MANUAL TECNICO DE
SERVICIOS DE REHABILITACION INTEGRAL
PARA PERSONAS CIEGAS
O CON BAJA VISION
EN AMERICA LATINA

UNION
LATINODAMERICANA
De CIEGOS




Elaborado por:

Dra. Gladys Lopera Restrepo

Directora General

Centro de Rehabilitacion para Adultos Ciegos-CRAC
Bogota (Colombia)

Profesor Angel Aguirre Patrone

Ex Director del Centro de Rehabilitacion

para Personas Ciegas y con Baja Vision “Tiburcio Cachén”
Montevideo (Uruguay)

Profesor Patricio Parada Ceballos

Director de Proyectos y Relaciones Publicas
Corporacion de Ayuda al Limitado Visual - COALIVI
Concepcion (Chile)

Profesor José Raul Baquet Quiinones

Director Centro Nacional de Rehabilitacién para Personas Ciegas
y Débiles Visuales - Bejucal - La Habana (Cuba)

Secretario de Rehabilitacion

Unién Latinoamericana de Ciegos (ULAC)

AGRADECIMIENTOS

CNRCDV, La Habana, Cuba)
CRAC, Bogota, Colombia)
CRAC, Bogota, Colombia)
COALIVI, Concepcion, Chile)
CRAC, Bogota, Colombia)
CRAC, Bogota, Colombia)
CRAC, Bogota, Colombia)
CRAC, Bogota, Colombia)
CRAC, Bogota, Colombia)
CNRCDV, La Habana, Cuba)
CRAC, Bogota, Colombia)
Mendieta, Gloria CRAC, Bogota, Colombia)
Meza, Doris CRAC, Bogota, Colombiag

)

Alfonso, Armando
Andrade, Maria
Castro, Edna
Cortez, Pedro
Duarte, Jeannette
Garcia, Melba
Garcia, Sandra
Gonzalez, Esperanza
Guerra, Rosendo
Herrera, Dayami
Luna, Maritza

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
E
Miranda, Gloria (CRAC, Bogota, Colombia
Mufoz, Miguel ECRAC, Bogota, Colombia
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

Nifio, Martha CRAC, Bogota, Colombia)
Nieto, Alfredo FBU, Montevideo, Uruguay)
Nifo, Stella CRAC, Bogota, Colombia)
Parra, Jeannette CRAC, Bogota, Colombia)

Pefa, Erly

Ramos, Patricia
Riveros, Martha
Rodriguez, Yumaik
Rozo, Consuelo
Rozo, Johana
Sierra, Henry

Toro, Nancy
Zambrano, Zulma
Gatos gemelos

CRAC, Bogota, Colombia)

COALIVI, Concepcion, Chile)

CRAC, Bogota, Colombia)

CNRCDYV, La Habana, Cuba)

CRAC, Bogota, Colombia)

CRAC, Bogota, Colombia)

CRAC, Bogota, Colombia)

CRAC, Bogota, Colombia)

CRAC, Bogota, Colombia)

Agencia de publicidad de Bogota, Colombia)

La presente publicacion fue realizada gracias al patrocinio
de la Fundacion ONCE - América Latina (FOAL).



INDICE

PROLOGO oo oo e

INTRODUGCCION ..o e e e e e

1.
2.

LA CEGUERAY LABAJAVISION .....c.cooviiiceceeeeeeeeeeeee e,

CONCEPTOS, CARACTERISTICAS Y ALCANCES
DE LA REHABILITACION PARA LAS PERSONAS CIEGAS
O CON BAUJA VISION ...

MODALIDADES DE REHABILITACION ......coooiiiiiieee e
3.1 REHABILITACION INSTITUCIONAL ......cccooiiiiiiiiie e
3.2 PROGRAMAS DE EXTENSION. ACCIONES

DE REHABILITACION POR EXTENSION ........cccccoiiiiiiiiiiiciiees
3.3 REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD (RBC) ...............

PERFILES DEL REHABILITANDO

Y DEL REHABILITADOR .......oooiiiiiiie e
4.1 PERFIL DEL REHABILITANDO .......ooiiiiiiiiiiieee e
4.2 PERFIL DEL REHABILITADOR .......cooiiiiiiiiieeee e

OBJETIVOS DEL MANUAL ...
5.1 OBJETIVO GENERAL ........ooiiiieeeee e
5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ...

DEFINICION DE REHABILITACION BASICA
FUNCIONAL ..o e e e e e e er e e e e e e e en e

MODELO MINIMO INDISPENSABLE DE

REHABILITACION BASICA FUNCIONAL .....cocviiiiiiieiee e
7.1 AREAPSICOSOCIALY MEDICA ...
7.2 AREAFISICA ...
7.3 AREADE ACTIVIDADES DE LAVIDADIARIA ..o
7.4 AREA DE LA COMUNICACION.......cooiiiiiiieiiee e
7.5 AREA DEL DESARROLLO DE HABILIDADES MANUALES ...........

INTERRELACION ENTRE LAS CINCO AREAS .......c.cooveveveeeeeeeeeenennn.
FUNDAMENTALES DE LA REHABILITACION ......cocoeveieveeeveeeeeeeeeene,
BASICA FUNCIONAL ...,

CONTENIDOS GENERALES DEL PROCESO DE
REHABILITACION BASICA FUNCIONAL ......cocvovvevreeveeeeeeeeceee e,
9.1 AREAPSICOSOCIALY MEDICA ........coceveveerereeceeeeeeeeeeeae e,
9.1.1 PROGRAMA DE PSICOLOGIA ........cccccovevererereiereereeieereans
9.1.2 PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL .......cccociiiiiiiiieiceeeee,
9.1.3 PROGRAMA MEDICO ......coiiiiieeeee e
9.2 AREAFISICA ...,
9.2.1 PROGRAMA DE ORIENTACION Y MOVILIDAD.....................
9.2.2 PROGRAMA DE EDUCACION FiSICA .......coevevceerercreernnn
9.3 AREADE ACTIVIDADES DE LAVIDADIARIA .........ccccooerercrennne.
9.3.1 PROGRAMA DE HIGIENE Y PRESENTACION PERSONAL.
9.3.2 PROGRAMA DE COMPORTAMIENTO SOCIAL.........c..cc.....
9.3.3 PROGRAMA DE ASEO Y MANTENIMIENTO DEL HOGAR .
9.3.4 PROGRAMA DE PREPARACION DE ALIMENTOS
Y MANEJO DE LA COCINA .....ooiie e



9.3.5 PROGRAMA DE PUERICULTURA .......oooooorveorrresoreeesinnnen, 50
9.3.6 PROGRAMA DE PRIMEROS AUXILIOS .........ccooovvorvvvern... 51
9.3.7 PROGRAMA DE REPARACIONES BASICAS EN EL HOGAR 51
9.4 AREA DE LA COMUNICACION ........vvoiomveiomeeeesoeeeeeeeeeesoeeeseennn 52
9.4.1 PROGRAMA DE BRAILLE ..........covvooooovroeooreeeeoeecesoeecesenrnns 53
9.4.2 PROGRAMA DE ESCRITURA MANUSCRITA .........ccocccoooo.... 54
9.4.3 PROGRAMA DE DACTILOGRAFIA-COMPUTACION .......... 54
9.4.4 PROGRAMA DE CALCULO MATEMATICO .........ccoovvvuenn... 56
9.5 AREA DE DESARROLLO DE LA HABILIDAD MANUAL .................. 57
9.5.1 PROGRAMA DE PRE-APRESTAMIENTO. ......ccoovvoorvve... 58
9.5.2 PROGRAMA DE TALLERES OPCIONALES .........ccooovveinn..... 59
10 REHABILITACION VISUAL ..o 61
INTRODUCCION ......ccoovvvorv.. e 61
10.1 PROGRAMA DE REHABILITACION VISUAL .........cooovvoeoorresorennn. 63
1011 DEFINICION ..o 63
10.1.2 EVALUACION POR EL TRABAJADOR SOCIAL ............... 63
10.1.3 EVALUACION POR EL PSICOLOGO.........oocooveerrreserreene. 63
10.1.4 EVALUACION POR EL OFTALMOLOGO..............ccoomvrern.... 63
10.1.5 EVALUACION POR EL OPTOMETRA U OPTICO .............. 64
10.1.6 ENTRENAMIENTO POR EL REHABILITADOR VISUAL ...... 64
10.2 EQUIPAMIENTO BASICO,DE UNA
SALA DE REHABILITACION VISUAL ..., 65
10.3 AYUDAS PARA BAJAVISION ........ovvooomoooooeeeooeeeeoeeeee oo 65
10.3.1 AYUDAS ELECTRONICAS .....oorvooroeeioeeeeoeeeeeoeeeeeeee 67
10.3.2 AYUDAS NO OPTICAS ......ovooomveeeoreeeeoeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeen 67
10.3.3 LAILUMINACION ... 68
11.  INTERRELACION ENTRE REHABILITACION VISUAL
Y REHABILITACION BASICA FUNCIONAL ... 69
12.  REHABILITACION PROFESIONAL .....covveoomveeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeseeeseeee 70
INTRODUCCION .......ccooovoorrer, oo 70
12.1 FASES DE LA REHABILITACION PROFESIONAL ...........c.ccommvve..... 70
12.1.1 ORIENTACION ..o 70
12.1.2 EVALUACION ..o 71
12.1.3 ADAPTACION .....oovoooiooooeoeooeeeeeoeeeeeeeeeee e 73
12.1.4 FORMACION PROFESIONAL ........voooovoooomeeeooereeseee 77
12.1.5 COLOCACION .......ooooveooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo 82
12.1.6 SEGUIMIENTO ..o 84
13 INTERRELACION ENTRE PROCESOS DE REHABILITACION ........... 86
13.1 INTERRELACION ENTRE REHABILITACION BASICA FUNCIONAL
Y REHABILITACION PROFESIONAL ............... J 86
13.2 INTERRELACION ENTRE REHABILITACION VISUAL
Y REHABILITACION PROFESIONAL .......ovveerveeseeeeesereeeeeeeeseeeeeseeeenns 87
14  REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD (RBC) .........oocorreeeen... 88
INTRODUCCION ... 88
141 ANTECEDENTES RBC .....oovooooveoeoooeeooeoeee oo 88
14.2 DEFINICIONES ........oovovvooooeeoooeeceeeeee oo 88
14.3 COMPONENTES DEL PROCESO DE RBC ......veoveeeoeeesoerr. 89
14.4 POSTURA DE LA ULAC .....oooooveeooeeeeeeeeee oo 90
BIBLIOGRAFIA ..o 91

GLOSARIO s 93



PROLOGO

No es una tarea facil escribir el prélogo de un libro. Naturalmente, como toda tarea,
para unos se trata de algo mas dificil, para otros no lo sera tanto; ello puede depender
de varios factores que concurran en quien escriba, su experiencia, su enfoque de la
vida, su personalidad y muchos otros. Lo cierto es que se hace preciso dar una idea
de lo que el lector va a encontrar en el libro en cuestion y, de ser posible, hacerlo de
manera amena, atractiva, que sirva de primer acercamiento, informacion e ilusion
para el lector.

Como quiera que este nuevo Manual de Rehabilitacion que auspicia ULAC va a llegar
a manos de colegas de muy diferente edad, circunstancias de vida, principiantes en la
materia y expertos en la misma, etc., entiendo que la mision que trato de cumplir es
mas compleja aun.

Considero oportuno referirme en primer lugar, aunque no sea mas que de manera
sucinta, pues la historia siempre nos ilustra, a los inicios de ULAC y a su principal
propésito, donde podremos encontrar la esencia de nuestras preocupaciones centra-
les, objetivos y anhelos en cuanto al tema que nos ocupa: la rehabilitacién de las
personas ciegas y con baja vision.

Como es sabido por muchos, el 15 de noviembre de 1985, en la bella ciudad balnearia
de Mar del Plata, en la hermana republica Argentina, tuvo lugar la Asamblea Funda-
cional de nuestra querida ULAC. En los dias precedentes a esa fecha y en el mismo
escenario para nosotros historico, el Consejo Panamericano Pro Ciegos (CPPC) fun-
dado en Lima en 1956, y la Unidn Latinoamericana para la Promocion Social de los
Ciegos (OLAP) creada en San Pablo en 1977, también efectuaron sus respectivas
reuniones asamblearias en que acordaron su auto disolucion, para propiciar asi el
surgimiento de la ULAC como entidad regional de la entonces recientemente creada
(1984) Unién Mundial de Ciegos, para unir en un solo cuerpo los esfuerzos de todos,
personas ciegas, con baja vision y videntes, técnicos, profesionales y lideres, cuyos
roles tienen que ser apreciados en una visién sistémica, pues cada uno cumple un
objetivo imprescindible cuya ausencia haria imposible la integracién, el funcionamien-
to, la accidn y los buenos resultados del movimiento organizado de los discapacitados
visuales (personas ciegas y con baja vision).

Se desprende con claridad entonces de lo dicho, que ULAC es la heredera y continua-
dora de la lucha de aquellas instituciones que fueron creadas por personas con nues-
tras mismas dificultades, logros y metas, que ya no estan con nosotros, que tantas
ensefanzas nos legaron, y que tanto aportaron a la inclusién mas plena posible de los
discapacitados visuales a la vida social activa.

Estamos en una oportunidad especial, en el marco de la conmemoracion del primer
cuarto de siglo de ULAC, para que hagamos esta referencia acerca de estos hechos,
a manera de recuerdo para muchos de nosotros y para conocimiento de los mas
jovenes.

090104d
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Esta alusion histdrica y todo el quehacer de entonces a ahora, muestran que, en el
centro de la preocupacién y ocupacién de nuestras instituciones latinoamericanas ha
estado la rehabilitacion, dado que se trata de un proceso indispensable para lograr la
insercion en la sociedad y por tanto la tan mencionada por todos nosotros y también
anhelada inclusion, como elemento fundamental para alcanzar nuestro ideal de equi-
paracién y mejores oportunidades.

Precisamente por todas estas razones, ULAC, haciéndose eco en nuestra region del
Foro Mundial de Rehabilitacion celebrado en Tailandia en 1994 y del patrocinado por
la propia ULAC en Caracas un afno después, puso su empefo en elaborar un manual
que sirviera de apoyo en el orden técnico a todos quienes dedican su esfuerzo a tan
importante actividad.

Con el valiosisimo concurso de profesionales de sdlida y larga experiencia en el tema,
como son los profesores Patricio Parada (Chile), Gladys Lopera ( Colombia) y Angel
Aguirre (Uruguay), por entonces directores, respectivamente, de los servicios de la
Corporacion de Ayuda al Limitado Visual (COALIVI) Centro de Rehabilitacién para
Adultos Ciegos, (CRAC) y del Centro de Rehabilitacion «Tiburcio Cachén», quienes
ademas han ocupado diferentes cargos en el Comité Ejecutivo de ULAC, tal empefo
vio finalmente la luz en 1999.

Este Manual, que consideramos una eficaz herramienta para el trabajo de rehabilita-
cion y que ha servido a muchos colegas en todos los paises de la region, trata asuntos
basicos dentro de la especialidad, como sin dudas son: la rehabilitacién institucional,
la comunitaria y las acciones por extension.

Ahora, con esta nueva version, nos proponemos igualmente tratar los temas en rela-
cion con la ceguera y la baja vision, enriquecidos con nuevas experiencias, huevos
elementos, nuevos términos en uso, con el propdsito de poner en manos de los inte-
resados un mejor instrumento para su trabajo. Se incluyen, como cosas mas actua-
les, el tratamiento de asuntos como la computacion; se amplia el enfoque dado a la
rehabilitacion visual y los indispensables aspectos de la Rehabilitaciéon Basada en la
Comunidad (RBC), tan util y provechosa en muchas zonas de nuestros paises.

Como senalaba en el prélogo del manual anterior el entonces Presidente de ULAC, el
tan recordado por los que tuvimos la dicha de compartir responsabilidades con él y
aprender de su sabiduria por su positiva ejecutoria Enrique Elissalde, hubo centros de
rehabilitacion en algunas naciones de Latinoamérica antes que en algunas de Euro-
pa, y contamos al menos con uno de ellos en cada pais de nuestra region. Sin embar-
go, de ninguna manera podremos considerar el tema de la rehabilitacion en sus dis-
tintos aspectos ni a nuestros dos manuales sobre el tema, como una tarea acabada.
Por el contrario, constituye una de las mas fundamentales metas de ULAC el constan-
te avance en la lucha por que estos servicios se amplien, se desarrollen, se perfeccio-
nen y lleguen a todos, dado lo imprescindibles que ellos son, para poder llegar a ser
cada vez mas integrales en el accionar social de cada uno de nosotros y para prepa-
rar mejor las condiciones de lucha y de desarrollo de los colegas del futuro que,
ineluctablemente estaran presentes en la realidad social.



Esperamos que este esfuerzo de ULAC en general, y en particular de nuestros exper-
tos a quienes hemos encomendado la preparacion del nuevo Manual, los mismos ya
mencionados, encargados de la confeccion del primero, los buenos y queridos ami-
gos profesores Gladys Lopera, Patricio Parada y Angel Aguirre, a los cuales se une
ahora el Licenciado en Tiflopedagogia, actual Secretario de Rehabilitacion del Comité
Ejecutivo de ULAC y Director del Centro Nacional de Rehabilitacion de la Asociacion
Nacional del Ciego de Cuba, mi estimado companero de anos, José Raul Baquet,
resulte realmente util y valioso para todos y de esa forma, cumpla su objetivo tan
fundamental.

A todos deseo muchos éxitos en su necesaria y encomiable labor.

Mi mas sincera felicitacion a los buenos autores y grandes amigos.

Prof. José Monteagudo Gonzalez
Ex Presidente Inmediato de ULAC

090104d
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INTRODUCCION

La Union Mundial de Ciegos (UMC) a comienzos de los afios 90, identifica y denuncia
una «Crisis en los servicios de Rehabilitacion de personas ciegas en el mundo, tanto
en el plano cualitativo como cuantitativo». Esta constatacion la llevé a organizar el
Primer Foro Global de Rehabilitacion de Personas Ciegas, efectuado en noviembre
de 1994 en Tailandia, el cual conté con la asistencia de expertos de los cinco conti-
nentes, con el propdsito de analizar y profundizar en las causas que estaban generan-
do dicha «crisis» y adoptar medidas tendientes a superar tales dificultades.

En virtud de las conclusiones obtenidas en el evento de Tailandia y del conocimiento
gue poseiamos de nuestra region, ULAC origind una pronta respuesta al llamado de
la Union Mundial de Ciegos, convocando al primer «Foro Latinoamericano de Rehabi-
litacidn», realizado en Abril de 1995 en Caracas (Venezuela), con la asistencia de
profesionales, técnicos y docentes de organizaciones de y para ciegos de todo el
continente. Alli se realizé un detenido diagndstico del tema de la Rehabilitacion de
personas ciegas y/o con baja vision de América Latina. Se concluyd, entre otras cues-
tiones, que muchos de los servicios existentes en la region, que brindan rehabilitaciéon
basica funcional y profesional, no poseian un soporte técnico adecuado y que su
oferta se limitaba a «acciones de rehabilitacion y no a procesos completos».

Por otra parte, la gran mayoria de los servicios de rehabilitacion disponibles para
personas ciegas estan centralizados en las principales ciudades (o0 en las capitales) y
el resto de la poblacion del pais no recibe tales beneficios.

En muy pocos paises de América Latina los rehabilitadores cuentan con programas
de capacitacidon o especializacidon sistematica en procesos de rehabilitacion para
personas jovenes y adultas ciegas. A lo sumo, son maestros preparados para trabajar
con nifos, que asumen la tarea de rehabilitadores de personas adultas ciegas. A esto
se agrega el desconocimiento o el escaso conocimiento que tienen de los programas,
contenidos, areas y estructuras basicas que todo centro o servicio de rehabilitacion
debe considerar.

Desde su creacién en el afio de 1985, nuestra Unidn Latinoamericana de Ciegos, en
cumplimiento de los objetivos superiores de unificacion del Movimiento Tiflologico
Continental y en su permanente busqueda de mecanismos que hagan efectiva la
aspiracion de mejoramiento de la calidad de vida de las personas ciegas o con baja
vision, asi como el perfeccionamiento de los servicios que deben estar disponibles
para atenderlas, presenta programas que tienden a satisfacer de manera integral los
multiples requerimientos de nuestro colectivo, tanto en sus necesidades individuales
como sociales, y persiguen como fin ultimo “La plena inclusion social y normalizacién
de las mismas”.

Con este trabajo ULAC intenta contribuir y sumarse a los esfuerzos internacionales
por elaborar y poner al servicio de los paises, diversas herramientas destinadas a
hacer efectivo el respeto de los derechos de las personas ciegas o con baja vision, y
en especial suscribir los principios establecidos por la Convencion sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad, emanada de las Naciones Unidas (ONU-2007),



asi como toda normativa que se oriente a la dignificacion y pleno ejercicio de tales
derechos por parte de este colectivo.

Convencidos de que tan altos objetivos se podran alcanzar mejorando la cobertura y
calidad de los servicios que actualmente se brindan a las personas ciegas o con baja
vision en los paises de América Latina, la ULAC, retomando las recomendaciones de
Tailandia y Venezuela, decidié en el aiio 2000 poner a disposicion de los técnicos,
docentes y profesionales del area, una herramienta orientada a conceptualizar y arti-
cular el proceso global de rehabilitacion con criterios homogéneos, concentrando su
atencion en aquel entonces en el modelo institucional.

En tanto uno de los objetivos primordiales de la Union Latinoamericana de Ciegos es
brindar apoyo a todas las instituciones de rehabilitacion a través de programas de
capacitacion del recurso humano, para favorecer tanto el desarrollo institucional como
personal, ha considerado oportuno y conveniente realizar una revision y actualizacion
del Manual presentado en el aio 2000, introduciendo nuevos conceptos y alcances,
e incorporando otros modelos posibles de atencion en rehabilitacion, que recojan y
reflejen los cambios surgidos en los 10 primeros afnos del nuevo siglo.

Para esta tarea, el Secretario responsable del area para el periodo 2008-2012, convo-
cé a quienes fueron los autores de la primera edicién de este Manual, a formar equipo
para este nuevo desafio, en consideracion al trabajo realizado, a su larga experien-
cia como rehabilitadores y al permanente compromiso de ellos con nuestra ULAC.

En la medida en que esta nueva edicion se transforme en un aporte practico y guia
para la estructuracion de nuevos servicios de rehabilitacion, ULAC estara cumpliendo
su vocacion de asesoria y colaboracion con las personas ciegas y con baja vision y a
quienes trabajan para ellas.

NOIDONAOHLINI
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1. LA CEGUERA Y LA BAJA VISION

Cualquier discapacidad es un hecho no deseado. La ceguera y la baja visién también
lo son, con el agregado de que estas tienen una trascendencia en el hombre que va
mucho mas alla del hecho de no poder ver total o parcialmente: son limitaciones que
imponen una gran dependencia, sumada al miedo, la verglenza y el desequilibrio
psicoemocional que, en la mayoria de los casos, sumerge a la persona en un caos del
que no sabe cémo salir.

La familia tampoco sabe qué hacer: el desconcierto, la angustia, la impotencia ante
un hecho no deseado, hacen que comience muchas veces un largo peregrinar en
favor de una recuperacion visual que muy dificilmente llegara.

El transcurrir del tiempo va provocando un cambio de roles en el nucleo familiar, que
se encuentra ante una situacion que rechaza; la misma persona ciega o con baja
vision también la rechaza, pero el desconocimiento de cémo encarar el hecho, va
envolviendo a la persona en el quietismo y la sobreproteccion.

La angustia de no saber qué sera de ella, el miedo a moverse y la vergiienza de como
sera vista, junto a la imposibilidad de poder tomar decisiones, la iran replegando a un
micro espacio fisico y animico, donde su autoestima cada dia es menor.

La ceguera o la baja vision no son un accidente; seran para la persona una dura
realidad de la que podra salir a través de un conjunto de medidas y de acciones que
hay que hacerle conocer y poner a su disposicion.

Para sobreponerse a una pérdida tan importante, tan trascendente, no habra solucio-
nes ni caminos faciles. Se hace necesario contar con servicios de rehabilitacion que le
muestren a la persona cémo y de qué manera podra ser capaz de salir adelante.

Esta demostrado que a través de la rehabilitacion, las personas ciegas o con baja
vision pueden volver a tomar un rol protagénico, pero también ha quedado claramente
en evidencia, que esta discapacidad exige de un proceso de rehabilitacion inequivo-
co, un proceso de rehabilitacion integral, donde se conjuguen dos etapas fundamen-
tales: primero la de rehabilitacién basica funcional o rehabilitacién visual (segun el
grado de limitacion), a través de la cual la persona retome poco a poco su autonomia
funcional, desde la cual pueda comenzar a creer en si misma, que sea capaz primero
de valerse en todas aquellas cosas que estan tan ligadas a la dignidad humana.

Superada esta etapa de autonomia funcional, en la que también va mejorando la
autoestima y se recobra el equilibrio psicoemocional, se hara indispensable para to-
das aquellas personas que necesiten acceder a un trabajo, transitar por una segunda
etapa, que sera la rehabilitacion profesional, la cual les permitira aspirar en mejores
condiciones a una actividad laboral en relacién de dependencia o independencia.

Los hechos han demostrado que las personas ciegas o con baja vision necesitan
disponer de las oportunidades para acceder a un proceso de rehabilitacion integral,
unica forma de poder obtener, conservar y desarrollarse en un empleo remunerado.



Esto no se lograra solo con habitos y capacitacion para un trabajo, sino también con
una efectiva autonomia funcional para resolver todas las contingencias de cada dia, a
la vez que orientarse y moverse con independencia, sumando las mejores condicio-
nes para comunicarse con sus pares y con quienes ven.

Si bien el protagonista es la persona ciega o con baja visidn, no es menos cierto que
la familia tiene un rol trascendente durante todo el proceso de rehabilitacion, proceso
que debe contar con los profesionales, técnicos y docentes con la idoneidad que
requieren las circunstancias.

El participante, su familia y los rehabilitadores deberan constituir equipos de trabajo
donde cada cual debe ir asumiendo su propio espacio, sus acciones y sus responsa-
bilidades, para que de esa forma, cuando se cumpla el proceso de rehabilitacion, el
mismo dé como resultado el gran objetivo perseguido: el mayor y mejor nivel de inte-
gracion de la persona ciega o con baja vision a la sociedad.

En este Manual se brindaran los programas y contenidos que es necesario aplicar,
segun sea el grado de discapacidad visual que porte cada persona.

11
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2. CONCEPTOS, CARACTERiSTICAS Y ALCANCES
DE LA REHABILITACION PARA LAS PERSONAS
CIEGAS O CON BAJA VISION

La rehabilitacion, de acuerdo a la Resolucion 48/96 de 1994 de la Asamblea General
de las Naciones Unidas, “es un proceso encaminado a lograr que las personas con
discapacidad estén en condiciones de alcanzar y mantener un estado funcional 6pti-
mo desde el punto de vista fisico, sensorial, intelectual, psiquico o social, de manera
que cuenten con medios para modificar su propia vida y ser mas independientes. La
rehabilitacion puede abarcar medidas para proporcionar o restablecer funciones o
para compensar la pérdida o la falta de una funciéon o una limitacion funcional. El
proceso de rehabilitacion no supone la prestacion de atencién médica preliminar. Abarca
una amplia variedad de medidas y actividades, desde la rehabilitacion mas basica y
general hasta las actividades de orientacion especifica, como por ejemplo la rehabili-
tacion profesional”.

Re-habilitar significa volver a habilitar al ser, para mantener la unidad simbidtica hom-
bre-medio ambiente. Los dos componentes de esta palabra claramente identificables:
¢ Re: prefijo que significa “nuevamente”, “volver a”, “otra vez”.
* Habilitacion: “accion y efecto de habilitar”,

nos dan los limites y alcances de este vocablo. Rehabilitar es pues, volver a dar
habilidades.

En estos términos simples estamos definiendo el término, pero si entramos en el
concepto y alcance de «la rehabilitacion», esta supone el logro de la autonomia e
independencia de la persona con discapacidad. Por lo tanto, no es el conjunto de
técnicas y procedimientos que un equipo de profesionales entrega o da a tal persona,
sino que es el proceso por el que ella logra construir internamente o desarrollar su
verdadera autonomia personal y su independencia, haciendo uso de todos sus recur-
sos intelectuales, fisicos y materiales, y apropiandose de aquellas herramientas que
le facilitan los profesionales, las instituciones y el medio ambiente. Por esto el proceso
de rehabilitacién va mas alla de la definicién y se identifica que la rehabilitacion se
logra cuando cambia el verbo dar por el verbo tener o lograr independencia, tener o
lograr autonomia.

Desde este ambito, la rehabilitacion se centra en la persona con discapacidad como
sujeto autor o protagonista de su propio proceso, y las instituciones, los profesionales,
los programas, el medio ambiente y todo su entorno facilitan que logre o tenga su
programa de rehabilitacion. De ahi que la rehabilitacion integral pueda considerarse
como el proceso por el cual la persona con discapacidad logra la mayor compensa-
cion posible de las desventajas de toda naturaleza que puede tener como consecuen-
cia de una deficiencia o una limitacion para el desempefo de los roles que le son
propios por su edad, sexo y condiciones psico-socio-culturales.

Debe tenerse en cuenta, por lo tanto, que:



¢ La rehabilitacion es relativa, no absoluta.

* No cura la enfermedad.

e Esindividual y no colectiva.

e Los logros no son iguales.

e Se trabaja con las potencialidades reales de la persona.

e La duracién del proceso es individual.

e |Las técnicas grupales estan dirigidas a fomentar la autonomia individual.

Para que la rehabilitacidon sea posible se necesita:

e Haber tenido condiciones fisicas adecuadas.
e Haber perdido total o parcialmente alguna o algunas de las capacidades.
e Mantener una adecuada compensacion que permita realizar el proceso.

Los logros en rehabilitacion estan condicionados por:

e Las potencialidades, aspiraciones, necesidades y experiencias de la perso-
na con discapacidad.

* El compromiso y voluntad de la persona.

e La eficiencia, idoneidad y calidez del equipo rehabilitador.

e Eltiempo que requiere cada persona para desarrollar al maximo sus poten-
cialidades.

Los participantes del proceso de rehabilitacion son:

* La persona con discapacidad.

e La familia.

e El equipo rehabilitador transdisciplinario.
e La sociedad.
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3. MODALIDADES DE REHABILITACION

La experiencia nos muestra que con el fin de dar respuesta concreta a las necesida-
des de independencia que tiene una persona adulta ciega, se han desarrollado dife-
rentes estrategias, segun la realidad especifica que se deba enfrentar en una region
o institucion dada. Teniendo en cuenta ademas las caracteristicas de los demandan-
tes de estos servicios, asi como los recursos que posean los centros especializados,
podemos distinguir al menos tres formas o modalidades en que se ofrecen estos
programas.

3.1 REHABILITACION INSTITUCIONAL

Es la atencion que se presta a jovenes y adultos ciegos o con baja vision, en la propia
sede de la institucion especializada.

Esta modalidad debera reunir todas las caracteristicas recomendadas, para entregar
un real “proceso de rehabilitacion integral”’, puesto que se efectua en instalaciones
adecuadas para ello, con personal capacitado, con los materiales y el equipo especi-
fico, con recursos pensados o adaptados para una labor tan particular como esta.

De esta forma, es el participante quien se desplaza dia a dia hacia la institucion o
hace uso de la posibilidad de permanecer interno en ella, tal como ocurre en algunas
entidades de la regidn. O sea, esta a disposicién exclusiva y completa de los objetivos
planificados.

Si bien es cierto que el rehabilitando posee todas las ventajas anteriores, el hecho de
que viva interno puede representar una gran desventaja, pues no se integra suficien-
temente su familia al proceso y se corre el riesgo de perder, en gran medida, los
esfuerzos desplegados por el participante y los especialistas.

Otro factor que normalmente suele interferir es la excesiva sobreproteccion familiar
de que son objeto algunos egresados del proceso, sobre todo cuando el Centro de
Rehabilitacion se encuentra ubicado a gran distancia del domicilio del participante.

Se dan también casos en que lo aprendido en el centro no es transferible totalmente
a la realidad familiar, geografica, econémica y/o cultural propia del participante.

Muchas veces, estas personas deben desplazarse a grandes ciudades para participar
en un programa de rehabilitacion, y por el deslumbramiento légico de estas, optan
por no volver a su medio y eligen radicarse en ellas, con las consabidas consecuen-
cias de desarraigo.



3.2 PROGRAMAS DE EXTENSION. ACCIONES DE REHABILITACION
POR EXTENSION

Se entiende por acciones de rehabilitacion a través de proyectos de extension, aque-
llos programas que son efectuados por miembros del equipo de trabajo del centro
especializado. Es decir, son los expertos los que se desplazan hacia la comunidad.

No se trata de procesos completos de rehabilitacion, ya que se ofrecen solo algunas
areas, generalmente orientacion y movilidad, actividades de la vida diaria y apoyo
psicosocial.

El concepto de extension incluye los programas de atencién domiciliaria, en los cua-
les se atiende en sus propios domicilios a las personas ciegas o con baja vision que
viven relativamente cerca del centro. Son personas que presentan algunos proble-
mas de salud, dificil situacion socioeconémica, deprivacion social, edad avanzada,
etc., hechos estos que aumentan sus dificultades de desplazamiento hasta la sede
del centro.

Dependiendo de sus logros, en muchas ocasiones, los participantes pueden llegar a
combinar modalidades de atencion, ya que en determinadas areas asisten al centro
de rehabilitacion. Esto les permite conocer la realidad de otros rehabilitandos, inter-
cambiar sus experiencias y fundamentalmente sus vivencias con relacién a la cegue-
ra, lo que resulta muy beneficioso en la mayoria de los casos.

Una de las ventajas mas notorias de esta modalidad es que se involucra directamente
a la familia en el proceso, se responsabiliza a algun miembro de ella para que sirva de
“monitor”, acompanando y respaldando muy de cerca el proceso.

Otra variante de este tipo de atencion es aquella que se efectua a grupos de personas
ciegas o con baja vision en lugares alejados de la sede del centro de rehabilitacion.
Frecuentemente, se trata de grupos de nuestro colectivo, que poseen algun tipo de
organizacion o que se reunen en torno a instituciones de la comunidad.

Normalmente, estos programas se realizan como proyectos financiados por gobier-
nos locales, entidades sociales o directamente por el propio Centro.

Tanto la atencion domiciliaria como los proyectos de extension no pueden considerar-
se como “Rehabilitacién Comunitaria”, puesto que se efectian con los profesionales
del centro especializado, donde la comunidad no tiene una accion protagdnica, ni
tampoco se hacen utilizando totalmente recursos comunitarios.

15
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3.3 REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD (RBC)

Son “procesos 0 acciones de rehabilitacion” que tienen base, motivacion y respaldo
de autoridades comunales, entidades publicas o privadas, que se interesan en poner
en funcionamiento programas de este tipo, financiando profesionales u organizando
voluntariados.

La participacion del centro especializado en tales intervenciones esta referida a la
capacitacion del personal que labora en dichos proyectos, pues brinda asesoria técni-
ca y entrega materiales especificos.

Una vez presentadas las modalidades mas frecuentes que pueden ser aplicadas en
la atencidn de personas ciegas o con baja visién, este Manual desarrollara los mode-
los y contenidos basicos que deben ser tenidos en cuenta cuando se establezcan
programas de rehabilitacion.



4. PERFILES DEL REHABILITANDO
Y DEL REHABILITADOR

4.1 PERFIL DEL REHABILITANDO

Es la persona que llega a un servicio de rehabilitaciéon. Por lo general es alguien que
manifiesta inseguridad, temor, angustia, verglienza, baja autoestima, pobre autoima-
gen. Es una persona que del rol de sujeto ha pasado a ser objeto de atenciones; de
ser capaz de decidir su propia vida ha pasado a que otros decidan por él; es presa de
los prejuicios sociales que pesan sobre la ceguera y las personas ciegas o con baja
vision, prejuicios que le han hecho sentir una condicion de invalidez, de incapacidad y
de objeto de compasion. Normalmente no conoce la forma de vencer o de salir de alli.
Muchas veces tiene un profundo sentimiento de muerte, muerte que se ve como una
salida a esa situaciéon que siente poco digna.

Fisicamente se ve rigido, de movimientos torpes, falto de coordinacién y dependiente
de los demas. A través del proceso de rehabilitacion esta persona ira asumiendo y
logrando gradualmente el reto de su propia autonomia; se vuelve capaz de ponerse
metas, tomar decisiones, resolver sus propios problemas, buscar ayuda y reconocer
sus capacidades y limitaciones.

4.2 PERFIL DEL REHABILITADOR

Al pretender esquematizar un perfil del rehabilitador, se hace necesario ubicar clara-
mente el contexto, los protagonistas y las circunstancias que se presentan en un
proceso de esta indole.

Diremos en primer lugar, que en todo proceso de rehabilitacién vamos a encontrar un
rehabilitando, un rehabilitador y un ambiente particular. A partir de este esquema nos
centraremos en aquellas caracteristicas del rehabilitador que favorecen la eficacia de
esta tarea.

El rehabilitador puede tener diferente condicion visual (persona ciega, persona con
baja visién, persona sin limitacién visual), siempre que reuna el conocimiento adecuado
y las caracteristicas descritas en este capitulo, para facilitar los distintos programas
de las modalidades de rehabilitacion. No obstante, por razones de seguridad y control,
las areas de Orientacion y Movilidad, Actividades de la Vida Diaria y la Rehabilitacion
Visual deben ser facilitadas exclusivamente por personas con vista normal.

En este proceso de adquisicion, asimilacién y acomodacién de técnicas especificas,
las caracteristicas psicoldgicas del rehabilitador juegan un rol importante, ademas de
las propias del rehabilitando y sus habilidades. Los sentimientos que puedan surgir
juegan un papel importante y determinante, ya que van a afectar directamente al
proceso.

El rehabilitando reacciona no sélo ante lo que aprende, sino también ante la actitud
que percibe del rehabilitador. Algunas de estas reacciones son facilmente observa-
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bles, pero otras que no son faciles de advertir, pueden afectar directamente el apren-
dizaje. Por lo tanto, si el rehabilitador comprende los componentes emocionales del
proceso de rehabilitacion, puede controlar, predecir y dirigir estos y ayudar al partici-
pante a resolver ciertas situaciones de crisis.

Asi entonces, vamos a entender por variables del rehabilitador, aquellas caracteristi-
cas que presentan un grado de expresion tipica que se supone se halla en conexion
con las variables del proceso y del resultado por parte del participante. Entre ellas se
cuentan factores generales como la edad, el sexo, la apariencia, la percepcion subje-
tiva, etc. En este proceso se debe tener la capacidad para establecer con el partici-
pante una relacion calida, de aprecio y libre de angustias, lo que se puede resumir en
tres variables: calidez, empatia, autenticidad.

Un segundo grupo de variables del rehabilitador, pudieran describirse como variables
de personalidad y podran tener para el participante una funcién de modelo. Estas se
pueden referir a algunas caracteristicas como la seguridad personal, la aceptacion de
si mismo, el verse libre de angustias, la tolerancia a las frustraciones, sin olvidar el
marco de valores del rehabilitador, el cual puede servir como modelo.

Un tercer grupo de variables es el de las expectativas del participante respecto de sus
propias metas y las metas del rehabilitador. Aqui se deben considerar la claridad y
especificidad del rehabilitador en los objetivos propuestos.

Un punto importante para considerar es que en toda relacidon entre rehabilitador y
participante, deben reducirse al maximo la verticalidad, el sentimiento de sometimien-
to y sumision del participante, que otorguen al rehabilitador caracteristicas de omnipo-
tencia y poder.

En la relacidon que se establece entre el rehabilitador y el participante, cada uno tiene
sentimientos hacia el otro; el aprendizaje se facilita si estos son positivos y reciprocos.
En la relacién también pueden aparecer sentimientos transferidos del participante al
rehabilitador y viceversa, los cuales deben ser siempre controlados. Esto se produce
por el largo tiempo que deben pasar juntos. Aqui cabe precisar la distancia profesio-
nal definida como una cierta reserva que debe mantener el rehabilitador, con el fin de
controlar la interaccion entre él y el participante.

En resumen, el rehabilitador deberia presentar las siguientes caracteristicas que pue-
den favorecer el proceso de rehabilitacion:

¢ Conocimiento de si mismo.

e Buena autoestima.

e Seguridad personal.

e Capacidad empatica.

e Calidez.

e Autenticidad.

e Aceptacion incondicional del otro.
¢ Control de la verticalidad.

¢ Control de la contratransferencia.
e Habilidades comunicativas: saber escuchar, sefialar e interpretar.
e Control de la distancia profesional.



e Salud mental compatible con el cargo.
e Control de la propia ansiedad.
* Manejo de las reales expectativas del rehabilitando.

En términos generales el rehabilitador debe fundamentar su actuar en el logro de las
siguientes situaciones:

e Crear un ambiente de confianza entre el rehabilitador y el rehabilitando.

* Ensenarle a valorarse, para lograr que aumente su autoestima y la confianza
en si mismo.

* Reforzar positivamente cada uno de sus logros.

e Saber transmitir sus sentimientos positivos sobre el rehabilitando, estimu-
landolo a hacer lo mismo.

e Saber escuchar los sentimientos negativos del rehabilitando, reflexionando
sobre la manera de fortalecer seguridad y entregar apoyo; esto surge de la
calidez afectiva entre ambos.

e Crear un ambiente libre de prejuicios y estereotipos.

Finalmente todas estas caracteristicas deben llevar al rehabilitador a saber y sentir
que es parte de un equipo y que los resultados obtenidos son logros de un trabajo
conjunto.

En el equipo rehabilitador pueden participar profesionales, docentes, técnicos,
instructores...de diferente condicion visual (personas ciegas, personas con baja vi-
sion, personas sin limitacién visual), que reunan el conocimiento adecuado y las ca-
racteristicas descritas anteriormente, para facilitar los distintos programas de las mo-
dalidades de rehabilitacién. No obstante, como se mencionaba anteriormente, por
razones de seguridad y control, las areas de Orientacion y Movilidad, Actividades de
la Vida y la Rehabilitacion Visual deben ser facilitadas exclusivamente por personas
con vista normal.
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5. OBJETIVOS DEL MANUAL

5.1 OBJETIVO GENERAL

Conceptualizar y articular: el proceso de rehabilitaciéon basica funcional conla reha-
bilitacion profesional, la rehabilitacion visual con la rehabilitacion basica funcional, y
la rehabilitacién visual con la rehabilitacion profesional.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Definir la rehabilitacion basica funcional.

- Describir un modelo minimo imprescindible de rehabilitacién basica funcional.

- Describir los objetivos, contenidos y fundamentos basicos que constituyen el
proceso de rehabilitacion basica funcional.

- Definir la rehabilitacion visual.

- Describir los contenidos basicos que constituyen el modelo de rehabilitacién
visual.

- Definir la rehabilitacion profesional.

- Describir un modelo basico imprescindible de rehabilitacién profesional.

- Describir los contenidos basicos que constituyen el proceso de rehabilitacion
profesional.

- Definir la modalidad de rehabilitacion basada en la comunidad.

- Describir los contenidos basicos de la rehabilitacién basada en la comunidad.



6. DEFINICION DE REHABILITACION BASICA
FUNCIONAL

Es la primera etapa del proceso de rehabilitacion integral. Permite a la persona ciega
0 con baja vision retomar hasta donde sea posible las funciones afectadas, disminuir
las dificultades para ejecutar las actividades habituales y evitar su marginacién del
medio al cual pertenece.

Para cumplir con el objetivo de la rehabilitacién basica funcional, los servicios de
rehabilitacion deben considerar como modelo minimo indispensable las areas que
permiten desarrollar en el participante el maximo de independencia, tendiente a lograr
la mayor inclusién social y normalizacion como legitimo miembro de una comunidad
determinada.
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7. MODELO MiNIIV!O INDISPENSABLE DE
REHABILITACION BASICA FUNCIONAL

7.1 AREA PSICOSOCIAL Y MEDICA
Comprende:

* Atencion en psicologia

e Atencién en el area social y familiar

e Atencién médica
7.2 AREAFISICA
Comprende:

* Orientacion y movilidad

* Educacion fisica y/o aprestamiento fisico
7.3 AREA DE ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
Comprende:

e Manejo personal

e Manejo del hogar
7.4 AREA DE LA COMUNICACION
Comprende:
Braille
Escritura manuscrita

Dactilografia o digitacion-computacion
Calculo matematico

7.5 AREA DEL DESARROLLO DE HABILIDADES MANUALES
Comprende:
* Aprestamiento manual

¢ Desarrollo de habilidades
* Programas opcionales (maderas, ceramica, fibra, etc.)



8. INTERRELACION ENTRE LAS CINCO AREAS
FUNDAMENTALES DE LA REHABILITACION
BASICA FUNCIONAL

En este manual se fundamentara a través de los contenidos, la razén por la cual
consideramos que son cinco las areas imprescindibles que conforman el proceso de
Rehabilitacion Basica Funcional y, en la medida en que se interrelacionen, se estara
desarrollando un proceso de rehabilitacion. Los contenidos de un area por si sola no
satisfacen los objetivos de la rehabilitacion. No se puede desconocer que cada reha-
bilitando jerarquizara alguna de ellas en funcion de sus necesidades, gustos y facili-
dades; este hecho refuerza permanentemente durante el trabajo con la persona ciega
0 con baja vision, la necesidad de concientizarse sobre cémo puede trascender en su
vida el apropiarse de todos los contenidos.

Vale la pena notar que la atencién al rehabilitando debe tener en cuenta caracteristi-
cas individuales, y que la metodologia debe estar centrada en él.

Psicosocial y

/ Médica
Actividades
dela Vida Fisi
: isica
o Diaria Necesita
b Acompafamiento =
E Persona Seguridad -Educacion.
o Autonomia -Rehabhilitacion
6 Inclusidn Sacial Profesional
0 arniliz
Desarrollo de
la Habilidad Comunicacion

Manua'\_/
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9. CONTENIDOS GENERALES DEL PROCESO DE
REHABILITACION BASICA FUNCIONAL

9.1 AREA PSICOSOCIAL Y MEDICA
9.1.1 PROGRAMA DE PSICOLOGIA

La presencia del psicologo en el proceso de rehabilitacion de personas ciegas o con
baja vision es fundamental, por todas las dificultades a nivel emocional, cognitivo,
social y laboral que presentan las personas ante la pérdida o disminucion de la vision.
El psicélogo debe actuar en todo el proceso, desde el ingreso hasta la salida del
participante de la institucion, ofreciendo apoyo profesional no sélo a la persona ciega
0 con baja visién, sino también a su familia. Para resumirlo en una metafora, el psicé-
logo es como el «aceite en el motor» de la rehabilitacion.

Para esto, el psicologo necesita trabajar con todas las instancias implicadas en la
rehabilitacion de las personas ciegas o con baja visién, su familia, institucion rehabili-
tadora y sociedad, con el fin de lograr que se reafirme como ser independiente, valio-
so y util a la sociedad.

Debemos tener presente que existe en la persona ciega o con baja visién, una serie
de factores psicolégicos como consecuencia de la ceguera, intimamente relaciona-
dos y que pueden considerarse de importancia fundamental. Asi encontramos por un
lado los factores emocionales y por otro, los factores cognitivos.

Los factores emocionales invariablemente presentes son: la ansiedad, la depresion y
la escasa autoestima. Los factores cognitivos estan representados por el conjunto de
ideas, conocimientos y actitudes frente a la ceguera.

Los efectos que determina la ceguera o baja visién en la personalidad del participante
y en sus posibilidades de vida independiente, asi como en la repercusion de ese
estado en su medio familiar y social, obligan a que se enfoque la rehabilitacién de la
persona ciega o con baja vision, no solo hacia la pérdida o alteracion grave de su
capacidad sensorial, sino ademas hacia las limitaciones y frustraciones que acompa-
fan al problema visual y que este amplia considerablemente. Se trata de la pérdida
de uno de los medios de comunicacion mas importantes, lo que lleva al aislamiento, a
la inactividad, a la inseguridad en todos los érdenes, a la falta de confianza en sus
posibilidades y en su capacidad y lo somete a una situacién de dependencia en su
movilidad. La ceguera es igualmente invalidante por la pérdida sensorial, por las limi-
taciones que determina, por la frustracion, el trauma profundo, la gran depresién y el
desajuste de la personalidad que afectan directamente a la persona y repercuten
significativamente en su familia y en su entorno social.

Esta situaciéon configura un desafio al que solo responde con éxito la rehabilitacion
integral de la persona, al restablecer el equilibrio psicofisico y social que perdio al
quedar ciega o aumentar su disminucion visual, cambiando el aislamiento por la so-
cializacion y la independencia. Se trata de establecer un proceso dindmico, coordina-
do y continuo, donde un equipo interdisciplinario intenta ayudar a estas personas a



realizar cambios o descubrir al maximo su potencial, para alcanzar un funcionamiento
optimo desde el punto de vista fisico, psicolégico, familiar, econdmico, laboral y ludico.

La ceguera o la baja vision influiran de muy diferentes formas en cada caso, aunque
dos personas tengan la misma edad, la misma situacién cultural, familiar o socioeco-
nomica. De ahi que este trabajo debe tener presente que el apoyo psicoldgico tendra
que ser personalizado, considerando las diferencias individuales, el perfil de persona-
lidad, la historia familiar, social, laboral y las diferencias psicolégicas en relacion con
la ceguera (segun el momento de aparicion y si es congénita o adquirida), o por el
grado de pérdida de visiéon (ceguera total o baja vision), o por el ritmo y forma de
adquisicion (ceguera repentina o adquisicion gradual).

OBJETIVO GENERAL

Fomentar la rehabilitacion de la persona en situacion de discapacidad, promover la
aceptacion de dicha condicion y ofrecer herramientas de manejo emocional y cogniti-
vo que faciliten la insercion social, para que la persona se readapte a su medio fami-
liar, académico, laboral y comunitario.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Anivel individual: ofrecer apoyo psicoldgico, profesional y pautas de adapta-
cion al medio social.

e A nivel familiar: brindar elementos a la familia para que la interaccion del
sistema sea asertiva, evitando actitudes de sobreproteccion o rechazo hacia
la condicion de persona ciega o con baja vision. Igualmente, unificar expec-
tativas sobre la rehabilitacion.

e Anivel laboral y académico: facilitar la adaptacién y/o readaptacion al trabajo
y al estudio mediante una orientacion que facilite un real conocimiento de las
capacidades, intereses y oportunidades de ejercerlos segun su propia limita-
cion y las oportunidades que ofrezca el medio al que pertenece.

e Anivel institucional: evaluar las posibles dificultades del proceso de rehabili-
tacion de personas ciegas o con baja vision, propiciar espacios para la elabo-
racion de alternativas en consenso y asesorar sobre aspectos psicolégicos
de la ceguera.

* A nivel comunitario: sensibilizar a la comunidad frente al hecho social de la
discapacidad visual, y plantear alternativas adecuadas de relacion entre vi-
dentes y personas ciegas o con baja vision.

PROCEDIMIENTO
Diagnéstico: Entrevista y Evaluaciones Iniciales de Preingreso.

e Entrevista clinica con el participante (primer contacto).

e Entrevista inicial con la familia.

e En caso de ser necesario, aplicacion de bateria de tests psicométricos
(evaluacion de capacidad intelectual, personalidad, autoestima, ansiedad,
depresion, otros).

e Elaboracion del informe del psicdlogo.

e Admision del participante.
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TALLER DE INDUCCION

Periédicamente el psicélogo programa un taller de induccion a la rehabilitacion con
una metodologia grupal y con la ayuda de dinamicas, juegos y material auditivo; se
busca un ambiente terapéutico en el que los participantes expresan sus sentimientos
y expectativas con respecto a la ceguera o baja vision y a la rehabilitacion.

El objetivo principal del taller, en el cual también pueden participar los familiares mas
cercanos, es que los participantes elaboren su proyecto de vida como personas cie-
gas o con baja vision. Este proyecto debe ser la base e inicio para cualquier proceso
personal de rehabilitacion y debe contemplar el mayor nimero de aspectos posibles:
estudio, trabajo, recreacion, familia, pareja, comunidad.

El taller facilitara la aceptacién de la discapacidad y la apertura a muchas posibilida-
des; ademas sirve a los familiares para conocer, contribuir y colaborar en el proceso
de rehabilitacion, y no constituirse en un obstaculo para la independencia del partici-
pante.

TRATAMIENTO
a) A nivel del participante

* Psicoterapia individual (en la institucion y a domicilio).

e Psicoterapia grupal: 6 a 8 personas agrupadas con base en diferentes crite-
rios como personalidad, intereses, etapa de elaboraciéon, donde mediante el
surgimiento de diferentes temas se intente afianzar y lograr la mejor forma
de adaptarse y aceptarse a si mismos como personas con una discapacidad.

¢ Psicoterapia de pareja.

* Talleres sobre problematicas emocionales y cognitivas (aceptacién, sexuali-
dad, ansiedad, etc.).

e Talleres sobre problematicas sociales y laborales (adquisicion de un trabajo
o readaptacion a la vida académica).

e Consejeria sobre aspectos personales y de la rehabilitacion.

e Adaptacion académica y laboral (aplicacion de pruebas para evaluar proce-
sos mentales basicos, personalidad, intereses vocacionales).

b) A nivel laboral y académico

¢ |ntervencion en el ambiente laboral para la prevencion y solucién de conflic-
tos especificos.

* Seguimiento del desemperio laboral de la persona ciega o con baja visién y
valoracion de su ambiente de trabajo.

¢ Talleres de clima organizacional para facilitar la relacion entre videntes, per-
sonas ciegas y con baja vision.

* Asesoria alas organizaciones sobre readaptacion laboral de empleados cie-
gos o con baja vision.

* Talleres de orientacion a nivel psicopedagdgico para maestros de personas
ciegas o con baja vision.

e Asesoria a las instituciones educativas para la readaptacion académica de
personas ciegas o con baja vision.



e Taller de integracion entre estudiantes videntes y personas ciegas o con baja
vision.

c) Preparacion para el egreso

Una vez que el participante se aproxima a su egreso, se debe trabajar el despegue de
la institucion, la ansiedad y los miedos que este hecho genera, su inclusion en el
medio social y laboral, estudiantil, etc. Este proceso puede realizarse a través de un
taller final con otros participantes y sus respectivas familias.

d) A nivel familiar

e Visita domiciliaria para evaluacion de una posible intervencion y seguimiento
en el proceso familiar.

e Talleres para la familia (comunicacion, autoestima, actitud frente a la disca-
pacidad). Apoyo a la familia en cuanto ellos también deben de alguna forma
elaborar el duelo por la pérdida. Asesoramiento en cuanto a los cambios que
la ceguera produce a nivel de la persona y a nivel de la dinamica familiar
(cambio de roles, dependencia, miedos, desconocimiento de la discapaci-
dad, etc.).

* Coordinacién de la red de apoyo entre familias o miembros ciegos o con baja
vision.

e) A nivel institucional

e Asesoria alos miembros de la institucion sobre aspectos psicoldgicos de la
persona ciega o con baja vision y pautas de interaccion con los participan-
tes.

* Talleres de clima organizacional para el control del estrés y mejoramiento de
la comunicacién entre los miembros del equipo interdisciplinario.

f) A nivel comunitario

* Conferencias y talleres a diversas instancias de la comunidad sobre la disca-
pacidad visual, el proceso de rehabilitacion y las formas adecuadas de rela-
cionarse con la persona ciega o con baja vision.

¢ |nducciones a personas e instituciones que quieran conocer el proceso de
rehabilitacion directamente en la institucion.

9.1.2 PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL

La funcion del trabajador social en una institucion de rehabilitacion es importante
para la inclusion de la persona ciega o con baja visidn en su medio familiar, social y
laboral, mediante una serie de técnicas y actividades profesionales, cuya aplicacion
dependera de la oportuna y eficaz atencién y tratamiento de problemas o impedimen-
tos que se presentan en el entorno de la persona.

El profesional en trabajo social es siempre, salvo excepciones, el primer miembro de
la institucién que conoce e interactua con la persona ciega o con baja vision y su
grupo familiar.
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Al detectarse casos o situaciones puntuales, es vital el trabajo con la persona y su
familia en acciones encaminadas a la orientacion, apoyo y busqueda de alternativas
que colaboren para asumir la condicion de persona con discapacidad y superar con-
flictos inherentes a ella, estimulando la participacion activa en procesos de rehabilita-
cion, a fin de lograr el maximo grado de independencia dentro de los limites de su
capacidad. De esta forma, los esfuerzos y recursos disponibles se orientan hacia el
autodesarrollo, el cual le permitira la inclusion a la sociedad, con plena confianza en si
mismo y responsabilidad para afrontar sus dificultades.

El trabajador social, en coordinacién con el terapeuta ocupacional o profesional com-
petente, conoce, investiga y analiza los recursos comunitarios que propician fuentes
de empleo para la inclusion laboral de la persona ciega o con baja vision. Ademas,
forma parte del equipo de trabajo que promueve la sensibilizacién de la comunidad,
con el objetivo de modificar las actitudes negativas.

Para el éxito de las acciones del trabajador social es muy importante aplicar las si-
guientes estrategias:

e Contacto directo y permanente con la persona ciega o con baja visiéon y su
familia.

e Trabajo de grupo.

e Contacto con la comunidad.

e Visita a la familia.

* Trabajo coordinado con el resto del equipo interdisciplinario.

* Programacion de talleres de crecimiento personal.

e Orientacion y asesoramiento al participante y su familia sobre las normati-
vas vigentes que favorecen y/o facilitan el ejercicio de sus plenos derechos
como ciudadano.

e Charlas de sensibilizacién a la comunidad.

e Contactos interinstitucionales.

e Programacion, ejecucion y evaluacion de los programas.

OBJETIVOS GENERALES

* Promover el bienestar de las personas ciegas o con baja visién en los aspec-
tos emocional, familiar y social, mediante mecanismos de orientacion que
promuevan la autogestion de la persona ciega o con baja vision, para su
inclusion en su comunidad.

e Orientar a la familia o persona de contacto con la instituciéon en aspectos
técnicos, tifloldgicos, de relacion y sociales durante el proceso de rehabilita-
cion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar la situacién social y familiar de la persona ciega o con baja vision
usuaria del servicio.

e Trabajar conjuntamente con la familia para que contribuya con la persona
ciega o con baja visién y participe en el proceso de rehabilitacion.

e Participar en las reuniones del equipo interdisciplinario, mediante la presen-
tacion de un informe acerca de la situacion social y familiar de la persona
ciega o con baja vision.



e Establecer contactos institucionales de indole privada u oficial y con perso-
nas que puedan prestar sus servicios como apoyo extrainstitucional al desa-
rrollo de la persona con discapacidad y su familia (salud, capacitacion, vi-
vienda, seguridad social, recreacion, etc.).

e Programar, ejecutar y evaluar coordinadamente con el participante y su fami-
lia, actividades encaminadas al bienestar, que fomenten la inclusién y la par-
ticipacion.

ACCIONES
a) Evaluacion de Ingreso

Propiciar un acercamiento entre la persona, la familia y el trabajador social, a fin de
indagar aspectos relacionados con la situacion familiar, social y econdémica previa al
ingreso.

b) Induccién

Informar y orientar a la persona ciega o con baja visién, familia y/o persona de contac-
to con la institucion, sobre aspectos relacionados con las normas y compromisos
asumidos entre ellos y la institucion durante el proceso de rehabilitacién y los servicios
a que tenga acceso.

¢) Unidad de Rehabilitacion Funcional

e Establecer contactos con otras instituciones que sirvan de apoyo al proceso
de rehabilitacion de la persona ciega o con baja vision.

¢ Realizar las orientaciones pertinentes a nivel de salud, vivienda, recreacion,
seguridad social, etc.

» Efectuar acciones de sensibilizacion comunitaria mediante el contacto direc-
to con entidades del medio.

e Canalizar las expectativas del grupo de participantes a través de reuniones
que propicien la expresion de sus inquietudes y alternativas de solucion.

e Programar, ejecutar y evaluar conjuntamente con los participantes y sus fa-
milias, acciones encaminadas a propiciar bienestar.

e Coordinar acciones con personas que presten sus servicios como volunta-
rias, a fin de facilitar la canalizacién de los recursos disponibles en pro de los
participantes.

¢ |nvolucrar a la familia en el proceso de rehabilitacion mediante acciones co-
ordinadas con el area de psicologia, tales como:

- Visita familiar: Establecer un diagnéstico familiar, determinando tanto su
estructura como su dindmica, ademas de conocer las expectativas fami-
liares y recursos disponibles, a fin de establecer pautas de intervencion.

- Asesoramiento familiar: Brindar la asesoria y seguimientos respectivos a
las familias y personas ciegas o con baja vision, en aquellos aspectos que
sean prioritarios para una mejor convivencia.

- Reunién de familiares y participantes: Propiciar un espacio de encuentro
entre la familia y la persona ciega o con baja vision, donde se promuevan
temas de interés familiar, no solamente relacionados con la rehabilitacion,
sino también con aspectos concernientes a situaciones vivenciadas en el
interior de la familia, procurando un mejor ambiente familiar.
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- Pasantias: Asistencia presencial de la familia al proceso de rehabilitacion
de la persona ciega o con baja vision, con el objetivo de conocer y partici-
par de la ensefanza impartida, con miras a reforzar el trabajo en su domi-
cilio o fuera de este.

d) Unidad de Rehabilitacion Profesional

Informar al equipo sobre las expectativas familiares y recursos disponibles
para el futuro laboral de la persona ciega o con baja vision.

Orientar a la persona ciega o con baja vision y su familia en aspectos relacio-
nados con su bienestar, haciendo uso de los recursos disponibles en la
comunidad.

Programar, ejecutar y evaluar, junto con el area de psicologia y terapia ocu-
pacional o profesional competente, talleres que promuevan habilidades para
su futuro desempeno laboral.

9.1.3 PROGRAMA MEDICO

La funcion del médico general dentro del programa de rehabilitacion es el diagndstico
de las condiciones generales de salud del futuro rehabilitando, con el fin de establecer
las bases de trabajo en las distintas areas de este proceso y determinar las contrain-
dicaciones médicas y/o posibles derivaciones de atencién a otras especialidades. No
es indispensable que el médico forme parte del equipo institucional; puede ser un
profesional externo que brinde este servicio en coordinacion con el centro y con cono-
cimiento de los alcances y requerimientos que sobre el particular necesite la institu-

cion.

El médico debe orientar su trabajo hacia los siguientes objetivos:

Preservar la salud del participante, para garantizar una adecuada asistencia
al programa de rehabilitacion.

Detectar posibles limitaciones asociadas que puedan incidir en el proceso,
por ejemplo enfermedades sistémicas como alteraciones musculares o dis-
capacidad intelectual.

Estar atento a las diferentes causas de patologia ocular y procurar una opor-
tuna derivacion al especialista (ej.: diabetes).

Brindar el adecuado asesoramiento al equipo de rehabilitacion.

No olvidar que el rehabilitando debe ser considerado en su totalidad y no ser
visto solamente desde la perspectiva de su discapacidad.

9.2 AREAFISICA

9.2.1 PROGRAMA DE ORIENTACION Y MOVILIDAD

OBJETIVO GENERAL

Proporcionar a la persona ciega o con baja vision, tanto la capacitaciéon sensorial y
cognitiva como las técnicas especificas que le permitan lograr un desplazamiento
seguro e independiente para facilitar su autonomia e inclusion al medio familiar y



social. Cualquiera sea la etapa del entrenamiento en que se encuentre, se deben
respetar siempre las condiciones, necesidades y habilidades de cada rehabilitando.

Fase I: Técnicas con guia vidente
OBJETIVO ESPECIFICO
* Lograr que la persona ciega o con baja vision se interrelacione con un guia,
para caminar juntos en todo tipo de situaciones, en las que este le transmita
seguridad, informacion y tiempo de reaccién ante las alternativas del traslado.

A tales efectos se deben trabajar las siguientes técnicas:

- Apoyo de su mano, en el codo del guia.

Desplazamiento por lugares angostos (estrechos).
Giros sobre la marcha (90°, 180° y 360°).
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Cierre y apertura de puertas.

Ubicacion de sillas o sillones alrededor de la mesa.



Técnica en paso angosto.

Fase Il: Técnicas de proteccion y orientaciéon espacial
OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Lograr desplazarse con seguridad e independencia dentro de un recinto ce-
rrado, aplicando las técnicas correspondientes.

* Interiorizar las diferentes posiciones en relacién con el medio en el que le
corresponda interactuar.

e Lograr que la persona pueda desplazarse a diferentes lugares dentro de un
recinto cerrado, utilizando para ello puntos de referencia existentes en dicho
lugar:
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Doble proteccidon y encuadramiento (combinacién alta-baja)

=
L

Técnica de busqueda de objetos caidos.



Utilizacion de pistas y puntos de referencia

Orientacion espacial dentro de un ambiente, haciendo uso de los otros sentidos:
percepcion de ruidos, olores, textura del piso o de la pared...

Desarrollo del plano mental, por medio de maquetas, planos en relieve, etc.

Fase Ill: Técnicas con bastén largo
OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Motivar a la persona ciega o con baja vision a hacer uso del baston como
medio para el logro de un desplazamiento seguro e independiente.

» Capacitar a la persona ciega o con baja visidon en el manejo del bastén y
correcto uso de las técnicas.
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Entrega del bastén blanco: reconocer forma, tamafio, peso, etc.
(rigidos y plegables).

Reconocimiento de diferentes tipos de bastones.
(Deslizadores y rodachinas).

Toma del baston.



N~
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CONTENIDOS GENERALES DEL PROCESO DE REHABILITACION BASICA FUNCIONAL

Técnica diagonal interiores.

Técnica Hoover (ritmo-toque).
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Ascenso y descenso de un auto.

Ascenso y descenso a vehiculos de transporte publico.



Ascenso y descenso de escaleras.

Desarrollo de habilidad tactil a través del bastoén,
con el fin de obtener informacion del medio ambiente.

Localizacion de picaportes en puertas u otros objetos que estan pegados a la pared
por medio del baston.
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Fase IV: Técnicas con el bastén largo - Exteriores (zona poco frecuentada)
OBJETIVO ESPECIFICO

e Aplicar las técnicas aprendidas, para resolver situaciones en areas poco tran-
sitadas a través de las siguientes acciones:

- Uso adecuado de la linea de referencia.

Ritmo - toque.

had 1}

'\ CAR

g

l

i

BN

H

Ubicacion de aceras — cordones (bordillos, sardineles).



-~
<t

CONTENIDOS GENERALES DEL PROCESO DE REHABILITACION BASICA FUNCIONAL

Cruces de calles simples.

- doble cruce.

Cruces con giros
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Cordones redondeados (deteccién).

Circulacion por la calle, si la acera no existe o se encuentra en malas condiciones
(detectando diferentes texturas de piso).

- Reconocimiento de paraderos de transporte publico.

Uso del transporte publico.

Conocimiento y practica de diferentes recorridos (domicilio, centros de estudio, lugar
de trabajo...).



Fase V: Técnica base - Area comercial
OBJETIVO ESPECIFICO

e Aplicar un conjunto de habilidades que le permitiran a la persona ciega o con
baja visién resolver situaciones en creciente grado de complejidad.

- Pistas sensoriales para encontrar comercios (panaderia, carniceria, he-
rreria, etc.).

- Abordaje social (comunicacion con el publico-aceptacion o rechazo de
ayuda).

- Tréfico paralelo y trafico perpendicular.

- ldentificacion de la habilitacién de semaforos.

- Reconocimiento e interpretacion de planos en relieve necesarios para el
area en la que se va a trabajar. Conceptos de distancia (25m, 50m, 75m),
con la finalidad de ubicar alguna residencia a la que se debe llegar.

Siempre se ha de emplear la técnica Hoover del bastén largo blanco, pero con acor-
tamiento del mismo, es decir que se lo debe tomar de mas abajo, o doblar mas el
brazo en angulo recto, con el fin de evitar que los peatones tropiecen con él.

Fase VI: Técnica con bastén - Area centro de la ciudad
(Zona mas complicada y de congestion peatonal y vehicular)

OBJETIVO ESPECIFICO

* Resolver con seguridad y naturalidad un conjunto de situaciones permanen-
tes que presentan las areas de alto congestionamiento peatonal y vehicular,
asi como usar elementos mecanicos, eléctricos y electrénicos.

- Ascensores (elevadores).

- Puertas giratorias.

- Escaleras mecanicas (si existen en su ciudad).

- Supermercados, cafeterias, tiendas, bancos.

- Obtencidn y utilizacion de la informacion del publico

Durante el entrenamiento se tendra en cuenta el desarrollo de los siguientes aspec-
tos:

* Cognitivos:

- Desarrollo de conceptos: imagen corporal, reconocimiento del medio am-
biente, relaciones espaciales y temporales, organizacion espacial (posi-
cidn, localizacion, orden y secuencia), organizacion temporal (relacion tiem-
po-distancia); linea, plano, forma (Ej.: cuadrado, rectangulo, circulo).

- Resolucién de problemas en determinadas situaciones.

- Toma de decisiones.

- Percepcion: proceso por el que se asimila informacion del medio ambien-
te a través de la utilizacion de los sentidos restantes (oido, tacto y olfato).
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- Andlisis y seleccion de informacion.
- Uso al maximo del resto visual (si lo hubiera).

¢ Psicomotrices

- Equilibrio y coordinacion.

- Postura y marcha.

- Direccionalidad - lateralidad.

- Giros en el espacio.

- Destreza para la toma del baston.
- Reflejos (tiempo de reaccion).

e Emocionales.

Actitud ante el baston y el entrenamiento.
Motivacion.
- Autoconfianza.

Orientacion y movilidad aplicada a personas con baja vision

La realidad ha mostrado que muchas de las personas con baja vision que realizaron
un entrenamiento de rehabilitacion visual, requirieron de técnicas complementarias
de rehabilitacidn basica funcional, una de las cuales es la de orientacién y movilidad
tanto diurna como nocturna, segun las caracteristicas especificas de la patologia de
cada participante.

Trabajo de orientacion y movilidad con personas adultas mayores

o con limitaciones motoras

Para el trabajo con las personas adultas mayores y/o personas que presenten alguna
limitacion motora, pudiera ser necesario el uso de un bastén de apoyo en complemen-
tacion al trabajo con el bastén blanco.

Trabajo de orientaciéon y movilidad en zona rural
OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Facilitar a la persona ciega o con baja vision que vive en el medio rural la
forma de desplazarse y orientarse con mayor seguridad e independencia,
atendiendo a lo especial del terreno, donde las técnicas Hoover regulares
muchas veces no tienen estricta aplicacion, por lo que se hacen necesarias
adaptaciones que respondan a las exigencias del medio y de la persona.

- Aprovechamiento de puntos de referenciay pistas para orientarse en campo
abierto: corrientes naturales de agua, alambrados, relieves topograficos,
puntos cardinales, posicion del sol, sentido del viento, etc.

- Reconocimiento de distintos caminos y senderos en funcion de las carac-
teristicas del suelo (arenoso, rocoso, barroso...), con el fin de que la per-
sona ciega o con baja visién pueda desplazarse de un punto a otro.

- Utilizacion de técnicas para seguir senderos estrechos.

- Técnica para la localizacion de desniveles y hoyos.



En estas circunstancias tal vez deba cambiarse el largo y consistencia del material
del bastén. Convendra segun la zona, utilizarlo del largo necesario que proteja la cara
de la persona de las ramas altas, asi como adecuar la técnica segun el camino que se
va a recorrer. En algunos casos se utilizara la técnica de tres toques: (derecha - centro
- izquierda). En otras circunstancias se llevara el baston delante del cuerpo moviéndo-
lo de arriba abajo; aqui nos referimos a caminos muy angostos.

Otra alternativa

El desplazamiento con perro guia es una opcién a la que pueden recurrir muchas
personas ciegas o con baja vision para desplazarse de manera independiente. A tales
efectos debe tenerse en cuenta el requisito basico de que la persona conozca y
aplique las técnicas de orientacion y movilidad, ya que el perro obedece las 6rdenes
de la persona que lo posee.

No deben descuidarse las disposiciones legales que regulan la circulacién en lugares
publicos o privados para que el uso de esta alternativa sea realmente eficiente.
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9.2.2 PROGRAMA DE EDUCACION FISICA

La educacion fisica se convierte en una herramienta eficaz para la formacion integral
del ser humano y facilitadora en el proceso de rehabilitacion para las personas ciegas
0 con baja vision. Asi también las actividades fisicas, deportivas y recreativas suelen
ser aceptadas con entusiasmo y buena disposicién. El rescate de la confianza motriz
facilita la independencia y seguridad para los desplazamientos y los quehaceres dia-
rios.

OBJETIVO GENERAL

e Procurar que la persona ciega o con baja vision desarrolle ejercicios basicos
que le permitan alcanzar resistencia, fuerza, flexibilidad, equilibrio, coordina-
cion y velocidad para facilitar sus movimientos y desplazamientos.

CONTENIDOS

Esquema corporal:
- Movilidad articular: mejorar y reforzar la movilidad de las extremidades supe-
riores e inferiores.

Ubicacion Espacial:
- Orientacion: afirmar y reforzar los conceptos de puntos cardinales y puntos
de referencia.
- Lateralidad y direccionalidad: generar un aprendizaje 6ptimo en el manejo de
términos como adelante, atras, arriba, abajo, derecha, izquierda, etc.

Desplazamientos:

- Habilidades basicas: recordar y reforzar movimientos naturales, los cuales
seran de apoyo para un buen desplazamiento y control corporal (reptar, ga-
tear, rodar, girar, caminar, saltar, etc.).

- Caminata: dar un aprendizaje de manejo adecuado del cuerpo en los despla-
zamientos con y sin obstaculos.

- Marcha: crear una conciencia de movimiento junto con el desplazamiento,
tendientes a mejorar el desempenio y la direccionalidad.

- Carrera: reforzar las diferentes técnicas de desplazamiento y su mayor efi-
ciencia, aumentando la seguridad.

Ajuste postural:
- Afianzar y mejorar las buenas posturas en diferentes posiciones, haciendo
correcciéon de movimientos no adecuados (manierismos) y buen manejo cor-
poral.

Coordinacion:
- Realizacion y correccion de movimientos de los miembros superiores, com-
binadas con variaciones de la posicion de los miembros inferiores, con el fin
de crear conciencia de su cuerpo y de los movimientos que realiza.



Capacidades fisicas:

Equilibrio: reforzar y afirmar el manejo del centro de gravedad de su cuerpo,
realizando ejercicios estaticos y en movimiento.

Velocidad: realizar ejercicios de desplazamiento en diferentes distancias y
velocidades, los cuales ayudaran a tener mayor seguridad y agilidad en mo-
vimientos y desplazamientos.

Fuerza: mejorar la tonicidad muscular de los miembros superiores e inferio-
res, con el fin de fortalecer la autonomia y control corporal.

Resistencia: mejorar la condicion fisica, dando un refuerzo al ritmo cardiaco
y respiratorio, para un buen desempefo.

Flexibilidad: afianzar un buen control corporal y movilidad articular, dando
mayor independencia y seguridad.

METODOLOGIA:

Se tendran en cuenta la patologia del participante, sus necesidades, intereses y edad.

Se procurara alcanzar el maximo de abstraccion y aprendizaje de movimientos y ejer-
cicios tendientes a dar mayor seguridad e independencia.

Se realizaran actividades a nivel individual, en pareja y grupal.

Instrucciones del profesional
Rutinas basicas de fortalecimiento y desarrollo de cualidades y capacidades fisicas.
Trabajo alterno como danzas; manejo deportivo, como futbol, atletismo, baloncesto,
tendientes a mejorar desplazamientos; manejo de lateralidad y control corporal, para
dar seguridad e independencia.

Es importante tener en cuenta lo ludico, tanto en jovenes como en adultos, ya que al
realizar las actividades recreativo-deportivas, las personas en condicion de discapaci-
dad visual logran seguridad, mayor manejo de desplazamientos y orientacion, en un
campo de esparcimiento y socializacion.
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9.3 AREA DE ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

El hombre es un ser social, que no solo necesita pensar bien, sino actuar adecuada-
mente de acuerdo con los patrones culturales. En multiples ocasiones, al adquirir la
ceguera, el sujeto genera una serie de temores que le impiden realizar actividades del
diario vivir, lo que da origen a un ser pasivo, dependiente y poco motivado.

El hombre ha aceptado ciertas normas que permiten una vida comunitaria mas lleva-
dera, como por ejemplo las de higiene y presentacion personal, las cuales no sdlo
hacen parte del respeto de si mismo, sino de los demas. La persona ciega o con baja
vision tiende a encerrarse en su casa o en su habitacidon por temor a su apariencia o
a como lo estan viendo los otros. Por esto se hace necesario dar la importancia co-
rrespondiente a esta area, ya que si el joven o adulto es capaz de cuidar su imagen
sin ser dependiente de un espejo o de otra persona que esté siempre atenta, lograra
hacer simplemente lo que hace en forma cotidiana cualquier ciudadano.

Se denominan Actividades de la Vida Diaria (AVD) todas aquellas actividades que se
realizan en forma cotidiana, que buscan el cuidado personal, un adecuado comporta-
miento social, la practica de destrezas funcionales necesarias para sobrevivir y disfru-
tar o simplemente, para insertarse en el entorno.

La denominacién “Entrenamiento para las AVD” hace referencia a un contenido del
proceso de rehabilitacién en jovenes y adultos ciegos o con baja visién y abarca una
gama muy amplia de aspectos de la vida diaria, aunque tradicionalmente se refiere a
las funciones mas directamente vinculadas al manejo personal y al manejo del hogar
(higiene y presentacion personal, vestimenta, alimentacion, lavado, aseo y comporta-
miento social).

Al desprenderse del miedo y la inseguridad personal y la de la familia, que se derivan
l6gicamente del hecho de no ver, se comienza a ser como los demds, a no quedarse
atras, presentandose y actuando en todas las circunstancias seguro de si mismo.

OBJETIVO GENERAL

Brindar al participante las técnicas y conocimientos que le permitan el logro 6ptimo de
su independencia en las actividades diarias, en el hogar, en su presentacion personal
y desenvolvimiento social, con el fin de que sea aceptado en el medio en el que debe
participar como miembro activo.

A continuacion se presentan las actividades de la vida diaria, a partir de una estruc-
tura tematica:
9.3.1PROGRAMA DE HIGIENE Y PRESENTACION PERSONAL
OBJETIVO:
e Estimular la adquisicidon de las técnicas adecuadas para mantener una co-

rrecta presentacion personal, para lo cual se desarrollaran las siguientes ac-
tividades:



- Cuidado de las prendas de vestir en adecuadas condiciones.

- Logro de una 6ptima higiene de su cuerpo.

- Logro de una presentacion agradable para si mismo y para los demas.

- Uso adecuado del bafio y de implementos (utiles de aseo).

- Cepillado de dientes, lavado de manos, prétesis y gafas; talcos, uso de
desodorantes, toallas higiénicas, protectores.

- Peinado y maquillaje; secado del cabello.

- Afeitado.

- Bafo, depilacion.

- Vestido: reconocimiento de prendas, doblado y colgado; combinar dife-
rentes prendas; limpieza y lustrado de calzado; lavado, planchado y re-
miendo de prendas.

9.3.2 PROGRAMA DE COMPORTAMIENTO SOCIAL
OBJETIVO:

* Estimular la adquisicion de valores estéticos y el desarrollo de habitos de
urbanidad para un correcto desenvolvimiento social, a través de actividades
como:

- Modales en la mesa.
- Ubicacién y localizacion de la mesa y la silla.
- Localizacion y uso de vajilla y cubiertos.
- Localizacién de alimentos en el plato, vertido de liquidos (frio-caliente).
- Manejo de diferentes alimentos (carne, ensalada, postres, etc.)
- Toma de alimentos de una bandeja.
- Comportamiento en reuniones y eventos sociales (fiestas, cocteles, semi-
narios, teatro, cine, autoservicio).
- Reconocimiento de juegos de saldn (ajedrez, domind, naipes, damas, etc.).
- Usoy manejo de:
- Reloj
- Teléfonos fijos y moviles.
- Dinero
- Equipos de sonido.
- VHS, grabadora, TV, video, DVD (segun grado de accesibilidad).
- Uso de equipos de las Tecnologias de la Informacion y la Comunica-
cion (TICs).

9.3.3 PROGRAMA DE ASEO Y MANTENIMIENTO DEL HOGAR
OBJETIVO:

* Proporcionar al participante las técnicas y normas de seguridad para que
realice las actividades de arreglo y mantenimiento de las dependencias de la
casa:

- Tendido de la cama.
- Uso de articulos de aseo.
- Barrido.
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Limpiado del piso segun las condiciones de cada participante. (Barrido,
aspirado, encerado, lustrado, trapeado).

Limpieza de muebles.

Limpieza de espejos, vidrios y ventanas.

Limpieza de las habitaciones del hogar (sala, alcoba, bafo, cocina, patio,
comedor, etc.).

Organizacién y decoracion de las habitaciones (closet, cajones, arma-
rios, mesas, etc.)

Cuidado de plantas.

9.3.4 PROGRAMA DE PREPARACION DE ALIMENTOS
Y MANEJO DE LA COCINA

OBJETIVO:

* Proporcionar a los participantes las técnicas y normas de seguridad para la
preparacion de alimentos basicos, a través de:

Ubicacion espacial en la cocina en relacién a muebles, artefactosy uten-
silios.

Conocimiento de las técnicas para el uso y manejo de los utensilios y los
electrodomésticos.

Entrenamiento del participante en el manejo de técnicas para la prepara-
cion de alimentos bésicos.

Elaboracion de recetarios (braille, macrotipos o informacion digital).
Rotulado de recipientes y potes (braille, macrotipos, colores).

Dominio de normas de seguridad para el manejo de equipos de cocina y
electrodomésticos.

Encendido de diferentes clases de cocinas o estufas (gas, leha, gasolina,
eléctrica, querosene).

Colocacion de ollas y recipientes en la estufa y horno (todo tipo de ener-
gia).

Limpieza de vajilla y utensilios de cocina.

Preparacion de alimentos (desayunos, refrigerios o meriendas, tortas,
dulces, almuerzos y cenas sencillas).

Elaboracién de menu.

Recogida y acondicionamiento de basura.

Preparacion del presupuesto de la familia y compras.

9.3.5 PROGRAMA DE PUERICULTURA

OBJETIVOS:

* Preparar al participante para la formacién de una familia.

e [Instruir al participante acerca de lo que es la maternidad, los cuidados en el
embarazo y el parto.

e Proporcionar al participante las técnicas en el cuidado del bebé.

Los contenidos minimos que se pueden desarrollar en esta actividad son:



Métodos de planificacién y maternidad y paternidad responsables.
Alimentacion, control médico y ejercicios fisicos durante el embarazo.
Preparacion del ajuar.

Bafo del bebé.

Cambio de panales.

Alimentacion del bebé.

Vestido e higiene del bebé.

Uso de ungulentos, cremas, pomadas, talcos, colonias y medicamentos.
Ejercicios basicos de estimulacién.

Formas de tomar al bebé.

Controles pediatricos.

Vacunas y sus efectos.

9.3.6 PROGRAMA DE PRIMEROS AUXILIOS

OBJETIVO:

* Proporcionar al participante nociones basicas sobre primeros auxilios.

Los contenidos minimos que se pueden desarrollar en esta actividad son:

Organizacién de un botiquin con elementos necesarios para los primeros
auxilios (rotulado en braille, macrotipos o colores).

Conocimiento y uso de medicamentos esenciales.

Curacion de heridas, quemaduras, raspaduras, hemorragias, etc.
Tratamiento de picaduras, mareos, mordeduras, torceduras, desmayos,
etc.

Toma de pulso, temperatura y tension.

9.3.7 PROGRAMA DE REPARACIONES BASICAS EN EL HOGAR

OBJETIVO:

e Facilitar al participante las técnicas basicas para que adquiera independen-
cia en algunas reparaciones domésticas.

Los contenidos minimos que se pueden desarrollar en esta actividad son:

Uso de herramientas (destornillador, martillo, serrucho, puntillas, alicates,
etc.).

Reparacion de artefactos de uso simple (enchufes, interruptores).
Reparacion de puertas, ventanas, closet, chapas, etc.
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9.4 AREA DE LA COMUNICACION

El ser humano desde sus origenes ha buscado la forma de interactuar con el medio,
a través de diversas manifestaciones que fueron evolucionando como formas de len-
guaje (gestual, oral, escrito), que le permitieron expresar sus ideas y sentimientos.

La comunicacion entonces responde a una necesidad basica del ser humano que
implica un medio de enlace consigo mismo y su entorno.

Mediante la comunicacion, el hombre ha logrado una interpretacion del mundo, que
se ha traducido en conocimientos, informacion, descubrimientos que hubo de alma-
cenar para transmitirlos posteriormente y dar origen a la comunicacion escrita.

Es asi como la persona que pierde el sentido de la vista o tiene baja visién no esta
ajena a la necesidad de interactuar con el medio y lo hace a través de un sistema de
lectoescritura alternativo para expresarse con su grupo de pares, que es el sistema
braille. Asimismo, precisa acceder a la escritura manuscrita, macrotipos y a la infor-
matica, para establecer una comunicacion directa con quienes ven. El uso de instru-
mentos como abaco, calculadoras parlantes u otras ayudas electronicas, posibilita la
solucion de problemas basicos matematicos en su quehacer diario.

Muchas veces, la persona con baja vision, ya sea por desconocimiento de su real
potencial o por temor a perder su remanente de vision, no hace uso adecuado de
este, razdn por la cual es necesario aplicar un programa especifico mediante el cual
se logre la maxima eficiencia de la vision residual.

Hay que considerar dentro de esta area la expresion corporal y gestual acorde a cada
situacion comunicativa, para no provocar vicios posturales, monotonia al hablar y falta
de expresion.

La comunicacion introduce a la persona ciega o con baja vision a los medios formati-
vos, informativos y recreativos para comprender, experimentar y percibir el mundo
circundante, lo que mejora la calidad de vida y contribuye a la formacion de un ser
humano digno y capaz de aportar a la sociedad.

OBJETIVOS GENERALES
* Procurar que la persona ciega o con baja vision obtenga:

- Los mayores y mejores medios para la comunicacion escrita a través del
sistema braille, forma manuscrita o digitalizada, con atencién a pautas y
reglas de ortografia.

- Técnicas de expresion oral y corporal a través de una correcta diccion,
adecuado tono y volumen de voz, con lenguaje corporal acorde al dialogo
0 exposicion.

- Técnicas adecuadas para el calculo matematico, mental o con el uso del
abaco, calculadora parlante, dispositivos electrénicos o computarizados,
etc.



9.4.1 PROGRAMA DE BRAILLE

OBJETIVO GENERAL.:

e Colocar a disposicion del participante un instrumento idoneo de comunica-
cion, a fin de posibilitar su efectivo acceso a la informacion, la cultura, la
educacion y el trabajo. Esto se lograra a través de las siguientes fases:

PRE-BRAILLE (Aprestamiento)

OBJETIVO:

e Desarrollar y afianzar destrezas y habilidades tales como:

Discriminacion tactil

Coordinacién motriz fina para aproximar al participante al uso del signo
generador y el punzén a través de: picado, rasgado, recorte de figuras a
mano, juegos de encajar.

Presentacion de la regleta macro cuyos rectangulos son mayores que el
signo generador normal (en caso de ser necesario).

Entrenamiento de la memoria quinestésica. Afianzamiento de conceptos
temporoespaciales.

Explicacién del uso correcto del punzon vy la regleta.

Explicacién de la correcta ubicacién de la hoja para la toma de anotacio-
nes.

Presentacion del rectangulo de seis puntos, base del sistema y su recono-
cimiento por el tacto.

BRAILLE INTEGRAL

OBJETIVO:

e Ensenar el braille integral a través de:

Desarrollo del estudio del alfabeto a través del método seriado u otros
métodos

Empleo de textos graduados cuya dificultad aumenta de acuerdo con la
capacidad de cada participante

Practica intensiva de dictados y autodictados con incremento progresivo
de complejidad

Ensefanza de numeros cardinales, ordinales, fraccionarios y romanos,
signos aritméticos, etc.

Correcta transcripcion de textos.

Mecanografia braille

Disposicion grafica del texto braille

Presentacién y envio de cartas braille

Escritura de versos

Lectura de interpunto o braille impreso

Correccion del texto braille
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Opcional

- Segundo grado del braille espanol: Estenografia espafola.

- Signos matematicos.

- Correcta aplicacién del cédigo matematico braille.

- Foérmulas quimicas, correcta aplicacion del cédigo cientifico.
- Musicografia braille.

- Signos especiales del braille francés.

- Segundo grado de braille inglés (Estenografia inglesa).

9.4.2 PROGRAMA DE ESCRITURA MANUSCRITA
OBJETIVO GENERAL

e Adquirir o recobrar la mejor escritura personal (tamano normal o macrotipos)
que el participante sea capaz de trazar con ayudas de guias especiales, asi
como una adecuada actitud postural a través de:

- Uso adecuado del lapiz, fibra Pen, Guia de escritura, papel pautado.

- Diseno y practica de la firma.

- Practica de abecedario en letra imprenta y cursiva mayuscula y minudscula.
- Escritura de niumeros (en direcciones, fechas, teléfonos).

- Signos de puntuacion.

- Cartas.

- Sobres.

- Elaboracion de hojas de vida y presentacion de informes y trabajos.

9.4.3 PROGRAMA DE DACTILOGRAFIA-COMPUTACION
OBJETIVO GENERAL

¢ Facilitar el desarrollo y/o mantenimiento a nivel sensoperceptual, de técnicas
dactilograficas para el manejo del teclado del computador.

e Favorecer el desempefio del participante en sus capacidades en la comuni-
cacion de forma independiente y productiva, a través de sus habilidades,
destrezas y competencias.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Reconocimiento, localizacién y ubicacién de cada una de las partes del
teclado alfa-numeérico, teclado de funciones y teclado numeérico.

- Proveer la aplicabilidad de los conceptos y funciones que realizan cada una
de las teclas que conforman el conjunto del teclado.

- Desarrollar habilidades de disociacion de dedos en cada una de las manos a
nivel unimanual y bimanual.

A través de:
- Desplazamientos a nivel tactil de forma horizontal (derecha-izquierda), verti-
cal (arriba-abajo) y manejo del cruce de linea media.



- Desarrollo de ejercicios de dactilografia con los diferentes signos de pun-
tuacion, simbologia matematica, etc.

- Escritura de palabras sencillas, oraciones y frases, en grado de complejidad
creciente.

- Redaccion y transcripcion de documentos, apuntando al mejoramiento per-
manente de la toma de notas y de las competencias del participante.

Nota: Cabe mencionar que este tipo de actividades se puede desarrollar también con
una maquina de escribir si no se tiene computador, caso en el que ademas de aplicar
lo ya mencionado se debe tener en cuenta lo siguiente:

- Reconocimiento de las partes de la maquina de escribir y uso adecuado de
las mismas; correcta colocacion del papel.

- Técnicas para tabular, centrar y dar una buena presentacion a lo escrito.

- Uso del papel carbdn o calco.

MANEJO DEL COMPUTADOR Y APLICABILIDAD DE LECTORES DE PANTALLA
Y MAGNIFICADORES DE CARACTERES, SEGUN CORRESPONDA.

En la actualidad existen varios revisores o lectores de pantalla en el mercado, herra-
mientas que se utilizan tanto para trabajar como para estudiar, segun las competen-
cias de la persona en situacion de discapacidad visual.

OBJETIVO GENERAL

e Facilitar el acceso a la comunicacion por medio del uso de herramientas
tiflotécnicas, permitiendo el fortalecimiento de las competencias comunicati-
vas del participante y contribuyendo a un mejoramiento en el desempefo de
Sus roles ocupacionaless

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conocer y aplicar la terminologia utilizada, a través del uso de estas
herramientas.

- Describir e identificar las funciones basicas de «hardware» y «software».

- Reconocer el entorno de trabajo de Windows y sus aplicaciones mas
frecuentes.

- Describir y reproducir simbdlicamente el procesamiento de datos electro-
nicos.

- Manejar adecuadamente el teclado del PC.

- Configurar el entorno de trabajo de forma accesible, de acuerdo a las
necesidades y requerimientos de las personas ciegas o0 con baja vision.

- ldentificar los mensajes de voz del lector de pantalla adoptado y relacio-
narlos con el entorno de trabajo.

- Elaborar toda clase de documentos, con aplicacién a cada uno de los
roles ocupacionales del participante.

- Administrar los archivos y carpetas, optimizando el uso de las diferentes
unidades de almacenamiento.

- Utilizar correo electronico y demas herramientas relacionadas que favo-
recen sus competencias comunicativas.
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- Navegar en Internet, localizando, identificando y descargando la informa-
cion requerida por el participante.

Nota: Se debe propender siempre a que, en el desarrollo de este tipo de actividades,
el participante mantenga una adecuada actitud postural, evitando las posturas vicio-
sas que interfieren con la ergonomia para el desarrollo de las mismas.

9.4.4 PROGRAMA DE CALCULO MATEMATICO
OBJETIVO GENERAL

e Desarrollar en la persona ciega o con baja vision la habilidad para el manejo
del calculo matematico a través del calculo mental, abaco y/o calculadora
parlante.

CONCEPTOS BASICOS MATEMATICOS
OBJETIVO

e Adquirir y/o afianzar conocimientos matematicos basicos, para la induccion
al proceso del manejo del abaco a través de:
- Conceptos basicos de unidad, decena, centena y demas 6rdenes del
sistema decimal, numero par, impar, conjunto.
- Suma, resta, multiplicacion y division.
- Ejercicios de calculo mental, tablas de multiplicar.
- Conceptos de geometria, tales como figuras.
- Conceptos de medidas de magnitud: longitud, peso y capacidad.
- Medidas de tiempo.

ABACO

- Historia del éabaco.
- Partes del abaco; tipos de abaco.
- Técnica para la escritura y lectura de numeros.

LAS CUATRO OPERACIONES ARITMETICAS BASICAS
OBJETIVO

* Proporcionar al participante las técnicas para desarrollar sumas, restas, mul-
tiplicaciones, divisiones y decimales en el abaco.
- Suma directa e indirecta.
- Resta directa e indirecta.
- Multiplicacion con sus cuatro casos.
- Division por uno, dos y tres digitos con enteros y decimales.

Otra alternativa: calculadora parlante



Constituye otro medio para la persona ciega o con baja vision, que facilita su desem-
peno en actividades de ambito personal, educativo y laboral.

- Partes de la calculadora; tipos de calculadoras.

- Conocimiento del teclado.

- Técnica para la digitacion.

- Manejo de las operaciones aritméticas.

9.5 AREA DE DESARROLLO DE LA HABILIDAD MANUAL

La vista es un sentido de extrema sensibilidad para distinguir los matices del mundo
material. Cuando por deficiencias organicas debe ser sustituido, se impone una pre-
paracion de la persona ciega o con baja vision en las otras formas humanas de per-
cepcion.

El sentido del tacto, con su extensa superficie organica, constituye una fuente extraor-
dinaria para lograr riqueza informativa y ampliar al maximo la captacion de la gama de
diferencias existentes en el mundo de objetos circundantes. A mayor gama de dife-
rencias captadas, mayor capacidad de informacion.

Es por ello que en esta area se ensenan, desde la seleccion de objetos variados como
cuentas, piezas o eslabones en general, pasando por el ensamble, montaje, armado
de materiales en creciente grado de complejidad, asi como el tejido de hilos o lanas,
uso de cueros, arcilla y madera con herramientas y maquinas manuales o eléctricas,
con la debida proteccion.

Al seleccionar objetos y ordenarlos, colocar tornillos y componer enhebrados y tren-
zas, construir artefactos muy simples (todo esto hecho con cierta precision), la perso-
na ciega o con baja vision podra aprender a distinguir la extensa gama de materiales
que puede emplear, y asi adquirir mejores habilidades manuales.

Es importante tener en cuenta que ese mismo conocimiento rutinario hace posible
distinguir la calidad y caracteristicas de los materiales que toca: si es por ejemplo,
material plastico o madera pulida, un material fragil como la porcelana o resistente
como el acero.

Al saber la presion que debe ejercer sobre distintos materiales, el participante adquie-
re el control de su propia fuerza y una nocion de las herramientas que debe usar en
forma adecuada, al incorporarlas como elementos intermediarios entre la mano y el
objeto.

El Area del Desarrollo de la Habilidad Manual debe recoger los adelantos y los cono-
cimientos obtenidos en otras disciplinas en la rehabilitacion de la persona ciega y con
baja visidn, como: educacién por el sonido, experiencias cinestésicas y orientacion en
el espacio, para lograr una aplicacion de gran valor para su vida familiar, laboral y
social.

Las actividades deben planificarse manejando ineludiblemente los conceptos y prin-
cipios generales de tal proceso ya vertidos en este Manual. No hay que olvidar que
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esta Area exige el respeto de la secuencialidad de las tareas segun su grado de
complejidad.

En cuanto a los patrticipantes, podemos decir que muchos, desde que comienzan con
sus problemas visuales, no han hecho nada disciplinado con sus manos; otros creen
gue es innecesario ese entrenamiento. Llegan a estos programas con cierta dureza 'y
resistencia, pero habra que inducirlos a que las venzan.

Las ansias de superacion que la persona ciega tenga, el deseo ferviente de poder
hacer algo, son algunas de las herramientas principales para explotar en esta Area.
La confianza y la seguridad se las ira inculcando el rehabilitador a través de los distin-
tos temas del programa.

La finalidad es el ejercicio apropiado para despertar la sensibilidad de sus manos vy
su ubicacién en el espacio. Debe inculcarse también, la calidad de lo realizado, por
motivacién propia y a través del reconocimiento de los demas.

Para cumplir con estos fines, se proponen a continuacién, a modo de opciones posi-
bles, los contenidos que pueden ser utilizados segun la disponibilidad de cada pais,
teniendo en cuenta que el aprestamiento es indispensable antes de iniciar cualquier
otro programa que se aplique.

OBJETIVO GENERAL

e Desarrollar aspectos sensoperceptivos en la persona ciega o con baja vision:
la habilidad y la motricidad manual gruesa, media y fina.

9.5.1 PROGRAMA DE PRE-APRESTAMIENTO.
OBJETIVOS

» Disciplinar el sentido activo del tacto, coordinandolo con el gesto prensor,
para reconocer texturas.

e Sensibilizar el tacto.

* Acentuar la destreza prensil, orientada a la coordinacion de los dedos de
ambas manos.

e Colocar piezas en forma ordenada y correlativa, para la orientaciéon en espa-
cios planos y coordinaciéon de movimientos.

e Ejercitar los musculos de las manos.

e Acentuar la motricidad y precision de movimientos.

* Coordinar movimientos, fuerza y desplazamiento.

e Orientar al participante en el espacio para trabajar hacia adentro, afuera, en
forma vertical, horizontal, diagonal, etc.

e Trabajar con una sola mano.

En cuanto a los contenidos y actividades que se desarrollan en este Programa, tenemos:

- Clasificaciéon de materiales segun peso, textura, tamafno y forma.
- Orden de texturas de forma y tamafio complejos.



- Enhebrado de cuentas iguales, y con diferentes formas y tamafos.

- Encajado de piezas, reconociendo formas.

- Uso del papel: rasgado y arrugado del papel en forma libre o siguiendo con-
tornos preestablecidos.

- Picado con punzén con y sin limite.

- Plegado y pegado de papeles.

- Uso de tijeras: corte con y sin pauta.

- Enhebrado de diferentes fibras: hilo, plastico, etc, sobre una plancha perfo-
rada, siguiendo instrucciones.

9.5.2 PROGRAMA DE TALLERES OPCIONALES

OBJETIVO

e Lograr un adecuado desarrollo de la habilidad manual, el tacto y la coordina-
cién psicomotriz aplicados a la utilizacion de diferentes materiales y al uso de
herramientas bésicas.

9.5.2.1 Fibras

- Reconocimiento de diversas fibras.

- Seleccion de fibras segun grosor.

- Uso de elementos para medir y cortar.

- Uso de herramientas: tijeras, punzones, etc.

- Torcido y trenzado de fibras.

- Unién de fibras para iniciar un trabajo.

- Conocimiento de nudos y puntadas basicas.

- Conocimiento de nudos y puntadas sencillas.

- Conocimiento de nudos y puntadas complejas.

- Uso de pinzas de diferentes puntas para trabajar alambre.

- Trabajo sobre marcos de madera o bastidores.

- Ejecucion de proyecto con técnicas adquiridas, sin guia por parte del
rehabilitador.

9.5.2.2 Maderas

- Conocimiento y seleccion de diferentes tipos de madera.

- Conocimiento y uso de herramientas manuales.

- Medicion, marcado y cuadre con precision.

- Aserrado de diferentes tipos de madera y uso de la herramienta adecuada.

- Cepillado; uso de garlopa y cepillo.

- Conocimiento y uso de la escofina en desbastado de maderas.

- Ensamblado utilizando formon.

- Pulido utilizando diversos tipos de lija.

- Armado simple con clavos.

- Pegado complejo con adhesivos.

- Uso, conservacion y mantenimiento de herramientas.

- Aplicacién de las técnicas adquiridas en el uso de maquinas eléctricas,
con énfasis en las normas de seguridad.
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9.5.2.3 Modelado

- Familiarizacion con los materiales (arcilla, yeso, otros).

- Conocimiento y uso de herramientas de trabajo (espatulas, gradinas,
seguetas).

- Manejo y comportamiento de los materiales: ejercicio de amasado.

- Elaboracion de rollos en forma manual.

- Elaboracion de una vasija mediante la técnica del rollo.

- Elaboracion de placas.

- Elaboracion de retablos o baldosas.

- Decorado: este se realiza utilizando trazos pequenos de esponja (en lugar
de pinceles) o la yema de los dedos para la aplicacion de la pintura (vini-
los) y la elaboracion de los disefios.

9.5.2.4 Cueros

- Familiarizacion con el material (diferentes tipos de cueros).

- Identificacién por su textura y espesor.

- Conocimiento y uso de herramientas como cepillo, regla, tijeras, sacabo-
cados, leznas, agujas, etc.

- Corte y recorte de materiales, con y sin limites.

- Uso de plantillas.

- Trenzado de cueros.

- Diferentes tipos de puntadas o costuras.

- Confeccion de proyectos o trabajos, empleando las técnicas aprendidas.

9.5.2.5 Electricidad

- Nociones elementales de electricidad: cémo se produce, se conduce y su
nomenclatura.

- ldentificacion de diferentes materiales eléctricos.

- Estirado de alambres.

- Uso de herramientas: martillo, alicates, destornillador, etc.

- Corte con alicates.

- Unién de cables (torcido).

- Cubrimiento de unién de cables con cinta aisladora.

- Armado de enchufes, interruptores, timbres, conexiones de portalampa-
ras, etc.

OTROS TALLERES

Los contenidos de los talleres presentados en madera, cuero, fibra, modelado, electri-
cidad, se proponen como opciones, para ser desarrollados en cada region, de acuer-
do a los materiales existentes y a las condiciones del medio. Igualmente se pueden
llevar a cabo otros talleres para el desarrollo de las habilidades manuales, como por
ejemplo cesteria, telares manuales u otros.



10 REHABILITACION VISUAL

INTRODUCCION

Tradicionalmente, todas las personas con discapacidad visual grave han sido consi-
deradas ciegas. De hecho, en nuestros dias, en las legislaciones nacionales se si-
guen considerando en la misma categoria visual, no sélo a los ciegos totales, sino a
los que mantienen un remanente visual cuya agudeza o campo no sobrepasa deter-
minados limites.

No obstante, hasta la llegada del siglo XX, no se puede afirmar que se reconozca a
los que mantienen un pequefio remanente visual como grupo social distinto, con ne-
cesidades especificas, y con denominacién diferente a la que corresponde a los que
nada pueden ver.

Para definir la condicion de estas personas, se han utilizado variados términos, entre
los que destacamos los mas difundidos: semiceguera, debilidad visual, vision parcial,
hipovision, vision subnormal... hasta llegar al término mas difundido en la actualidad,
el de baja visién (BV).

Definicidn basica de la baja vision

La baja visién ha sido descrita por Eleanor Faye como «una disminuida agudeza
visual bilateral o un campo visual anormal, surgida de una alteracién del sistema
visual».

Considerando limites

En la Clasificacion Internacional de la Discapacidad Visual, la baja vision se define
como la visién inferior a 6/18 (0,3) pero igual o superior a 3/60 (0,05).

No obstante, en términos practicos y con el fin de proporcionar una atencion adecua-
da a la baja vision, la OMS aprobd, en 1992, una definicion mas amplia y flexible,
entendiéndose que cualquier nivel inferior a 6/18 puede usarse o sigue siendo util, en
potencia, para planear o realizar una tarea.

El abordaje de la baja vision requiere, al igual que el de la persona ciega, un compromiso
multidisciplinario y especifico. Por ejemplo, el examen ocular estandar no permite
diagnosticar ni determinar el tratamiento de las alteraciones oculares, ya que el abordaje
de la baja vision debe tener en cuenta, no solo la afeccion oftalmolégica, sino también:
el estado médico y psicolégico de la persona con baja vision, el efecto de los factores
socioeconomicos, las caracteristicas Opticas y los tipos de ayudas existentes, asi como
la relacion entre estas ayudas y la alteracién ocular de la persona.

No se puede olvidar ademas, que los ojos y la vision son una parte de la persona. Las
actitudes del individuo, sus experiencias, esperanzas, capacidades fisicas y menta-
les, determinan el modo en que usa su vision, y su vision afecta a sus actitudes,
experiencias, esperanzas, etc. No podemos considerar a la persona con baja vision ni
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a su vision aisladamente, sino que debemos pensar en las relaciones con la familia,
los companeros, empleados, profesores, etc.

El trabajo con la persona con baja vision frecuentemente debe ser considerado como
parte de un proceso de rehabilitacion. Hay que tener en cuenta por tanto las implica-
ciones econémicas para el rehabilitando (términos de trabajo, pensiones, etc.). No
hay que perder de vista tampoco el efecto de la capacidad visual sobre las relaciones
de dependencia y el papel de la familia (Edwin B. Mehr y Allan N. Freid).

La optometria y la oftalmologia no se consideran totalmente responsables de la adap-
tacion social y psicolégica de las personas con baja vision. El especialista dedicado a
la baja vision necesita estar enterado de todos los factores que afectan a la rehabilita-
cion de sus rehabilitandos, y a menudo tiene que recurrir a expertos de los campos de
la psicologia, psiquiatria, asistencia social y rehabilitacion.

Los especialistas tienen cuatro objetivos fundamentales al momento de abordar la
baja vision:

- Proporcionar la mejor agudeza visual posible para lejos y para cerca.

- Prescribir las ayudas 6pticas y no dpticas, que ayuden a la persona a satisfa-
cer sus objetivos.

- Determinar el efecto de la salud general, la alteracion ocular y el estado psi-
coldgico sobre la capacidad de la persona para usar ayudas opticas.

- Remitir a las personas que requieran otros servicios o recursos, a un profe-
sional o centro adecuado.

En este contexto, la baja vision representa un reto mundial que actualmente afecta a
unos 150 millones de personas. En el mundo industrializado, las principales causas
de la baja vision son las enfermedades congénitas o asociadas a la edad, a las que
hay que anadir en el mundo subdesarrollado las cataratas adquiridas (no operadas) y
enfermedades de la cornea.

La tendencia futura es un enorme aumento de la cifra de personas con baja vision,
debido principalmente al envejecimiento de toda la poblacion mundial, en la que se
incluyen los paises no desarrollados. Por lo tanto la prestacion de servicios para per-
sonas con baja visién, sera en el futuro un tema esencial a la hora de establecer
prioridades y asignar recursos.

En diferentes paises de nuestro continente existen, en la actualidad, varias unidades
de rehabilitacion visual, gracias a que la Organizacion Nacional de Ciegos Espanoles
(ONCE) ha brindado una excelente capacitacién a oftalmdlogos, dpticos y técnicos en
esta area. Estas unidades estan dando excelentes resultados, ya que muchas veces
la ayuda Optica prescrita y el entrenamiento respectivo, hacen posible que las perso-
nas con baja vision retomen sus actividades cotidianas sin mayores problemas. En
otros casos, el proceso de rehabilitacion visual evita que la persona ingrese a los
procesos de rehabilitacion basica funcional.

Tal como se menciond anteriormente, las unidades o centros de baja vision estan
llamados a multiplicarse y a aumentar su cobertura de atencidon. Se espera que los
profesionales latinoamericanos capacitados en este tema puedan efectuar una



accion multiplicadora y formar otros equipos, con el propdsito de favorecer a mas
personas con baja vision en un futuro cercano.

10.1 PROGRAMA DE REHABILITACION VISUAL
10.1.1 DEFINICION

Para efectos de este Manual, consideramos la rehabilitacion visual como un proceso
por lo general breve, a través del cual la persona con baja visién podra mejorar su
eficiencia y funcionalidad visual, a partir de un diagndstico oftalmoldgico, la prescrip-
cion de ayudas Opticas y no épticas y su entrenamiento.

El proceso de rehabilitacion contempla: la evaluacion de las necesidades y el registro
de la situacién socioecondmica de cada participante, el diagndstico y prondstico de su
patologia, la prescripcion de ayudas dpticas, el entrenamiento en suusoy la evalua-
cion final del proceso de rehabilitacion visual.

Antes de planificar el programa individual para una persona con baja vision, los espe-
cialistas que participaran del mismo deben identificarse y definir los roles especificos
que cada uno cumplira.

10.1.2 EVALUACION POR EL TRABAJADOR SOCIAL

La primera sesion la realiza el trabajador social. Es el encargado de explicar al reha-
bilitando en qué consiste el Programa y de apoyarlo para acceder al servicio de forma
oportuna. Durante la entrevista se interesara por su situacion y circunstancias perso-
nales, su estado de animo, su trabajo y su familia; lo orientard y apoyara para superar
contingencias que dificulten su ingreso al Servicio y el aprovechamiento del mismo.

10.1.3 EVALUACION POR EL PSICOLOGO

Este profesional evaluara los aspectos psicoemocionales que presenta el interesado
a su ingreso y trasladara su diagnéstico al resto del equipo. También toma especial
relevancia su actuacion, al momento de establecerse la prescripcion y uso de las
ayudas O6pticas, siendo su objetivo facilitar la comprensién y aceptacion del entrena-
miento por parte del usuario.

Este especialista evalua e interpreta la informacion sobre la conducta personal € inte-
lectual, y orienta y apoya individualmente a las personas con baja vision, familia, etc.
Ademas sugiere y apoya la actuacién de los otros especialistas.

Cuando es necesaria la interpretacion de los resultados de alguna prueba, proporcio-
na al resto del equipo las correspondientes indicaciones referidas a las dificultades y
posibilidades de las personas que atiende.

10.1.4 EVALUACION POR EL OFTALMOLOGO
El oftalmdlogo comenzara por efectuar una exploracion completa de los ojos, diag-

nosticara o constatara su patologia y dara a conocer su pronéstico. Este profesional
puede estar adscrito a la institucion o prestar servicios como externo.
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10.1.5 EVALUACION POR EL OPTOMETRA U OPTICO

Existe una gran variedad de ayudas Opticas especiales. Por ello el optico estudia los
informes del oftalmdlogo y los objetivos del participante.

Prescribe las ayudas épticas, no épticas y electronicas (microscopio, lupas, telesco-
pios, etc.).

Una vez recogidos todos los datos, el profesional podra aconsejar el empleo de deter-
minadas ayudas convencionales u 6pticas para personas con baja vision.

La fase fundamental del programa es la rehabilitacion visual propiamente dicha. To-
das las etapas anteriores tenian como objetivo proporcionar los datos necesarios (per-
sonales, sociales, psicoldgicos, oftalmoldgicos y Opticos) y las ayudas adecuadas,
para garantizar que el entrenamiento responda exactamente a las necesidades que al
usuario se le plantean.

10.1.6 ENTRENAMIENTO POR EL REHABILITADOR VISUAL

El rehabilitador visual trabajara con el usuario, segun las sesiones que sean necesa-
rias, en forma individual.

Inicialmente le mostrara, de una manera practica, la relacion existente entre su tipo de
deficiencia visual y las limitaciones y posibilidades de mejoria que presenta.

Antes de centrarse en el manejo de las diferentes ayudas, la mayor parte de los
participantes necesita entrenar su resto visual para determinadas funciones, que lue-
go favoreceran el mejor aprovechamiento de tales ayudas. Asi y segun las caracteris-
ticas visuales de cada uno, necesitaran ejercitarse en técnicas de identificacion de
objetos, rastreo visual, fijacion excéntrica, etc.

Las actividades que se realizan tanto en la sala como fuera de ella (en la calle o en
diferentes entornos), son eminentemente practicas; se ensefa al rehabilitando a ma-
nejar las diversas ayudas que le han sido prescritas y a obtener el mejor partido de su
vista a corta, media y larga distancia.

El rehabilitador visual esta familiarizado con la atencién a la persona con baja vision;
ha sido formado para describir y hacer una demostracion de las ayudas opticas y no
Opticas, para explicar sus limitaciones y ensefiar su uso y mantenimiento apropiado.
El uso de técnicas correctas de lectura, escritura y uso del telescopio, forman parte
del importante papel que desempena el rehabilitador en el mejoramiento de la eficien-
cia visual de la persona. El rehabilitador introduce ayudas no dpticas, como ilumina-
cion, tiposcopios, atriles para la lectura y macrotipos, para complementar u aumentar
el efecto de las ayudas 6pticas

Otros papeles que debe desempenar el rehabilitador son:
- Reuvisar las actividades que la persona desea realizar.
- Ensefar el uso de las ayudas recomendadas.
- Ayudar a la persona a practicar la lectura, la escritura, su firma y otras activi-
dades.



- Ajustar la iluminacion.
- Ayudar a la persona con baja vision a seleccionar las ayudas que parecen
mas utiles y practicas.

10.2 EQUIPAMIENTO Bl-'\SICOIDE UNA
SALA DE REHABILITACION VISUAL

Una sala para el rehabilitador visual debe poseer como minimo los siguientes recur-
S0s:

- Mesa con superficie no deslumbrante.

- Varias sillas.

- Atril de lectura.

- Lamparas diversas (con brazo movil, e incandescentes con brazo elastico).

- Material de Lectura (periddicos, publicaciones en lenguas extranjeras, libros
en macrotipos, textos impresos por ordenador, anuncios en distintos tama-
nos, etiquetas, facturas de teléfono, etiquetas de pomos de medicina, etc.).

- Material para la escritura (rotuladores de tinta negra, papel rayado, guias de
firma, tiposcopios, etc.).

- Ayudas opticas y electronicas incluyendo caja de pruebas y optotipos.

- Cajas de plastico que contengan utiles del hogar como por ejemplo: envases
de alimentos, latas, materiales de costura, etc.

- Folletos sobre baja visiéon y enfermedades oculares.

- Archivador con direcciones de puntos de derivacion, catalogos, formularios
de suscripcion y de solicitud.

Al concluir el proceso de rehabilitacion visual, el participante habra adquirido la sufi-
ciente destreza y experiencia como para utilizar adecuadamente las distintas ayudas
y descubrir por si mismo todo un mundo de nuevas posibilidades.

10.3 AYUDAS PARA BAJA VISION
Concepto de ayudas para baja vision

Una ayuda para baja vision es cualquier dispositivo que permite a la persona con baja
vision mejorar su rendimiento. Pueden ser épticas o no opticas.

Ayudas opticas

Una ayuda 6ptica para baja vision es un dispositivo que, en virtud de sus propiedades
Opticas, eleva el nivel de rendimiento visual de la persona con baja vision. Puede ser
una lente convexa, un espejo, un prisma o un dispositivo electronico. Una lente con-
vexa aumenta la imagen del objeto a distintos niveles, dependiendo de su fuerza
didptrica. Los dispositivos electrénicos transmiten imagenes aumentadas electrénica-
mente, mientras que los espejos y los prismas reflejan o reubican las imagenes en la
retina. Todas las ayudas emplean areas sanas de la retina para sustituir las areas
lesionadas. Ninguna ayuda puede jamas reemplazar todas las funciones del ojo nor-
mal; por lo tanto, una persona puede tener necesidad de varias ayudas 6pticas, para
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por ejemplo realizar tareas de lejos y de cerca. Las ayudas se prescriben en relacion
con el diagndstico, la gravedad de la afeccion, las exigencias de la tarea y la respues-
ta individual de la persona con baja vision.

Algunas consideraciones sobre las ayudas 6pticas (Barraga)

- No todas las personas con baja vision mejoran esta con las ayudas.

- Toda persona con baja vision necesita tiempo y entrenamiento para aprender
a emplear la ayuda Optica que se le proporciona.

- Las ayudas deben utilizarse segun el tipo de tarea.

- Una ayuda optica puede emplearse para realizar varias tareas.

- Las ayudas opticas facilitan el empleo del remanente visual, pero bajo nin-
gun concepto mejoran la condicion visual.

- Mientras mas sofisticada es la ayuda, mas entrenamiento se necesita para
Su usoO.

Microscopios (lentes de alta potencia)

Es una lente positiva que utiliza el principio de la ampliaciéon de distancia relativa. El
material de lectura se acerca al ojo y el microscopio crea una imagen retiniana au-
mentada y clara. El sistema éptico del microscopio tiene una orientacién recta. Cuan-
to mas elevada es la ampliaciéon, mas pequeno es el campo y mas corta es la distan-
cia de trabajo. Pueden ser monoculares y ademas montables en gafas

Lupas

Estan disefiadas para realizar tareas de localizacion de corta duracion y de cerca.
Constituyen un instrumento auxiliar fundamental, porque resuelven problemas como:
Leer periddicos, buscar numeros, etc. Pueden existir con mango, con soporte y con
brazo flexible, segun la tarea.

Telescopios

Son los instrumentos que ayudan a una persona con baja vision a realizar tareas de
lejos. Estos dispositivos se sirven de ampliacién angular. Son monoculares enfoca-
bles. Cuanto mayor es su poder, menor sera el campo de vision al mirar con ellos. Hay
grandes y pequefios, los cuales pueden llevarse en el bolsillo o colgados al cuello. Se
recomiendan para ver letreros en la calle, television, pizarra, etc. También existen
telescopios binoculares que se montan en gafas.

Telemicroscopios

Son telescopios con lentes de aproximacion incorporados en su parte frontal y son
utilizados para tareas de cerca, facilitando una distancia mas cémoda de trabajo,
aunque muestran como desventaja la reduccién del campo de vision.

Otras ayudas
- Gafas para cerca

- Gafas para lejos
- Gafas bifocales



10.3.1 AYUDAS ELECTRONICAS

Ampliacion por proyeccion electronica

La television en circuito cerrado es un ejemplo de ampliacidon electronica. En este
sistema, se dirige al objeto una camara de video y la imagen del mismo se proyecta
en una pantalla de televisién. Se puede aumentar el contraste y la inversiéon de la
polaridad (letras blancas sobre fondo negro).

Acceso a los ordenadores

El software especialmente disefiado para la ampliacion de imagen en la pantalla de
los ordenadores, data de los afos 80 y fue obra de los principales fabricantes de
Lupas Televisién (LTV). En nuestros dias, los ultimos modelos de ordenador personal
que aparecen en el mercado ordinario, se presentan equipados con zoom y gran
variedad en tamanos de fuentes, lo que puede contribuir a que el usuario con BV
encuentre el tipo, tamafo y contraste de letra que consigue ver, para trabajar confor-
tablemente.

10.3.2 AYUDAS NO OPTICAS

Las ayudas no ¢pticas son ayudas visuales en las que no aparecen lentes de aumen-
to para mejorar la funcion visual. En ocasiones mejoran el uso de la visién sin la
intervencion de los instrumentos auxiliares opticos.

Ayudas no 6pticas y accesorios

Filtros solares

Lentes que sirven para proteger a los participantes con problemas de absorcién de luz
ultravioleta en la retina. Permiten una adaptacion mas rapida a la luz y la oscuridad,
reducen el deslumbramiento y permiten la maxima agudeza visual.

Atril para lectoescritura
La finalidad del atril para la lectoescritura, es mantener el material en una posicion
cémoda, de manera que el participante disponga de una distancia de trabajo cercana,
sin necesidad de someter los musculos del cuello y de la espalda a tensién o producir
cansancio en los brazos.

Papel pautado
Papel o cuadernillos con lineas remarcadas a doble espacio que permiten a la perso-
na con baja visién trabajar la escritura en macrotipos.
Lamparas de luz blanca de dispersion
e Otros.
- Marcadores de diferentes puntas.
- Fibrapen.

Otros ejemplos

- Lamparas para la lectura
- Tiposcopios (Ranuras para la lectura)

67

TYNSIA NOIOVLINIgYH3Y



68

MANUAL DE REHABILITACION

- Protectores laterales

- Lentes polarizadas

- Colores que potencian el contraste, tiras fluorescentes o pintadas
- Aumento lineal, letras y niumeros en macrotipos

10.3.3 LA ILUMINACION

Se debe prestar especial interés a la calidad y la cantidad de la luz artificial o natural,
ya que la misma se convierte en una ayuda importante para las personas con baja
vision.

Las condiciones ideales de luz artificial son las que proporcionan una luz difusa exten-
dida desde todos los angulos con una intensidad adicional dirigida hacia la tarea que
se realiza (Barraga).

Algunas sugerencias para la iluminacion y su control (Barraga)

e Todala zona que rodea a la persona con baja vision debe contar con ilumina-
cion difusa.

* Laintensidad de la iluminacion puede regularse adaptando la distancia des-
de la fuente de luz.

* Al hablar, los profesores o instructores deben evitar colocarse en direccién a
la fuente que emite la luz.

¢ No todas las personas con baja vision requieren los mismos niveles de ilumi-
nacion.

* Las personas con baja vision deben poder elegir, segun les convenga, lupas
de mano con o sin iluminacion.

e Es siempre importante escuchar la valoracion de la persona con baja vision,
en la cantidad de luz necesaria para desarrollar sus tareas.

RESUMEN

Al concluir el proceso de rehabilitacion visual, el participante habra adquirido la sufi-
ciente destreza y experiencia como para utilizar adecuadamente las distintas ayudas
y descubrir por si mismo todo un mundo de nuevas posibilidades.

La experiencia ha demostrado que las respuestas que pueden ofrecer las unidades
de Rehabilitacién Visual, resulta insuficiente y limitada para un alto porcentaje de los
participantes, por lo que diferentes servicios de Rehabilitacion Visual de Latinoaméri-
ca se han visto en la necesidad de ampliar sus prestaciones incorporando componen-
tes de la Rehabilitacién Basica Funcional (por ejemplo: algunos aspectos de orienta-
cion y movilidad, de actividades de la vida diaria y del area de comunicacion), para
facilitar una mejor inclusién social de las personas con baja vision.

Asimismo, los hechos han puesto en evidencia que algunos de estos participantes
han demandado informacion y asesoria sobre cémo y donde o bien mejorar su capa-
citacion para el trabajo o incrementar su desempefio laboral.



11. INTERRELACION ENTRE REHABILITACION
VISUAL Y REHABILITACION BASICA FUNCIONAL

Evaluacion
psicosocial

Diagndstico

oftalmologioo

Entrenamiento
en ayudas
rehabilitador

visual

Evaluacidn optométrica
Preseripeion de ayudas

visuales

Persona
Rehabilitada
y Familia

Fortalecimiento en
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independencia segun
la persona v su
necesidad:

~Orientaciin v
movilidad divrna o
nocturna.

-Actividades de la
vida diaria

-Comunicacion:
Macrotipo y
computacion
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12. REHABILITACION PROFESIONAL

INTRODUCCION

En razén de que la tematica de la rehabilitacion profesional ya cuenta con definiciones
y procesos técnicos claramente establecidos para las personas con diferentes disca-
pacidades, que fueron preparados por reconocidas organizaciones internacionales,
en este Manual procuramos aprovechar dichos conceptos, adaptandolos a las nece-
sidades y particularidades de las personas ciegas y con baja vision.

La rehabilitacion profesional es la etapa del proceso de rehabilitaciéon integral que
comprende el conjunto de medidas de evaluacion, orientacion, adaptacion, formacion
profesional y empleo, mediante las cuales la persona con discapacidad se integra a
la sociedad a través del desempeno de un trabajo acorde con sus capacidades e
intereses.

Se debe entender por rehabilitacion profesional el proceso por el cual la persona logra
compensar en el mayor grado posible las desventajas que se originan en una defi-
ciencia o una discapacidad y que afectan su desempefio laboral, dificultandole o
impidiéndole la integracion socio-laboral, mediante la consecucion, el mantenimiento
y la promocién en una actividad productiva.

12.1 FASES DE LA REHABILITACION PROFESIONAL
12.1.1 ORIENTACION

La orientacion profesional ha sido definida como, «el proceso por el cual se ayuda a
una persona a resolver problemas de eleccion de ocupacion, habida cuenta de sus
caracteristicas y de la forma en que corresponde a las oportunidades de empleo».

Esta area se sustenta tanto en el conocimiento y analisis de las caracteristicas y
condiciones de la persona, como en la situacién y proyecciones del mundo del trabajo.

Es criterio esencial en el proceso de orientacion profesional que este se base en la
eleccion libre y voluntaria del interesado, quien a través de la ayuda sistematica pres-
tada por una persona o grupo de personas, adquiere un mayor conocimiento de sus
posibilidades fisicas, psiquicas, intelectuales y de sus intereses, lo cual le permite ir
definiendo con mayor claridad sus objetivos proximos y remotos y alcanzarlos con
mayor seguridad para lograr su satisfaccion y realizacion en el trabajo.

Si bien la orientacion profesional se desarrolla y efectua en el seno institucional, esta
situada en el medio econdmico, social y productivo. Por una parte, no basta soélo el
conocimiento del interesado para poder realizar la orientacion y, por otra, si esta es un
medio para preparar el futuro profesional y laboral de la persona, tal futuro también se
situa mas alla del ambito institucional.



La evaluacién y la orientacion estan en absoluta interrelacién, a tal grado, que se
podria decir que si la evaluacion no desemboca en una adecuada orientaciéon de la
persona, no justifica que ella se lleve a cabo; e igualmente, que si no se hace evalua-
cion, es imposible realizar la orientacién. Vista asi, la evaluacion puede considerarse
un «como» de la orientacion.

12.1.2 EVALUACION

La evaluacién puede definirse como la «estimacién y medicion de las potencialidades
totales de la persona, para desempenfar una actividad productiva de acuerdo con los
estandares establecidos para ella, lo cual exige que no soélo dependa de su formacién
profesional y de sus aptitudes potenciales para emplearse, sino también de los facto-
res conexos medicos, sociales, psicologicos y escolares que influyen en su capacidad
y en sus posibilidades de trabajo».

La evaluacién siempre estara dirigida a la futura ubicacion laboral de la persona; se
constituye en un eslabon con las otras fases de rehabilitacion integral, si han existido,
0 como un punto de partida para un proceso integral y profesional cuando el individuo
demanda servicios por primera vez.

La evaluacion conlleva un diagndstico y pronéstico ocupacional, diferenciandose aque-
llos aspectos que se consideran limitacion temporal, permanente y contraindicacio-
nes, y teniendo claro que el diagndstico en si mismo pierde importancia, si no permite
plantear una evolucion previsible, con base en la cual se definan las acciones a desa-
rrollar, para que las alternativas laborales disponibles se conviertan en una realidad
para el usuario». La evaluacion, diagnostico y prondstico, no podran limitarse exclusi-
vamente al analisis de los factores inherentes a un puesto de trabajo, sino que se
deben contemplar todos aquellos aspectos conexos que puedan facilitar o dificultar el
desempefno auténomo y participativo de la persona ciega o con baja visién en un
contexto social y laboral dado.

Para realizar la evaluacion en rehabilitacion profesional, no es suficiente que la perso-
na o personas que la realizan tengan un vasto conocimiento o sean expertos en los
aspectos atinentes a las personas ciegas o con baja visién; es indispensable ademas,
gue posean un amplio conocimiento sobre el mundo del trabajo, las caracteristicas y
requisitos de los oficios y los puestos de trabajo.

12.1.2.1 Objetivo de los procesos de evaluacion-orientacion

Los procesos de evaluacion-orientacion tienen un objetivo general que es comun a
los dos: obtener informacion sobre las personas y el mundo del trabajo, y facilitarla
tanto al usuario como al resto de los recursos humanos involucrados, para que con
base en la comparacion de dicha informacion y en forma conjunta, se identifique y
elija la alternativa o alternativas ocupacionales que permitiran el mayor grado de rea-
lizacion de la persona, tanto en el plano humano como en el laboral.

Los procesos de evaluacion se desarrollan en varios momentos, a saber:

71

TYNOIS340dd NOIOVLINIgYH3d



72

MANUAL DE REHABILITACION

e Existe un primer momento, en el cual se da una aproximacion general con el
usuario, que debe permitir verificar si las condiciones de la persona hacen
factible una respuesta por parte de los procesos de rehabilitacion, y si las
condiciones que se ofrecen en tales procesos se adecuan a las necesidades
y expectativas del demandante del servicio. Este es un momento en el cual
se busca fundamentalmente obtener y proveer la informacién necesaria para
definir el ingreso 0 no de la persona a los procesos de rehabilitacion profesio-
nal. Para la persona significa definir si lo que se le ofrece es lo que busca, y
para quien presta el servicio, si quien lo solicita cumple o0 no los requisitos de
ingreso al proceso.

» Posterior al ingreso se inicia la evaluacion formal del usuario, en la que par-
ticipan generalmente personas de distintas disciplinas y en la que debe obte-
nerse, en lo posible, la siguiente informacion, siempre referida a las restric-
ciones o posibilidades que cada situacién especifica puede acarrear para el
futuro profesional o laboral de la persona:

- Valoracion de la capacidad funcional laboral de la persona: agudeza vi-
sual, agudeza auditiva, sentido del tacto, funciones de las extremidades
superiores, estado de la columna vertebral, estado de las extremidades
inferiores, funcionamiento cardiovascular, respiratorio, alergias, entre otros.

- Valoracion de las habilidades y destrezas: comprension verbal y escrita,
expresion verbal, memoria, razonamiento y habilidad numérica, razona-
miento deductivo e inductivo, memoria, atencion, orientacién espacial,
temporal, entre otras.

- Destrezas verbales, numéricas, sensoriomotrices y las especificas reque-
ridas por los oficios probables en que la persona pudiera llegar a desem-
pefarse.

- Valoracién de las motivaciones e intereses de la persona hacia el trabajo
y oficios especificos.

- Valoracion de las caracteristicas del entorno familiar, econdmico, social y
cultural de la persona.

- Valoracion de las caracteristicas profesionales de la persona: nivel de edu-
cacion, calificacion profesional, historia de desempeno laboral.

12.1.2.2 Quiénes participan en los procesos de evaluacion-orientacion

El primer participante y el mas activo es la persona ciega o con baja vision. Sin su
concurso decidido, no se justifican tales procesos, puesto que se trataria sélo de la
aplicaciéon de medidas técnicas, sin ningun significado en el cumplimiento de los obje-
tivos de la rehabilitacién profesional.

Por otra parte, tradicionalmente estos procesos han sido desarrollados por personal
profesional: médicos, trabajadores sociales, psicologos, orientadores profesionales,
terapeutas ocupacionales, consejeros vocacionales e instructores, dependiendo ello
en gran medida de los recursos formados con que se cuente localmente.

En algunos casos, hay un equipo multiprofesional completo; en otros, se cuenta con
parte de tales recursos en la institucion y cuando éstos no existen alli, son obtenidos
a través de la comunidad o simplemente no tienen participacion en el proceso.



Lo importante en muchos casos no es exactamente contar con una situacion ideal,
sino tener claramente definido y estructurado el proceso y la informacion que se de-
sea, para que con los recursos existentes, se pueda realizar un buen proceso de
evaluacion-orientacion.

La realidad en América Latina muestra que no siempre las personas ciegas o con baja
vision son evaluadas y orientadas por un personal ampliamente conocedor de la
incidencia que tiene esta discapacidad en el mundo del trabajo. Lamentablemente,
muchas veces nuestra gente es evaluada por equipos amplios y técnicamente capa-
ces, pero los mismos carecen del conocimiento, particularidades y otro conjunto de
aspectos que si conocen quienes estan especializados en el area de la ceguera. Las
dificultades de ser una minoria dentro de otra minoria, muchas veces pone y expone
a nuestra gente a ser evaluada y orientada por quienes no poseen una capacitacion
que permita cumplir con los principios y procedimientos ya sefalados, lo que ha entre-
gado falsos resultados y un natural desdibujamiento de las capacidades y potenciali-
dades de las personas ciegas o con baja vision.

Por otra parte, se hace imprescindible que los centros de rehabilitacion ajusten cada
dia mas, al acompanar los procesos evolutivos, las formas, contenidos y estrategias
para poder realizar evaluaciones que compatibilicen dos aspectos claves: la inciden-
cia de la discapacidad y la realidad del mercado de trabajo.

12.1.3 ADAPTACION

El proceso de adaptacion puede definirse como la preparacion y ajuste de la persona
para adecuarse a las exigencias y requerimientos del medio laboral y social en el
desempeno de un papel productivo.

Si se analiza, la adaptacién de las personas ciegas o con baja vision no puede verse
unicamente como un momento en el proceso de la rehabilitacion profesional, sino que
tiene que partir del mismo proceso de rehabilitacion basica funcional.

La efectividad del proceso adaptativo provisto en rehabilitacién, realmente, sélo podra
ser medida cuando la persona ciega o con baja vision logre su integracion al medio
laboral y social que le compete. El éxito que alcance en el ejercicio de las funciones
asignadas por la sociedad segun su edad, sexo y cultura, seran la unica evidencia
real y objetiva de los niveles de adaptacion alcanzados.

La adaptacién es un proceso activo en el que el individuo, a través de la interaccion
continua con el medio, toma para si y responde a las exigencias que este le hace y, a
su vez, el medio es modificado por el actuar de la persona. Y es precisamente en este
intercambio entre la persona y el medio, donde se producen los procesos adaptativos.

Por tanto, no es posible pensar en rehabilitacion profesional ni en ninguna otra accion,
cuando la adaptacion laboral y social de una persona se dé en contextos diferentes
del lugar donde reside.

Por otra parte, adquiere primordial importancia el hecho de que cuando los procesos
de adaptacion se dan en forma institucionalizada, se debe extender la influencia de
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estas acciones hasta que el individuo esté en el seno comunitario, para poderlo apo-
yar en los procesos de ajuste. Por lo tanto se debe hacer el mayor esfuerzo posible,
para traer las exigencias del puesto de trabajo a la institucion, a fin de perder la con-
dicion de aislamiento y convertirse en un programa real de la comunidad, que le per-
mita a la persona vivir las experiencias que debera enfrentar una vez se produzca su
integracion.

12.1.3.1 Objetivo de la adaptacion

El objetivo de la etapa de adaptacion es lograr los mejores niveles de ajuste de la
persona a las exigencias y requerimientos del medio laboral y social.

Através de este objetivo, los procesos de adaptacion coadyuvan de manera bastante
amplia, a alcanzar el objetivo de la rehabilitacion profesional, puesto que si se quiere
que la persona ciega o con baja visién obtenga, conserve y se promueva en un em-
pleo adecuado y se facilite asi su integracion o reintegracién social, es fundamental
que ella pueda responder a las exigencias y requerimientos que el mundo laboral le
impone en cuanto a habitos laborales, relacion con companeros, relacion con la auto-
ridad, rendimiento, calidad, jornada de trabajo y muchos otros. Si ello no se da, es
posible que la persona obtenga un empleo, pero a corto plazo no esté en condiciones
de retenerlo, o cuando lo haga, sus dificultades adaptativas no le permitan promover-
se en él.

Una adecuada adaptacion «le permitird a la persona ciega o con baja visién integrar-
se y participar en las actividades que se desarrollan en su medio, desempefiando un
rol productivo para si mismo y para su grupo, dependiendo de sus posibilidades
reales».

12.1.3.2 Para qué se hacen los procesos de adaptacion

En el entendido de que el proceso de adaptacion, dentro del contexto de la rehabilita-
cion profesional, incluye y enfatiza los aspectos relacionados con el ejercicio del rol
productivo, no puede desconocerse -y de hecho no es asi- que es indispensable tra-
bajar con la persona su ajuste global; se considera que para que un individuo sea
productivo, debe serlo para si mismo y para el grupo social al cual pertenece, y que
sus condiciones de discapacidad dificultan casi siempre y en mayor grado, los proce-
sos adaptativos.

Por tanto, el proceso de adaptacion en Rehabilitacién Profesional, debe permitir:

e La adaptacién y aceptacion de la discapacidad.
* El ajuste a la funcion familiar.

* El ajuste a la funcion social.

e El ajuste a la funcion laboral.

En el caso de las personas ciegas o con baja vision, vale recordar que para obtener
los objetivos antes citados hay que transitar previamente por el proceso de rehabilita-
cion basica funcional, paso imprescindible primero para el reencuentro de la persona
consigo misma, y luego para saber manejar su discapacidad de forma tal que la mis-
ma no sea un permanente obstaculo en la interrelacion personal y social.



Es posible que se piense que algunos de estos procesos adaptativos deban darse o
se den en otros procesos de la rehabilitacion integral. Esto es valido, pero la adapta-
cion, vista desde una dptica mas global, es un proceso en si mismo y por tanto, en
rehabilitacion profesional y en los otros procesos de rehabilitacion integral, siempre se
debe tender a crear las condiciones y a proveer los servicios necesarios para que
cada dia y en mayor grado, se logre una adaptacion global de la persona.

Desde otro punto de vista, cabe senalar, como ya en alguna medida se ha menciona-
do, que los procesos de adaptacion no son univocos, y por tanto, es necesario «que el
medio institucional sea permeable y esté abierto al entorno social, relacionandose con
la familia, los servicios y la comunidad inmediata, tanto de la institucion como del
usuario, para establecer un clima de convivencia que permita tanto la identificaciéon de
las condiciones reales de ese medio, como la oportunidad de intercambio mutuo, y se
facilite asi tanto la aceptacion como la adaptacion mutua persona ciega o con baja
visidn-comunidad».

12.1.3.3 Como se hacen los procesos de adaptacion

Los procesos de adaptacion deben ser provistos de manera continua durante todo el
desarrollo de la rehabilitaciéon profesional. Ya sea en forma institucionalizada o no,
deben existir algunas condiciones generales para favorecerla, a saber:

e Los servicios de rehabilitacion profesional, en la medida de lo posible, deben
proveerse utilizando los recursos comunitarios disponibles. Esto evita la
segregacion y favorece que la persona tempranamente enfrente diversas
situaciones que le exigen un proceso adaptativo.

e Las instituciones de rehabilitaciéon o los programas comunitarios que se utili-
cen para proveer servicios al usuario, deberan evitar al maximo actitudes
proteccionistas que generan dependencia institucional y limitan o impiden
que la persona enfrente situaciones, que una vez cumplido su proceso, ne-
cesariamente deberan encarar.

e Las condiciones del medio, cualquiera que sea este, deben fomentar y per-
mitir que la persona cada dia sea mas duefia de su propio destino, que opte
libremente por lo que quiere ser y hacer.

e Los procesos deben favorecer que el individuo asuma responsabilidades.

* En lo posible, se debe propender, a través del fomento y programacion de
actividades, a que el usuario participe en eventos diferentes a los puramente
inherentes a su proceso de rehabilitacion (culturales, deportivos, recreativos,
turisticos).

e Las condiciones institucionales deberan ser lo mas préximas posibles a las
del entorno, tanto en los aspectos fisicos, como organizativos y culturales.
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e En las distintas fases del proceso de rehabilitacion profesional, deberan dar-
se condiciones lo mas semejantes posibles a las del mundo laboral. Esto es,
organizacion del ambiente fisico, utilizacion de equipos, materiales y herra-
mientas, cumplimiento de horarios y jornadas, relaciones con autoridad, ha-
bitos de trabajo, rendimiento y calidad entre otros.

e Se deben establecer mecanismos para que tanto la familia como la comuni-
dad inmediata de la persona, participen activamente en su proceso de reha-
bilitacion, a través del dialogo y el compromiso activo en la realizacion de
actividades de diversa indole.

Cuando las condiciones anteriores estan presentes durante el proceso de rehabilitacion
profesional, se favorecen la adaptacion global de la persona y su funcion productiva
en particular. Estas condiciones durante el proceso, apoyan el ejercicio de los roles
considerados fundamentales en una persona adulta: familiar, social y productivo.

Es evidente que no es sencillo definir con exactitud qué acciones y qué medidas se
deben aplicar para lograr la adaptacion de la persona. Pareciera ser que lo basico y
fundamental es facilitar las condiciones y brindar la oportunidad para que el usuario
experimente las situaciones que tendra que enfrentar en el medio laboral y social y a
través de ello, vaya aprendiendo y adquiriendo habilidad en dar respuestas adaptati-
vas a las distintas circunstancias que se le presenten.

Esto no significa que no deban considerarse con exactitud y claridad algunos factores
individuales que influyen directamente en las posibilidades de adaptacion de la perso-
na, como son:

¢ No todas las personas tienen las mismas necesidades, ni estas son domi-
nantes en igual forma en unas y otras, y por tanto, no responden de igual
forma a los estimulos.

* El aprendizaje de conductas adaptativas esta en relacion directa, tanto con
las caracteristicas de desarrollo de la persona, como con el tipo de interven-
cion que se realice, en razdn de las expectativas y necesidades personales y
de los estimulos a los cuales tienda a responder.

e Factores ambientales y sociales que generan presion sobre el sujeto lo
hacen responder de una forma determinada, sea ella adecuada o no.

Por lo dicho, la forma de generar la adaptacion de las personas ciegas o con baja
vision tiene que ser vista desde la perspectiva de la rehabilitacion integral como el
unico camino inequivoco que permite una adecuada insercion social y laboral.

12.1.3.4 Quiénes participan en los procesos de adaptacion

Después de todo lo expuesto, es indudable que en el proceso de adaptacion de la
persona ciega o con baja vision, debe participar un sinnumero de personas. Probable-
mente en este proceso mas que en otros, es fundamental la participacion de la fami-
lia, las otras personas ciegas o0 con baja vision que comparten con el usuario el proce-



s0, los recursos humanos institucionales -estén en relacion directa o no con el proce-
so de rehabilitacion- y la comunidad préxima tanto del usuario como de la institucion.

Lograr tal participacion no es sencillo y debe reconocerse que si en muchas oportuni-
dades los niveles de adaptacién alcanzados por la persona no son los mas adecua-
dos, en gran medida se debe a que las condiciones del entorno no son las mas favo-
recedoras para que ello se dé, ya que las personas directamente relacionadas con el
sujeto asumen actitudes que no facilitan el logro de los objetivos propuestos. Esto
indica que, si realmente se quiere lograr un proceso de rehabilitacion profesional efectiva
y eficaz, es necesario desarrollar una labor de motivacion, informacién, educaciéon y
coordinacion entre los distintos niveles involucrados en el proceso adaptativo de la
persona ciega y con baja vision.

La accion informativa y educativa permite generar un cambio de actitud, cambio que
no implica el desconocimiento de la discapacidad, sino su reconocimiento como tal y
el andlisis de las posibilidades de respuesta individual y social que puedan existir para
satisfacer las necesidades especiales de los interesados y por tanto, se creen las
condiciones que faciliten su participacion en todas las actividades consideradas nor-
males para su edad, sexo y cultura, con lo que disminuira el riesgo de desventaja
social.

12.1.4 FORMACION PROFESIONAL

La formacién profesional, dentro de un contexto general, puede definirse como la
actividad que tiene como fin satisfacer las necesidades de capacitacién del individuo
para poder desempenfar una ocupacion, con diferentes grados de calificacién y dentro
de las condiciones existentes en el mercado de trabajo a nivel nacional.

La formacidn profesional no debe restringirse a la capacitacion para el desempefno de
un puesto de trabajo especifico, sino que debe facilitar la comprensién del significado
del trabajo y el medio en que se desarrolla, a fin de contribuir a la conciencia y valora-
cion de éste.

En el desarrollo de los procesos de rehabilitacion profesional y muy especificamente
cuando una de las soluciones a la problematica de ubicacion productiva de la persona
ciega o con baja vision sea la formacion profesional, debe tenerse claro que este
proceso debe tomarse en un sentido muy amplio, pues bien puede ir desde un curso
de pocas horas para poner a la persona en condiciones de desempenar eficientemen-
te una actividad sencilla y no calificada, hasta la formacion en un medio universitario.

Dentro del contexto de la rehabilitacion profesional, la formacion en esta area debe
regirse por los siguientes principios:

- Si una persona ciega o con baja vision puede colocarse en un empleo ade-
cuado, sin formacion profesional previa, esta no es necesaria.

- Los principios, medidas y métodos de la formacién de los trabajadores co-
munes, deberan aplicarse a las personas con discapacidad, dentro de los
limites en que las condiciones fisicas y educativas lo permitan.

- Siempre que sea posible, las personas ciegas y con baja vision deberan
recibir formacién en las mismas condiciones que los demas.
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- Se deberan adoptar medidas especiales de formacion profesional para las
personas ciegas y con baja vision que, por la razén que sea, no puedan
compartir la formacion con los demas.

- La formacioén profesional deberia continuar hasta que la persona con disca-
pacidad haya logrado la capacitacion necesaria para trabajar normalmente
en pie de igualdad con los demas.

- Laformacion representaria una pérdida de tiempo y energia, si no culminara
en la colocacién de la persona ciega o con baja vision en la profesion para la
cual ha sido formada o en otra semejante.

La Recomendacion 99 de la OIT, en el capitulo lll, paragrafo 6 sefiala que «la forma-
cion profesional de los invalidos, deberia, en todo lo posible, poner a los interesados
en condiciones de ejercer una actividad econdmica que les permita utilizar sus cono-
cimientos o aptitudes profesionales, habida cuenta de las perspectivas de empleo».

Este es un principio que debera tenerse también presente y que indica tanto la nece-
sidad de utilizar al maximo los conocimientos y aptitudes de la persona que se rehabi-
litarda, como de reintegrarla en la profesion que tenia antes de adquirir la discapacidad
visual, y si esto no fuera posible, en una afin que permita el aprovechamiento de sus
conocimientos y experiencia.

La formacién profesional se convierte asi, en una etapa basica para aquellos casos
en que la persona con discapacidad no ha sido formada previamente para ejercer un
empleo y para aquellas que en razén de esta discapacidad, han perdido las posibilida-
des de ubicarse en su ocupacion anterior o en otra conexa a ella.

12.1.4.1 Para qué se hace formacion profesional

La formacion profesional debera poder responder a las necesidades de la persona y
el medio:

* Asegurando el acceso a un trabajo productivo.

* Promoviendo y desarrollando el espiritu creador, el dinamismo y la iniciativa,
con miras a mantener o acentuar la eficiencia en el trabajo.

e Protegiendo a la persona contra el desempleo y los riesgos profesionales.

e Apoyando a las personas en la busqueda de la satisfaccion en el trabajo.

e Contribuyendo al desarrollo econémico y social de los paises, a través de la
formacion de los recursos humanos.

12.1.4.2 Como se hace la formacion profesional

En este «cdmo hacer», el analisis debera contemplar dos aspectos: ; Qué factores se
deben considerar con respecto a la persona; y cuales con respecto a los programas o
servicios?

* Factores relativos a la persona
- La formacion profesional de las personas ciegas o con baja vision debera
respetar los rasgos caracteristicos y las necesidades que el individuo trae



consigo y que forman parte de su realidad, tales como las limitaciones de
edad, nivel de educacion, estrato socioecondémico, posicién relativa fren-
te al trabajo, sitio de residencia, aspiracién concreta por capacitarse en un
oficio y la discapacidad funcional.

- Las personas deberan tener «las bases necesarias de instruccién, expe-
riencia profesional o posibilidades de trabajar, aptitudes, personalidad, etc.
para poder beneficiarse del curso en cuestion».

- La formacion profesional debera proveerse en cualquier momento de la
vida de la persona, habida cuenta de lo ya sefalado respecto de los limi-
tes de edad; pero tomando en consideracion que existiran casos en que,
en razén de las mismas necesidades de la persona, es importante poder
proveer este servicio en tanto existan posibilidades razonables de lograr
una ubicacion productiva.

- Lapersona, a lo largo de su proceso de formacién, debera poder encon-
trar respuesta a sus necesidades de capacitacion, a través de un estimu-
lo constante, de la participacidon activa en la composicion de su propio
programa, de la validacidon de sus experiencias anteriores y del logro de
las metas propuestas.

- La persona debera poder aprender de manera vivencial, incorporando lo
que aprende a su propia realidad y haciendo referencia al medio en que
vive y a las situaciones que debera enfrentar.

- La formacién profesional debe dar como resultado que la persona pueda
trabajar en la ocupacioén para la cual fue formada.

e Factores relativos a los programas o servicios

Cuando la persona requiere formacion profesional o es necesario crear un programa
especifico, es fundamental conocer ampliamente el mercado de trabajo y contar con
la colaboracion de las organizaciones de empleadores y trabajadores en el momento
de decidir las acciones a seguir. Solo en esta forma podra garantizarse en alguna
medida que la formacién corresponda, en algun grado, a los requerimientos del mun-
do laboral y que, en principio, existan posibilidades de ubicacion productiva en estas
areas.

Por tanto, en el momento de proveer servicios o crear programas, es necesario tener
en consideracion lo siguiente:

- «Solo se deberian ensenar profesiones que convengan a la economia del
pais y en las cuales se sabe que existen oportunidades de empleo. Es
decir, deberian tener alguna relacion con las categorias en las que se
necesita mano de obra calificada».

- En los paises predominantemente agricolas o rurales, se deberia tomar
en consideracion como primera posibilidad, la formacién en tales ocupa-
ciones.

- Posiblemente existan tareas para las cuales quiza sea conveniente reser-
var la formacion profesional para las personas ciegas o con baja vision.

- Laformacion puede ser para ocupar un empleo comun, para trabajar por
cuenta propia, para emplearse en una cooperativa o para desempenar un
trabajo protegido.

- Debe revisarse constantemente la gama de profesiones que se ensenan.

79

TYNOIS340dd NOIOVLINIgYH3d



80

MANUAL DE REHABILITACION

Tanto en el caso en que la formacién profesional se brinde utilizando los servicios
existentes y disponibles en el medio o en el que se requiera que la institucion genere
o cree programas para tal fin, deberan considerarse los siguientes aspectos respecto
al plan de formacion disenado para la persona y al programa en si:

- Los contenidos de los programas deben ser particularmente amplios, senci-
llos y basicos, como para permitir mejorar las condiciones de aprendizaje, las
adquisiciones mas rapidas y las mayores probabilidades de ubicacion pro-
ductiva una vez adquiridos los conocimientos minimos.

- El programa debera permitir que una vez adquirida la formacién minima in-
dispensable, si la persona lo desea y esta en condiciones para ello, pueda
acceder a programas donde adquiera mayores niveles de calificacion.

- Los programas suministrados deberan tener, en lo posible, una orientacién
al futuro, para que los avances tecnoldgicos no desvaloricen la formacion
recibida.

- Los programas deberan tener, en la medida de lo posible, una estructura
dinamica y flexible, de forma tal que permitan un rapido ajuste a las variacio-
nes de la actividad econdmica, al desarrollo de las técnicas de produccion, a
la estructura general del mercado de trabajo, a la variacion constante de las
necesidades de mano de obra y a la evolucion tecnoldgica.

El disefo de todo programa o plan de formacion profesional debera partir del analisis
y respuesta a los siguientes interrogantes:

- ¢Quién se va a formar y para qué se va a formar?
- ¢En qué se va a formar?

- ¢Cbémo, dénde y con qué se va a formar?

- ¢Quién lo va a formar?

Las respuestas a tales interrogantes deben permitir definir la necesidad técnica y
socioecondmica que se pretende afectar, la estructura y contenido de la formacion,
los instrumentos, materiales y métodos para utilizar y el perfil de quien debera formar
a la persona.

En cuanto a las metodologias educativas aplicadas en formacién profesional, estas
son muy variadas y en gran medida dependen tanto de los avances alcanzados por la
pedagogia, como de la politica de formacién que tengan los paises.

Actualmente hay una tendencia amplia a utilizar metodologias modulares en la forma-
cion, porque ello permite crear unidades basicas, con contenidos comunes a toda una
familia ocupacional, otras intermedias, comunes sélo a algunas ocupaciones, y mo-
dulos terminales, ya especializados. Esto adicionalmente favorece la combinacion de
contenidos tedricos y practicos, la adaptacion a los cambios de demanda de mano de
obra y una mayor flexibilidad para su manejo, segun caracteristicas individuales de la
persona.

La formacién profesional de las personas ciegas o con baja visién, como lo sefalan
las Recomendaciones 99 y 150 de la OIT en esta area, debe proveerse cuando las
circunstancias lo permitan, y en los mismos lugares o en iguales condiciones que la
formacion general. Por tanto, podra suministrarse en:



- Centros de formacién profesional regular.

- Centros de formacion especial para personas ciegas o con baja vision.

- Talleres de formacién de la comunidad.

- Empresas o unidades productivas existentes en el medio laboral.

- Talleres o unidades productivas para personas con discapacidad, entre otros.

Cuando por alguna razén no puedan ser utilizados los recursos de formacion existen-
tes en el medio, sera necesario que las instituciones o centros de rehabilitacién asu-
man esta tarea, lo cual ha sido bastante frecuente. Pero es indispensable tener en
cuenta que las condiciones y programas deberan ser lo mas semejantes a los utiliza-
dos en centros o talleres generales, en lo que se refiere al disefo, la tecnologia, el
medio ambiente organizativo, los contenidos, etc.

12.1.4.3 Quiénes participan

La participacion de personas ciegas o con baja visidon en programas de formacion
profesional de la comunidad, sea cual fuere el sitio, exige: una clara definicion del plan
a seguir, que sea compartido por la entidad o empresa formadora, que exista una
estrecha relacién entre la institucion y el recurso que provee el servicio, asi como
apoyo de la institucién, tanto a los formadores como a los usuarios cuando las cir-
cunstancias asi lo ameriten.

Es interesante observar el trabajo y desvelo de distintas organizaciones internaciona-
les que postulan la integracién plena de las personas portadoras de alguna discapaci-
dad, en el plano de la formacién para el trabajo; pero no es menos cierto que las
personas ciegas o con baja visidon mas alla de todas las buenas intenciones, aun
tienen notorias dificultades en este tema.

La realidad nos muestra que salvo en algunas carreras del nivel terciario y, por cierto
gue no en todos los paises con las mismas posibilidades, nuestra gente accede a una
formacion profesional universitaria. Pero cabe preguntarse qué sucede o cuales son
las oportunidades para el ingreso a las escuelas de oficios o politécnicas. Lo cierto es
que en este sector de la formacion aun son escasas las posibilidades de integracion
de las personas ciegas o con baja vision.

No basta postular el principio de la igualdad de oportunidades; se hace necesario otro
conjunto de medidas que viabilicen el acceso, y en esas medidas estan directamente
involucrados los gobiernos, los cuales tienen que adecuar normativas y curriculos de
aprendizaje y asegurar el acceso y uso de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion, a fin de que dicha integracién sea realmente efectiva y eficaz.

Por estas razones, muchos aspectos de la capacitacion y formacién de las personas
ciegas o con baja vision, han estado hasta el momento en manos de las organizacio-
nes especializadas, con las naturales limitaciones que esto implica: limitaciones en la
variedad y en las actualizaciones tan necesarias e imprescindibles en un mercado tan
dinamico como el laboral.

Por el momento la Capacitacién Modular ha sido la herramienta y estrategia que se ha
mostrado como la mas eficaz, en la medida en que se ha podido preparar a las perso-
nas ciegas o0 con baja vision para tareas o puestos de trabajo que responden a la
necesidad y demanda del mercado.
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12.1.5 COLOCACION

El objetivo final de la rehabilitacion profesional es la integracién o reintegracion de la
persona al medio laboral y social.

Una vez cumplidos los procesos ya mencionados o cuando la persona solo requiere
hallar la forma de lograr su reintegro, el proceso que continua y facilita el cumplimien-
to del objetivo es el de la colocacion.

Por colocacion se entiende la aplicacion de una serie de medidas, técnicas y procedi-
mientos para la integraciéon de la persona a una actividad productiva, remunerada,
acorde con sus capacidades y que satisfaga sus necesidades.

Para poder realizar este proceso, se hace necesario contar con un servicio de empleo
eficaz, que bien puede ser creado por la institucién de rehabilitacion o formar parte de
los servicios nacionales creados para el empleo de la poblacion en general, pero con
quienes han debido establecerse mecanismos de coordinacion adecuados.

12.1.5.1 Relacion entre la colocacion y las otras fases del proceso de
rehabilitacion profesional

Todas las etapas anteriores del proceso de rehabilitacion profesional, desembocan
necesariamente en el de colocacion. Es indispensable que desde el inicio y durante el
desarrollo del mismo, no solamente se consideren las alternativas viables de ubica-
cion, sino que se prepare a la persona en todos los aspectos relativos a su colocacion,
elijase la modalidad que se eligiere y, adicionalmente, se la prepare en forma cons-
tante y paulatina en relacion con su egreso del proceso, para que llegado el momento
de finalizacion del mismo, sea lo suficientemente auténoma para poder desprenderse
de él sin que se produzcan traumatismos, inseguridades o deseos de continuar en los
procesos institucionalizados.

Por otra parte, cuando el participante llega directamente a un servicio de colocacion o
empleo, este debe estar preparado para definir si la persona es apta para colocarse o
debe derivarse a etapas anteriores del proceso, con lo cual el servicio debera estar en
estrecha relacion y tener conocimientos amplios respecto de las otras etapas, para
asi orientar adecuadamente al usuario.

Finalmente, el proceso de colocacion en si mismo y los resultados de integracion que
se obtengan, son algunos de los mecanismos mas validos y confiables para evaluar la
eficacia, eficiencia y efectividad de los procesos anteriores, convirtiéndose el proceso
en una gran fuente de retroalimentacion para el sistema de rehabilitacion profesional
en su totalidad y para cada proceso en particular.

12.1.5.2 Objetivo
El proceso de colocacién tiene como objetivo conocer las caracteristicas del trabaja-

dor vy las del probable puesto de trabajo, para hacer concordar el uno con el otro y asi
lograr la integracién o reintegracion de la persona a un empleo adecuado para ella.



Para poder lograr la armonia entre el futuro trabajador y el puesto de trabajo, es
necesario realizar un andlisis de:

e Los factores relativos a la tarea concreta que realizara.

* Los factores relacionados con el entorno ambiental y organizativo del
trabajo.

e |as caracteristicas particulares y diferenciales del individuo que realizara el
trabajo.

e |os factores ajenos al trabajo que pueden ser a su vez determinantes del
trabajo y determinados por él.

En lineas generales, el andlisis de estos factores se realiza a través de:

e Estudio y valoracion de las tareas.

e Estudio y valoracion de las condiciones y el entorno del puesto de trabajo.

e Estudio y valoracion de las caracteristicas particulares y especificas de la
persona que realizara el trabajo.

e Estudio y valoracion de factores ajenos al trabajo, pero con clara incidencia
sobre las posibilidades de acceder a él (barreras arquitectonicas, ayudas
técnicas y tecnoldgicas, etc.).

Es precisamente la valoracion y estudio detallado de estos aspectos, lo que finalmen-
te permitira, previa valoracion y andlisis de los hallazgos, encontrar un puesto para
una personay una persona para un puesto.

12.1.5.3 Como se hace el proceso de colocacion

El proceso de colocacion se realiza fundamentalmente, a través del servicio de
colocacion, que tiene como funciones primordiales las siguientes:

e Servir de intermediario entre la oferta de mano de obra y su demanda, des-
pués de conocer las caracteristicas del trabajador y del empleo, haciéndolas
coincidir.

e Colaborar en la creacién de nuevos puestos de trabajo.

* Promover y asesorar la organizacién de grupos para la creacion de empre-
sas productivas.

Existen principios fundamentales que deben ser tenidos en cuenta en la colocacion
de las personas con discapacidad:

e Eltrabajador debe poder, con las modificaciones necesarias y factibles, res-
ponder a las exigencias fisicas de la tarea.

e Eltrabajador debe ser colocado en un puesto en que utilice la inteligencia al
nivel de la instruccion, las calificaciones, las aptitudes que posea, etc.

* El trabajador no puede poner en peligro la seguridad de los demas.

* Las condiciones de trabajo y del ambiente son tan importantes como el
trabajo en si.

* Debe evitarse la segregacion de las personas ciegas o con baja vision duran-
te el trabajo.

* La colocacion debe efectuarse segun la idoneidad para el puesto y no por
lastima.
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e El trabajador debe sentirse satisfecho. Esto es, sentir que el trabajo le agra-
da, que es un logro, un reconocimiento, un progreso, un crecimiento, y que le
implica una responsabilidad.

Todo este proceso debe estar fundamentado en un servicio de colocacion correcta-
mente organizado, en el que, en la medida de lo posible, se cuente con los instrumen-
tos técnicos indispensables para organizar la colocacion, como son: clasificacion de
ocupaciones; fichero de demandas de empleo; fichero de ofertas de empleo; registro
de empresas, establecimientos o empleadores.

A continuacién se detallan las actividades especificas delineadas por la OIT, las que
deben ser efectuadas por el encargado de colocacion de la institucion:

e Cuando el servicio de empleo para las personas con discapacidad y el de
colocacion selectiva sean servicios aparte, hay que mantener un enlace
constante, con el fin de enterarse de las vacantes notificadas que tal vez les
convengan a algunas de estas personas inscritas en el registro de
desempleados.

* Estar al tanto de la situacion en el mercado local de empleo.

Lo anterior hace necesario que el encargado de la colocacion, en lo posible, participe
durante todo el proceso de rehabilitacidon profesional, convirtiéndose en el puente
entre el mundo laboral y la rehabilitacion profesional.

«Es menester que el empresario, las distintas instituciones involucradas en el merca-
do de trabajo y de productos y la sociedad en general, comprendan que la persona
con discapacidad, como cualquier ser humano, vive en perfecta armonia con su en-
torno, en la medida en que este le acepte y en que él mismo se sienta proximo a
los demds y que, por tanto, su integraciéon y normalizacion no seran totales, en tanto
no se le permita acceder al trabajo, puesto que quiérase o no, este constituye una
actividad privilegiada en la que la persona se siente valorizada».

12.1.6 SEGUIMIENTO

Un aspecto fundamental que debe ser tenido en cuenta por el colocador y por el
equipo profesional, es el seguimiento que se ha de realizar a la persona una vez esté
colocada.

Esto permitira evaluar los resultados del proceso, es decir, si la colocacion realmente
se ha dado en un empleo adecuado o no.

Este seguimiento debera realizarse hasta tanto se compruebe que realmente la per-
sona esté integrada en una actividad productiva, habida cuenta de que su integracion
a un trabajo asignado, abarca tres momentos: integracion al medio, adaptacion a la
tarea y dominio del puesto de trabajo.

La Recomendacion 99 de OIT sefala a este respecto, que deberian adoptarse medi-
das de control, con el objeto de:



e Comprobar si la colocaciéon en un empleo o el acceso a los medios de forma-
cion o readaptacién profesional son satisfactorios, y estimar el valor de los
principios y de los métodos en que se basan los consejos profesionales.

e Suprimir, en la medida de lo posible, los obstaculos que puedan impedir a la
persona ciega o con baja vision adaptarse satisfactoriamente a su trabajo.

Gracias a estas medidas:

¢ Tal persona comprueba que el funcionario del servicio de empleo no se desin-
teresa de él en cuanto logra colocarlo.

e Existe la posibilidad de remediar cualquier detalle que pueda obstaculizar la
feliz integracion de la persona al trabajo.

e Si se observa que la colocacion no tiene probabilidades de éxito, se puede
pensar en buscar otro puesto.

* Se puede reunir informacion para juzgar el acierto de los procesos de
readaptacion profesional.

Quizas esta ultima fase del Proceso de Rehabilitacion Profesional ha sido uno de los
aspectos mas deébiles en nuestras organizaciones especializadas: la falta del recurso
humano debidamente preparado e integrado al equipo de rehabilitacion, ha hecho
que muchas veces se confundieran procedimientos y técnicas.

En otros casos las personas ciegas o con baja visidon han quedado en manos de
colocadores especializados en estas técnicas, pero desconocedores de las particula-
ridades que impone esta discapacidad, y por sobre todo, alejados de la imprescindible
confianza y seguridad que un profesional en esta area debe tener con respecto a las
personas que intenta apoyar.

Un colocador no puede revertir por si solo indicadores de desocupacién tan preocu-
pantes como tiene América Latina, pero si esta comprobado y demostrado que todos
aquellos Centros de Rehabilitacion Integral para personas ciegas o con baja visién
que cuentan con profesionales en esta area, pueden mostrar porcentajes sensible-
mente mayores de personas ubicadas.

En una coyuntura como la actual, se debe propender a consolidar el equipo de reha-
bilitacion profesional en nuestras organizaciones especializadas. De lo contrario, se
estara dejando a las personas ciegas o con baja visién con un proceso incompleto,
que le seria dificil lograr por fuera de la institucion, por el conjunto de razones ya
sefialadas.

He aqui la defensay justificacion de por qué los centros de rehabilitacion deben entre-
gar un Proceso de Rehabilitacion Integral. Esto es, primero Rehabilitacion Basica
Funcional y luego Rehabilitacion Profesional, ya que el medio no esta ofreciendo aun,
una real respuesta a las necesidades de las personas con discapacidad visual que
requieren incorporarse de manera competitiva al ambito laboral.
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13 INTERRELACION ENTRE PROCESOS
DE REHABILITACION

Consideramos que la rehabilitacién integral debe ser un proceso coordinado, dinami-
co y continuo, en el que cada persona, dentro de su individualidad, se apropia de
todos los apoyos que las instituciones o servicios de rehabilitacién le ofrecen, para
compensar las desventajas originadas por la discapacidad visual. Muchas personas,
una vez culminada la rehabilitacion basica funcional y/o rehabilitacion visual, alcanza-
ran la satisfaccién de sus necesidades, debido a que su meta fue retomar las respon-
sabilidades en el ambito del hogar (tercera edad, amas de casa, etc.). Otras perso-
nas, una vez finalizada la rehabilitacién basica funcional y/o rehabilitacion visual, orien-
taran su vida hacia procesos educativos, ya sea técnicos, tecnolégicos y/o universita-
rios. Pero existe un significativo porcentaje de personas ciegas o con baja vision que
requiere procesos de rehabilitacion profesional para alcanzar su inclusién socio-labo-
ral. Por esta razdn, las instituciones o servicios de rehabilitacion no deben contentarse
s6lo con ofrecer servicios de rehabilitacion basica funcional y/o visual, sino ampliar
sus prestaciones hacia los programas de rehabilitacion profesional, ya sea dentro de
las mismas instituciones o aprovechando los recursos comunitarios, con el fin de acer-
carse cada dia mas hacia la verdadera inclusion socio-laboral.

13.1 INTERRELACION ENTRE REHABILITACION BASICA FUNCIONAL
Y REHABILITACION PROFESIONAL

PSICOSOCIAL
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14 REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD
(RBC)

INTRODUCCION

En la primera edicion de este Manual, el énfasis estuvo puesto en los servicios de
Rehabilitacion Institucional, aunque tocamos de manera tangencial las modalidades
de Rehabilitacion por Extensién y en Comunidad. No obstante, en la presente version,
quisiéramos agregar algunas lineas acerca de los servicios de Rehabilitacion basada
en la Comunidad (RBC), ya sea porque se aplica en algunas zonas de nuestra Amé-
rica Latina, o porque aparece como una posible solucién a la carencia de servicios
para un importante segmento de la poblacion con discapacidad visual que vive en
Latinoameérica y que hoy no estéa accediendo a tan elemental herramienta de integra-
cion-inclusién como legitimos miembros de una comunidad determinada.

En linea con la mayoria de las Declaraciones y Convenciones emanadas de los orga-
nismos internacionales (ONU, OEA, OIT, OMS, etc.), hoy los servicios para las perso-
nas con discapacidad se plantean como “acceso a derechos” y como una forma de
equiparacion de oportunidades.

14.1 ANTECEDENTES RBC

Aunque existen avances, en nuestro continente y en gran parte del planeta, hoy tales
derechos estan seriamente restringidos, pues los servicios existentes, en el mejor de
los casos, atienden a una minima parte de la poblacién que realmente los requiere.

Asi entonces, la Rehabilitaciéon Basada en la Comunidad surge como una modalidad
que permitiria dar respuesta a un gran numero de personas, sin distingo de edad,
sexo o condicion, quienes viven en zonas apartadas, rurales o en sectores alejados
de las instituciones que entregan Rehabilitaciéon. La RBC deberia dar respuesta, en el
caso de personas con discapacidad visual, a la necesidad de rehabilitacion basica
funcional y profesional de adultos, acorde con las caracteristicas personales y recur-
sos disponibles en la comunidad, pues esta modalidad postula una accién personali-
zada que debe originarse en la propia persona ciega o con baja vision, ajustandose a
sus capacidades e intereses y a las reales posibilidades que brinda el medio en que
reside.

14.2 DEFINICIONES

Transcribimos a continuacién algunas citas que nos permiten aproximarnos a los con-
ceptos y alcances que promueve la rehabilitacién basada en la comunidad.

Helander afirma: “La Rehabilitacion Basada en la Comunidad es una estrategia para
mejorar la manera de prestar servicios, para crear oportunidades mas equitativas y
para promover y proteger los derechos humanos de las personas con discapacidad”.



Vicent van Maanen define la Rehabilitacion Basada en la Comunidad como: “Cual-
quier actividad que resulte de decisiones hechas por la comunidad y sus miembros
que tienen discapacidad, cuyo objetivo es habilitar a estas personas mas por ellos
mismos, lo que ellos aspiran y necesitan”.

La ONU declara: “Los paises en desarrollo no cuentan en el presente ni tampoco
contaran en el futuro cercano, con personal capacitado en Rehabilitacion en cantidad
suficiente para toda la poblacién. Tampoco con la posibilidad de mantener edificios,
adquirir equipos y su mantenimiento y profesionales, ya que son muy costosos o la
poblacion de los paises en desarrollo aumenta rapidamente. A medida que la mortali-
dad infantil de nifos con discapacidad disminuye, mas nifios y adultos sobreviven,
determinando un aumento de la poblacion que tiene discapacidad”.

Asi las cosas, variables demogréficas, de salud, carencia de personal especialista,
escasos recursos materiales o financieros, hacen que la RBC aparezca como una
alternativa ante el precario nivel de desarrollo social, econémico y cultural que pre-
sentan extensas zonas de nuestro planeta, a fin de ofrecer a las personas con disca-
pacidad Programas de Rehabilitacion para que accedan a niveles de integracion-
inclusion, de desarrollo personal y participacion en igualdad de oportunidades con el
resto de los miembros de la comunidad de que forman legitima parte.

De tal manera, la RBC busca conjugar y aprovechar las destrezas y habilidades de la
propia persona con discapacidad, las capacidades con que cuenta la familia y las
posibilidades que posee el entorno en que vive, a fin de proporcionarle las herramien-
tas que le permitan desarrollar destrezas y facultades, orientadas a conseguir niveles
de autonomia que aseguren un estatus capaz de proporcionarle logros de indepen-
dencia personal y domésticos, en igualdad de oportunidades que el resto de los inte-
grantes de su comunidad, como una persona aportadora y autosuficiente.

14.3 COMPONENTES DEL PROCESO DE RBC
La modalidad de Rehabilitacién Basada en la Comunidad requiere la participacién de
distintos organismos y agentes coordinados y comprometidos, a fin de asegurar los

logros del proceso. Para ello seria preciso contar con:

- Un organismo rector (responsable de directrices, financiamiento, supervisiéon
y control).

- Un organismo técnico (responsable de la capacitacién al personal, que orga-
nice programas y asesore técnicamente a la comunidad.)

- Una comunidad comprometida y aportadora (familia, persona con discapaci-
dad, clubes deportivos, iglesia, junta de vecinos...).
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14.4 POSTURA DE LAULAC

La Unién Latinoamericana de Ciegos quiere sumarse al espiritu e intencion de esta
modalidad de rehabilitacion. No obstante, desea hacer énfasis en la necesidad de
que las personas que ejerzan el rol de rehabilitadores comunitarios tengan una ade-
cuada capacitacion, a fin de evitar soluciones simplistas, como la de creer por ejem-
plo, que al poner un baston en la mano de una persona ciega, el tema de su orienta-
cion y movilidad ya esta resuelto. Este aspecto, asi como otros que hacen a la activi-
dad de la vida diaria y las técnicas de la comunicacién, exigen de un rehabilitador
capacitado y un programa acorde con las caracteristicas de la persona y del entorno
al que pertenece.

Asimismo, un porcentaje importante de personas rehabilitadas bajo esta modalidad,
van a exigir oportunidades de incorporacion al trabajo, razén por la cual se deben
tener en cuenta los principios de rehabilitacién profesional y las oportunidades que
ofrece el entorno.

La rehabilitacién basada en la comunidad debe tener en cuenta las actitudes y los
comportamientos sociales y culturales, variables que pueden beneficiar o perjudicar
la insercion laboral. Mas alla de las notorias dificultades que puede presentar el mer-
cado laboral, debemos agregar un factor que puede llegar a ser decisivo: el convenci-
miento que el rehabilitador comunitario debe tener en relacion a la capacidad de la
persona ciega o con baja visién para desempenarse en un puesto de trabajo.

En esta discapacidad, la modalidad de rehabilitacion basada en la comunidad debe
tener siempre como referentes a entidades técnicas especializadas que puedan im-
partir el conocimiento, y no basarse unicamente en cartillas, folletos u otros medios
indirectos de formacion.

La modalidad de rehabilitacion que se elija sdlo constituye el medio; el fin es poder
beneficiar con servicios de calidad al maximo de personas ciegas o con baja vision,
otorgandoles una real posibilidad de dignificacion, equiparacion de oportunidades y
pleno disfrute de los derechos que, como legitimos miembros de una comunidad
determinada, le son propios.
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GLOSARIO

Abaco
Instrumento de célculo consistente en un tablero de madera o plastico con alambres o
ranuras horizontales, a lo largo de las cuales corren bolas.

Acera
Espacio por donde transitan los peatones, por lo general un borde con relieve lo sepa-
ra de la calle.

Actividades de la Vida Diaria (AVD)

Conjunto de tareas corrientes en la vida cotidiana de las personas, relacionadas con
la higiene y el arreglo personal, el comportamiento en la mesa, la realizacion de tareas
domeésticas, etc. (En otras areas del mundo también se emplea el término, Habilidades
de la vida diaria HVD)

Alinearse
Colocar el cuerpo con relacién a un objeto con el propdsito de obtener una linea de
direccion paralela a dicho objeto.

Ansiedad
Estado subjetivo de temor que se caracteriza por un sentimiento de alerta, de estar en
guardia, que se vive como anticipacion de lo peor (Rojas, 1989).

Arco

Recorrido descrito por el puntero del baston, que ha de comprender el ancho de los
hombros de una persona, cuando se emplea en las técnicas de desplazamiento en
orientacion y movilidad.

Autoestima

Valoracién positiva 0 negativa que el sujeto hace de sus atributos, rasgos y caracteris-
ticas de la personalidad que se estructuran y se engloban en lo que el individuo con-
cibe como su yo. Incluye las actitudes que se asocian a ella y las actitudes que tiene
respecto de si mismo (Brikman, Segure y Solar, 1989).

Autonomia

Grado en que la persona discapacitada puede ocuparse de sus asuntos y que, a su
vez, ayuda a determinar su grado de autonomia funcional, social y econdmica. En
esta ultima influyen factores como las circunstancias locales (v. gr.: falta de posibilida-
des de empleo, prejuicios u obstaculos arquitectonicos, etc.).

Ayudas para la vida diaria

Aparatos y utensilios adaptados o inventados para que las personas discapacitadas
visuales puedan realizar de forma independiente las tareas normalmente asociadas a
las personas videntes. Con frecuencia el aparato o utensilio no adaptado se marca en
braille 0 en macrotipos para convertirlo en una ayuda; otras, llevan incorporados si-
muladores de voz. Entre las ayudas para la vida diaria se incluyen: ayudas para la
salud, ayudas para el hogar, amplificadores, lupas televisiones, ayudas no opticas,
ayudas auditivas, libros hablados, ayudas para la movilidad, ayudas para la lectoes-
critura, etc. (Sindnimo: ayudas para la adaptacion).
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Baja Vision

Grado de vision parcial que permite su utilizacion como canal primario para aprender
y lograr informacion. (Sindnimos: vision residual, vision parcial, ceguera parcial, visiéon
disminuida, vision deficiente, vision subnormal).

Baston

Elemento auxiliar a la movilidad que sirve para que las personas ciegas puedan des-
plazarse con mayor autonomia y seguridad en su vida cotidiana, al servir como distin-
tivo, como informador y como proteccion. (Sindnimo: bastén de movilidad).

Baston largo

Baston de longitud determinada para cada individuo (medida del esternén al piso)
que sirve como detector de obstaculos y para suministrar informacion del entorno,
utilizado por las personas ciegas o de baja vision. Se caracteriza por su color blanco.

Busqueda de objetos caidos
Forma de bajar el cuerpo y protegerse a fin de explorar y ubicar el objeto caido.

Cognitivo
De cognicion, conocimiento, accion y efecto de conocer.

Compensacion
Compensar, equilibrar, contrapeso. Reaccidon organica para evitar o neutralizar un
efecto o necesidad y restablecer el equilibrio.

Comunidad
Agrupacion de personas que tienen ciertos intereses en comun.

Conciencia del entorno
Facultad de permanecer alerta a los estimulos y a las indicaciones que pueden
encontrarse en una zona o situacion determinada.

Conocimiento del entorno
Conceptualizacion que un individuo posee sobre un determinado ambiente.

Convexo
Se aplica a la superficie o linea que es curva y tiene su parte mas prominente en el
centro.

Coordinacion
Capacidad de realizar movimientos ajustados a nivel intersegmentario.

Coordinacion motora
Capacidad de realizar actividades musculares con habilidad y equilibrio.

Coordinacion motora fina
Control de los musculos cortos de los dedos y las manos.

Coordinacion motora gruesa
Control de los musculos largos de tronco y extremidades.

Coordinaciéon visomotora
Capacidad para coordinar la vista con las manos o los pies de forma rapida y precisa.



Cordon
Borde por lo general en alto relieve que delimita la acera de la calle. (Sindbnimos:
bordillo, sardinel, etc.).

Cruce
Proceso de dirigirse desde la esquina de una interseccion de calles a otra, o desde un
lado de un objeto hasta el opuesto.

Deficiencia
Se refiere a la alteracion organica o funcional que presenta una persona.

Depresion

Trastorno afectivo que se caracteriza por un compromiso del estado del &nimo dismi-
nuido, se acompafa de tristeza, apatia, falta de ilusion por la vida, ansiedad, senti-
mientos de culpa, en casos extremos, ideas y/o tendencias suicidas (Rojas, 1989).

Desnivel
Desigualdad en la superficie del suelo, tipo escalon o bordillo.

Desplazamiento

Acto y practica de desplazarse, de evaluar los hechos y lugares conocidos del entor-
no, con el fin de facilitar un movimiento o una movilidad eficaz y ejercitar la propia
capacidad de desplazamiento independiente.

Desplazamiento independiente
Capacidad propia de desplazamiento seguro en el entorno, orientado a un determina-
do fin.

Destreza y precision

Habilidad manual requerida para realizar la tarea con el grado exigido de exactitud y
precision. Se mide por la dificultad de mantener la precision, por el numero y clase de
movimientos, por la naturaleza repetitiva de la tarea y la precisién de movimientos
exigida. Esta limitada por el grado de error admitido o tolerancia, la velocidad de
manipulacion fijada y la necesidad de medios auxiliares como guias, topes, plantillas
y graficos.

Dioptria
Unidad 6ptica de medida que equivale al poder de una lente convexa cuya distancia
focal es de un metro.

Direccion
Serie de puntos en el entorno de una persona de conformidad con una norma genera-
lizada, segun la cual esa persona puede desplazarse o pretender desplazarse.

Direccionabilidad

Conciencia del espacio exterior al cuerpo y que incluye: a) conocimiento de las direc-
ciones (derecha-izquierda, dentro-fuera, arriba-abajo); b) la proyeccion de uno mismo
en el espacio; y ¢) la estimacion de la distancia existente entre objetos. A menudo
confundida con «Lateralidad».

Discapacidad
Tiene que ver con el efecto que una deficiencia puede tener para el ejercicio de las
actividades normales y rutinarias de la vida diaria.
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Discriminacion (sensorial)
Establecer o percibir diferencias.

Doble proteccion
Combinacion de proteccion alta y baja que se usa en interiores. En exteriores el bas-
tén suple la proteccién baja, y la alta mantiene su objetivo.

Eficiencia visual
Grado de aprovechamiento de la vision disponible por parte de cada persona.

Empatia
Sentimiento de solidaridad del que comparte los afectos 0 emociones de otra persona
0 grupo.

Encuadrarse
Es el proceso de ubicar el cuerpo con relacion a un objeto, a fin de poder desplazarse
en linea recta. Se puede colocar espalda, cadera o talones.

Equilibrio
Situacién de estabilidad del cuerpo humano.

Esquema corporal

Conocimiento de las partes del propio cuerpo, de la funcién de cada una de ellas y de
la relacion del cuerpo con el espacio. O imagen mental que cada persona tiene de su
propio cuerpo y de las relaciones del cuerpo con el espacio.

Experiencia cinestésica
Conocimiento del movimiento y posicion de las diferentes partes del cuerpo. Experi-
mentaciones sensoriales derivadas del movimiento humano.

Familiarizacion
Proceso de aprendizaje de la ubicacion, disposicion y relacion entre los objetos de
una determinada tarea.

Guia vidente
Persona vidente que conduce a una persona ciega en su desplazamiento.

Habilitacion

Asistencia prestada a las personas que, por sufrir de una incapacidad congénita o
desde temprana edad, no han adquirido aun suficiente capacidad o habilidad para
actuar en la vida educativa, profesional y/o social. Su propdsito es dotar por primera
vez a tales personas de esa capacidad o habilidad. No siempre se distingue de la
rehabilitacion, término que comprende generalmente la habilitacion.

Hogar
Refiere solo a casa o domicilio.

Imagen corporal
Conciencia del individuo sobre el tamafo, forma, funciones y movimientos de las
distintas partes del cuerpo y de la relacidon que entre ellas existe.



Incapacidad
Falta de las aptitudes o capacidades para determinada cosa.

Inclusion
Accién y resultado de incluir. Cosa que se incluye dentro de otra.

Induccion
Incitacién dirigida a alguien para que haga una accion determinada.

Integracion

Grado de participacion en la vida de la comunidad que las personas discapacitadas,
individual o colectivamente, tengan la capacidad o el deseo de alcanzar. Supone po-
sibilidades de preparacion y formacion adecuadas, la existencia de perspectivas rea-
les y/o la reduccion o eliminacion de los obstaculos sociales, juridicos, arquitecténicos
y de otros 6rdenes.

Integral
Global, total. Apliquese a la suma de los dos procesos de rehabilitacion para la perso-
na ciega y de baja vision: basica funcional mas profesional.

Inteligencia
Capacidad total o parcial del individuo para actuar con propdsito, pensar racionalmen-
te y relacionarse efectivamente con su medio (Wechsler).

Invalidez
Cualidad de invalido, o de la persona que tiene ciertas deficiencias fisicas o mentales
que le impiden realizar alguna actividad.

Lateralidad
Dominancia cerebral fisiolégica, referida al lado derecho - izquierdo.

Limitacion
Especificacién o factor que determina y limita.

Linea de desplazamiento
Camino por el que se desplaza una persona.

Linea de direccion
Ruta por la que desea o pretende desplazarse una persona.

Ludico
Del juego o que tiene relacion con él.
Manierismo

Trastorno de la expresién que se caracteriza por los movimientos complicados e inco-
nexos que acompanan el habla de la persona.

Memoria visual
Capacidad para conservar y recordar experiencias visuales.

Monocular
De un solo ojo. Visién monocular.
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Movilidad

Término profusamente definido en el contexto de la rehabilitacion de las personas
ciegas o con baja vision. Entre las distintas definiciones del término encontradas en la
bibliografia sobre la materia figuran: Capacidad, disposicion y facilidad para despla-
zarse de un lugar a otro; facultad de moverse dentro del propio entorno; conjunto de
técnicas que se emplean para ensenar a una persona ciega a caminar sola, ya sea
valiéndose de bastén o perro guia. Habilidad para desplazarse desde la posicion fija
que se tiene en un momento, a una deseada, en otra parte del entorno; capacidad de
la persona discapacitada para desplazarse con autonomia en su entorno, sirviéndose
en caso necesario de una ayuda.

Orientacion

Es un proceso que se aprende, por el cual se utilizan los sentidos restantes para
establecer la propia posicion y la relacion del sujeto con los objetos que lo rodean. Es
también la habilidad que tiene la persona para reconocer el ambiente que lo rodeay la
relacion espacial y temporal de este consigo mismo.

Orientacion espacial
Percepcion de la posicion relativa de las personas y de las cosas en el espacio. (Sin6-
nimo: relacion espacial).

Orientacion y Movilidad (OyM)

Conjunto de técnicas que permiten el desplazamiento autbnomo de las personas
ciegas 0 con baja vision en el espacio. Se trata de un concepto muy importante en
nuestro medio, que tiene ya un conjunto de conocimientos cientificos amplios y una
metodologia de actuacién practica bien desarrollada.

Participante
Término aplicado a la persona ciega y con baja visidon que realiza su proceso de
rehabilitacion.

Percepcion
Accidén de conocer una cosa mediante los sentidos. Representacion mental sobre las
cosas y las personas.

Persona con baja vision

Sujeto que tiene dificultad para realizar tareas visuales, incluso con lentes de correc-
cion prescritas, pero que puede mejorar su habilidad para realizar tales tareas con
ayuda de estrategias visuales compensatorias, dispositivos de baja vision y de otra
indole, asi como con modificaciones ambientales.

Persona ciega
Sujeto que carece totalmente de visidon o que sélo percibe luz sin proyeccion.

Persona vidente

En nuestro contexto especifico, persona que ve, por oposicion a persona ciega. Este
término, que generalmente encontramos en la parapsicologia, suele causar un poco
de disgusto a algunos lectores no familiarizados con la ceguera; sin embargo, esta
generalizado entre las propias personas ciegas y los especialistas en la materia. (Si-
nonimo: normovisual).



Pista

Todo sonido, olor, temperatura, color (BV) que puedan ser utilizados por la persona
ciega o con baja vision para ayudarla a determinar su posicién o direccion en exterio-
res. La pista se caracteriza porque puede estar o no. Ej.: ruido de maquinas de carni-
ceria, aserradero, olor de panaderia, fruteria, sol.

Plano mental

Idea clara y concreta que la persona ciega y con baja vision debe tener de un recorri-
do a realizar, apoyandose en el reconocimiento a través de planos en relieve y ma-
quetas.

Potencialidad
Capacidad de la potencia, independiente del acto, de una cosa o0 una persona para
realizar una accion o producir un efecto.

Prisma
Cuerpo geométrico triangular de cristal que se utiliza para producir la reflexion, refrac-
cion o la descomposicién de la luz.

Proceso
Conjunto de fases sucesivas de un fendmeno natural o de una operacion artificial.

Proteccion al agacharse
Forma de colocar la mano al agacharse para proteger la cara.

Proteccion alta
Forma de colocar la mano para protegerse de objetos colgantes a la altura de la
cabeza o los hombros.

Proteccion baja
Forma de colocar la mano para protegerse de objetos que se encuentren desde la
altura de los hombros a la altura de la cadera.

Psicoterapia

Utilizacion de un cuerpo de conocimientos empiricos y tedricos ordenados sistemati-
camente, orientados hacia la elaboracion de estrategias de cambio psicoldgico en la
relaciéon paciente-terapeuta.

Punto de referencia
Objeto fijo en interiores (corredores, salas, edificios) que sirve para que la persona
ciega y con baja vision se oriente.

Puntos cardinales
Magnitudes fijas que marcan direcciones establecidas en el ambito fisico.

Rastreo (en Orientacion y Movilidad)
Forma de colocar la mano para moverse en interiores y seguir una linea de desplaza-
miento con relacién a los objetos y poder detectar elementos salientes.
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Rastreo (en Rehabilitacion Visual)

Seguir un objeto que se desplaza con movimientos oculares, de cabeza o ambos
combinados. El rastreo se requiere por ejemplo para “perseguir’ el desplazamiento
del lapiz mientras se escribe o el de la aguja mientras se cose.

Recorrido
Término empleado para designar un curso o ruta establecida y que se sigue hasta un
punto dado o un objetivo determinado.

Rehabilitando
Término que al igual que “participante”, hace referencia a la persona ciega y con baja
vision que realiza su proceso de rehabilitacion

Rehabilitar
Volver a habilitar a la persona para mantener la unidad simbidtica hombre-medio
ambiente, los dos componentes de esta palabra claramente identificables. Re: Prefijo
que significa nuevamente, otra vez, volver a; habilitacion: Accion y efecto de habilitar.
Nos dan los limites y alcances de este vocablo. Rehabilitaciéon es pues volver a dar
habilidades.

Representacion espacial

Adquisicion intelectual basada en la experiencia sensomotriz vivida, que conduce al
individuo a conocer los factores determinantes del espacio y la relacion de su cuerpo
respecto a ellos.

Sardinel
Escalén que forma el borde externo de la acera.

Técnica
Conjunto de procedimientos y recursos que sirven a una ciencia.

Técnica Hoover

Técnica creada por el Dr. Richard Hoover luego de la Segunda Guerra Mundial, don-
de se destaca la importancia del largo del baston, que depende de la altura de la
persona (el bastén se mide desde la altura del esternén al piso). El Dr. Hoover, al
crear la técnica, enfatizé en 4 aspectos fundamentales: a) como tomar el bastén; b)
ancho del arco; ¢) paso; d) movimiento de la mufieca (de la mano que toma el baston).

Técnicas con guia vidente

Técnicas de acompafiamiento mediante las cuales la persona ciega es conducida o
guiada por una persona vidente con la que camina, en una determinada posicion.
(Sindénimo: técnica del acompafante vidente).

Técnica diagonal

Técnica utilizada por las personas discapacitadas visuales en su desplazamiento.
Deriva su denominacién del hecho de que el bastdn se coloca en posicion diagonal al
suelo (mano-suelo a la altura del hombro opuesto). Se usa sobre todo en interiores
conocidos, ya que no protege ante cualquier obstaculo situado en el suelo.

Verticalidad
Situacion de lo que es o esta en posicion vertical.
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