculos que lo rodean,
modificando su curvatura y modificando asi la distancia focal de este sistema Optico, Por
detras de la lente, el cuerpo principal del ojo estd lleno de una sustancia transparente y

gelatinosa (el_humor_vitreo) encerrado en un saco delgado que recibe el nombre de

membrana hialoidea.



http://www.molenberg.com.ar/ElOjo/anatomia%20del%20ojo.html
http://www.molenberg.com.ar/ElOjo/anatomia%20del%20ojo%205.html
http://www.molenberg.com.ar/ElOjo/anatomia%20del%20ojo%205.html
http://www.molenberg.com.ar/ElOjo/anatomia%20del%20ojo%205.html
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La Es la capa externa fibrosa y de color blanco que recubre al globo ocular. Su funcién es la

Esclerdtica | de proteger las estructuras sensitivas del ojo

La Esta membrana flexible y transparente forma un sello sobre el blanco del ojo y continGa
Conjuntiva | hasta la superficie del parpado. Dentro de la conjuntiva se encuentran diminutas glandulas

que producen lagrimas y mucosidad que ayudan a lubricar el ojo

La es la capa de vasos sanguineos y se encuentra detras de la retina a la que le proporciona

Coroides oxigeno y otros nutrientes

La Retina | es la tunica delgada de mdltiples capas que se encuentra en la parte posterior del ojo y
funciona como una pantalla sobre la cual la cornea y el cristalino proyectan imagenes. La
macula, en el centro de la retina, es la region que distingue el detalle en el centro del

campo visual. Dos tipos de receptores visuales hay en la retina: los conos y los bastones,

cuya funcidn es traducir las imagenes en impulsos nerviosos que se envian al cerebro

e Alteraciones de la sensacion visual: Ceguera total o parcial, vision borrosa,

hemianopsias, cegueras de color, daltonismo monocromaticos o dicromaticos, etc.

5.2 Definicién de Discapacidad Visual..

Se define (8) como la pérdida total o parcial del sentido de la vista. Se trata de una
condicion que afecta directamente la percepcion de imagenes en forma total o parcial, por
lo que se considera una discapacidad cuando las personas presentan una disminucién en

mayor o menor grado de la agudeza visual y una reduccion significativa del campo visual.

Existen diferentes grados de pérdida de vision, que abarcan desde las deficiencias

visuales (pérdida parcial) a la ceguera (pérdida total de vision).

La ceguera es caracteristica de aquellas personas que no tienen vision en lo absoluto o
gue no tienen la capacidad para distinguir entre la luz y la oscuridad, por lo tanto es la
afectacion que impide que la vision sea util para adquirir algin conocimiento, pudiendo
ser de nacimiento o adquirida a lo largo del tiempo.

La deficiencia visual se refiere a la persona que es capaz de distinguir o ver objetos a

un alcance préximo situados ya sea enfrente, a un lado, encima o debajo de los ojos.



La capacidad visual es el resultado de un conjunto de variables: Sistema Visual de una

persona, Variables del individuo, Variables del ambiente. Dicha capacidad visual se

valora basicamente a partir de 2 pardmetros los cuales son:

1.

La discapacidad visual

Agudeza Visual: capacidad que posee el sistema visual para discriminar entre los
diferentes estimulos que se presentan a una cierta distancia.

Campo Visual: angulo que forman los limites maximos de la vision de un ojo, tanto
en el eje arriba/ abajo como izquierda/ derecha, es decir a todo el espacio visual que

el ojo puede percibir simultdneamente sin efectuar movimientos

toxicos-tumorales, adquirida-accidentales o fruto de alguna enfermedad tales como

Cataratas, Glaucoma, Retinopatia diabética, Tracoma, Oncocercosis entre otras.

Existen varias clasificaciones de la discapacidad visual una de ellas es la propuesta por

Pierre Henry, la cual tiene que ver con el origen de la deficiencia.

Deficientes visuales absolutos o de nacimiento
Deficientes visuales de nacimiento operados
Deficientes visuales con percepciones luminosas débiles

Deficientes visuales que han pasado de videntes a ciegos

o~ w0 DN e

Deficientes visuales que han pasado de videntes a semiciegos

6. Deficientes visuales que han pasado de semividentes a ciegos

Segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10, actualizacion y revision

de 2006), la funcion visual se subdivide en cuatro niveles:

1. Vision normal;

2. Discapacidad visual moderada
3. Discapacidad visual grave; y
4

Ceguera.

La discapacidad visual moderada y la discapacidad visual grave se reagrupan

comunmente bajo el término «baja vision »; la baja vision y la ceguera representan

conjuntamente el total de casos de discapacidad visual.

puede ser resultado de factores genéticos, congénitos, viricos-
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El cuadro siguiente presenta una clasificacion de la disminucion de la agudeza visual,

recomendada por un Grupo de Estudio de la OMS sobre la Prevenciéon de la Ceguera,
Ginebra, 6-10 de noviembre de 1972 (OMS, Serie de Informes Técnicos No. 518, 1973)

Grado de Agudeza visual con la mejor correccidn Optica posible
la pérdida de vision o . Minima igual o superior
Maxima inferior a: a
6/18 6/60
B AA 1 3/10 (0,3) 1/10 (0,1)
VISION 20/70 20/200
6/60 3/60
2 1/10 (0,1) 1/20 (0,05)
20/200 20/400
3/60 1/60 (capacidad para contar
3 1/20 (0,05) dedos a un metro)
20/400 5/300 (20/1200)
CEGUERA 1/60 (capacidad para
contar dedos a un metro) Percepcion de la luz
4 1/50 (0,02)
5/300
5 No percibe la luz
N(? 9 Indeterminada o no especificada
cuantificado

La expresion “vision subnormal” en la categoria H54 comprende las categorias 1 y 2 del

cuadro; el término “ceguera” comprende las categorias 3, 4 y 5; y la frase “disminucion

visual indeterminada” se refiere a la categoria 9.

Si también se toma en cuenta el campo visual, los enfermos con un campo inferior a 10°

pero superior a 5° alrededor del punto central de fijacion, se clasifican en el grado 3 y los

enfermos con un campo de 5° 0 menos se clasifican en el grado 4, aunque no esté reducida

la agudeza central. Por tanto:

Ceguera: se considera como una agudeza visual inferior a 3/60 (0,05) o una pérdida

equivalente del campo visual en el mejor ojo con la mejor correccion posible (categorias de
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deficiencia visual 3,4 y 5 de la CIE-10%*). Consiste en la pérdida de la vision del entorno en

el cual se desplaza la persona.

Baja Vision, se considera una agudeza visual inferior a 6/18 (0,3), pero igual 0 mejor que
3/60 (0,05) en el mejor ojo con la mejor correccion posible (categorias de deficiencia visual
1y 2delaCIE-10%).

5.3 Terapia Fisica En La Pérdida De La Vision.

Al perder la vision el paciente puede que no tenga un conocimiento exacto de su esquema
corporal y por lo tanto puede adquirir posiciones viciosas, ante estas se puede tratar al
paciente: con los siguientes objetivos- Evitar contracturas, - Manejo del dolor con
corrientes analgesicas, - Mantener los arcos de movilidad, - Ejercicios contra gravedad,
Ejercicios para mantener la marcha, - Ejercicios para mantener la coordinacion motora
gruesa, Manejo de compresa hiumedo caliente en caso de dolor, o para favorecer

movimiento limitado.

5.4 Intervencion de Terapia Ocupacional en la discapacidad visual:

La intervencion de la Terapia Ocupacional en el abordaje de personas con presencia de
deterioro visual se enfoca en la modificacién / compensacion tanto de las caracteristicas
del paciente como del ambiente. Por medio de la realizacion del andlisis de la actividad,
se pueden identificar los requerimientos visuales que la misma presenta, logrando la
eliminacién o reduccién de los mismos para efectivizar la ejecucion satisfactoria de las
actividades que componen el desempefio ocupacional de las personas que presentan

deterioro visual.

Ante discapacidad visual en un adulto, a causa de una enfermedad o de un accidente, se
requiere de programas de rehabilitacion que incluyan estrategias educativas, entendiendo la
rehabilitacion como el conjunto de procedimientos realizados por un equipo de
profesionales cuyo objetivo principal es que la persona logre desarrollar sus potenciales y
de esa forma participar en las diferentes actividades de tipo familiar, educativo y laboral,

logrando asi su independencia y autonomia como ser humano y a la vez una mejor calidad
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de vida para él y su familia. Estos programas se enmarcan en la atencion en las siguientes
areas: apoyo psicosocial, técnicas de la vida diaria, desarrollo de la habilidad
sensoperceptual, cognitiva y manual, elementos de la comunicacién, orientacion y
movilidad, desarrollo de competencias para la lecto-escritura adaptada braille, desarrollo de
habilidades para el calculo en la vida diaria y acondicionamiento fisico.
El cerebro y el cuerpo procesan, organizan e integran las sensaciones recibidas a través de
la vista, sonido, tacto, gusto, olfato, posicion del cuerpo y movimiento. Los estudiantes con
impedimentos visuales confian en el oido, tacto, posicion corporal y sensaciones de
movimiento para las actividades diarias. Normalmente estas actividades son dirigidas por la
vision. Una vision deficiente hace méas lento e incluso interrumpe los procesos de
aprendizaje.

La integracion sensorial es la organizacion de la percepcion para poder utilizarla.

Innumerables piezas de informacion sensorial ingresan en nuestro cerebro en cada

momento, no so6lo a través de nuestros o0jos y oidos, sino que también a través de cada

lugar de nuestro cuerpo. Las sensaciones constituyen el alimento para el cerebro que
provee la energia y el conocimiento necesarios para dirigir nuestro cuerpo y mente. El
mayor desarrollo de la integracidn sensorial ocurre durante una respuesta adaptada; ésta es
una respuesta intencionada, dirigida a un objetivo ante una experiencia sensorial. En una
respuesta adaptada, vencimos un desafio y aprendemos algo nuevo. Al mismo tiempo, la
informacion de una respuesta adaptada ayuda al cerebro a desarrollarse y organizarse a si

mismo. La teoria de la integracidn sensorial ofrece una base para ayudar a destacar y

explicar la funcién de todos los sistemas sensoriales:

o El sistema tactil procesa las experiencias de las sensaciones tactiles que se perciben a
través de la piel como un contacto suave, un contacto firme o presion, un contacto
estatico, un contacto movil, temperatura, dolor y bienestar. Existen dos funciones
principales del sistema tactil. Una es la proteccion y la otra es la discriminacion. La
funcién del contacto de proteccidn esta neuroldégicamente ligada al sistema limbico del
cerebro. Este sistema se describe como el centro del control emocional con conexiones
directas a las respuestas primitivas de lucha o huida. La funcion protectora de la piel es

refleja y principalmente inconsciente, con sensaciones tactiles que se clasifican, en
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forma automatica, como tranquilizadoras, sedantes, familiares o en reacciones de
peligro. Las funciones de discriminacion de la piel son tareas conscientes y cognitivas
que se aprenden a través de la experiencia. Estas incluyen la localizacion,
reconocimiento y estereognosia del contacto. La localizacion se refiere al saber en qué
parte del cuerpo se nos esta tocando. El reconocimiento tactil es necesario para
aprender caracteristicas de los objetos tales como tamafio, forma, textura y el peso de
éstos. La estereognosia es el reconocimiento de los objetos mediante el tacto.

e La propiocepcion se refiere a sentir la posicion del cuerpo y es necesaria para regular el
movimiento y la postura. Este sistema nos permite sentir la posicion de nuestras
extremidades para ejercer el control motor y determinar la cantidad de fuerza que se
necesita para realizar acciones especificas o graduar la fuerza. Es un sistema de
realimentacion inconsciente entre los musculos y las articulaciones del cuerpo vy el
cerebro. Los estimulos en los receptores son la flexién, enderezamiento, estiramiento y
compresion de las articulaciones del cuerpo entre los huesos. La propiocepcion esta
neuroldgicamente conectada tanto al sistema tactil como al vestibular.

e EIl procesamiento vestibular se refiere a las sensaciones de movimiento y equilibrio.
Estas son las funciones combinadas de los canales semicirculares del oido interno, los
ganglios basales, el cerebelo y la corteza cerebral motora. Este sistema regula las
sensaciones de movimiento tales como equilibrio, aceleracion, deceleracion, partidas y
detenciones, direccion, ritmo, y crea y almacena patrones de movimiento. Las células
pilosas que se ubican dentro de los canales semicirculares se activan segln la posicion
y movimiento de la cabeza en relacion con la gravedad.

Otros aspectos a considerar son la orientacién y movilidad y las técnicas de la vida diaria;

dos de las areas de mayor impacto en la funcionalidad de personas con discapacidad

visual:

e La orientacion y movilidad se define como: "proceso por medio del cual el limitado
visual utiliza los sentidos restantes para establecer su propia posicion en relacion con

los objetos que le rodean, este proceso que se aprende es mental, intelectual y

perceptivo". "Es saber donde estoy, conocer mi relacion con otros lugares del espacio
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y el uso de puntos fijos que dan el conocimiento de dénde se esta, aunque también se
pueden usar puntos que se mueven en relacion a mi".

Los movimientos estan presentes en todas las actividades del dia a dia del ser humano:
en el trabajo, la recreacion, los deportes, entre otras; por lo tanto el movimiento se
puede medir, observar, modificar, adaptar y perfeccionar. Esto es un factor importante
para las personas que tienen limitacion visual porque les permitird desempefar las
actividades anteriormente mencionadas, ademas de brindarles autodominio y
autodeterminacion sobre su propio cuerpo e independencia para dirigirse al lugar que
deseen. Existen técnicas de "Orientacion y Movilidad" que son parte de los procesos de
rehabilitacion de las personas ciegas, implementandose en la actualidad las técnicas de
pre baston y de bastdn para deslazarse en espacios cerrados y abiertos. Para que una
persona ciega se pueda orientar y movilizar de forma independiente y segura se requiere
de una trabajo interdisciplinar en el cual intervienen los diferentes profesionales del
equipo rehabilitador, siendo el tifl6logo quien desarrolla las actividades directas con los
pacientes para el aprendizaje de las técnicas y uso de los recursos de su entorno para
desplazarse.

Técnicas de la vida diaria basicas y complejas este apartado hace referencia a un grupo
variado de destrezas relacionadas con el comportamiento habitual y cotidiano de las
personas, aquellas que son necesarias para la realizacion de tareas de autocuidado,
presentacion personal, alimentacion, cuidado del hogar, actividades sociales y de
comunicacion.

En el &mbito educativo los profesionales de la Terapia Ocupacional trabajan en
diferentes niveles, incluso en la educacién superior. Haciendo evaluacion e
intervencion en el desempefio ocupacional en este ambiente. La inclusion de las
personas con discapacidad en la educacion regular tiene especial importancia. Las
instituciones de educacion superior tienen la responsabilidad social de facilitar la
incorporacion de estas minorias al ambito profesional, ya que no poseen otras
alternativas de formacion.

El entorno; el terapeuta ocupacional es fundamental para este tipo de discapacidad ya

que interviene en el fundamento de la percepcidn del paciente con el entorno.



37

6. ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS CON DISCAPACIDAD VISUAL

La inclusiéon de las personas con discapacidad en la educacién regular tiene especial
importancia. Las instituciones de educacion superior tienen la responsabilidad social de
facilitar la incorporacion de estas minorias al &mbito profesional, ya que no poseen otras
alternativas de formacion. El tema de la educacion inclusiva se ha colocado en la agenda de
Educacién para Todos, como lo demuestran, por ejemplo, la Declaracion Mundial de
Educacién para Todos: Satisfaciendo las Necesidades Basicas de Aprendizaje (que tuvo
lugar en Jomtien, 1990), el documento “Educacion para Todos: satisfaciendo nuestros
compromisos colectivos” (UNESCO, 2009) y la Quinta Conferencia Internacional de
Educacion de las Personas Adultas (Hamburgo, 1997) por la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO, 1998). La UNESCO
considera que se debe prestar especial atencion a los grupos marginados y vulnerables
personas y grupos que no pueden ejercer su derecho a la educacibn— para procurar
desarrollar todo el potencial de cada persona: “La educacion inclusiva y de calidad se basa
en el derecho de todos los alumnos a recibir una educacion de calidad que satisfaga sus

necesidades basicas de aprendizaje y enriquezca sus vidas” (UNESCO, 2008, p. 24).

6.1 Atencion Educativa de Personas con Discapacidad Visual. Del Modelo
Asistencial a la Inclusion Educativa

La atencion educativa a las personas con discapacidad visual no es reciente en nuestro pais

ni en el mundo. De acuerdo con Hernandez (2011), la inquietud por educar a las personas

con discapacidad visual data mucho antes del siglo XVIII, cuando se cred la primera

escuela para nifios y adolescentes ciegos en Francia, la cual constituy6é el inicio del

desarrollo de la pedagogia especial para ciegos o tiflopedagogia. Tiflo proviene de la

palabra griega Tiflus, que significa ciego.

Su objeto de estudio es la educacion, el proceso de ensefianza-aprendizaje de los nifios y
adolescentes con discapacidad visual. Sus inicios se remontan al siglo X1X cuando Valentin
Haly fundo la primera escuela para ciegos en Paris, en 1784; posteriormente, la de Viena,
en 1804, por Johan Klein; en 1832, la de Estados Unidos y la de Cuba en 1878.
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En el siglo XX, comenzd la educacion a las personas ciegas en diferentes partes del mundo:
en América Latina y Barcelona en 1893; Chile en 1900; Colombia en 1925; Peru en 1935;
Venezuela en 1936 y Uruguay en 1950. En México, en 1870 se inauguré la Escuela
Nacional de Ciegos, que se convirtié en la primera escuela de este tipo en América Latina
(SEP, 2010).

En la siguiente tabla se presentan las tres etapas —no necesariamente consecutivas— que
Herndndez (2011) describe como las posibilidades de educacion y desarrollo de las

personas ciegas.

Tabla 2. Pericdos de posibilidades de educacion y desarrolio de las personas ciegas

Etapas
Mendicidad

Aszilo o institucional | Integracidn

Caracteristicas

Las parsonas no podian
contribuir 3l trabajo ni
enfréentarse ala natu-
raleza v a los peligros
de caza.

Generalmente se
aplicaba la eliminacion
fisica desde &l momen-
to de su nacimiento.
Los que escapaban

de la muerte, se on-
vErtan &n mendigos,
marginados o se les
consideraba con pode-
res sobrenaturales.

Cobra fuerza en &
siglo IV con |a llega-
da del cristanismo,

Surgen institucio-
Nes qué Se encar-
gaban de cubrir
sus necesidades
mas elementales,
sin ocuparse de su
educacion ni pre-
paracidn laboral,

Implicd &l derecho a la
educacion y a ocupar
lugares importantes
en la sociedad por par-
te de los que pressnta-
ban discapacidad.
Después de la segunda
guerra mundial se da
un salto cualitativo

y Cuantitativo en la
atencidn médica,
profesional y social,
Inicia la busqueda

de soluciones para &l
empleo.

Fuente: Hernandez, 2011.

En el siglo XX, comienza la educacion a las personas ciegas en diferentes partes del mundo
con un enfoque dirigido a garantizar su calidad de vida y un futuro mejor en igualdad de
derechos,

posibilidades y oportunidades, de acuerdo con sus caracteristicas y

particularidades de desarrollo. La atencion a estos grupos se ha traducido en modelos
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educativos que partieron de las escuelas de educacion especial para luego pasar a las de
integracion y, por ultimo, las inclusivas.

Este altimo se considera un modelo social para las personas que enfrentan barreras para el
aprendizaje y la participacion, cuyas bases se encuentran en la politica educativa
internacional de Educacién para Todos (UNESCO, 2009). Su base se centra en el derecho
humano que toda persona tiene de recibir educacién sin distincion de raza, sexo o condicion

social, asi como a los derechos de las personas con discapacidad.

6.2 Ley de Equiparacion de Oportunidades en El Salvador

Existe en el pais la “ Ley de Equiparacion de Oportunidades” (9) aprobada por la
Asamblea Legislativa en el 2001, considerando que la Constitucion de la Republica
establece que la persona humana es el origen y el fin de la actividad del Estado, quien
debera implementar las providencias necesarias para la consecucién de la justicia, la
seguridad juridica y el bien comun, debiendo asegurar a sus habitantes el goce de la
libertad, la salud, la cultura, el bienestar econdmico y la justicia social, estableciendo la
igualdad de los gobernados ante la ley, independientemente de sus creencias, nacionalidad,
raza, sexo o condicion fisica.
En dicha ley se plantean 6 capitulos los cuales son:

I. Objetivo de la Ley

I1. Rehabilitacion Integral

I11. Accesibilidad

IV. Educacién

V. Integracion Laboral

V1. Disposiciones Generales

De acuerdo al enfoque de esta investigacion, se consideraran los capitulos 111y IV

Capitulo I11. Accesibilidad.
En el Articulo 28. Se describe que la accesibilidad no solamente se refiere a las barreras
urbanas arquitectonicas, sino a todo el entorno, por lo que para los efectos de la Ley vy el

Reglamento son:
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e Barreras Urbanisticas: obstaculos que representan las estructuras y mobiliario urbanos
frente a las distintas clases de discapacidad.

e Barreras Arquitectonicas: obstaculos que se presentan en el interior de edificios
publicos y privados. De ella se desprende la “Norma Técnica Salvadoreifia:
Accesibilidad al Medio Fisico. Urbanismo y Arquitectura. Requisitos” (10) de
donde se consideran elementos tomados como indicadores para esta investigacion.

e Barreras en las comunicaciones: obstaculos o dificultades en la compresion, lectura y
capacitacion de mensajes verbales, visuales y en el uso de medios técnicos disponibles
para las personas con discapacidad.

e Barreras en el transporte: obstaculos que se presentan en las unidades de transporte.

Capitulo 1V Educacion
Es importante mencionar los articulos de este capitulo ya que abren la oportunidad para que
se considere la educacion inclusiva a todo nivel educativo y asi tenemos que
Art. 18. El Estado debe reconocer los principios de igualdad de oportunidades de
educacion en todos los niveles educativos para la poblacion con discapacidad, y velara
porque la educacion de estas personas constituye una parte integrante del sistema de
ensefanza.
Art.19. Las personas con discapacidades, previa evaluacion, podran integrarse a los
sistemas regulares de ensefianza, los cuales deberan contar con los servicios de apoyo
apropiados y accesibilidad.
Art.20. El Estado fomentara la formacion de recursos para brindar formacion a personas
con necesidades educativas especiales.
Art.21. El acceso a la educacion de las personas con discapacidad debera facilitarse en el
centro educativo que cuente con recursos especiales mas cercano al lugar de residencia de
estas.
Art.22. A los padres de familia o encargados de estudiantes con discapacidad se les
garantizara el derecho a participar en la organizacion y evaluacion de los servicios
educativos

También este capitulo IV plantea las Estrategias de Atencion Educativa y se basan en:
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e Atencidn a la diversidad
e Integracion Educativa
e Servicios Especializados (Sensibilizacion)
e Servicios de Apoyo ( aulas de apoyo)
e Capacitacion docente.
En este marco la Universidad de El Salvador también crea la politica de educacion superior

inclusiva en el afio 2011.

6.3 La Politica de Educacion Superior Inclusiva de la Universidad de El Salvador
Constituye un esfuerzo institucional orientado a responder a las exigencias de una realidad
educativa salvadorefia que social e historicamente ha estado signada por la discriminacion y
la exclusion de diversos sectores poblacionales, en especial el de personas con
discapacidad. (11) En la praxis docente y sobre todo en las actitudes fundamentales de las
relaciones interpersonales se considera en este sentido como un modelo que propone
cambios estructurales en la educacion y debe verse como una aproximacion al desarrollo de

todo el sistema educativo.

A nadie escapa que el acceso a la educacion superior en el pais, se ha visto amenazado u
obstaculizado debido a factores tales como pobreza, geografia, aspectos culturales; dicha
situacion se agrava cuando quien aspira a la educacion es una persona con discapacidad,
pues ademas de sortear todos los aspectos anteriores, tiene que enfrentar las barreras
actitudinales, fisicas y de comunicacion que hay en el entorno de la educacion superior
tanto privada como publica. (12)

En un contexto educativo tan discriminativo o excluyente, el Gobierno Universitario,
gestion 2011-2015, ha tenido a bien, desde la Vicerrectoria Académica, desplegar
diversidad de iniciativas con el proposito de transformar la universidad en un centro de
estudios inclusivo, que cumple y promueve el derecho a la educacién de las personas con
discapacidad.

La educacion tiene antecedentes y respaldos internacionales precisos: Declaracion Mundial
de la Educacion para Todos (UNESCO, 1990), y las Metas de Desarrollo del Milenio



42

propuestas por las Naciones Unidas. En el caso concreto de El Salvador la educacion
superior inclusiva hasta hace muy poco ha comenzado a recibir la atencion debida. (13)

La instauracion de una Politica de Educacion Superior Inclusiva en la Universidad de El
Salvador esté justificada en razon de lo que podrian denominarse exigencias facticas y
ético-politicas. Las primeras, hacen alusion a un entorno econdémico, social y cultural
muchas veces adverso para personas con discapacidad, los principios y valores que orientan
el accionar de la presente politica son: Igualdad, Equidad, Respeto, Justicia, Solidaridad.

Y los actores son:

e Institucionales:

— Estudiantes y trabajadores con y sin discapacidad

— Autoridades de Gobierno y de gestion administrativa.

— Cuerpo de docentes

e Externos

— MINED/Direccion de Educacion Superior

— Organizaciones de la Sociedad Civil

— ONG’s Nacionales e internacionales

La politica de educacion superior inclusiva tiene un objetivo estratégico que incide en dos
areas: académica y laboral. Respecto a la primera, esta politica tiene por cometido incidir
en tres planos o dimensiones: la cultura (los valores), la gestién curricular (procesos de
planificacion y coordinacion académica), y la praxis docente. Su objetivo estratégico es:
erradicar del ambito académico y laboral cualquier barrera de tipo fisico, material,
ideoldgica, o actitudinal que restringa, discrimine o excluya a las personas con discapacidad
u otra condicion de vulnerabilidad, de forma que se les garantice acceso, permanencia y
egreso de la educacion publica superior.

Gracias a la Politica de Educacion Inclusiva en la Universidad de El Salvador se cre6 la
Unidad de Atencion a los estudiantes con discapacidad, que se encuentra dentro de las
instalaciones de la Biblioteca Central para responder a las necesidades educativas de dicha

poblacién
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6.4 Unidad de Atencion a los Estudiantes con Discapacidad:

La unidad de atencion de los estudiantes con discapacidad, surgié por la organizacion de
un grupo de estudiantes en el afio 2011. Quienes se abocan a las formulas: rectoria y vice-
rectoria, las cuales estan a cargo del Ingeniero Nieto y Licda. Ana Maria Glover.

En agosto del 2012 se solicita el apoyo de la Licda. Rosario Villalta para la coordinacion
del programa de Atencion de Estudiantes con Discapacidad, y dando una respuesta
favorable el proyecto da inicio contabilizando a la poblacion estudiantil con discapacidad.
Posteriormente se realiza un diagnostico de las necesidades académicas, infraestructuras y
otras.

Cuenta con la realizacion de campafas hacia la poblacion universitaria con el objetivo de
concientizarla y sensibilizarla al respecto. También se solicita el apoyo de la docencia para
adecuar la metodologia acorde a la necesidad del estudiante. Esta iniciativa entusiasmo a
estudiantes pertenecientes a la institucion a formar parte de un grupo de voluntarios, con el
propodsito de apoyar a los estudiantes que requieran apoyo en las actividades académicas
como por ejemplo: a los estudiantes con discapacidad visual, leer el material solicitado en
las tareas.

En el afio 2013 se forma la comisién autorizada por el Consejo Superior Universitario la
cual logra legalizar La politica de inclusién en la Universidad de El Salvador, dicha
comision esta integrada por: La secretaria de Inclusion Social, Defensoria de los Derechos

Humanos, Ministerio de Educacién, Representantes del CONAIPD, vy de la UES.

Y a continuacion se muestra un esbozo de las lineas generales que requiere este tipo de
intervencion en personas con discapacidad visual

Valoracion: de los aspectos funcionales y psicosociales del paciente.

e Acceso a la Universidad a las facultades aulas y a la biblioteca: sefializacion,
orientacion, obstaculos, buena iluminacion.

e Aspectos generales de la biblioteca, aulas, salones : distribucion, iluminacion,
sefializacion, interruptores, enchufes, cambios de piso, tipo de suelo, muebles,

alfombras, altura de mesas, sillas,
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Acceso  Bafio: entrada y salida de bafio, piso, iluminacién, amplitud, apoyos que
necesita, seguridad y grado de supervision.

Materiales educativos. Bibliografia, apuntes, clases, acceso a la informacion
Accesibilidad arquitectonica. Rampas, elevadores, mobiliarios.

Apoyos tecnoldgicos. Computadoras, software y hardware especializados, materiales

especiales, etcétera.

Apoyos en el personal. Profesionales que resuelvan necesidades particulares



CAPITULO 111
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores
Conceptual Operacional
1-Factores Contexto: es todo El contexto de los Ambiente Fisicos Estrategias de  atencion
Contextuales que | aquello que rodea, ya estudiantes con retomadas por la UES
inciden en el sea fisica o discapacidad visual 1. Atencion a la
acceso a la simbdlicamente, a un sera todo lo que le diversidad

Biblioteca Central
de la Universidad
de El Salvador

acontecimiento, y
pueden ser culturales,
fisicos, sociales,
personales, espirituales,
temporales y virtuales e
incluir dimensiones
temporales y
espaciales.

Los factores
contextuales
representan el
trasfondo total tanto de
la vida de un individuo
como de su estilo de
vida. Incluyen los
Factores Ambientales
y los Factores
Personales

rodea en torno a su
desenvolvimiento
enlaUESyenel
acceso a la
Biblioteca Central.
En este apartado se
retomaran los
Factores
ambientales

2. Integracion educativa
3. Capacitacion docente,
recursos y materiales

Accesibilidad: Barreras y/o
Facilitadores Biblioteca

1. Acceso

2. Sefializacion

3. Piso

4. lluminacion

5. Usos tecnolégicos

Ambiente Social

1. Grupos de personas con
los que interactda
e en la universidad
e fuera de la universidad
2. Instituciones con las que
interactia en  forma
regular

Ambiente Actitudinal

=

Actitudes positivas
2. Actitudes negativas
a. Individual
b. Social

517


http://definicion.de/fisico

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores
Conceptual Operacional
2- Estudiantes con | Personas que cursan Personas con Factores 1. Sexo
discapacidad estudios de nivel discapacidad visual Personales 2. Edad
visual superior y que padecen | que cursan una 3. Tipo de discapacidad visual
de discapacidad visual | carreraen la -Baja vision
como ceguera o baja Universidad de El e Moderada
vision. Salvador. e Severa
-Ceguera
4. Facultad
5. Carrera que estudia
6. Nivel académico que cursa
7. Numero de materias
inscritas
8. Acompafiamiento para
desplazarse
9. Trabajo

1%
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CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO

a. Tipo de estudio:

El Trabajo realizado es de tipo Descriptivo Transversal.

Descriptivo ya que se observo el comportamiento de las variables sin intervenir en ellas o

manipularlas, especificamente en lo referente a los factores contextuales y personales de los

Estudiantes con Discapacidad Visual y su acceso a la Biblioteca Central de la UES.

Trasversal: porque los datos se recolectaron en un periodo de tiempo especifico muy

puntual a medida que se desarrollo la investigacion.

b. Universo y muestra:

Universo: constituido por 22 estudiantes matriculados en Ciclo 11-2015 de las

diferentes carreras de la Universidad de El Salvador, que poseen discapacidad visual

Muestra: formada por 15 estudiantes con discapacidad visual de las diferentes

carreras de la Universidad de El Salvador.

Método, Recursos, Técnicas e Instrumentos

Método: primeramente se solicitd la autorizacion y apoyo a la Direccion de la Unidad
de Estudiantes con Discapacidad para la realizacion de la investigacion, el cual fue
aceptado, proporcionando el censo actualizado de dicha poblacion. El equipo
investigador realizo la ejecucion durante una semana, acudiendo en horarios de la tarde
a la Biblioteca Central de la Universidad de EI Salvador, para hacer la aplicacion de los
instrumentos y obtener los datos pertinentes a la investigacion. Posteriormente el
equipo investigador realizo el vaciado de datos, la organizacién de los hallazgos y

elaboracion de la presentacion, el analisis y la interpretacion de los mismos.
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Recursos:

— Humanos: Grupo Investigador, Estudiantes con discapacidad visual, e Integrantes
de la Unidad de Atencion de los Estudiantes con Discapacidad de la Biblioteca
Central de la UES.

— Econdmicos: Paginas de papel bond, Copias. Impresiones, Uso de Ciber

— Fisicos: Biblioteca Central de la Universidad de El Salvador, Materiales de oficina.
Técnica: se realizo a través de la observacion y entrevista a cada uno de los estudiantes
con discapacidad visual, de la Biblioteca Central de la Universidad de EI Salvador.
Instrumento: el grupo ejecutor utiliz6 dos instrumentos: Una guia de observacion para
determinar caracteristicas y condiciones del ambiente fisico social y actitudinal e
identificar las barreras y facilitadores con la que dia a dia se ve enfrentada dicha
poblacion. Y Una guia de entrevista dirigida a los estudiantes con discapacidad visual
para obtener los datos relacionados con sus factores personales y algunos elementos del
ambiente social y actitudinal.

También se proporciond informacién a los participantes a través del consentimiento
informado para que tuvieran conciencia de la relevancia de su participacion en la

investigacion y del derecho que tienen a decidir si participar en ella o no.

Plan de tabulacion de la informacion:
Los resultados de la investigacién se procesaron en documentos de Microsoft Word y

Microsoft Excel y se presentaron por medio de tablas y graficos.

Anélisis de Resultados:
Cada tabla y grafico presentaron su respectivo analisis. Con su posterior interpretacion,

conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO V
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
I. FACTORES CONTEXTUALES: FACTORES AMBIENTALES

1. AMBIENTE FiSICO
Para la valoracion del ambiente fisico se consideraron 2 elementos: las estrategias de
atencion retomadas por la UES y la Accesibilidad.

l. ESTRATEGIAS DE ATENCION RETOMADAS POR LA UES
1.1 ATENCION A LA DIVERSIDAD:

Auditiva 29
Motriz 52
Visual 22
Total 103

Fuente: Guia de Observacion llenada por el equipo investigador junto con los encargados de la Unidad de

Atencién al estudiante con discapacidad

Los tipos de discapacidad que atiende la Universidad de EI Salvador, son las
discapacidades auditiva, motriz y visual. De ellas la discapacidad mas frecuente es la

discapacidad motriz.

1.2 INTEGRACION EDUCATIVA:
Para la investigacion se valoraron 4 aspectos: los recursos materiales necesarios, el personal
idoneo para atender a los estudiantes, la aceptacion de la comunidad y la capacitacion

docente. Encontrando lo siguiente.
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a. Recursos materiales y humanos necesarios para la discapacidad visual

Material Existentes
Grabadoras No existen.
Computadoras Existen 4 computadoras.
Personal capacitado, para atender a No definido
estudiantes con discapacidad visual.

b. Campafias de Sensibilizacion

Actividad

Existencia

Campanias de Sensibilizacion Entre 1 y 2 Camparias anuales.

c. Servicios especializados y servicios de apoyo para estudiantes con discapacidad

visual

Tipo de Servicio de parte de la Unidad de Atencién al
estudiante con discapacidad

Existencia de Servicio

Convertir material bibliogréafico de texto a audio

Si existe.

Convertir material bibliografico a método braille.

No existe.

d. Capacitaciéon docente y Dotacion de recursos y materiales

Capacitacion docente no definido al igual que la dotacidn de recursos materiales




1. ACCESIBILIDAD
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2.1 UBICACION DE LA BIBLIOTECA DENTRO DE LA UES

Polideportivo

Universidad de E

- Facultad de Ciencias

"~ Naturales y Matematica

« 'i Biblioteca Central

Universidad  Plaza Salvador
je El Salvador Allende

|||||

Facultad de Ingenieria 2

y Arquatectra - UES S

Ubicada al centro del Campus

Universitario; limita al:

e Norte: colinda con el auditérium No. 2
de Ciencias y Humanidades.

e Sur: Colinda con el edificio antiguo de
la Biblioteca Central

e Este: Colinda con el Edificio de
Psicologia.

e Oeste: con el auditorium No. 4 de
Ciencias y Humanidades.

2.2 ACCESO A LA BIBLIOTECA

a. Localizacién de la entrada principal

Obstaculos existentes

Lo adecuado

¢ Rejas
e Arboles

e Arriates

¢ Que no haya existencia de rejas
e Que no se encuentren arboles y

arriates que obstaculicen el paso.
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b. Puertas

Barreras que presentan las puertas de la
Biblioteca Central

Lo adecuado

Material de vidrio

Pesadas

Apertura hacia adentro

No permanecen abiertas

No cuentan con personal que facilite la apertura
de la puerta para los estudiantes con
discapacidad.

e Puertas de material liviano
e Apertura hacia afuera
e Puertas con censor eléctrico

c. Manecillas

Tipo de Manecillas

Lo adecuado

e Manecilla sin contraste de color o
adecuado para estudiantes con baja
vision y no cuenta con mecanismo
de palanca.

Manecillas que haga un juego de

contraste de colores con la puerta.
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d.Gradas/rampas/pasamanos/

Estructuras en las
cercanias de la

Lo que se encontro

Lo adecuado

Biblioteca.
Gradas Gradas sin pasamanos, Gradas con pasamanos
No cuentan con Cambios de textura antes de
cambio de textura llegar a ellas,
antes de las mismas Colocar antideslizantes a
No cuenta con todos los escalones
antideslizante Medidas recomendadas de:
Alto: 17 centimetros
Largo: 1.50 metros
Ancho: 0.32 centimetros
Rampas Rampas inclinadas y Rampas que no sean

estrechas
No cuentan con
pasamanos ni

antideslizante

demasiado inclinadas y
estrechas

Colocar pasamanos y
antideslizante al inicio y
finalizacion de esta
Medidas recomendadas son:
Largo: 12 centimetros
Ancho 0.85a 0.95
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2.3 SENALIZACION

56

a. Simbolos de accesibilidad

Sefalizacion para estudiantes con Existencia Lo adecuado
discapacidad visual.
Fuera de la Biblioteca Central de la UES | No existen Mapas en método braille
Senfales acusticas
Dentro de la Biblioteca Central de la No existe Sefializacion braille
UES Senfales acusticas

| iy

b. Planos de orientacion para llegar a la biblioteca

Lo que se encontré en los Planos de
Orientacion

Lo adecuado para Planos de Orientacion

Todos los Planos se encuentran con textura
sin relieve, por lo que son una barrera para
dicha poblacion

Los Planos deberian de estar también en
método braille, para que los estudiantes con
discapacidad visual puedan orientarse en
donde estan y los lugares a donde se
dirigiran.




2.4 PISO
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a. Tipo de piso para llegar a la biblioteca:

Tipo de piso

Lo que se encontrd

Lo adecuado

Tipo de piso dentro de la
Biblioteca

Piso de azulejo que al
hacer limpieza se vuelve
No cuenta con

sefial de alerta

Colocar diferente tipo de
textura para que de
orientacion al desplazarse.

Tipo de piso Fuera de la
Biblioteca

Piso de cemento
desnivelado
Piso con grietas
Piso con raices de arboles
expuestas

Piso que en periodo de
[luvia retienen agua

Piso nivelado
Piso sin raices de arboles
expuestas
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b. Pisos de alerta fuera y dentro de la biblioteca:

e Cambios de terrenos
e Entradas /salidas
e Sefial de peligro

Pisos de alerta Existentes
Cambios de terreno fuera de la Biblioteca No existen
Cambios de terreno dentro de la Biblioteca Si existen
Entradas/ Salidas fuera de la Biblioteca No existen
Entradas/ Salidas dentro de la Biblioteca Si existen
Sefiales de peligro fuera de la Biblioteca No existen
Sefiales de peligro dentro de la Biblioteca No existen
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2.5 ILUMINACION PARA ESTUDIANTES CON BAJA VISION

59

Lugares

Existe.

En lugares de acceso a la informacion (Unidad de

Atencién al estudiante con discapacidad)

Si existe

En los lugares de trabajo(salones de clase)

No existe

2.6 APOYOS TECNOLOGICOS

Apoyo Tecnoldgico

Si

No

Sofware y Hardware:

Programas como:
*JAWS

*NVDA

*Amplificador de vision

Apoyo bibliografico en Braille

Material convertido de texto a audio
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2. AMBIENTE SOCIAL
TABLA N°1
GRUPOS DE PERSONAS CON QUIENES INTERACTUA DENTRO DE LA UES
LOS ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD VISUAL.

Grupos con que interactian FC %
Maestros 4 26.6
Amigos/as 13 86.6
Comparieros/as de clase 11 188

Fuente: Guia de Entrevista realizada a los estudiantes con discapacidad visual de la UES

En la presente tabla se logra identificar que de los 15 estudiantes con discapacidad visual
entrevistados, 13 de ellos respondieron que con quienes interactian con mayor frecuencia
son los amigos, 11 de ellos indicaron que también interactdan con sus compafieros de clase,
y con menor frecuencia unicamente 4 de ellos indicaron que se relacionan con maestros, ya
qgue manifestaron que muchos de ellos los discriminan y no permiten que socialicen con

ellos.



61

TABLA N°2
GRUPOS DE PERSONAS CON QUIENES INTERACTUAN FUERA DE LA UES
LOS ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD VISUAL.

Grupos con los que interactta fc %
Familia 15 100.0
Amigos 13 86.6
Vecinos 8 53.3
Otros(lglesia) 3 20.0

Fuente: Guia de Entrevista realizada a los estudiantes con discapacidad visual de la UES

La tabla muestra que de los grupos sociales con los que interactia la poblacion
entrevistada, es con la Familia con quienes todos los estudiantes con discapacidad
interacttan, porque son ellos quienes les brindan apoyo en todo momento, 13 de ellos
indicaron que se relacionan con sus amigos, Unicamente 8 de ellos se relacionan con los
vecinos, ya que unos refieren que reciben mal trato de parte de ellos., y con menor

frecuencia, 3 de los estudiantes se relacionan con grupos de iglesia.
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GRAFICA N°1
INSTITUCIONES CON LAS QUE INTERACTUAN FUERA DE LA UES LOS
ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD VISUAL.

M Fabrica de Sonrisas
M Psicoestudiantes

¥ Ciudad Mujer

B CONAIPD

B ONG"S

¥ Ninguna

Fuente: Guia de Entrevista realizada a los estudiantes con discapacidad visual de la UES

La grafica hace referencia a las instituciones con las que los estudiantes con discapacidad
visual se involucran, 5 de ellos que forman el 34% no se involucran en ninguna, en Fabrica
de Sonrisas, Psicoestudiantes, Ciudad Mujer en cada una de ellas se involucra 2 estudiantes
formando el 13% y con Organizaciones no Gubernamentales se involucran 3 de los
estudiantes formando el 20%. Se concluye que la mayoria de la poblacion son estudiantes

muy activos.
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3. AMBIENTE ACTITUDINAL.
3.1 ACTITUDES INDIVIDUALES

TABLA N° 3(a)
ACTITUDES POSITIVAS DE LOS ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
VISUAL
Actitudes Positivas fc %
Cumple con sus responsabilidades educativas 15 100.0
Respetuoso/a 15 100.0
Confianza 13 86.6
Actua con decision y firmeza 14 93.3
Seguridad en si mismo/a 15 100.0

Fuente: Guia de Entrevista realizada a los estudiantes con discapacidad visual de la UES

En la presente tabla se muestra que de la poblacién en estudio, las actitudes positivas como
cumplir con sus responsabilidades educativas, ser respetuoso/a, y seguridad en si mismo,
los 15 estudiantes con discapacidad visual las poseen, la actitud de actuar con decision y
firmeza solamente 1 de ellos indica que no la presenta ya que debido a su discapacidad no
actla con total firmeza, y la actitud de confianza 13 de ellos manifestaron que la poseen, 2
de ellos refieren que no ya que sus mismas experiencias les han dado la pauta para
desconfiar de la sociedad.



TABLA No. 3(b)

64

OTRAS ACTITUDES POSITIVAS DE LOS ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

VISUAL

Otras Actitudes positivas fc

Solidaridad
Alegria
Perseverancia
Amabilidad
Colaboracion
Altruista

R PPN N W W

Liderazgo
Puntualidad 1

Fuente: Guia de Entrevista realizada a los estudiantes con discapacidad visual de la UES

%

20.0
20.0
13.3
13.3
6.6
6.6
6.6
6.6

La tabla muestra otras actitudes positivas que los estudiantes con discapacidad visual

poseian, 3 de ellos indican que son solidarios, y 3 que son alegres; 2 de ellos indican que

poseen las actitudes de perseverancia y amabilidad; y 1 estudiante indican que poseen las

actitudes de colaboracion, altruista, liderazgo y puntualidad respectivamente. Se observa

que es una poblacién muy dispuesta a ayudar cuando se le necesita y que no se da por

vencida facilmente.
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TABLA N°%4 (a)

ACTITUDES NEGATIVAS DE LOS ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
VISUAL.
e e e I
Aprovecharse de los demas 0 0.0
Falta de confianza en si mismo 3 20.0
Frustracion 12 80.0
Inferioridad 0 0.0
Inseguridad 3 20.0

Fuente: Guia de Entrevista realizada a los estudiantes con discapacidad visual de la UES

En la presente se muestra claramente que la actitud negativa que se presenta en dicha
poblacion con mayor frecuencia es la Frustracion ya que refieren que les gustaria tener el
sentido de la vista para observar todo lo que le rodea pero aun asi luchan dia a dia,
venciendo todo obstaculo que se les presente y fueron 12 de ellos quienes indican que
poseen dicha actitud negativa, las actitudes de Falta confianza en si mismo, e Inseguridad la
poseen 3 estudiantes cada una de y finalmente se observa que ninguno de ellos se
Aprovecha de los demas ni se sienten inseguros pese a su discapacidad.
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TABLA N°4 (b)
OTRAS ACTITUDES NEGATIVAS QUE POSEEN LOS ESTUDIANTES CON
DISCAPACIDAD VISUAL

Enojado/a 4 26.6
Impuntualidad 2 13.3
Timidez 2 13.3
Impaciencia 1 6.6

Fuente: Guia de Entrevista realizada a los estudiantes con discapacidad visual de la UES

En la presente tabla se detallan otras actitudes negativas que los estudiantes con
discapacidad visual presenta, entre ellas la mas frecuente es el ser Enojado/a, que 4 de ellos
indicaron que lo poseen, y refieren que muchas veces tienen que ser asi porque muchas
personas no las respetan, otras de las actitudes negativas es impuntualidad y timidez el cual
2 de ellos las poseen respectivamente, y finalmente la actitud de impaciencia que 1 de los

estudiantes indico que la poseia.
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3.2 ACTITUDES SOCIALES

GRAFICA N° 2
ACTITUDES DE MIEMBROS DE LA FAMILIA CERCANA PARA EL
ESTUDIANTE CON DISCAPACIDAD VISUAL

Barrera
7%

Fuente: Guia de Entrevista realizada a los estudiantes con discapacidad visual de la UES

Del 100% de la poblacion el 93% considera que la actitud individual de miembros de la
familia cercana es un facilitador porque siempre adecuan el ambiente, dan apoyo, aceptan
su discapacidad, no reciben discriminacion alguna de parte de ellos, y el 7 % de la
poblacion considera que es una barrera porque no reciben un buen trato de parte de ellos.
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GRAFICA N°3
ACTITUDES INDIVIDUALES DE OTROS FAMILIARES PARA EL
ESTUDIANTE CON DISCAPACIDAD VISUAL

Fuente: Guia de Entrevista realizada a los estudiantes con discapacidad visual de la UES

Del 100% de la poblacion el 87% considera que la actitud individual de otros familiares es
un facilitador, porque siempre dan apoyo, colaboran y hay sensibilizacion hacia ellos, y
el 13 % de la poblacion considera que es una barrera porque no hay buena comunicacion,

no reciben apoyo
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GRAFICA N°4
ACTITUDES INDIVIDUALES DE AMIGOS PARA EL ESTUDIANTE CON
DISCAPACIDAD VISUAL

Fuente: Guia de Entrevista realizada a los estudiantes con discapacidad visual de la UES

Del 100% de la poblacion el 80% considera que la actitud individual de amigos es un
facilitador porque cuentan con apoyo en todo momento, son confiables, solidarios y les
brindan comprension.

El 20 % de la poblacion considera que es una barrera porque existe descriminacion, niegan

su ayuda cuando ellos lo necesitan, y no les gusta socializar con personas con discapacidad.
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GRAFICA N°
ACTITUDES INDIVIDUALES DE CONOCIDOS, COMPANEROS, COLEGAS,
VECINOS Y MIEMBROS DE LA COMUNIDAD PARA EL ESTUDIANTE CON
DISCAPACIDAD VISUAL

Fuente: Guia de Entrevista realizada a los estudiantes con discapacidad visual de la UES

Del 100% de la poblacion el 40% considera que la actitud individual de conocidos,
compafieros,colegas, vercinos y miembros de la comunidad es un facilitador porque
cuentan con apoyo siempre que lo requieren asi como en el area de estudio, ademas no los
discriminan, ni los ven con inferioridad.. Y | 60 % de la poblacion considera que es una
barrera porque no hay comunicacion, existe discriminacion, se oponen a las deciciones y

existen prejucios.
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GRAFICA N°6
ACTITUD INDIVIDUAL DE PERSONAS EN CARGOS DE AUTORIDAD
PARA EL ESTUDIANTE CON DISCAPACIDAD VISUAL.

Facilitador
7%

Fuente: Guia de Entrevista realizada a los estudiantes con discapacidad visual de la UES

Del 100% de la poblacion el 7% considera que la actitud individual de personas de cargo
de autoridad es un facilitador porque no existe discriminacion hacia ellos, y les dan la
oportunidad de estudiar, laborar, prepararse hacia el futuro.

El 93 % de la poblacion considera que es una barrera porque no hacen nada por cambiar la

situacion, existe discriminacion y no hay sensibilizacion.
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GRAFICA N°7
ACTITUDES DE PERSONAS BAJO SUBORDINACION DE UN CARGO
PARA EL ESTUDIANTE CON DISCAPACIDAD VISUAL

Fuente: Guia de Entrevista realizada a los estudiantes con discapacidad visual de la UES

Del 100% de la poblacion el 33% considera que la actitud individual de personas en cargos
subordinados que son las personas que dependen o estan sometidas a la orden o voluntad de
otra, es un facilitador porque les dan credibilidad, y creen en su potencial, y el 67 % de la
poblacion considera que es una barrera porque los discridminan y por la falta de

sensibilizacion hacia dicha poblacion.
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GRAFICA N°g
ACTITUDES INDIVIDUALES DE CUIDADORES Y PERSONAL DE
AYUDA PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD VISUAL

Barrera
0%

Fuente: Guia de Entrevista realizada a los estudiantes con discapacidad visual de la UES

El 100% de la poblacion considera que la actitud individual de cuidadores y personal de
ayuda son facilitadores porque muestran su apoyo incondicional, no los ven con
inferioridad, y les dan credibilidad en superarse dia con dia y salir adelante pese a cualquier

adversidad u obstaculo que se les pueda presentar.
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GRAFICA N°9
ACTITUDES INDIVIDUALES DE EXTRANOS PARA ESTUDIANTES CON
DISCAPACIDAD VISUAL

Fuente: Guia de Entrevista realizada a los estudiantes con discapacidad visual de la UES

Del 100% de la poblacion el 33% considera que la actitud individual de extrafios es un
facilitador porgque aunque no los conozcan y si los estudiantes con discapacidad visual
necesitan ayuda como por ejemplo ellos les brindan sua yuda, y el 67 % de la poblacion

considera que es una barrera porque no hay sensibilizacion, y los discriminan.
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GRAFICA N°10
ACTITUDES INDIVIDUALES DE “PROFESIONALES DE LA SALUD”
PARA ESTUDIANTE CON DISCAPACIDAD VISUAL

Fuente: Guia de Entrevista realizada a los estudiantes con discapacidad visual de la UES

Del 100% de la poblacion el 60% considera que la actitud individual de profesionales de la
salud es un facilitador porque siempre que han requerido de sus atenciones se las han
brindado, atendiendolos de una manera eficaz y eficiente; y el 40 % de la poblacion
considera que es una barrera porque hay una actitud negativa, hacia las personas con

discapacidad, no hay buena accesibilidad y no existe sensibilizacion hacia dicha poblacion.
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GRAFICA N°11
NORMAS, COSTUMBRES E IDEOLOGIAS SOCIALES HACIA
ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD VISUAL

Fuente: Guia de Entrevista realizada a los estudiantes con discapacidad visual de la UES

Del 100% de la poblacion el 27% considera que las normas, costumbres e ideologias
sociales son facilitadores porque buscan el bienestar de las personas con discapacidad, y
con mayor frecuencia, siendo el 73 % de la poblacion considera que es una barrera porque

debido a las ideologias sociales existe discriminacion hacia ellos.
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Il. FACTORES PERSONALES DE LOS ESTUDIANTES CON DISCAPCIDAD
VISUAL QUE ESTUDIAN EN LA UES

GRAFICO N°12 (a).
SEXO DE LOS ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD VISUAL QUE ESTUDIAN
EN LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

Fuente: Guia de Entrevista realizada a los estudiantes con discapacidad visual de la UES

En la presente grafica se da a conocer, que de los 15 estudiantes con discapacidad visual
que estudian en la UES, la mayoria son del sexo masculino el cual forma el 53% de la

poblacién y con menor frecuencia, con el 47% son de sexo femenino.
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GRAFICO N°12 (b)
EDAD DE LOS ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD VISUAL QUE ESTUDIAN
EN LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

Fuente: Guia de Entrevista realizada a los estudiantes con discapacidad visual de la UES

Las edades de dicha poblacion oscila entre 19 y 30 afios, siendo las edades mas frecuentes
entre el rango de 25 a 27 afios de edad representando un 33%, los rangos de edades de 19 a
21 afos, y de 22 a 24 afios formado ambas por un 27%, y el rango de edad entre 28 a 30

afios es la menos frecuente con un 13%.
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GRAFICO N°13
TIPO DE DISCAPACIDAD VISUAL DE LOS ESTUDIANTES QUE ESTUDIAN EN
LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

Fuente: Guia de Entrevista realizada a los estudiantes con discapacidad visual de la UES

De los 15 estudiantes encuestados, se identifica que dentro de la Universidad, la
discapacidad visual més frecuente es de Baja Vision con un 60%, y Ceguera con una menor

poblacion, representando el 40%.
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GRAFICO N°14
FACULTAD A LA QUE PERTENECEN DE LOS ESTUDIANTES CON
DISCAPACIDAD VISUAL QUE ESTUDIAN EN LA UNIVERSIDAD DE EL
SALVADOR.

Ciencias
Economicas
700

Fuente: Guia de Entrevista realizada a los estudiantes con discapacidad visual de la UES

Del 100% de los estudiantes con discapacidad visual, se identifica, que es en la Facultad de
Ciencias y Humanidades se encuentra inscritos el 93% , siendo el mayor porcentaje, y en la

Facultad de Ciencias Econdmicas Unicamente se encuentra inscritos el 7%.
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GRAFICO N°15
CARRERAS QUE ESTUDIAN EN LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR LOS
ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD VISUAL

B Licenciatura en Ciencias de
Educacion Fisica

M Licenciatura en Periodismo

W Licenciatura en Ciencias de la
Educacion.

H Licenciatura en Idioma Inglés

M Licenciatura en Psicologia

¥ Licenciatura en Letras

M Licenciatura en Sociologia

w Licenciatura en Mercadeo
Internacional

Fuente: Guia de Entrevista realizada a los estudiantes con discapacidad visual de la UES

De acuerdo a la Facultad de Ciencias y Humanidades que presenta mayor porcentaje de
estudiantes inscritos, las carreras por las que mas optan los estudiantes con discapacidad
visual son: Licenciatura en Psicologia, con un 40% de estudiantes inscritos, las Carreras de
Licenciatura en Periodismo y Licenciatura en Idioma Inglés tienen un 13%, de la poblacion
y las carreras de Licenciatura en Letras, Licenciatura en Sociologia, Licenciatura en
Ciencias de la Educacion Fisica y Licenciatura en Ciencias de la Educacién con menor
poblacion formando el 7% Y de la Facultad de Ciencias Econdmicas, la Carrera en la cual
se encuentra inscrito uno de ellos es Licenciatura en Mercadeo Internacional y representa el
6%.
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GRAFICO N°16
NIVEL ACADEMICO QUE CURSAN LOS ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD
DE EL SALVADOR CON DISCAPACIDAD VISUAL

2° afio
0%o

Fuente: Guia de Entrevista realizada a los estudiantes con discapacidad visual de la UES

En la presente grafica relacionada al nivel de estudio en el que se encuentran inscritos los
15 estudiantes encuestados, en el Ciclo 11-2015, 6 de ellos, que forman el 40% se
encuentran en 1° afio académico, en 2° afio no se encontrd poblacion inscrita, y en 3°,4° y
5° afio académico, se encuentran 3 estudiantes inscritos constituyendo asi el 20% de

estudiantes inscritos en cada afo académico.
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GRAFICO N°17
MATERIAS INSCRITAS POR LOS ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
VISUAL DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR PARA EL CICLO 11-2015

Fuente: Guia de Entrevista realizada a los estudiantes con discapacidad visual de la UES

En esta gréfica se refleja que de los 15 estudiantes con discapacidad visual, el nUmero mas
frecuente de materias que han inscrito para el Ciclo 11-2015 es de 3 materias el cual
representa el 34%, 2 y 4 materias la han inscrito 3 estudiantes, formando cada una de ellas

el 20% y con menor frecuencia el nimero de materias inscritas es de 1 y 5 que es el 13%.
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GRAFICO N°18 (a)
ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD VISUAL QUE NECCESITAN
ACOMPARAMIENTO PARA DESPLAZARSE.

Fuente: Guia de Entrevista realizada a los estudiantes con discapacidad visual de la UES

Este grafico nos muestra que del 100% de la poblacion, el 80% de ellos no necesita
acompariamiento, y el 20% respondieron que si lo necesita, ademas expresaron que dicho
acompafiamiento lo requieren al realizar tramites académicos y/o en lugares que les son

desconocidos.
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GRAFICO N°18 (b)
ESTUDIANTES CON DISCPACIDAD VISUAL QUE NECESITAN DE UN
COMPARERO DE CLASE O FAMILIAR PARA DESPLAZARSE.

De los 3 estudiantes, que respondieron Sl, de quien necesitan acompafiamiento

Fuente: Guia de Entrevista realizada a los estudiantes con discapacidad visual de la UES

La grafica nos da a demostrar que los Unicos 3 estudiantes que manifestaron que requieren
acompariamiento, de la persona que lo necesitan es de Familiar el cual representa el 67%, y

de un Compafiero de Clase que forma el 33%.
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GRAFICO N°19 (a)
ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD VISUAL QUE REALIZAN TRABAJO
REMUNERADO.

Fuente: Guia de Entrevista realizada a los estudiantes con discapacidad visual de la UES

Este gréfico refleja que de los 15 estudiantes con discapacidad visual, 6 de ellos realizan
algun tipo de trabajo remunerado el cual representa el 40%, y 9 de ellos manifestaron que

no lo realizan.



87

GRAFICO N°19 (b)
TIPO DE TRABAJO REMUNERADO QUE REALIZAN LOS ESTUDIANTES CON
DISCAPACIDAD VISUAL.

W comercio

B masajista

© Empacador de ropa

B Empleado Unidad de
Atencion al estudiante
con discpacidad visual

Fuente: Guia de Entrevista realizada a los estudiantes con discapacidad visual de la UES

De los 6 estudiantes que realizan trabajo remunerado, en Comercio/ Negocio Propio lo
realizan 3 de ellos, representando el 50%, los trabajos de Empacador de Ropa, y Empleado
de Unidad de Atencion a estudiantes con discapacidad, representan el 17% y Masajista el
16%.



I11.PROPUESTA DE INTERVENCION
En base a los resultados el equipo investigador elabora una propuesta de estrategias de
intervencion que mejoren el acceso de los estudiantes con discapacidad visual a la
biblioteca central de la UES- el documento comprende

Elementos para enriquecer el contexto bibliotecario
Infraestructura de la biblioteca central

Tecnologia de apoyo para personas con discapacidad visual
Conocimientos generales para personas con discapacidad visual.
Estandares de organizacion de las naciones unidad

Glosario

oakrwdE

Y se presenta como un documento anexo.
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INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

De acuerdo con los resultados obtenidos podemos decir que la mayoria de los estudiantes
son de sexo masculino, posee la edad de 25 a 27 afios, debido a que la mayoria decide
trabajar antes que continuar con sus estudios superiores por la situacion econémica de la
familia, o por el rechazo mismo de las Universidades.

Los estudiantes con baja vision presentan mayor porcentaje, formando el 60%, debido a
que dicha poblacion presenta menos barreras frente a los estudiantes con ceguera total, y
estas pueden ser por diferentes causas como lo es la genética o accidentes.

La facultad a la que la mayor poblacion pertenecen es a Ciencias y Humanidades con un
porcentaje de 93% ya que es la que ofrece méas apertura que otras facultades y en la carrera
en la que estudia el mayor porcentaje de la poblacion es Psicologia con el 40% porque no
requieren en su totalidad de la vista, requieren en mayor parte del componente cognitivo.

La mayoria de estudiantes con discapacidad visual no necesitan acompafiamiento para
desplazarse el cual representa el 80% debido a que tienen baja vision.

En cuanto a los estudiantes que no trabajan la poblacion es de 80% ya que ain cuentan con
el apoyo econdémico de la familia, y porque la mayor parte de las empresas los discriminan,
y no les dan confianza para que puedan desenvolverse laboralmente.

Respecto a los factores contextuales en el ambiente social los grupos con que interacttan
los estudiantes dentro de la Universidad son amigos por el tiempo que comparten en la
jornada de estudio, y por lo general son amigos que presentan algan tipo de discapacidad, y
fuera de la Universidad interactdan con su familia.

Las actitudes positivas que posee la mayoria de los estudiantes entrevistados fueron la
responsabilidad y seguridad en ellos mismos, debido al deseo de superacion y salir
adelante, y las actitudes negativas que la mayor poblacién respondié con el 80% fue la
frustracion ya que la sociedad misma les ponen muchas barreras, y son pocos los
facilitadores que en ella encuentran.

Los estudiantes con discapacidad visual, requieren de materiales que la Universidad podria
proporcionarselos, o se les permite que ellos porten grabadoras, para grabar las clases, pero
algunos de los docentes se niegan y no les permiten hacer uso de ellos, asi como tambiéen

mayor nimero de computadoras con software y hardware que responde a sus necesidades,
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como programas de amplificador de vision, convertidor de texto. Las computadoras estan
dentro de la Biblioteca Central en donde se ubica la Unidad de Atencion al estudiante con
discapacidad, la cual cuenta con 4 computadoras que no son suficientes lo que lleva a que
los estudiantes se turnen para hacer uso de ellas, ademés necesitan docentes especializados
para atender a estudiantes con discapacidad, para que no los discriminen o los vean con
inferioridad, ya que algunos docentes de la UES han realizado capacitaciones con el fin de
ayudar a la Adecuacion Curricular, también se han realizado campafas de sensibilizacion
pero no se ha involucrado a toda la comunidad universitaria , por lo que todavia no se toma
conciencia a nivel de la UES para ayudar y respetar a los estudiantes con discapacidad.

El apoyo que se les brinda a los estudiantes con discapacidad visual en la Unidad de
Atencion al estudiante con discapacidad es convertir material bibliografico de texto a audio,
no les brindan material bibliogréafico en braille debido a la falta de recursos. Dicha Unidad
cuenta con un espacio muy reducido, dentro de ella los niveles de iluminacion para los
estudiantes con baja vision se encuentran en los niveles estandarizados para facilitar la
lectura, y realizacién de tareas.

El acceso a la Biblioteca es por senderos ya definidos con muchos obstaculos para
estudiantes con discapacidad visual, por ejemplo el piso de los alrededores es de cemento
que se encuentra agrietado, con raices de arboles afuera del piso de cemento y cuando
llueve se acumula agua lo que provocaria accidentes como caidas, lo que hace que se
comporte como una barrera, al igual que en las cercanias a la Biblioteca se encuentran
gradas sin pasamanos, una rampa estrecha e inclinada que no les son de beneficio a ellos.
Dentro de la Biblioteca se presentan cambios de piso con alfombras exactamente a la
entrada a la Biblioteca y en la Unidad de Atencion al estudiante con discapacidad.

Las puertas de la Biblioteca también se comportan como barreras ya que son de vidrio, y
muy pesadas, dificultando la apertura de ellas, mas ain porque no hay vigilante destinado a
ayudarles a dicha poblacidn a abrirles y cerrarles la puerta.

Los planos de orientacién que se encuentran en la UES deberian de estar en braille para
facilitar la ubicacion y desplazamiento de los estudiantes con discapacidad visual, ya que la
unica manera que ellos tienen de desplazarse dentro de la Universidad es aprenderse los

caminos para llegar a ella, a salones de clase, etc.
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Lo que se puede decir es que es una poblacion con muchas necesidades que no se les suplen
dentro de la UES, por diversos motivos, pero que deberian modificarse para minimizar las
dificultades que presente dicha poblacion; aunque se vislumbra la intencion de la
institucion por favorecer la atencion a la diversidad, lo cual es todo un proceso que

involucra muchos actores sociales.
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CONCLUSIONES

1. De la valoracion de los factores personales se encontré que en la Universidad de El
Salvador hay 22 estudiantes con discapacidad visual, la poblacion en estudio son de 15
estudiantes, de los cuales la mayor incidencia es del sexo masculino con el 53%, las
edades de la poblacion oscila entre los 19 y 30 afios de edad, y el rango con mayor
incidencia es de 27 a 30 afios de edad, debido a que ellos no inician sus estudios
universitarios tempranamente, ademas de ello muchas veces llevan menos materias que
las que el Pensum le exige, ademas se observo que es méas habitual en ellos la baja
vision, el cual forma el 60%. La Facultad con mayor presencia de estudiantes con
discapacidad visual es la Facultad de Ciencias y Humanidades, y dentro de esta es en la
Carrera de Licenciatura en Psicologia quienes cuentan con el 40% de la poblacion,
debido a que en dicha carrera hacen mayor uso del componente cognitivo, el nivel
académico mas frecuente en el cuél se encuentran cursando hasta el ciclo 11-2015 es de
12 afio académico, y el nimero de materias mas comun el cual inscriben son de 3
materias, en algunas ocasiones van acorde al pensum, y en otras ocasiones inscriben
menor nimero de materias porque se les dificulta llevas 4 o 5 materias.

También se observo que el 80% de ellos no necesita acompafiamiento para desplazarse,
pues la mayoria de la poblacion son estudiantes con baja vision.

Al indagar acerca de si realizan trabajo remunerado, son pocos quienes respondieron
que si lo hacen, ya que refieren que en su mayoria de empresas no creen en las

capacidades para laborar de dicha poblacién.

2. En relacion con los factores contextuales se investigaron los factores ambientales
sociales, actitudinales y fisicos
En cuanto al Ambiente Social. Se observé que es una poblacion que se siente
rechazada por la sociedad, por ello mismo mayormente con los grupos sociales con los
que interactan dentro de la UES es con sus amigos y por lo general son amigos con
discapacidad, y fuera de la UES interactan con su Familia pues son ellos quienes los
apoyan en todo momento.
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En cuanto al Ambiente Actitudinal se valoraron las actitudes positivas y negativas a
nivel individual de los estudiantes con Discapacidad visual y la percepcion que tienen
de las actitudes a nivel social de las personas con las que se relacionan.

A nivel individual las actitudes positivas mas relevantes que refieren tener el 100% son
la de cumplir con sus responsabilidades educativas, ser respetuosos y sentirse seguros
de si mismos.

De las actitudes negativas a nivel individual la de mayor incidencia en el 80% es la
frustracion y otra de las actitudes negativas que ellos mencionaron, fue el enojo ya que
lo relacion con falta de respeto hacia ellos por su tipo de discapacidad. A nivel social
las actitudes de los diferentes grupos con que interactian los estudiantes con
discapacidad visual destacaron facilitadores de parte de amigos y familia, y de barreras
de la mayor parte de la sociedad.

En cuanto al Ambiente Fisico: se valoro, las estrategias de atencion retomadas por la
UES y la Accesibilidad.

La Universidad de EI Salvador atiende a estudiantes con discapacidad auditiva, motriz y
visual, de estas la mas frecuente es la discapacidad auditiva. En cuanto a las
estrategias retomadas por la UES, se concluye que existe material para atender a
estudiantes con discapacidad, pero es minimo, no lo suficiente para la demanda de la
poblacién. En cuanto al personal idéneo aunque realizan campafas de sensibilizacion
no se logra la asistencia de la totalidad de docentes.

En la accesibilidad: se accesa a la Biblioteca por senderos los cuales en su mayoria
tienen el piso dafiado, hay arboles al paso, arriates, lo que podria ocasionarles un
accidente a los estudiantes con discapacidad visual, ademas de existencia de puertas en
salones, de la Biblioteca de dificil apertura, y aunque hay sefiales visuales no son aptas

para la poblacion, deberian de existir sefiales auditivas y tactiles.
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3. Aunque no sean determinantes los Factores Personales, los Factores Ambientales
tienen influencia en el acceso de los estudiantes con discapacidad visual al Sistema
Bibliotecario, por lo general es una influencia positiva cuando recibe el apoyo de su
familia, y es negativa cuando no hay apoyo familiar, y cuando en el ambiente fisico
se torna mas dificil para los estudiantes con ceguera total debido a que no hay
sefializacion adecuada para ellos, no tienen acceso a literatura Braille, y el equipo en

la Biblioteca para ellos es minima.

4. El equipo investigador como resultado propone un documento, en donde estan
plasmadas Estrategias de Intervencion de Terapia Ocupacional, que inciden sobre
los factores ambientales y que permitan mejorar el acceso a dicha poblacién al

Sistema Bibliotecario.
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RECOMENDACIONES

A la Carrera de Fisioterapia y Terapia Ocupacional que amplié en el Plan de Estudio,
el conocimiento a los alumnos, acerca de la intervencion en el ambiente actitudinal,
social y fisico, para mejorar el trato hacia las personas con discapacidad.

Dar a conocer que tan importante es el rol del Terapista Ocupacional para la planeacion,
ejecucion y evolucion de obras con otros profesionales

Que las autoridades de la Universidad de EI Salvador mejore la calidad de atencion al
estudiante con discapacidad, realizando adecuaciones en la infraestructura,
minimizando las barreras, y aumentando para ellos los facilitadores.

Que se logre ejecutar la Propuesta de Intervencion expuesta en este documento.



10.

11.

96

BIBLIOGRAFIA

. Sol M. El Universitario: Hacia la Libertad por la Cultura. [Online].; 2015 [cited 2015 mayo

martes 19. Available from: HYPERLINK "http://www.eluniversitario.ues.edu.sv"
http://www.eluniversitario.ues.edu.sv .

. estadisticas poblacion estudiantil. [Online].; 2015 [cited 2015 mayo 15. Available from:

HYPERLINK "https://academica.ues.edu.sv" https://academica.ues.edu.sv .

. Spackman W. Terapia Ocupacional. In Crepeau , Cohn, Schell, editors. Terapia Ocupacional.

Buenos Aires: Editorial Méedica Panamericana; 2011. p. 15-30.

. Avila Alvarez A, Martinéz Piedrola R, Matilla Mora R, Maximo Bocanegra M, Méndez Méndez B,

Talavera Valverde M. Marco de Referencia para la Practica de Terapia Ocupacional. [Online].;
2010 [cited 2015 mayo miercoles 20. Available from: HYPERLINK "http://www.terapia-
ocupacional.com" http://www.terapia-ocupacional.com .

. Organizacion Mundial de la Salud. Clasificador Internacional del Funcionamiento de la

Discapacidad y de la Salud. In Organizacion Mundial de la Salud. Clasificador Internacional del
Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud. Espafia: Santander; 2001. p. 3-12.

. Hernandez José Carlos Canton. Caracteristicas y Necesidades de las personas en situacion de

dependencia. In Hernandez, José Carlos Canton. Caracteristicas y Necesidades de las personas
en situacion de dependencia. Madrid: Editex S. A; 1970. p. 58-62.

. Torres Maria de los Angeles Hernandez. La Terapia Ocupacional en la Rehabilitacionn del

discapacitado visual. [Online].; 1988 [cited 2015 mayo Lunes 25. Available from: HYPERLINK
"http://www.juntadeandalucia.es" http://www.juntadeandalucia.es .

. salud y medicinas. saludymedicinas. [Online].; 2014 [cited 2015 Junio 16. Available from:

HYPERLINK "http://www.saludymedicinas.com.mx/" http://www.saludymedicinas.com.mx/ .

. Gobierno de El Salvador. "Ley de Equiparacion de Oportunidades para las Personas con

Discapacidades y su Reglamento" San Salvador: Diario Oficial; 2001.

Gobierno de El Salvador. Norma Tecnica Salvadorefia. Accesibilidad al medio fisico. Urbanismo
y Arquitectura. Requisitos San Salvador: Organismo Salvadorefio de Normalizacion; 2011.

Universidad de El Salvador. ues.edu.sv/ educacion inclusiva. [Online].; 2011 [cited 2015 junio.
Available from: HYPERLINK "http:/ www.ues.edu.sv/"



12.

13.

97

infosalus. [Online]. [cited 2015 mayo 15. Available from: HYPERLINK
"file:///C:\\Users\\varela\\AppData\\Local\\Temp\\www.infosalus.com" www.infosalus.com .

ues. educacion inclusiva. [Online]. [cited 2015 mayo 15. Available from: HYPERLINK
"file:///C:\\Users\\varela\\AppData\\Local\\Temp\\www.ues.edu.sv" www.ues.edu.sv .




ANEXOS



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA Y TERAPIA OCUPACIONAL

Universidad de El Salvador

f/f)r;//// /rl //%ﬂ//a/r//ml // /’////;/I//

PROPUESTA DE INTERVENCION
MEJORAMIENTO DELACCESO ALABIBLIOTECA CENTRAL PARA LOS
ESTUDIANTES CON CON DISCAPACIDAD VISUAL DE LA UNIVERSIDAD DE
EL SALVADOR

ESTUDIANTES:
ESTEFANI NEREYDA HENRIQUEZ VARELA.
NORMA ARELY PAISES DIAZ.
CINDY MARGARITA PONCE ACEVEDO.

REVISOR:
LICENCIADA MARTHA AREVALO DE ARGUETA.

CIUDAD UNIVERSITARIA, AGOSTO 2015.



INDICE

CONTENIDO

INTRODUCCION
JUSTIFICACION

OBJETIVOS

MARCO TEORICO

1. DISCAPACIDAD VISUAL

2. ELEMENTOS PARA EL CONTEXTO BIBLIOTERCARIO
AMBIENTE FISICO.

3. TECNOLOGIA DE APOYO PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD VISUAL.
FACTORES ACTITUDINALES POSITIVOS Y NEGATIVOS

5. CONOCIMIENTOS GENERALES PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD VISUAL

6. MEDIDAS ESTANDAR DADAS POR LA ORGANIZACION
DE LAS NACIONES UNIDAS

GLOSARIO

Pagina

(ep]

11
12

14

15



INTRODUCCION

Para poder ofrecer una mejor respuesta en la Biblioteca Central de la Universidad de el
Salvador a las necesidades educativas que restringen a la poblacion estudiantil con
discapacidad visual en su desarrollo de las actividades académicas se presenta la siguiente
propuesta de intervencion.

En relacion con el ambiente fisico se propone facilitar la accesibilidad, sefializacion y
tecnologia para su desplazamiento dentro del campus universitario facilitando llegar a ella.
En relacion al equipo tecnoldgico se plantea, sean mas completos con los programas de
software y hardware asi como también, contar con la disponibilidad de apoyo bibliografico
con el método braille.

En las actitudes sociales es necesario ofrecer asesoramiento por parte de los servicios de
orientacion generales hacia los estudiantes con discapacidad visual, en el disefio de las

estrategias de trabajo como su puesta en practica y seguimiento.



JUSTIFICACION

El presente documento ha sido disefiado para brindar un adecuado acceso a las personas
con discapacidad visual que ingresen a la biblioteca de la Universidad de EI Salvador.

Para ofrecer una mejor atencion, que los estudiantes se desenvuelvan mejor en sus
actividades académicas al mismo tiempo exista mayor integracion en todos sus ambitos y
asi se pueda lograr una mejor participacion por parte de ellos y no se sientan discriminados
o0 restringidos al realizar sus actividades como estudiantes fortaleciendo sus actitudes
positivas y disminuyendo sus actitudes negativas, se plantean adecuaciones necesarias en
la infraestructura de la biblioteca y asi de esta manera para facilitar el desempefio
académico . Sintiendo una mayor seguridad en el desplazamiento dentro de las
instalaciones. Tomando en cuenta que se contdé con la colaboracion de la Unidad de
Atencién al Estudiante con Discapacidad siendo viable y factible con el apoyo de los

usuarios.



OBJETIVOS

Objetivo General:
Proponer estrategias de intervencion de terapia ocupacional sobre los factores ambientales

que inciden en el acceso bibliotecario de la universidad de EI Salvador.

Objetivos Especificos:

e Propone elementos del contexto fisico y actitudinal.
¢ Realizar mejoras en cuanto a la infraestructura dentro de la Biblioteca.

¢ Brindar conocimientos generales de orientacion a las personas con discapacidad

visual.



1. DISCAPACIDAD VISUAL

El mundo de las personas con deficiencia visual es el mismo que el resto de las personas,
gracias a una educacion apropiada y a un a voluntad tenaz las personas con discapacidad
visual aprenden a construir el espacio con sus sentidos. Su universo esta enriquecido por
sensaciones y su memoria estan casi siempre mas desarrollada, alerta, y lista para grabar,
manteniendo una permanente atencién ante todo lo que sucede.

Para dar una respuesta ajustada a las necesidades educativas de los alumnos con
discapacidad visual, fue necesario reunir informacion sobre, la organizacién pedagdgica,
las estrategias de aprendizaje en la biblioteca, docentes, y los sistemas de participacion que
se establecen. La buena coordinacion y organizacion de estas variables contribuye al éxito
en la educacion y la participacién o, por el contrario, al fracaso y segregacion. En los
estudiantes con discapacidad Visual en la educacion superior deben crearse determinadas
condiciones: preparacion del profesorado, reduccion del nimero de alumnos por aula,
flexibilizacion de las condiciones de acceso al curriculo, participacion activa de la familia e

incremento de apoyos.



2. ELEMENTOS
AMBIENTE FISICO

PARA EL

CONTEXTO

BIBLIOTERCARIO

Se detalla a continuacion el ambiente fisico con las respectivas estructuras fuera y dentro de

la Biblioteca Central de la Universidad de El Salvador.

2. AMBIENTE FISICO

TIPO DE ESTRUCTURA

FUERA DE LA BIBLIOTECA

DENTRO DE LA BIBLIOTECA

PISOS

El acceso de los senderos ,
deberan encontrarse en
Optimas condiciones:
v Nivelados
v Sin grietas
v" Sin raices de arboles
fuera

Colocar diferente tipo de
textura en el piso para que de
orientacion al desplazarse a
cambios de terreno y sefial de
peligro.
v El grosor maximo
de las alfombras
sera de 13mm

PUERTAS

Deberan permanecer
v' Abiertas
prevenir
accidentes

para

v Se sugiere utilizar las
de ojo eléctrico las
cuales son ideales para
las  personas  con
discapacidad visual.
Material liviano.
Deberan abrir
afuera.

v' Deberan  tener un

ancho de 0.90 cm

AN

hacia

MANECILLAS

No aplica

v' Sera necesario hacer
uso de un buen juego
de contraste como por
ejemplo: banderas
anchas de colores que
hagan contraste con
las puertas, entre las
manecillas y la puerta
misma.

v' Altura recomendada
de manecilla es de
0.90 mts.




GRADAS

v Indicar algun tipo de

rugosidad en el suelo,
desde unos 10 mts.
Antes de la misma
para indicar que se
encuentran las gradas.

Indicar algun tipo de
rugosidad en el suelo,
desde unos 10 mts.
Antes de la misma.
Colocacion de
antideslizantes a todos
los escalones.

El desplazamiento en
ellas de las personas
con discapacidad
visual  parcial, se
facilitaria una guia
luminosa  en las
mismas o en el cielo
falso.

Medidas
recomendadas:

- Altura: 017 cm.

- Largo:1.50 mts

- Ancho:0.32 cm.

RAMPAS

Medidas

recomendadas:

- Proporcion: 12 cm.
de longitud por
uno de alto.

- Ancho: 0.85 a 0.95
cm.

Colocacion de

antideslizante al inicio

y finalizacion.

Colocacion de

banderas de prevén-

cion en textura en
forma de botones en
relieve de 0.005 mts.

De altura con un

diametro de base de

0.25 mts colocados en

bolillos y colores en

contraste respecto de
la rampa.

Medidas
recomendadas:

- Proporcion: 12 cm.
de longitud por uno de
alto.

- Ancho: 0.85 a 0.95
cm.

Colocacion de
antideslizante al inicio
y finalizacion.
Colocacion de
banderas de prevén-
cion en textura en
forma de botones en
relieve de 0.005 mts.
De altura con un
diametro de base de
0.25 mts colocados en
bolillos y colores en
contraste respecto de
la rampa




SENALIZACION

v" Colocacion de
elementos ambientales

accesibles para

orientar a los usuarios

como:

- Realizacién de
planos en método
braille.

- Uso de sefiales
sonoras (variacion
acustica).

- Tipo de suelo liso
0 con desniveles

v Colocacion de
elementos ambientales
accesibles para
orientar a los usuarios
como:

Realizacion de
planos en método
braille.

Uso de seriales
sonoras (variacion
acustica).

Tipo de suelo liso
0 con desniveles

4. TECNOLOGIA DE APOYO PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

VISUAL

Se precisa que las “TIC” es la principal tecnologia de asistencia aplicada a los recursos

educativos de estudiantes con discapacidad visual”, estas tecnologias pueden definirse

como “ordenadores con programas que permiten a los estudiantes acceder al entorno

digital. Algunos dispositivos que se sugieren para la interaccion del computador son los

siguientes:

e Lectores de pantalla: Son programas de software que presentan los graficos y textos

en formato de voz. Para el usuario invidente de un computador y que no necesita una

pantalla, un lector de pantalla se utiliza para verbalizar o "decir" todo lo que aparecia en

la pantalla, incluso los nombres y descripciones de los botones, los menus, el texto, los

signos de puntuacién. En pocas palabras, un lector de pantalla transforma una interfaz

grafica de usuario en una interfaz de audio.

e Ampliadores de pantalla: permitiendo la legibilidad del mismo.

Algunos ampliadores permiten que el usuario amplie o reduzca un area especifica de la

pantalla, para lectura de textos escritos.

Maquina inteligente de lectura: Es un sistema independiente del computador que integra

escaner, OCR y sintetizador de voz en un solo aparato autosuficiente que digitaliza,

reconoce Y lee en voz alta documentos en diferentes idiomas. Su manejo es




tan sencillo que puede efectuarlo cualquier persona ain sin conocimientos de
informatica, pues sélo se requiere prender la maquina, colocar el texto sobre el cristal a
la manera de una fotocopiadora y esperar treinta segundos para que la misma maquina
comience a leer en voz alta el contenido del texto, igualmente la mayoria de
dispositivos actuales, permite la grabacion en formato de audio de los textos, es decir, el
usuario define si quiere escuchar el texto o guardarlo en su memoria portatil para
posterior lectura.

Magnificador de imagen y texto: Es un equipo dotado de una camara de ampliacién
que proyecta la imagen del objeto capturado a una pantalla, con esto se pretende que la
persona con baja vision pueda observarla en todo su esplendor. Segun la capacidad
visual de cada persona, el magnificador de imagen permite al usuario modificar
contraste, color, agudeza, brillo y foco, de acuerdo con sus propias necesidades. Su
disefio permite no solo la lectura de periédicos, libros, revistas, etc., sino que brinda
también la posibilidad de escribir cartas, cheques o cualquier documento, asi como
identificar todos los objetos necesarios para la realizacion de las tareas del hogar y de su
labor manual o intelectual preferida.

Para la reproduccion de textos en audio:

Dispositivo reproductor de audio que le permite a la persona que lo opera realizar una
serie de funciones especiales que no se encuentran en un reproductor de CD
convencional. De ésta forma, el lector puede variar el tono, volumen o velocidad de la
grabacion, avanzar o retroceder rapidamente, ir a una pagina cualquiera del libro, e
incluso marcar y guardar en su memoria parrafos o frases de interés, que podra retomar
nuevamente de manera rapida y facil cuando lo considere necesario, algo similar a los
subrayados o resaltados que hacemos cuando leemos un libro en tinta.

Apoyos bibliograficos en braille: se propone que se designe un espacio para la

traduccion de literatura en la Biblioteca con el método en braille.
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5. FACTORES ACTITUDINALES POSITIVOS Y NEGATIVOS

A continuacion es detallado los factores actitudinales

4. FACTORES ACTITUDINALES

ACTITUDES POSITIVAS

ACTITUDES NEGATIVAS

Se sugiere mantener las actitudes positivas
a través de:

v Charlas motivacionales.

v’ Participacion activa de la familia.

v’ Participacién docente:
proporcionando informacién
acerca de evaluacionesy
resultados haciéndolos participes
en la toma de decisiones.

v Realizacioén de campafias de
sensibilizacion mensuales
contando con la participacion de
docentes, comparieros y amigos.

v Fomentar la integracion grupal
para poder fortalecer sus relaciones
interpersonales con estudiantes de
diferente discapacidad con
dindmicas para incentivar y
motivar el esparcimiento.

Superar las actitudes negativas a través

de:

v' Psicologo: con participacion en el

proceso de atencion brindado el
apoyo para ellos superen las
barreras actitudinales por parte de
comparieros, docente y poblacion
universitaria entre otros.

Que se realicen cesiones con el
psicélogo estudiante y familia.
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5. CONOCIMIENTOS GENERALES PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

VISUAL.

5.1 Como dirigirse a un no vidente:

- Digale siempre quien es usted: en general ellos tienen buena memoria auditiva, pero eso
no quiere decir que reconocerd una voz después de haber oido solamente dos o tres
palabras, en un momento en que también deben concentrarse en lo que usted les esta
diciendo.

- Preséntele personalmente a las personas con quien tendra contacto.

- Adviértale cuando se va y cuando regresa para que sepa en todo momento si usted esta
0 no.

- Una persona con discapacidad visual espera una respuesta hablada: una sonrisa, por
gentil que sea, 0 un gesto no sirve de nada

- Para hablarles, no modifique su manera de expresarse por evitar ciertas palabras o
expresiones. Emplee la palabra discapacidad visual si se presentan en la conversacion.
Usted puede decir sin temor “quiere ver este modelo” mientras deposita en sus manos el
objeto en cuestion, en general la persona utiliza ese tipo de frases o palabras.

- No ahogue el primer dia con informacion, informe progresivamente.

- No tema en repetir las informaciones, ellos pueden olvidarlas

- Léale lo que hay en pizarras, afiches o notas.

5.2 Los Desplazamientos:

- Explique y haga con el los principales recorridos.

- Dele el brazo y camine medio paso delante de el

- Deténgase delante de los obstaculos(gradas, puertas y expliqueselos)

- Pongale la mano en el respaldo de una silla de manera que el pueda sentarse por si
mismo

- Para subir gradas coloque su mano sobre el pasamano al principio de la misma.
Si solicita una direccion, indique de forma precisa la distancia que va a recorrer, si debe
ir a la derecha a la izquierda o recto. Indique los obstaculos que podria encontrar en el

camino.
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5.3 El Conocimiento de todo lo que le rodea:

Hagale tocar los objetos especificos de su alrededor para que pueda orientarse
facilmente.

Cada objeto de mobiliario deben tener un lugar bien determinado y accesible y no se
deben de cambiar sin avisarle.

Coloque todo en el lugar donde lo encontro.

5.4 Lectura en alta voz

Para la lectura de libros, separatas, periddicos, noticias etc. Lea primero los titulos, la
persona con discapacidad visual le dird lo que interesa y desea conocer mas
ampliamente. No escoja por ella lo que le parece interesante o divertido.

No corte su lectura de exclamaciones 0 comentarios.
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6. MEDIDAS ESTANDAR DADAS POR LA ORGANIZACION DE LAS

NACIONES UNIDAS

TPO DE CARACTERISTICAS MEDIDA
ESTRUCTURA RECOMENDADA
Puerta Ancho 0.52-0.90 mts.
Espacio antes de la puerta 1.50 mts.
Altura del picaporte 0.90 mts.
Grada Altura 0.17 mts.
Largo 1.50 mts.
Ancho de huella 0.32 mts.
Pasamano 0.90 mts.
Descanso después de 12 gradas 1.50 x 2 mts.

Rampa Longitud en relacion a la altura 12 mts. largo x 1 de alto
Ancho 0.85 — 0.95 mts.
Pasamanos si la rampa excede 1.50
mts. de largo
Altura del pasamanos 0.90 mts.

Descanso debe haber uno cada 9

mts. de largo
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GLOSARIO

e Discapacidad: Segun la OMS la Discapacidad es un término general que abarca las
deficiencias, las limitaciones de la actividad y las restricciones de la participacion.
Ademas, la discapacidad es un fenbmeno complejo que refleja una interaccion entre
las caracteristicas del organismo humano vy las caracteristicas de la sociedad en la que
vive la persona que se encuentra bajo una determinada condicion de salud

(enfermedad, trastorno, lesiones, etc,)

e Discapacidad Visual: Se define como la pérdida total o parcial del sentido de la vista.
Se trata de una condicion que afecta directamente la percepcidn de imagenes en forma
total o parcial, por lo que se considera una discapacidad cuando las personas presentan
una disminucion en mayor o menor grado de laagudeza visual y una reduccién

significativa del campo visual.

e Contexto: Es todo aquello querodea, ya seafisicao simbolicamente, a un
acontecimiento, y pueden ser culturales, fisicos, sociales, personales, espirituales,
temporales y virtuales e incluir dimensiones temporales y espaciales.

e Infraestructura: Es un vocablo compuesto, integrado por “infra” que significa debajo,
y estructura, derivado del latin “structura”, de “structus” = construido, y “ura” =
resultado. Es por ello que una infraestructura alude a la parte construida, por debajo del
suelo, en las edificaciones, como sostén de las mismas, aplicaAndose por extension a
todo lo que sirve de sustento o andamiaje para que se desarrolle una actividad o para
que cumpla su objetivo una organizacion.

e Acceso: entrada o camino que lleva a introducirse en un lugar

e Tecnologia: Etimologicamente la palabra tecnologia proviene del griego tekne
(técnica) y logos (conocimiento). El conjunto de saberes, conocimientos, experiencias,
habilidades y técnicas a través de las cuales los seres humanos cambiamos,
trasformamos y utilizamos nuestro entorno con el objetivo de crear herramientas,
maquinas, productos y servicios que satisfagan nuestras necesidades.
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http://definicion.de/fisico
http://deconceptos.com/general/estructura
http://deconceptos.com/ciencias-sociales/organizacion

e Sistema Braille: Es un alfabeto a traves del cual se adaptan los alfabetos o silabarios
de las diferentes lenguas, es s6lo un sistema de lecto-escritura. Por lo tanto, el sistema
Braille lo que hace es transliterar la escritura que utilizan los videntes a signos tactiles.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA Instrumento No.
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA Evaluador:

§ “ =" LICENCIATURAEN FISIOTERAPIA Y Fecha:

&2 TERAPIA OCUPACIONAL :

GUIA DE ENTREVISTA
Objetivo: Recoger informacidn sobre los factores personales, sociales y actitudinales de
cada uno de los estudiantes. El llenado estara a cargo del equipo investigador.
FACTORES PERSONALES:

1. Tipo de sexo

Femenino Masculino

Edad

2. Tipo de discapacidad visual

Baja Vision Ceguera

3. Facultad a la que pertenece

4. Carrera Universitaria que estudia

5. Nivel académico que cursa 1° 2° 3° 4° 5°

6. NuUmero de materias inscritas 1 2 3 4 5

7. Necesita acompafiamiento para desplazarse
SI NO




Si su respuesta fue si, especifique que tipo de trabajo

Si su respuesta fue S, responda de quien

Familia

Amigo

Compariero de clase

Otros

Realiza algun tipo de trabajo remunerado:

Sl

NO

FACTORES AMBIENTALES:

FACTORES SOCIALES:

1. Grupos con que interactla dentro de la UES

2.

Maestros

Amigos

Compafieros de clase

Otros

Si su respuesta fue otros, especifique

Grupos con los que interactda fuera de la UES

Familia

Amigos

\Vecinos

Otros

Si su respuesta fue otros, especifique




3. Con cudles instituciones interactua fuera de la UES

FACTORES ACTITUDINALES:

a. Del Estudiante:

1. Cuales de las siguientes actitudes positivas, considera usted que posee:

Cumple con sus responsabilidades educativas

Respetuoso/a

Confianza

Actua con decision y firmeza

Seguridad en si mismo

Otras actitudes positivas:

2. ¢Cual de las siguientes actitudes negativas, considera usted que posee?

Aprovecharse de los demas

Falta de confianza en si mismo

Frustracién

Inferioridad




Inseguridad

Otras actitudes negativas

b.Sociales

Identifique si las actitudes de los grupos sociales con que se relaciona son facilitadores o
barreras y explique porgue.

Grupos sociales B |F |Porque

Actitudes individuales de miembros de la familia cercana

Actitudes individuales de otros familiares

Actitudes individuales de amigos

Actitudes individuales de conocidos, compafieros, colegas,
vecinos y miembros de la comunidad

Actitudes individuales de personas en cargos de autoridad

Actitudes individuales de personas en cargos subordinados

Actitudes individuales de cuidadores y personal de ayuda

Actitudes individuales de extrafios

Actitudes individuales de profesionales de la salud

Actitudes individuales de “profesionales “relacionados con la
salud”

Normas, costumbres e ideologias sociales




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA Instrumento No.
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA Evaluador:
§ J LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA Y Fecha:

¢ 7 TERAPIA OCUPACIONAL

GUIA DE OBSERVACION
Objetivo: Identificar los factores fisicos que facilitan o limitan el acceso a la Biblioteca a
los estudiantes con discapacidad visual. Sera llenada por el equipo investigador junto con la

encargada de la Unidad de Atencidn al estudiante con discapacidad

AMBIENTE FISICO:
I Estrategias de Atencion retomadas por la UES

1. Atencién a la Diversidad:

Tipos de discapacidades que atiende la UES

¢Cudl es la mas frecuente?

2. Integracion Educativa:

Recursos materiales necesarios para la

discapacidad visual

Personal Idoneo para atender a los
estudiantes con discapacidad visual

Aceptacion de la comunidad (sensibilizacion)




Servicios especializados y servicios de apoyo

para estudiantes con discapacidad visual

Capacitacion docente
Dotacion de recursos y materiales

Accesibilidad

1. Ubicacion de la Biblioteca dentro de la UES

pada
yad INAC

y 41’-"'.d;¥.
i Biblioteca Central

Universidad  Plaza Salvador
de El Salvador  Aflende

2. Acceso a la biblioteca:

?Bibholxa Central

Por donde se llega dentro de la universidad:

Localizacién de la entrada principal:




Puertas

Manecillas

Gradas/rampas/pasamanos/

3. Seifializacion:

Simbolos de accesibilidad:

Planos de orientacion para llegar a la

biblioteca:

Planos de orientacion de la biblioteca:




Sefiales especificas para personas con
discapacidad visual:
Visuales (baja vision)

Tactiles (ceguera)

4. Pisos

Tipo de piso para llegar a la biblioteca:

Tipo de piso en la biblioteca:

Pisos de alerta fuera y dentro de la
biblioteca:

e Cambios de terrenos

e Entradas /salidas

e Sefial de peligro




5. lluminacién: (baja vision)

En los lugares de acceso a la informacion

En los lugares de trabajo

6. Tecnologia utilizada

Computadoras

Software y hardware especializado

Apoyos bibliograficos en braille:

Otros




CONSENTIMIENTO INFORMADO.

PROYECTO DE INVESTIGACION
Factores Contextuales que inciden en el Acceso de los Estudiantes con Discapacidad
Visual a la Biblioteca Central de la Universidad de EI Salvador

Nombre del Equipo Investigador Principal:
Stefany Nereyda Henriquez Varela.

Norma Arely Paises Diaz.

Cindy Margarita Ponce Acevedo.

Docente Director: Lic. Martha Arévalo de Argueta

PARTE I: INFORMACION

Introduccion:

El equipo investigador egresado de la carrera de Fisioterapia y Terapia Ocupacional. Esta
investigando los Factores contextuales que intervienen en los estudiantes con discapacidad
visual para accesar a la biblioteca central de la universidad de El Salvador. Del cual se dara
informacidn y se hace atenta invitacion a participar de esta investigacion.

Puede que haya algunas palabras que no entienda, no dude en detenerme para darme tiempo
en explicarle o si tiene preguntas mas tarde, puede preguntar a cualquier miembro del
equipo investigador.

Objetivos:

Esta investigacion se realiza con el propésito de conocer cuales son los Factores
contextuales que intervienen en los estudiantes con discapacidad visual para accesar a la
biblioteca central de la universidad de EI Salvador.

Identificando los facilitadores y barreras a los que se enfrentan los estudiantes con

discapacidad visual para la realizacion de tareas, métodos de investigacién, acceso al
equipo tecnoldgico, material bibliografico.

A partir de los resultados encontrados se hara una propuesta de intervencién con la
finalidad de superar las barreras u fortalecer los facilitadores encontrados.

Tipo de Intervencion de Investigacion:
Esta investigacion incluira la realizacion de una entrevista y guia de observacion la cual se
Ilevara a cabo en el mes de Julio del presente afio.

Seleccion de participantes:
Se esta invitando a participar a todos los estudiantes activos con discapacidad visual de las
diferentes carreras y facultades de la Universidad de El Salvador.



Participacion Voluntaria:

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
participar o no hacerlo. Tanto si elige participar o no, se respetara su decision y nada
cambiara.

Procedimientos y Protocolo:

Esta investigacion se realizara dentro de las instalaciones de la Biblioteca Central de la
Universidad de El Salvador. Area de Unidad de atencion de los estudiantes con
Discapacidad. La cual se realizara del 13 al 17 de julio En los horarios de 8:00 a.m. a 4:00
p.m. de lunes a viernes.

Los instrumentos que se utilizaran son: una guia de observacion para determinar
caracteristicas y condiciones del ambiente fisico social y actitudinal e identificar las
barreras y facilitadores con la que dia a dia se ve enfrentada dicha poblacion. Y una guia de
entrevista dirigida a los estudiantes con discapacidad visual para obtener los datos
relacionados con sus factores personales y algunos elementos del ambiente social y
actitudinal.

Duracion:

La investigacion durara 40 horas en total lo que corresponde a su programacion. Para ello
es necesario que esté presente dentro de las instalaciones de la unidad de atencion de los
estudiantes con discapacidad.

Efectos Secundarios:
Esta investigacion no traera ningun efecto secundario a su salud, ni a su integridad.

Riesgos.:
En esta investigacion no traera ningun riesgo para su salud.

Molestias:
En el desarrollo de la investigacion no presentara ningun tipo de molestia.

Beneficios:

No obtendra beneficio econdmico pero la participacion que nos brinde, ayudara a la
investigacion. Posteriormente se le daran los resultados obtenidos en dicha investigacion,
que vienen en funcion de mejorar su desarrollo como estudiante de la UES.

Incentivos:

No se otorgara ningun tipo de incentivo por tomar parte de dicha investigacion. Nosotros
no compartiremos la identidad de aquellos estudiantes que participen en la investigacion.
La informacion que se recoja durante la investigacion se mantendra confidencial. La
informacién que brinde acerca de usted, no sera expuesta a los demaés, salvo a los
investigadores. Dicha informacion no sera compartida con nadie.



Compartiendo los Resultados:
No se compartira informacion confidencial. Solamente se compartira los resultados para
que otras personas puedan aprender de la investigacion desarrollada.

Derecho a Negarse o Retirarse:

Si usted no lo desea, no tiene por qué tomar parte de dicha investigacion, sera su eleccion y
todos sus derechos seran respetados como tal. Y el negarse a participar no le afectar en
ningin momento.

PARTE I1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha informado que esta investigacion se centra en: Los Factores contextuales que
intervienen en los estudiantes con discapacidad visual para accesar a la biblioteca central de
la universidad de El Salvador.

Entiendo que solo me dara una guia de entrevista la cual se enfocara en el ambito personal
y contextual. Se me ha informado que los riesgos son nulos y que no tendré beneficios para
mi persona.

He recibido la informacion proporcionada, he tenido la oportunidad de preguntar sobre ella
y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento
voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombre del participante

Firma del participante

Fecha:




CRONOGRAMA

Actividad Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre

1.Primera Asesoria, eleccion de tema

2.Entrega y aprobacion de Capitulo |

3.Inicio Capitulo Il

4.Inicio Capitulo 1y IV

5.Entrega y aprobacion Protocolo

6.Ejecucion de la investigacion

7.Presentacion Informe Final

8. Presentacion y defensa de Trabajo
de Grado




PRESUPUESTO

DETALLE PRECIO
Fotocopias $20..00
Impresiones $60.00
Uso de Ciber $20.00
Anillados y empastados $20..00
Otros $50.00

Total: $170.00



