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3. RESUMEN

Las causas por las cuales las y los adultos obtienen ceguera o baja visién
son diversas (glaucoma, retinopatia diabética, desprendimiento de retina), el
objetivo de la evaluacién psicolégica fue contribuir al desarrollo integral de las
personas que adquirieron la discapacidad visual en la adultez participantes del
servicio de rehabilitacion basica funcional, mediante evaluacion diagndstica
por medio de la aplicaciéon de instrumentos metodolégicos, para que tengan
funcionalidad en su entorno, usuarios del Centro Municipal de Apoyo para
Personas con Discapacidad Visual “Cuatro de Enero”. Se utilizé la nocién de
configuracion de la personalidad propuesta por el Dr. Fernando Gonzalez Rey y
el enfoque Historico Cultural desarrollado por Lev. Vigotsky. Desde Io
metodoldgico hay una aproximacion al enfoque cualitativo cuyas vivencias han
sido recopiladas y descritas por medio de: entrevista abierta, entrevista
semiestructurada, composiciones, test de completamiento de frases de Sacks
para adultos. La muestra fue no probabilistica, tipo intencional de 10 usuarios
de ambos sexos que acudian al Centro. Las edades de los participantes
oscilaban entre 20 y 79 afos. Resultados Obtenidos: Aspectos estructurales y
funcionales de la personalidad. Estructurales: Unidades psicologicas primarias:
Necesidades superiores de trascendencia, aceptacion, pertenencia y afectivas
por parte de sus familiares y amigos. Intereses: A nivel personal y laboral.
Caracter: se registran rasgos de persistencia hacia el aprendizaje, introversion,
sociabilidad limitada al grupo de compafieros del Centro. Actitud: valoraciones
positivas frente al reaprendizaje, concepciéon del mundo, aspecto mas
relevante, el sistema de creencias. Aspectos funcionales: Capacidad de
reestructurar el campo, flexibilidad frente a rigidez: esfuerzo volitivo y
autodeterminacion. La actividad adquiere gran significacion.
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INTRODUCCION

Con el desarrollo de la presente sistematizaciéon, se da a conocer la
necesidad de funcionalidad en el entorno de las personas con discapacidad
visual, que adquirieron la misma en la adultez, usuarios del servicio de
rehabilitacion bésica funcional en el Centro Municipal de Apoyo para Personas
con Discapacidad Visual” Cuatro de Enero”.

Esta situacion de vulnerabilidad condicioné a dicho colectivo a experimentar
un desajuste tanto a nivel cognitivo como emocional y la revalorizacién de las
posibilidades de una vida independiente, situandoles con la pérdida de la visién
en dependencia de los otros, para realizar actividades como: caminar, explorar
espacios y hasta reconocer su propio esquema corporal. Se ha identificado en
el contexto rehabilitador la necesidad de que las y los usuarios se incluyan
como sujetos activos en el proceso de rehabilitacion béasica funcional que
reciben como parte del programa que ofrecen el Centro Municipal” Cuatro de
Enero”.

La importancia de este estudio reside en los efectos de la pérdida de la
capacidad visual, puesto que interrumpié estilos de vida y funciones dentro de
dinamicas familiares. Se considera relevante que la sociedad conozca que una
persona que nace con una disminucion visual, o con ceguera total, no tiene
parametros para hacer comparaciones. No sabe cuanto ve, y mucho menos, lo
gue no ve. Por otra parte, la ceguera congénita permite aprender a manejar e
internalizar estrategias de afrontamiento individual en las primeras etapas de la
vida y no cuando se esta ejerciendo roles que demandan la funcionalidad
integral de la persona, como ocurre con los adultos que adquieren la
discapacidad visual.

El trabajo psicolégico dentro del Centro Municipal de Apoyo para Personas
con Discapacidad Visual “Cuatro de Enero” conlleva a explorar, evaluar y
diagnosticar a los usuarios para que el equipo técnico de la institucion tenga
una vision integral del usuario y se puedan realizar las oportunas
recomendaciones para mejorar la calidad de vida de las personas no videntes,
ademas de, optimizar la forma en que se aplican las técnicas de orientacion-
movilidad y de comunicacién (Braille, Jaws, Cubaritmo), dentro de este proceso
se da el servicio de rehabilitacion béasica funcional, cuyo fin es tratar las
emociones y el aspecto cognitivo, este servicio se brinda a partir de los 16 afios
de edad a los usuarios que obtuvieran la discapacidad visual de diferentes
formas (congénita y adquirida), segun grados de pérdida (ceguera total, o baja
vision), o el ritmo (ceguera repentina, adquisicion gradual).



En cuanto a la estructura del trabajo se tom6 como eje principal de la
sistematizacién las evaluaciones psicolégicas concernientes al area de
psicologia clinica, aplicadas a un grupo de usuarios del servicio de
rehabilitacion basica funcional, para realizar las mismas se considero las
diferencias individuales, el perfil de personalidad, la historia familiar, social, y
laboral, todo aquello que permitiera a aportar a sobrellevar la pérdida de la
capacidad visual y dar seguimiento al proceso de rehabilitacion funcional,
cuyo objetivo estuvo encaminado a contribuir al desarrollo integral de las
personas que adquirieron la discapacidad visual en la adultez participantes
del servicio de rehabilitacién béasica funcional, mediante la aplicacion de
instrumentos metodoldgicos, para que tengan funcionalidad en su entorno.

La metodologia adquirié una aproximacién al enfoque cualitativo puesto
gue se busco describir fendmenos y situaciones que se sometieron a un
posterior analisis. La muestra fue no probabilistica, de tipo intencional o
conveniente, identificada por una persona clave. Para la recoleccion de los
datos se utilizé instrumentos como: Test de completamiento de frases de
Sacks para adultos, composiciones sobre el sentido de la Vida y
autobiografias, técnicas: Quién soy, Diez Deseos, entrevistas: abierta, y
semiestructurada, todo esto contextualizado por la perspectiva del Enfoque
Histérico Cultural y de la nocion de configuracion de la personalidad
elaborada por el Dr. Fernando Gonzéalez Rey, que incluye aspectos tanto
estructurales como funcionales.

La novedad del trabajo tiene una vision inclusiva, que ha sido impulsada
desde el afio 2.009 en el Ecuador cuando se conform¢ la Mision Solidaria
Manuela Espejo, estudiando y registrando a todas las personas con
discapacidad. Ademas, la aportacion del mismo tiene tres sentidos: Primero,
es el metodoldgico, pues la sistematizacion aporta con experiencias en forma
concreta y argumentada, de modo que las mismas sean valoradas. El segundo,
estd encaminado a fortalecer las competencias cientifico humanista del
psicélogo respondiendo a las necesidades de nuestra sociedad. Y en tercer
lugar, la sensibilizacion ante las problematicas sociales de realidades antes

desconocidas por la autora.



1. CONTEXTO TEORICO

No son las limitaciones individuales las raices del problema, sino
las limitaciones de la sociedad, para prestar servicios apropiados
y para asegurar adecuadamente que las necesidades de las
personas con discapacidad sean tenidas en cuenta dentro de la

organizacion social (Palacios, 2008, p.103).

Teniendo en cuenta la cita de Palacios, se destaca que las limitaciones surgen
en la desigualdad de oportunidades para obtener dentro de una sociedad los
mismos derechos partiendo de la concepcion de igualdad en el sentido de
humanidad.

1.1 CONCEPTUALIZACION DE LA DISCAPACIDAD VISUAL

Arias (2010) menciona que la discapacidad visual “forma parte del grupo de
discapacidades sensoriales, junto a los problemas de comunicacion”. Ya que,
junto con la discapacidad auditiva y de lenguaje se encuentran vinculadas con
la disminucion o afectacion de los 6rganos de los sentidos (p.8).

También se puede considerar a la discapacidad visual como:

Afectacion, en mayor o en menor grado, o en la carencia de
vision. En si misma no constituye una enfermedad, al contrario es
la consecuencia de un variado tipo de enfermedades, la merma, o
pérdida de la vision tiene, a su vez, consecuencias sobre el
desarrollo, ya que es necesario aportar, por medios alternativos,
las informaciones que no se pueden obtener a través del sentido

de la vista (Castejon, 2007, p. 227).
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La Organizacion Nacional de Ciegos Esparioles, sefala:

Discapacidad visual: Ausencia o disminucion de la capacidad
para ver que dificulta o impide la realizacién normal de las tareas
visuales, provocando dificultades de interaccion entre el sujeto
afectado y su entorno. Incluye la ceguera total y la baja vision en

sus distintos grados (ONCE, 2011, p. 866).

Otra definicion que se ha tomado es la que refiere:

Desde un aspecto descriptivo se puede precisar que la
discapacidad visual es la carencia, disminucion o defectos de la
vision. Para la mayoria de la gente, el significado de la palabra
ciego, corresponde a una persona que no ve, con ausencia total
de vision, sin embargo, dentro de la discapacidad visual se

pueden establecer categorias (Maciel, 2011, parr.2).

A partir de estas concepciones se considera que la discapacidad visual, esta
relacionada con la dificultad en la adquisicion de informacion del entorno, a
partir de la afectacion de la vision, o carencia, la misma tiene consecuencias en
el desarrollo integral de los usuarios del Centro de Apoyo Municipal “Cuatro de
Enero”.

Se puede comprender la importancia del entrenamiento sensorio perceptual
en las personas con baja vision o ceguera, para permitir la asimilacion o
interiorizacion de su situacion social de desarrollo, con la finalidad de aumentar
la agudeza de los sentidos restantes.

Quiroz (2013) refiere que “cuando se dice que una persona tiene
discapacidad visual, puede tratarse de una persona ciega o de una persona
con disminucion visual. La discapacidad visual incluye: ceguera y baja vision”

(p.29).
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Quiroz (2013), concibe desde un sentido mas amplio a la discapacidad
visual y menciona que abarca dos categorias principales: Ceguera y Baja
Vision.

1.1.1 Concepto de Cegueray Baja Vision.

De acuerdo a Arias (2010) “la ceguera se refiere especificamente a aquella
afectacion de la vista en la que la persona no es capaz de percibir luz, color,
forma o tamafio de los objetos” (p.9).

La Organizacion Mundial de la Salud refiere en Bangkok y en
Tailandia definiciones desde el criterio funcional expuestas por
Ardite y Rosenthal segun ellos, la baja vision es una limitacion de
la capacidad visual que afecta a la persona en la ejecucion de
algunas actividades o tareas que caen en el campo funcional,
funcionamiento que no mejora con correccion refractiva, tampoco

con medicacion o con cirugia (Arias, 2010, p.5.).

Ambos criterios, estaban presentes, en los usuarios del servicio de
rehabilitacion funcional del Centro Municipal. Por un lado estan aquellos cuya
percepcion de objetos es deficiente, conservando una vision residual, lo cual
les permite realizar sus actividades diarias, aunque con mucha dificultad. La
vivencia de baja vision puede o no ser progresiva segun las causales de la
disminucién visual, y de las patologias asociadas que pueda tener o adquirir
una persona.

Por otro lado, estan las personas carentes totalmente de vison, por lo tanto
sin posibilidad de ver en absoluto, ni formas, ni tamafios, mas que el “blanco
hielo” que describen, debido a que perdieron la visién en la adultez, y tienen la
referencia de las representaciones mentales de los colores.

1.1.2 Principales causas de la discapacidad visual

Valdés (2010) menciona que ‘las causas de la discapacidad visual, son
variadas y extensas se destacan aquellas que afectan el globo ocular” (p.11):
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e Las Hereditarias:
e Albinismo (carencia de pigmento)
e Aniridia (ausencia o atrofia del iris)
e Atrofia del nervio éptico (degeneracidon nerviosa)
e Cataratas congénita (cristalino opaco)
e Coloboma (deformaciones del 0jo)
e Glaucoma congénito (lesiones por presion ocular)
e Miopia degenerativa (pérdida de agudeza visual)
e Queratotomo (cérnea en forma de cono)
¢ Retinitis pigmentaria (pérdida pigmentaria de retina)

e Las Adquiridas /Accidentales:

e Avitaminosis (insuficiencia de vitaminas)

e Cataratas traumaticas (cristalino opaco)

e Desprendimiento de retina (lesion retinal)

e Retinopatia diabética (dificultad para metabolizar la glucosa)
o Estatis papilar (estrangulamiento del nervio 6ptico)

e Glaucoma adulto (lesiones por presion ocular)

De las causas hereditarias mas frecuentes en el Centro de Apoyo “Cuatro de
Enero” estan la Atrofia del nervio, Glaucoma congénito, Miopia degenerativa y
Retinitis pigmentaria. Entre las mencionadas se destaca el glaucoma. Este
término visto desde la perspectiva médica indica lo siguiente:

‘La Glaucoma es un aumento de la presion interna del ojo, se debe a la
acumulacion excesiva de liquido en las camaras anterior y posterior. El globo
se vuelve entonces duro y el glaucoma evoluciona hasta la ceguera”.
(Busquet, 2008, p.39).

Las Adquiridas o Accidentales: Desprendimiento de retina y Retinopatia
diabética. De las dos, la de mayor incidencia es la Retinopatia diabética.

‘La Retinopatia diabética, es una de las causas mas frecuentes de
discapacidad visual. Est4 causada por el deterioro de los vasos sanguineos
gue irrigan la retina, que puede resultar en la aparicion de lesiones que afectan
directamente a la visién (Valdés, 2011.p14).

Las caracteristicas que se presentan alrededor de esta causa, esta dada por
un lado de forma hereditaria y por otro adquirirla en alguna etapa de la vida.
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Cuando se presenta de forma hereditaria, cuando se conoce el origen, existe la
tendencia de culpar al miembro de la familia del cual se recibe; sin embargo si
en la persona no hubo cuidado en el aspecto nutricional, se culpa a si misma
por este hecho, es decir de ambas maneras la culpa estd presente en la
concepcion de la explicacion del déficit o ceguera.

1.1.3 Datos y Cifras de Discapacidad Visual en el Mundo
En el mundo hay aproximadamente 285 millones de personas con
discapacidad visual, de las cuales 39 millones son ciegas y 246
millones presentan baja vision. Aproximadamente un 90% de la
carga mundial de discapacidad visual se concentra en los paises
de ingresos bajos. El 82% de las personas que padecen ceguera
tienen 50 afios o mas. En términos mundiales, los errores de
refraccion no corregidos constituyen la causa mas importante de
discapacidad visual, pero en los paises de ingresos medios y
bajos las cataratas siguen siendo la principal causa de ceguera.
El nimero de personas con discapacidades visuales atribuibles a
enfermedades infecciosas ha disminuido considerablemente en
los ultimos 20 afios. El 80% del total mundial de casos de
discapacidad visual se pueden evitar o curar (OMS, 2014, parr.1).
Estos porcentajes, investigados por la Organizacion Mundial de la Salud
(2014), manifiestan caracteristicas como la edad, los errores de refraccion, y la
prevalencia en los paises de bajos ingresos. Ademas se reconoce como una

causa frecuente, la catarata, denotando la posibilidad de un 80% de evitar o
curar casos de discapacidad visual.
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1.1.4 Respuesta Mundial para prevenir la Discapacidad Visual

e En Brasil viene facilitando desde hace mas de diez afios
servicios de atencién oftalmologica a través del sistema
nacional de seguridad social;

e Una campafia publica puesta en marcha por Marruecos para
controlar el glaucoma.

e Desde 2009, China ha invertido mas de 100 millones de
dolares en intervenciones de cataratas.

e En el ultimo decenio, Oman ha integrado plenamente la
prestacion de servicios de oftalmologia dentro del sistema de
atencion primaria; y

e La India, viene asignando desde 1995 fondos a la prestacion
de servicios de atencion oftalmoldgica para las personas mas

pobres, a nivel de distrito (OMS, 2014, parr.8).

Se observa que la tendencia existente en los diversos paises es de
prevencion de la baja vision y ceguera, ademas de que existe una disminucion
de las mismas en las dos Ultimas décadas, debido a la atencién prioritaria en
las areas de salud publica alrededor del mundo. En los hospitales del Ecuador
se promociona la atencion oftalmoldgica a los pacientes, tratando de crear una
cultura de salud que deje atras la atencién curativa, para dar paso a la

preventiva.
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En Ecuador, la Ley Organica de Discapacidades promulga desde el afio
2012 que, el articulo 47 de la Constitucion de la Republica dispone que
el Estado garantizara politicas de prevencién de las discapacidades v,
procurara la equiparacion de oportunidades para las personas con
discapacidad y su integracion social, reconociendo sus derechos, como
el derecho a la atencion especializada, a la rehabilitacion integral y la
asistencia permanente, a las rebajas en servicios publicos y en servicios
privados de transporte y espectaculos, a exenciones en el régimen
tributario, al trabajo en condiciones de igualdad de oportunidades, a una
vivienda adecuada, a una educacidn especializada, a atencion
psicologica, al acceso adecuado a bienes, servicios, medios,
mecanismos y formas alternativas de comunicacion, entre otros (Del

P0z0,2012,p.6).

En el Ecuador, se realizan gestiones de tipo gubernamentales a partir de la
atencion en los diversos servicios de salud, inclusion educativa vy
establecimientos de rehabilitacidn, es decir que, actualmente se comprende al
ser humano de modo integral ante sus necesidades.

1.1.5 Situacion actual de las personas con discapacidad visual en el
Ecuador.

Segun el Registro Nacional de Discapacidades (2015), en el Ecuador
existe un total de 416.177 habitantes con la condicion legal de personas
con discapacidad, la discapacidad visual consta de un total de 48.695.

Estas cantidades son indicadores precisos de la vulnerabilidad existente
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en la poblacién del Ecuador, lo cual esta siendo atendido a través de la
promocion de los derechos para las personas con discapacidad.

(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015, p.9).

El Registro Nacional de Discapacidades evidencia que las provincias con
mayor namero de personas con discapacidad visual son: Guayas con 10.596,
Guayaquil 6.909, Pichincha 7.048, y en Quito 6.329 (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2015, pp. 4 - 8).

La Constitucion de la Republica del Ecuador, reconoce y garantiza los
derechos de las personas con discapacidad a través de 21 articulos y
una disposicion transitoria que tienen como fin; promover la igualdad e
equiparacion de oportunidades frente a la sociedad, asi como, garantizar
el derecho a una atencion especializada y, a una educacion que les
permita desarrollar sus habilidades y capacidades (Allan, Saenz y

Romero, 2012, p.3).

En este sentido, los usuarios del servicio de rehabilitacion funcional del
Centro de Apoyo “Cuatro de Enero” hacen uso de sus derechos al recibir
atencion especializada potenciando las habilidades que poseen, aprovechando
la concienciacion que tiene la sociedad ecuatoriana en general, por medio de la
difusion masiva que se observa mediante los medios de comunicacion y las
estrategias orientadas a la prevencion y deteccion temprana de alguna
anomalia en la salud, que conlleve a la discapacidad visual. Cabe destacar
gue, dentro de este cuidado al que tienen acceso las personas con Ceguera 'y
Baja Vision, desde lo que contempla la Constitucion de la Republica del
Ecuador, reciben apoyo técnico, el mismo que consiste en acoger el Bastén
Blanco, simbolo de que la persona que lo porta tiene discapacidad visual, esta
ayuda la toman en el Centro de Salud, del Ministerio de Salud Publica, segun al
distrito que corresponda, de acuerdo al domicilio de la persona.

La Convencién Internacional sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, fue aprobada el 13 de diciembre de 2006.Esta

Convencién es el resultado de un largo proceso, en el que participaron
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varios actores: Estados miembros de la ONU, Observadores de la ONU,
Cuerpos y organizaciones importantes de la ONU, Relator Especial
sobre Discapacidad, Instituciones de derechos humanos nacionales, y
Organizaciones no gubernamentales, entre las que tuvieron un papel
destacado las organizaciones de personas con discapacidad y sus

familias (ONU,2008,parr.1).

Las Naciones Unidas, fue la entidad que promovié y defendi6 los derechos
de las personas con discapacidad. La Convencion sobre los Derechos de
Personas con Discapacidad y el Protocolo Facultativo, se basa en otorgar
“visibilidad” a las personas que presentan vulnerabilidad ante el reconocimiento
de la dignidad y valor a los derechos inalienables en igualdad de seres
humanos, tal como se lo acogi6 en el afio 1948 en la Declaracién Universal de
los Derechos Humanos.

En este sentido en el Ecuador, el Consejo Nacional para la Igualdad de
Discapacidades (CONDIS), desde 1966 hasta la fecha viene atendiendo la
necesidad de evaluar y carnetizar a nivel nacional a las personas con
discapacidad, este accionar les permite el acceso a la atencion en los servicios
de salud, educcion, hasta los basicos donde reciben subsidios.

1.1.6 Ladiscapacidad visual adquirida en la adultez

Para la Organizacion Nacional de Ciegos Espafioles. La aparicion de un
déficit visual grave en la vida de una persona tiene unos importantes
efectos desorganizadores, que en el caso de la edad adulta se
caracterizan por afectar a areas tan importantes en el desarrollo de la
persona como la consecucion de un puesto de trabajo, la constitucion de
un proyecto de vida independiente, y el establecimiento de otros

proyectos de vida (Checa, Diaz, y Pallero (2003), 2003, parr.1).
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Desde la perspectiva psicolégica la pérdida de la vision en la adultez
constituye una crisis paranormativa, que afecta no solo a persona que la tiene
y/o adquiere, sino con quienes convive. También se pueden presentar
dificultades a nivel interpersonal como en la familia, entre pares, empleo,
pareja, y a nivel personal pueden aparecer estados depresivos, ansiosos,
culpas, entre otros, segun la configuracién de la personalidad.

La disminucién visual o la ceguera colocan a la persona afectada ante los
cuestionamientos del manejo de habilidades y capacidades que posee, todo
esto lo vive desde una situacion de dependencia, que no solo es econdmica,
sino porque pasan a ser objeto de atencién y cuidado de los otros.

1.2 CONCEPCION DE LA REHABILITACION

Es un proceso encaminado a lograr que las personas con
discapacidad estén en condiciones de alcanzar y mantener un
estado funcional Optimo desde el punto de vista sensorial,
intelectual, psiquico o social, de manera que cuenten con medios
para modificar su propia vida y ser mas independientes

(Ipiales,2011,p.26).

Se puede comprender que la rehabilitacion, en el sentido general, es un
conjunto de instrucciones que se llevan a la practica, con el fin de cambiar una
situacion que este presentando a alguna persona afectada, por algun tipo de
discapacidad, ya sea de tipo sensorial, intelectual, psiquico o social.

1.2.1 Modalidades de rehabilitacién

Rehabilitacion basada en la comunidad (RBC). Son procesos o
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
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participacion del centro especializado en tales intervenciones esta
referida a la capacitacion del personal que labora en dichos
proyectos, pues brinda asesoria técnica y entrega materiales
especificos.

Rehabilitacion institucional. Es la atenciébn 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 efectla en instalaciones
adecuadas para ello, con personal capacitado, con los materiales
y el equipo especifico, con recursos pensados o adaptados para
una labor tan particular como esta.

Programas de extension. Acciones de rehabilitacion Por
extension. Se entiende por acciones de rehabilitacién a través de
proyectos de extension, aquellos 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 atencion domiciliaria, en los
cuales se atiende en sus propios domicilios a las personas ciegas
0 con baja vision que viven relativamente cerca del Centro

(Lopera, Aguirre, Parada y Baquet, 2010, p.12).
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Las acciones que realizan en el Centro de Apoyo “Cuatro de Enero” se orientan
bajo la modalidad de la rehabilitacion institucional, puesto que cuenta con los
recursos necesarios para brindar el apoyo y capacitacion a las personas con
discapacidad visual que acuden a ella.

1.2.2 Conceptualizacion de la Rehabilitacion Bésica Funcional.

Lo primero que se haré para conocer sobre el tema de la RBF es definirla, ante
lo cual se puede mencionar que comprende:

El conjunto organizado de actividades, procedimientos e
intervenciones terapéuticas tendientes a desarrollar , mejorar,
mantener o restaurar la capacidad funcional , fisica, psicoldgica,
mental, o social, previniendo, modificando, aminorando o
desapareciendo las consecuencias de la edad, la enfermedad o
los accidentes, que puedan reducir o alterar la capacidad
funcional de las personas con discapacidad para desempefarse
adecuadamente en su ambiente fisico, familiar, social, y laboral
(Ipiales, 2011, p.26).

Es la primera etapa del proceso de rehabilitacion integral.
Permite a la persona ciega o con baja vision retomar hasta donde
sean posibles las funciones afectadas, disminuir las dificultades
para ejecutar las actividades habituales y evitar su marginacion
del medio al cual pertenece. Para cumplir con el objetivo de la
rehabilitacion basica funcional, los servicios de rehabilitacion
deben considerar como modelo minimo indispensable las areas
gue 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. Ademas abarca medidas para proporcionar 0
restablecer funciones o para compensar la pérdida o la falta de
una funcibn o una limitacion funcional. El proceso de
rehabilitacion no supone la prestacibn de atencibn médica
preliminar (Lopera et al., 2010, p.17).
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La RBF es vista como un medio, conformado por fases sucesivas, a partir
de las cuales se puede trabajar un fenédmeno complejo como es la
discapacidad visual en la adultez, hecho que afrontan las y los usuarios del
Centro Municipal de Apoyo “Cuatro de Enero”. Una realidad que implica
responsabilizarse por las acciones que se emprenden para alcanzar ese estado
de funcionalidad, dentro una variedad de entornos de la que forman parte,
donde estan estrechamente relacionados factores personales, interpersonales
y ambientales.

1.2.3 Propuesta de un Modelo Minimo Indispensable ante la RBF
proporcionado por el Manual Técnico de Rehabilitacion de la
Unién Latinoamericana de Ciegos (ULAC).

Para la ULAC el modelo de atencion que se considera de mayor importancia
en la rehabilitacion basica funcional esta compuesto por cinco areas que se
encuentran interrelacionadas entre si, por si sola ninguna de ellas podria
rehabilitar a una persona ciega y/o con baja vision. (Lopera et al, 2010,
p.22).

Area psicosocial y médica
Comprende:
* Atencion en psicologia
* Atencion en el area social y familiar
* Atencion médica
Area fisica
Comprende:
* Orientacion y movilidad
_+ Educacion fisica y/o aprestamiento fisico
Area de actividades de la vida diaria
Comprende:
» Manejo personal
* Manejo del hogar
Area de la comunicacion
Comprende:
* Braille
» Escritura manuscrita
* Dactilografia o digitacion-computacién
+ Calculo matematico

Area del desarrollo de habilidades manuales:

Comprende:
* Aprestamiento manual
» Desarrollo de habilidades
» Programas opcionales (maderas, ceramica, fibra, etc.)
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De todos los sentidos, la vision es el medio por el cual se recibe méas
informacion del entorno fisico, familiar, social y laboral. Cualquiera sea la
causa, el grado de disminucion, carencia, o pérdida, la vison tiene gran
importancia en el desenvolvimiento dentro de la vida en sociedad.

Una de las formas de ayuda para quienes cursan por estas circunstancias
es la rehabilitacion béasica funcional, la misma que supone en gran medida el
compromiso de la persona inserta en este servicio. Por otro lado esta el trabajo
de los profesionales capacitados para brindar este tipo de atencién, aportan
con técnicas y el conocimiento; sin embargo en Ultima instancia quienes
determinan el logro de la independencia, seguridad y autonomia, frente a las
limitaciones que presenta la ceguera o la baja visién, son los mismos usuarios.

1.2.4 Contenidos generales del proceso de la RBF

1.2.4.1 Area psicosocial y médica: Programa de psicologia

La presencia del psicologo en el proceso de rehabilitacion de
personas ciegas 0 con baja vision es fundamental, por todas las
dificultades a nivel emocional, cognitivo, social y laboral que
presentan las personas ante la pérdida o disminucién de la vision.
El psicologo debe actuar en todo el proceso, desde el ingreso
hasta la salida del participante de la institucion, ofreciendo apoyo
profesional no solo a la persona ciega 0 con baja vision, sino
también a su familia. Para resumirlo en una metafora, el psicélogo
es como el «aceite en el motor» de la rehabilitacion. (Lopera et al,
2010, p.23).

El procedimiento inicia con el diagndstico mediante la aplicacion la entrevista y
evaluaciones iniciales de pre ingreso (Lopera et al, 2010, p.23). Ademas de:

= Entrevista clinica con el participante (primer contacto).
= Entrevista inicial con la familia.
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= En caso de ser necesario, aplicacion de bateria de test psicométrico
(Evaluacion de capacidad intelectual, personalidad, autoestima,
ansiedad, depresion, otros).

= Elaboracién del informe del psicélogo.

= Admision del participante.

El psicélogo tiene un desempefio muy importante en la identificacion de
factores que participan en la rehabilitacion de las personas con discapacidad
visual y de elaboracién de plan terapéutico en el que debe estar considerado el
apoyo familiar.

1.2.5 Perfiles del rehabilitador y rehabilitando

Lopera et al. (2010), hacen referencia al perfil que tiene tanto la persona que
busca la rehabilitacion y quién esta capacitado para colaborar en ella.

El Rehabilitando, es la persona que llega a un servicio de
rehabilitacion. Por lo general es alguien que manifiesta
inseguridad, temor, angustia, verglenza, baja autoestima, pobre
autoimagen. 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 situacion que siente poco digna.

El rehabilitando, se ve fisicamente se ve rigido, de movimientos
torpes, falto de coordinacién y dependiente de los demas. A

través del proceso de rehabilitacion esta persona ird asumiendo y
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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 (Lopera et al., 2010, p.17).

Asimismo los factores socio econdmicos y el nivel de instruccién, permiten
gue los pensamientos y concepciones sean mas flexibles al momento de emitir
valoraciones que van desde apreciar sus habilidades, poder replantearse
metas que vislumbren aspiraciones bien sean de tipo personal o profesional,
las mismas estan orientadas de acuerdo a la concepcion del mundo que tienen
cada uno, el aspecto mas relevante es la creencia en un Dios generoso, quién
les permitira recuperar la capacidad de la vision. Esta misma entelequia
superior de quién reciben la fortaleza para continuar la existencia de sus vidas,
de acuerdo a su sistema de creencias.

Para definir el perfil del rehabilitador es necesario ubicar
claramente 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 rehabilitacion 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 (Lopera et al.,
2010, p.17).

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

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

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

= Reforzar positivamente cada uno de sus logros.

= Saber transmitir sus sentimientos positivos sobre el rehabilitando,
estimulandolo a hacer o mismo.
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= 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.

= Crear un ambiente libre de prejuicios y estereotipos.

Los recursos personoldgicos, que posee el rehabilitador son una fuente de
apoyo, la confianza que se estable por medio del compartir de logros, avances
y también de retrocesos. Estos procesos se asumen con responsabilidad,
entrega al trabajo y por sentido de humanidad, que no es lo mismo que sentir
compasion o pena.

El trabajo de esta persona refleja conocimientos técnicos, tedéricos y
practicos, que buscan en todo momento, los medios para incluir en la sociedad
a las y los usuarios, de una forma digna a la que todo ser humano tiene
derecho al encontrarse ante esta situacion de limitacion y dependencia. El
rehabilitador desarrolla experticia en el contexto rehabilitador en cuanto a
orientacion y movilidad (OYM).

1.2.6 Definicion de Orientacion y Movilidad.

Considérese a la Orientacién y Movilidad como:

Proceso cognitivo que permite establecer y actualizar la posicion
gue se ocupa en el espacio a través de la informacion sensorial,
mientras que la movilidad, en el sentido amplio es la capacidad
para desplazarse de un lado a otro.

La Orientacion y Movilidad implican un cambio en la
conciencia del cuerpo en el espacio, ya que supone el
reaprendizaje de la marcha y de la decodificacion de estimulos
del medio, no suele enfocarsela desde el punto de vista de
autoconciencia corporal (Llorente y Armas, 2012, p.29).

Se puede destacar de acuerdo a lo antes citado que la Orientacién es una
de las facultades que se ve afectada en las personas que adquieren la
discapacidad visual en la adultez, evidencian miedo hacia aquello que no
conocen, porque las referencias que existian visualmente, ya no estan mas,
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éstas personas se vuelven presa de la inseguridad, el desplazamiento en su
entorno fisico, se muestra con movimientos lentos, sin una adecuada
coordinacion motora, muestran dificultad para localizar su cuerpo en funcién de
los objetos tropezando con ellos a cada paso.

Siguiendo el criterio de Llorente y Armas, quienes mencionan un
reaprendizaje en referencia a la orientacion y movilidad, ambas categorias
estan intrinsecamente relacionadas, puesto que ésta se aprende en etapas
tempranas (orientacion), el nifio se desplaza hasta el lugar que le despierta su
interés para satisfacer sus necesidades basicas y esto lo practica durante el
transcurso su vida. Los usuarios que han ganado seguridad se movilizan con
su baston blanco, desde sus domicilios, utilizando transporte publico, hasta
llegar al Centro “Cuatro de Enero”, lo cual es admirable; sin embargo estan
aquellos que luego de su pérdida transitaron por experiencias negativas tales
como: caidas de escalera, de las aceras en las calles, entre otros y por ende no
quieren hacer uso de su baston, caminan tomados del brazo de su familiar o
representante legal, ésta situacion obstaculiza el logro de autonomia e
independencia, ideal que se debe cumplir para obtener funcionalidad.

El proceso de rehabilitacion basica funcional que se observa en el Centro de
Municipal de Apoyo “Cuatro de Enero” se ajusta a lo que menciona la
Organizacion Nacional de Ciegos (ONCE) para llevar a la praxis con personas
con Ceguera total o con Baja Vision.

1.2.7 Fases de laintervenciéon de la RBF segun la ONCE
Fase N° 1: Recogida y andlisis de la informacion. Es sobre
aspectos personales, sociales, familiares, de salud, psicologicos,
etc., debe contrastarse y completarse en una entrevista, en la que
se le ofreceran a las personas interesadas, también se hacen las
aclaraciones necesarias para que conozca de forma ajustada su
deficiencia visual, sus capacidades, posibilidades, etc., perfilando
un boceto de los contenidos a trabajar. Fase N° 2: Evaluacion
funcional. El objetivo es conocer las capacidades sensoriales y el
desarrollo de conceptos que posee el alumno. Fase N°3: Disefio

del programa. Los objetivos y las actividades que configuraran el
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programa de entrenamiento se disefian con la informacién de las
dos fases anteriores. Es necesario definir, junto con el alumno, las
areas en las que se intervendra y los entrenamientos necesarios,
siempre en funcién de sus necesidades e intereses. Fase N°4:
Entrenamiento. Estd encaminado a conseguir los objetivos
mediante la realizacion de diferentes actividades. La preparacion
de la sesion se realiza teniendo en cuenta los contenidos a
impartir, las estrategias a desarrollar, los materiales mas idéneos,
el tiempo y el tipo de instruccion. La evaluacion continua es
fundamental en esta fase para confirmar la idoneidad tanto de los
contenidos como de la metodologia empleada. Fase N°5:
Resultados y seguimiento. La intervencion finaliza con el logro de
los objetivos, pero es fundamental su integracion en la vida diaria.
La Discapacidad visual y autonomia personal. Ello requiere
contactos esporadicos para comprobarla, una vez finalizado el
entrenamiento, para constatar que se han afianzado los

aprendizajes (Ortiz y Matey, 2011, p.115).

El disefio del programa se planifica con el equipo técnico de la institucion, el
mismo que se encarga de la evaluacion y diagnostico (psicologo rehabilitador
no clinico) de cada usuario. Estas permiten elaborar un programa que se aplica
de modo general. A todos los usuarios se les ensefia lo mismo, no se
consideran las caracteristicas personolégicas, particularidades Unicas e
irrepetibles, de cada sujeto.

En el Centro de Apoyo “Cuatro de Enero” este primer encuentro lo realiza la
trabajadora social, persona que recoge los datos socios demograficos y quién
recibe las expectativas de rehabilitacion que trae consigo el usuario y su
familia. Este profesional ademas informar los servicios a los que tiene acceso,
las normas de convivencia y compromisos que se establecen entre la
institucion, el rehabilitando y la familia.
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En este proceso es relevante el trabajo del psicélogo clinico, para identificar
las dificultades emocionales, cognitivas, sociales y laborales de la persona con
ceguera o con baja vision. Para ello el profesional de psicologia debe trabajar
con la red de apoyo de las y los sujetos involucrados, funcionarios de la
institucion rehabilitadora y buscar oportunidades laborales en la sociedad.

El contenido del entrenamiento consta de técnicas de orientacion y
movilidad, tales como: Apoyo de su mano en el codo del guia,
Desplazamientos con el guia. Ascenso y descenso de escaleras. Cierre y
apertura de puertas. Proteccién alta, proteccion baja, asimismo esta el vendaje
de ojos. En comunicacion: Aprendizaje del sistema de lectoescritura Braille.
Computacion: Programa Jaws (convierte el contenido de la pantalla en sonido).

El equipo técnico, integrado por la trabajadora social, psicéloga educativa, y
orientadora familiar realizan entrevistas para evaluar a las personas que
requieren el servicio del Centro al solicitar el ingreso a la institucion. No se
evidencia seguimiento o acompafiamiento por parte de la psicologa en la fase
rehabilitadora y evaluacion de logros.

1.2.8 Lo historico cultural (categoria vivencia y actividad), en la
comprension psicologicade la persona con discapacidad visual.

EL enfoque histoérico cultural refiere que:
La determinaciéon histoérico - social de lo psiquico y el principio de
la actividad entendido como la forma en virtud de la cual lo social
se transforma en psicolégico en un transito de lo externo a lo
interno a través de la interiorizacion. Ademas, propone la
categoria vivencia como unidad psicolégica de analisis de la vida
psiquica en la cual se expresa lo que el sujeto experimenta en
funcién de la influencias que recibe y lo que propio sujeto aporta
en funcion del nivel de desarrollo que ha alcanzado su

personalidad (Fernandez, L., 2009, p. 71).

Los usuarios al llegar a la institucion se encuentran desorientados,
presentan tristeza marcada, interactlan poco, se muestran desanimados para
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realizar las actividades, algunas veces asisten obligados por sus familiares,
todo esto hasta que la influencia social que reciben en este nuevo contexto
donde también se encuentran con otras personas en circunstancias parecidas
se toman como referentes, identificando su probleméatica como una experiencia
compartida experimentando sentido de pertenencia grupal.

La actividad, entendida desde el punto de vista de Vigotsky, adquiere gran
significacion para quienes se encuentran en el proceso de aceptacion de la
situacion actual de pérdida. Es notable la importancia que adquieren las
interrelaciones desempefadas por los usuarios en el Centro “Cuatro de Enero”,
por medio de éstas se comprueban la unidad de lo cognitivo y afectivo,
procesos inseparables en el ser humano.

A partir del sentido psicologico que las personas le van otorgando, tanto al
conjunto de técnicas empleadas por los diferentes profesionales a cargo de la
RBF, como las posibilidades de desarrollo que se encuentran en el entorno,
van otorgando respuestas a necesidades que se les presentan en su diario
vivir.

1.2.9 La Configuracion Psicolégica de la Personalidad y su relacion
con la significacion ante la Ceguera o Baja Vision.

Fernandez (2009) citando a Gonzalez, F. refiere una nocion de
configuracion de la personalidad, que incluyen aspectos
estructurales como funcionales. La configuracion de la
personalidad esta presente, las unidades psicologicas primarias,
las formaciones motivacionales, y las sintesis reguladoras, es
decir la forma en que dichos contenidos se expresan en
dinamismo, de forma dialéctica (2009, p.146).

Las configuraciones personolégicas de las y los usuarios que se encuentran
en el servicio de rehabilitacion basica funcional se relacionan con los estimulos
del entorno rehabilitador entre otros profesionales que pueden influir o no en la
regulacion y auto regulacion de los mismos, ademas cada experiencia en el
medio actual en el que participan, es percibida de modo diverso, de acuerdo a
la caracterizacion de personalidad. Las motivaciones con las que cuentan
dichas personas al momento del ingreso a la institucion rehabilitadora se basan
en encontrar la forma de encajar en un grupo, de escuchar a otras personas en
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situacion similar y saber que no son los Unicos cursando la pérdida,
sintetizando de este modo sus necesidades superiores.

1.2.10La evaluacion clinica como medio para conocer los aspectos
funcionales y estructurales de las personalidades de las y los
usuarios del servicio de RBF.

La evaluacion clinica con propésitos de identificacion, diagnéstico
de trastornos de la conducta y cognoscitivo, para la planeacién de
tratamientos u otros procedimientos de intervencion, tiene lugar
en una variedad de escenarios. Estos incluyen oficinas privadas,
clinicas de salud mental, hospitales mentales, centros médicos

(Aiken, L, 2003, p.326).

Las entrevistas aplicadas a las y los usuarios del Centro se realizaron con el
objetivo de explorar e identificar el area donde se encontraban las dificultades y
recursos personolégicos que facilite que las personas se integren al proceso
rehabilitador como sujetos activos en el mismo. Ademas, permitid brindar
ciertas pautas a modo de ayuda con respecto a las dudas que se despejaban
en el transcurso de la entrevista. Sin embargo el espacio fisico para realizar las
consultas, no fue el mas adecuado.

Aiken (2003) expresa que “los resultados de la evaluacion cualesquiera que
sean las razones para realizar un examen psicolégico, por lo regular se
requiere algun tipo de informe escrito de los resultados” (p.324).

Los informes se realizaron como medio de sugerencias que pudieran
fortalecer las estrategias ya existentes en el proceso de rehabilitacion, el
formato utilizado para la presentacion del mismo consta de los datos
personales o de identificacion, el motivo de consulta, historia personal, historia
del problema, signos y sintomas observados, posible etiologia, diagnostico
presuntivo y recomendaciones segun el caso.
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2. METODOLOGIA DE SISTEMATIZACION

2.1 Abordaje de Elementos contextuales del proceso de
sistematizacion

El Centro de Apoyo Municipal para Personas con Discapacidad Visual
“Cuatro de Enero” tiene la labor de educar y rehabilitar a personas no
videntes, los procesos educativos se dan acuerdo a la programacion del
Ministerio de Educacion del Ecuador, la misma que tiene adaptaciones
curriculares acorde a las competencias que se desean desarrollar en los
formandos; la institucién también brinda asesoria a otras instituciones de
instruccion regular por medio de las y los docentes itinerantes ,contribuye en
la rehabilitacion basica funcional de las personas adultas que presentan
ceguera 0 baja vision bajo la certificacion del CONADIS, constituyéndose
este en el principal requisito para el ingreso a la organizacion.

El Centro de Apoyo Municipal para Personas con Discapacidad Visual
“Cuatro de Enero” no cuenta con vision, mision ni valores institucionales
propios puesto que es una organizacion coordinada y supervisada por la
Direccion de Accion Social y Educacién (DASE), la misma que tiene a su
cargo politicas, estrategias y acciones con las demas Direcciones y
departamentos del Municipio de la ciudad de Guayaquil.

Otro aspecto a considerar del Centro “Cuatro de Enero” es su estructura
organizacional, la misma que se evidencia en el poder de decision en forma
de piramide, es decir, es una organizacion de linea, puesto que los reportes
de las acciones son de tipo vertical, no sistémica. Lo cual permite
comprender que el estilo de comunicacion es vertical ascendente, el
subordinado reporta a un superior.

Sin existir objetivos organizacionales, mision o vison propios que estén
direccionando las acciones del Centro, éste aporta de una manera practica a
la sociedad, educando y rehabilitando a las personas que nacen con
discapacidad visual o la adquieren en el proceso de algun ciclo de la vida, es
decir, existe un enfoque inclusivo e integral.

Los procesos psicolégicos que se realizan en la institucion estan a cargo
de la psicéloga educativa, inician luego de la entrevista de pre ingreso que
practica la trabajadora social, la misma que recoge datos socios
demograficos, entrevistando al familiar o representante legal. Al término de
la apreciacion de la psicologa educativa, ésta mantiene una reunion con el
equipo técnico, conformado por la orientadora familiar, la coordinadora de
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evaluacion y diagndstico, para crear un informe consolidado en el cual se
muestra una sintesis integradora, posterior a ello, se retnen con la directora
para socializar la informacién, situacion que ocurre solo cuando necesitan de
dicha informacion para enviar a alguna instancia superior.

Para la realizacion de las practicas pre profesionales se tuvo acceso
limitado a las carpetas donde reposan las valoraciones de cada profesional
con respecto a los usuarios, lo cual dificultd un poco el desarrollo de las
tareas del plan de trabajo aprobado por la psicéloga del Centro. Sin
embargo se contd con la aportacion de las fuentes directas, tales como,
familiares, la orientadora familiar, psicéloga del Centro, la coordinadora del
servicio de rehabilitacién basica funciona, familiares y los propios usuarios.

2.2 Articulacion del Enfoque Metodologico de Abordaje e Instrumentos
para la Realizacion de Procesos de Sistematizacion Participativa de
Experiencias de Desarrollo.

El abordaje se realizO desde una aproximacion al enfoque cualitativo
puesto que se basa en métodos de recoleccién de datos no estandarizados
también se incluye evidencia desde una lectura sociologica en cuanto se
recopilan datos socio demograficos y el elemento psicoldgico dado en las
interacciones de los actores participantes cuyas vivencias han sido
recopiladas en esta sistematizacion, un estudio de alcance descriptivo de
corte no experimental, buscé describir fenOmenos, situaciones, contextos y
eventos; esto es, detallar como son y que como se manifestaban. Ademas
especifican caracteristicas y perfiles de las personas, la comunidad o
contexto y procesos. La muestra fue no probabilistica, de tipo intencional o
conveniente, representada por 10 usuarios del servicio de rehabilitacion
basica funcional, identificada por una persona clave. Para la recoleccion de
datos se aplico instrumentos como: Test de completamiento de frases de
Sacks para adultos, entrevistas: abierta y semiestructurada. Composiciones:
El sentido de la vida y autobiografia, para su posterior analisis.

Herramientas:

e Composiciones: Constituyen un método de recoleccién de datos
indirectos, pues el sujeto desconoce los diferentes aspectos sobre
el cual es evaluado. Asi estos instrumentos facilitan conocer la
subjetividad de la persona evaluada por medio del contenido de
las vivencias y la elaboracion personal, el grado de implicacion,
ademas de que el sujeto se define como sujeto activo. Facilita
encontrar indicadores para caracterizar la personalidad. Supone
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extraer pensamientos, sentimientos y conductas del si mismo de
la persona investigada.

El sentido de la vida: Narracién a partir de un titulo en la cual el
sujeto hace una valoracion subjetiva de su vida y el futuro. En el
contenido se observan reflexiones, se exponen conflictos en las
diversas areas de la vida de la persona.

Autobiografia: util para conocer la historia de la vida del sujeto y
del desarrollo de su personalidad. En ella se refleja su pasado,
presente y su futuro, a partir de sus recuerdos, organiza y registra
no solo los hechos que han vivido, sino la imagen que tiene de si
en relacion con los objetos y las personas implicadas en esos
hechos.

Técnicas: Ofrecen frases que permiten la estructuracion de juicios,
valoraciones, manifestar necesidades, ideales, entre otros.

Quién soy: ¢Quién soy? Valora el concepto social del yo. Como
cree el, que lo valoran los otros. Temores. Necesidades.
Expresion de juicios criticos y reflexiones de sus habilidades y
capacidades.

Los Diez deseos: Detectar aspectos que constituyen problemas o
conflictos en la vida afectiva del examinado. Se explica la técnica
al usuario, y se procede a reproducir de forma textual lo que ha
expresado la persona. Entrevistas individuales:

Abiertas: entrevista se la realiza con objetivos, para conocer
aspectos que se obtuvieron mediante la entrevista semi
estructurada. La duracion de la entrevista fue de 45 a 50 minutos
por usuario.

Semi estructuradas: Su ventaja es la posibilidad de adaptar las
preguntas a los sujetos, aclarar términos, identificar
ambigiiedades y reducir formalismos. Estd compuesta por areas:
familiar, personal, laboral, y aspectos funcionales (suefio,
alimentacioén, movilidad).

Test Completamiento de frases Sacks para Adultos: Se lo utilizé
para obtener material clinico en 4 areas representativas de la
adaptacion del sujeto (familia, sexo, relaciones interpersonales y
autoconcepto).

Mini Mental (examen mental) de los adultos mayores: La Mini
prueba del estado mental, es un método muy utilizado para
detectar el deterioro cognitivo y vigilar su evolucion en pacientes
con alteraciones neuroldgicas, especialmente en ancianos.
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2.3 Valoracion general del proceso e instrumentos de sistematizacion

En general la aportacion de los instrumentos fue buena, permiti6 obtener
indicadores con los cuales se pudo caracterizar la personalidad de las y los
usuarios. No llegd a ser excelente por cuanto se hizo adaptaciones a los
instrumentos para poder utilizarlos con personas con discapacidad visual,
ademas en el Centro no cuentan con baterias psicoldgicas de area clinica, se
destaca la psicologia rehabilitadora y la educativa, situacibn que no le ha
permitido a la institucion buscar los medios para aplicar evaluaciones desde la
psicologia clinica.

2.4 Evaluacion cualitativa y cuantitativa

Evaluacion cualitativa: Se pretendié a través del andlisis objetivo de los
instrumentos aplicados, los comportamientos relevantes de las y los usuarios,
cada uno con sus niveles de complejidad e historia propia de vida, asi como
también un unico sentido de vida y recursos personologicos que permiten
mantener los aspectos estructurales y funcionales de la configuracién de la
personalidad.

El grupo meta fue asignado mediante una seleccion, la persona responsable
fue la coordinadora del servicio de rehabilitacion, entrego un listado de usuarios
al departamento de psicologia, el mismo que fue remitido a la practicante. Se
les comunico y consultd si estaban de acuerdo con la evaluacion prevista para
ellos, manifestaron su total agrado y aceptacion, constituyéndose en una
muestra no probabilistica, de tipo intencional o conveniente de 10 usuarios del
servicio de rehabilitacion basica funcional del Centro.

Se considera que la intervencion psicoldgica aportd de forma positiva, se
evidencio en la participacion activa de los usuarios en las diferentes actividades
gue se realizaban en el Centro con motivo civico o culturales, sus
comportamientos eran bajo conductas mas asertivas que lo que existia antes.

Se realizé orientacion psicoldgica, a pesar de que la funcion asignada fue
evaluar a los usuarios, esta situacion se dio por la necesidad de atencion
psicologica en el area clinica que existe en el Centro, la profesional a cargo de
estas funciones es psicéloga educativa, con 20 afios de antecedentes como
docente, ademas no se identifica con el rol de psicologa, ante tales
circunstancias manifestd sentir impotencia, frustracion al recibir memorandum
por su practica fallida.

Se considera necesario planificar desde el inicio las respectivas
orientaciones psicoldgicas, de acuerdo al caso, o elaborar un plan terapéutico
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para cada usuario segun sea la necesidad. Puesto que las orientaciones que
se dieron fue por la demanda existente en el contexto. La utilizacién de las
diversas técnicas present6 un bajo nivel de complejidad al ser aplicadas, estas
fueron leidas a los usuarios y se tomé nota textualmente de lo manifestado.

Evaluaciéon Cuantitativa:

El 100% de las citas programadas con las y los usuarios fueron realizadas de
manera oportuna.

El 100% de acuerdos y compromisos estuvieron en relacién al encuadre
establecido con cada usuario, respetando horarios y actividades planificadas
en la institucion.

3. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA
3.1. Ladescripcion del proyecto o programa.

La razon social de la institucion es Centro Municipal de Apoyo para
Personas con Discapacidad Visual “Cuatro de Enero”. Su tamafo, de acuerdo
al conjunto de Pequefias y Medianas Empresas de Ecuador (PYMES) el Centro
Municipal se constituye como una pequefia empresa puesto que cuenta con 34
empleados.

Su nacionalidad y localizacién: Es una empresa Publica Municipal, que
obedece al ejercicio de las competencias de un gobierno auténomo
descentralizado de Guayaquil, coordinado por la Direccion de Accion Social y
Educacion (DASE). Esta ubicado al sur de la ciudad de Guayaquil, en las calles
Machala y Bolivia esquina. La propiedad tiene una composicion de capital con
las siguientes caracteristicas: Derecho publico, Personeria juridica y patrimonio
propio, es decir autonomia presupuestaria, financiera, econdmica,
administrativa y de gestion sujeta a la Ley Organica de empresas publicas.

Objetivos organizacionales: Comparte los de la Muy llustre Municipalidad de
Guayaquil. Sus servicios 0 Productos con los que cuenta son: Orientacidon
familiar, trabajo social, psicologia, escolaridad, rehabilitacion basica funcional,
terapia fisica y de lenguaje, retos multiples y expreso escolar.

La tecnologia existente es mediadora, porque representa la centralizacion
de amplias habilidades y especializaciones en un unico cliente, las y los
usuarios con discapacidad visual, los mismos que forman parte del servicio
de Rehabilitacion Basica Funcional, conformado por las siguientes areas:
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e Psicosocial y médico: atencion en psicologia, social, familiar y
médica.

e Fisica: Orientacién y movilidad y Educacion Fisica.

e Actividades de la vida diaria: Manejo personal y manejo del hogar.

e Comunicacion: Braille- sistema de lecto escritura, dactilografia,
digitacion en computacion.

e Desarrollo de habilidades manuales: Aprestamiento manual,
desarrollo de habilidades, trabajos especiales con madera,
cerdmica y fibra.

El tipo de organizacidon segun la autoridad ejercida es lineal, siendo la
division del trabajo y la especializacion sus principales caracteristicas. La
departamentalizacion es por servicio por cuanto las actividades y tareas estan
encaminadas y coordinadas con el fin de la institucion, prestar servicio a las y
los usuarios con discapacidad visual, lo cual se evidencia en la aplicacion de
los conocimientos de los profesionales encargados de cada area, permite
intensificar los esfuerzos para optimizar los recursos humanos y materiales
para obtener los resultados deseados, facilitar la adaptacion e incorporacion
de las personas carentes de vision ante las oportunidades existentes en la
sociedad para esta poblacion, permite que se visibilice la igualdad en acceder a
los derechos amparados en la Constitucion de la Republica del Ecuador.

Los mecanismos de control que se pudieron observar estan en funcion del
poder, van en escala jerarquica. Por tal motivo las decisiones de la directora del
Centro “Cuatro de Enero” son centralizadas, puesto que raramente tiene
contacto con las personas y situaciones involucradas. La jerarquia existente se
establece segun los cargos y funciones, es decir a través de la unidad de
mando.

Las reglas y reglamentos internos conocidas por los empleados les permite
apoyarse para hacer ciertas exigencias de tipo laboral. Ademas existe
impersonalidad en las relaciones entre empleados, ésta se rige a través de la
asignacion de cargos y funciones, el personal antiguo muestra resistencia ante
la obediencia a la directora del Centro, ante esta situacion se emiten
memorandum para que las actividades fluyan de acuerdo a lo previsto, dando
lugar a un modelo de organizacion de tipo racional y burocratico, puesto que se
adecuan los medios a los fines, siendo su sistema de administracion autoritario-
benevolente, el proceso decisorio se lleva a cabo en la Direccién de Accion
Social y Educacion (DASE) la cual redne a las autoridades de la cupula, esta
delega poder de decision menor a las competencias de mandos medios. Esto
también se lo puede apreciar en el tipo de comunicacion vertical ascendente,
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existiendo cierta apertura para los mandos inferiores; sin embargo ésta no es
fluida y existen distorsiones.

3.2 Descripcion del producto a sistematizar

Se desarrollaron evaluaciones psicolégicas dirigidas a las y los usuarios del
servicio de rehabilitacion basica funcional, con el objeto de identificar aspectos
estructurales y funcionales de la configuracion de la personalidad. En los
estructurales se encontraron las unidades psicolégicas primarias tales como:
necesidades, intereses, caracter y actitud, en las formaciones motivacionales:
la concepcién del mundo.

Necesidades superiores: trascendencia, aceptacion, pertenencia y afectivas
por parte de sus familiares y amigos. Intereses: A nivel personal: Orientados
mantener la amistad de sus compafieros, compartir y participar en el proceso
de su rehabilitacion. A nivel laboral en aprender y llevar la practica las
destrezas manuales en la que son adiestrados con el fin de obtener recursos
economicos.

Caracter: se registran los rasgos de persistencia (hacia el aprendizaje),
introversion-timidez (al exponer sus necesidades e intereses), sociabilidad
(limitada al contacto con grupo de compafieros del Centro). Actitud: se observa
valoraciones positivas frente al reaprendizaje que les tocd experimentar. Sus
emociones y comportamientos van acompafnados de un sentido psicolégico en
funcion de sus sistemas de creencias.

La formaciéon motivacional: concepcion del mundo, siendo la creencia su
aspecto mas relevante, un Dios, quién segun sus propias reflexiones les provee
de fortaleza para enfrentar la prueba de fe que estan cursando, explicacion que
se dan a si mismos ante la pérdida de su capacidad sensorial.

En los aspectos funcionales, se encontrd: la capacidad de reestructurar el
campo, ésta se denota en la organizacion de las alternativas ante situaciones
nuevas que se les presentan a las y los usuarios frente a la disfuncionalidad de
tipo sensorial, como lo es la pérdida parcial o total del sentido de la vista.

Flexibilidad- rigidez: La toma de decisiones y el esfuerzo volitivo estable de
mantenerse en el proceso de aprendizaje tanto de técnicas como a realizar
actividades de la vida diaria que les permiten un mejor desenvolvimiento a nivel
personal frente a las demandas dentro de lo que les demanda sus estilos de
vida actual.

Se observa la autodeterminacién ante la dimension temporal en perspectiva,
en alcanzar la independencia que se perdid, adquiriendo conocimientos en los
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diversos sistemas de ensefianza — aprendizajes implementados en el servicio
de rehabilitacién, los mismos les permiten comunicar sus necesidades,
satisfacerlas por si mismo y plantearse metas valorando las dificultades que se
les presentan de un modo positivo.

La poblacién: La edad de las y los usuarios oscila entre 20 y 79 afios. Sexo:
El 70% fueron mujeres y 30% hombres de un total del 10 usuarios. Nivel de
Instruccién: El 20% de un total de 10 usuarios terminaron la instruccién primaria
y secundaria, y avanzaron hasta la superior. El 80 % no culminé la secundaria,
coinciden en que tuvieron un inicio temprano en la actividad laboral.

Tipo de discapacidad: El 70% tienen Ceguera Total y el 30% Baja Vision de
un total de 10 usuarios. Permanencia en el Centro de Apoyo: Oscila entre 1
mes a 1 afio y medio. Causa de la discapacidad: El 70% tiene Glaucoma, con
un desarrollo progresivo, el 30% restante de un total de 10 usuarios es por
retinopatia diabética y desprendimiento de retina.

Las condiciones socio econémicas que presentan los usuarios que asisten a
recibir este servicio son de escasos recursos econémicos. Aquellos a los que
mas se les dificulta llegar hasta el establecimiento lo recoge el servicio de
expreso que ofrece el Centro “Cuatro de Enero”.
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Fases de evaluacion con sus respectivas areas de exploracion

. Desarrollo Cierre
Inicio
Sesion 1 . . . . .
Sesion: 2 Sesion: 3 Sesion: 4 Sesion: 5 Sesion: 6
Presentacion Identificar Conocer Saber si hay | Laboral y Cierre
del profesional elementos aspectos funcionalidad Social Devolucion
Encuadre Familiares personales: Sexual de
Consentimiento interés, resultados
informado motivacion
INSTRUMENTOS APLICADOS por fases
Inicial Desarrollo Cierre
Entrevista Entrevista Técnica el Guién Entrevista Redaccion de
Exploratori semiestructurada | Sentido de la tematico abierta. informes
Xploratona Vida respecto al
area.
Técnica Test de Sacks Composiciéon ;| Técnica los Autobiografia Socializados
¢ Quién soy? adultos : Mis 10 deseos con psicoéloga,
principales directora,
defectos y CT?'?I d‘? usuarios, y
virtudes alirornia familiares.
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3.3. Descripcion del proceso de implementacion segun fases definidas.

Fecha

Actividades

7-10 /Julio /2015

Formalizar pasantias.
Identificar el contexto.

13 -17/Julio/2015

Elaborar, revisar y ajustar plan de trabajo.

20-24/Julio/2015

Conocer a usuarios del SRBF.
Revisar de antecedentes de usuarios. Aplicar
entrevista semiestructurada

03-07/Agosto /2015

Se sigue con entrevista semiestructurada

11-14/Agosto/2015

Aplicar Test 1: Diez Deseos.

17-21/Agosto/2015

Aplicar Test 2: Mini Mental

25-28 /Agosto/2015

Aplicar Test 3: Completamiento de Frases Redactar
Composicion: El Sentido de vida.

31 de Agosto - 4 Septiembre/2015

Aplicar Test 4: Quién Soy.
Entrevista a familiares.

14-18 de Septiembre/2015

Sesiones de cierre y devolucion a usuarios

21-25 de Septiembre/2015

Devolucion resultados a psicéloga del Centro.
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4. RECUPERACION DEL PROCESO
4.1 Elementos de Reconstruccién Histérica

4.1.1 Acciones que se realizaron en el Centro de Apoyo Municipal 4 de
Enero

e Se realiz entrevistas abiertas y semiestructuradas

e Se empleo el test de completamiento de frases de Sacks para adultos.

e Se elaboré composiciones: Sentido de la vida, subjetivacion y género,
autobiografias.

e Se usé técnicas abiertas: Diez deseos, Quién soy.

e Se aplicé Mini Mental

e Se realiz6 la interpretacion de la informacion que se obtuvo mediante la
recogida de datos.

e Se identificd los aspectos estructurales y funcionales de la personalidad
de los usuarios

4.1.2 Temporizacion de las actividades

La limitacién temporal de la ejecucion de las actividades de evaluacion de las y
los usuarios del Centro tuvo inicio desde 07 de julio hasta el 30 de septiembre
del 2015. Las entrevistas exploratorias empezaron en julio 27 y culminaron de
la segunda semana de agosto, en el transcurso de este tiempo también se iban
aplicando técnicas abiertas como: Los diez deseos, el sentido de mi vida, quién
soy, entre otras. Todo esto hasta llegar a la cuarta semana del mes de
septiembre que fue cuando culminaron las practicas pre profesionales del area
clinica.

El tiempo total de asistencia para la realizacion de las practicas pre

profesionales fue de cinco meses, los mismos que abarcan desde julio hasta
diciembre de 2015.

4.1.3 Participantes involucrados en el proyecto
Los actores principales fueron:
e Usuarios de ambos sexos del servicio de rehabilitacion funcional que

adquirieron la discapacidad en su adultez. Sus edades oscilan entre 20 y
79 afios.
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¢ Orientadora Familiar, cuando hubo que citar algan familiar.

e Psicdloga educativa del Centro, con informacion respecto al contexto.

e Trabajadora social, proporcioné los datos socio demogréficos.

e La Directora de la entidad, quién siempre estuvo presta a atender las
sugerencias.

e La practicante de psicologia propiamente dicha.

4.1.4 Proceso de la investigacion

Al inicio se realiz6 una entrevista exploratoria a cada participante, dicha
entrevista se tenia el objeto de identificar la problemética, o la demanda real de
la persona, que no es el motivo de consulta por el cual fueron derivados al
departamento de psicologia, ademas se establecié el numero de sesiones, el
dia, hora y lugar de los encuentros. Posteriormente, se elaboré una entrevista
semiestructurada que contribuydé a determinar las areas que eran foco de
atencion para profundizar posteriormente. Se realizaron 6 sesiones. Una
exploratoria, 4 para levantamiento de informacion, la ultima se realizé la
respectiva devolucion al usuario de los principales resultados.

4.1.5 Recursos que aportaron al desarrollo de las actividades

Humano

Directora del Centro
Psicéloga del Centro
Orientadora Familiar
Trabajadora Social

Materiales

Bateria de test, técnicas, entre otros.

Computadora

Test/ Baterias psicolégicas

Historia clinica de los y las usuarios

Material didactico (hojas de papel A4, lapices, boligrafos)

4.1.6 Factores del contexto o elementos influyentes favorecieron las
posibilidades de accién local

e La necesidad de la practica psicologica en el area clinica, existente
en el Centro, para efectuar evaluaciones a usuarios adultos del
servicio de rehabilitacion basica funcional.
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La formacion de la profesional a cargo del departamento de
psicologia (psicéloga educativa).

La psicologa de Centro, ha ejercido como docente 20 afios, no se
identifica con la préactica psicologica en tanto a conocimiento tedrico —
practico.

Las evaluaciones, exploraciones e informes diagndsticos que se
realizaban en la institucion fueron acogidos por el departamento de
psicologia.

El prestigio de la Universidad de Guayaquil y de la Facultad de
Ciencias Psicolégicas en cuanto al desempefio de sus practicantes.

Se recibié apoyo del departamento de Orientacion Familiar. Brindd
referencias y presto su colaboracion para socializar informacion con
los familiares la situacion de los usuarios.

Colaboracion del departamento de Trabajo Social, la licenciada a
cargo tenia varios afos de labor en la institucion, conocia a la historia
familiar de cada usuario.

Contribucion de la Coordinadora del servicio de rehabilitacion basica
funcional al cual acudian las y los usuarios que fueron sujetos de
evaluaciones.

4.1.7 Factores del contexto o elementos influyentes limitaban las
posibilidades de accién local

No se contd con el espacio propicio para el desarrollo de las consultas,
esto dificultaba la expresion de emociones. Se las realizé en el patio, en
el pasillo, en aulas que no estaban siendo ocupadas, mientras los
escolares estaban en su horario de recreo, en el auditorio, pocas veces
se asigno un lugar adecuado.

La falta de experticia de la psicologa hizo que los procesos de
levantamiento de informacion fueran mas lentos, debia explicarse mas
de una vez cual era el propdsito de aplicar los instrumentos, esto ocurri
cuando se estaba elaborando el plan de trabajo y luego en la puesta en
préactica.

La falta de instrumentos adaptados para evaluar a personas con
discapacidad visual.
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e Calendario mensual de la Direccibn de Accion Social y Educacion
(DASE) el mismo que interfiere con las actividades previstas en el
Centro.

e El horario de las actividades planificadas semanalmente por Ia
coordinadora del servicio de rehabilitacion basica funcional, para las y
los usuarios.

4.2 Elementos para Ordenar y Clasificar la Informacion

e Se considera que fallaron los recursos de afrontamiento ante la crisis
paranormativa.

e Fallo la resiliencia

e Existencia de creencias irracionales frente a la concepcién de la
discapacidad.

e Existencia de emociones emergentes de enojo, miedo, desesperacion,
frustracion e impotencia.

e Disminucion de la autoestima, lesion la autoimagen y autoconcepto.

e Percepcion de discapacidad varia segun forma y causa de adquirir la
misma.

e Grado de discapacidad, influye en el modo en que se presentan las
vivencias, frente a las limitaciones, como consecuencias de la ceguera o
disminucion visual.

4.3 Elementos para la Interpretacion Critica

La percepcion de la discapacidad visual varia de acuerdo al grado de
pérdida, disminucion, o carencia de la vision, es decir un proceso progresivo de
glaucoma que ha sido diagnosticado con anterioridad a la ceguera, pudo haber
construido una representacion cognitiva del desenlace de la enfermedad en
ceguera y de este modo los recursos de afrontamiento se adecuan a las
circunstancias actuales de la persona.

Padecer de glaucoma, o retinopatia diabética, cuya caracteristica comun es
un proceso progresivo y es mas lento su avance a la ceguera, en dependencia
de los cuidados que la persona disponga, haciendo una analogia con una
persona que experimenta pérdida de la visidn por desprendimiento de retina,
de forma repentina tarda mas en adoptar una postura de colaboracion, por
cuanto no hubo un conocimiento previo de enfermedad y las personas que
tienen ceguera total, frente a las que tienen baja vision, se sienten en
desventaja, porque éstas ultimos al menos pueden distinguir la silueta de las
personas y/o objetos que se encuentran a su alrededor, los que tienen bajan
vision a causa de una enfermedad como retinitis pigmentaria muestran tristeza
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y temor porque conocen por medio del adiestramiento que reciben en el
servicio de RBF (colocan un antifaz oscuro en los ojos para simular la ceguera)
gue es la ceguera total y que es un desenlace que no pueden evitar. Dicha
situacion pudiera no ser tan favorable para quienes experimentan estas
vivencias como negativas, pudieran estar bajo el acompafiamiento psicologico
de un psicélogo clinico al inicio, intermedio y desarrollo del programa de
rehabilitacion basica funcional, para que la experiencia no sea abrupta y se
proyecten a obtener logros en torno lo que las y los usuarios necesitan.

Entorno a esto, se comprende que las vivencias en cada usuario alcanzan
una significacion diferente en la configuracion estructural y funcional de la
personalidad, ademas influye la etapa de la vida en la cual se encuentran en el
momento de la pérdida y las funciones que desempefiaban en lo familiar, lo
social y en lo laboral.

Se observan vivencias de frustracion frente al cese laboral, de forma
intempestiva. La actividad laboral esta relacionada con la autoestima, con los
logros donde se reafirma el ser humano, adquiriendo asi un sentido de lo que
hace, en relacion con el medio con el cual lo obtiene. La visidon representa una
importante fuente de informacion del mundo que nos rodea, por lo tanto al
guebrantarse o romperse esta posibilidad, se aleja todo lo conocido, para entrar
en algo desconocido, motivo por el cual les invade la inseguridad.

Frente a este proceso de pérdida se puede presentar ademas la ansiedad
como estado, como forma de afrontamiento ante las situaciones desconocidas.
El temor a fallar, de equivocarse, de sufrir un cambio en la coordinacion
sensoria motriz, no comprender la causa de la discapacidad de un punto
objetivo (glaucoma, retinopatia diabética, desprendimiento de retina) sino
desde una cosmovision que existe un Dios bondadoso, y que también castiga
los comportamientos inapropiados. Por un lado es un aliciente, por el otro
ofrece la vivencia de la culpa.

Los efectos mas importantes que han causado, tanto la ceguera como la
baja vision, en las personas, son: el desajuste del funcionamiento de la
personalidad y la dependencia de la que son objetos ante sus familiares,
espacio donde antes eran proveedores ante necesidades instrumentales, ahora
son motivo de preocupacion para los otros.

Por otra parte, la falta de experticia de la psicéloga educativa frente a los
problemas de corte emocional y cognitivos que se presentan en los usuarios,
no se atiende de forma satisfactoria la demanda que se mantiene en el
contexto.
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4.4 Métodos e Instrumentos a Utilizar

Desde la perspectiva psicoldgica se escogieron varios instrumentos que
se ajustaban al perfil de los usuarios y que por su formato aportaban
directamente a la elaboracion de este trabajo. Estos instrumentos
metodoldgicos incluian:

El Test de Frases Incompletas de Joseph M. Sacks (FIS), aparece en 1948,
con el fin de obtener material clinico en 4 areas representativas de la
adaptacion del sujeto (familia, sexo, relaciones interpersonales y
autoconcepto). Se inicia con la explicacion breve del contenido del test, luego
se lee cada una de las frases incompletas, se anota las respuestas
textualmente. El tiempo que se toma la aplicacion es de 45 a una hora. Para la
interpretacion de los resultados se utiliza las hojas de correccion del propio test.

Test de Personalidad California. Objetivo de la prueba evaluacion de la
personalidad normal y predictor de comportamientos. Su aplicacion es
individual o colectiva. Tiempo, de 45-60 min. Edad. 13, 14 afios adolescentes y
adultos. Ambitos: Clinico, educativo, social y laboral. Material: Manual,
cuadernillo, protocolo de respuestas, hojas de perfiles de personalidad

Técnica de los diez deseos. Técnica elaborada por D. Gonzéalez Serra,
reconocido psicologo cubano, permite conocer las necesidades, motivaciones y
aspiraciones fundamentales del sujeto, asi como detectar aspectos que
constituyen problemas o conflictos en la vida afectiva del examinado. Se
explica la técnica al usuario, y se procede a reproducir de forma textual lo que
ha expresado la persona. El tiempo de 15 a 20 minutos. Material: hojas de
papel tamafio A4. Se hace andlisis de contenido de las respuestas.

Entrevista Abierta: El entrevistador tiene amplia libertad para las preguntas o
para sus intervenciones, permitiéndose toda la flexibilidad necesaria en cada
caso en particular. Sin permitir que el usuario divague, la entrevista se la realiza
con objetivos, para conocer aspectos que se obtuvieron mediante la entrevista
semi estructurada. La duracion de la entrevista fue de 45 a 50 minutos por
usuario. Material que se utilizd, hojas de papel tamafio A4 y boligrafo.

Entrevista Semiestructurada: Presenta mayor de flexibilidad en las
preguntas, pueden ajustarse a los entrevistados. Su ventaja es la posibilidad de
adaptar las preguntas a los sujetos, aclarar términos, identificar ambigiedades
y reducir formalismos. Estd compuesta por areas como: familiar, personal,
laboral, y aspectos funcionales (suefio, alimentacion, movilidad). Su aplicacion
fue de 1 hora. Por usuario. Material que se utilizd varias hojas de papel tamafio
A4 impresas y boligrafo.
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Técnica de la composicidn. Este tipo de técnica ofrece un punto de partida,
para la expresion libre del sujeto. Las composiciones constituyen una valiosa
fuente de informacién acerca de la personalidad de los sujetos. Para su
aplicacion se explicd la consigna de la elaboracién, y luego se procedié a
anotar textualmente lo expresado por el usuario. Material utilizado una hoja de
papel en blanco A4, y un boligrafo. Su interpretacidn se la realiza mediante el
analisis del contenido, se crea categorias.

Técnica de la autobiografia. Técnica sumamente Util para conocer la historia
de la vida del sujeto y del desarrollo de su personalidad. En ella se refleja su
pasado, presente y su futuro, a partir de sus recuerdos, organiza y registra no
solo los hechos que han vivido, sino la imagen que tiene de si en relacién con
los objetos y las personas implicadas en esos hechos. Se explica inicialmente
el objetivo de la técnica. Se procede a escribir textualmente lo que expresa el
usuario, tipo dictado. Los resultados se hacen visibles por medio del analisis
del contenido, segun las categorias encontradas. Tiempo de aplicacion es de
35 a 40 minutos. Materiales, una hoja de papel tamafio A4 y boligrafo.

Técnica el sentido de mi vida. Es una narracion a partir de un titulo en la
cual el sujeto hace una valoracion subjetiva de su vida y el futuro. Centra su
atencion en la aceptacion de si mismo. Ofrece una informacion muy valiosa.
Inicialmente se explica la forma en que se va aplicar la técnica. Luego se
procede a tomar el dictado de la narracion del usuario con respecto a su vida,
sin interrumpir, se respetan sus silencios. Se realiza analisis de contenido. El
tiempo invertido fue de 45 a 50 minutos, por usuario. Materiales, una hoja de
papel tamafio A4y boligrafo.

Técnica: ¢Quién soy? Valora el concepto social del yo. Como cree el que lo
valoran los otros. Temores. Necesidades. Expresion de juicios criticos y
reflexiones de sus habilidades y capacidades. Se explica brevemente al
usuario de que se trata la técnica. Una vez el usuario acepta, se anotan las
respuestas donde corresponde segun la figura de la persona impresa en la
hoja. Tiempo de aplicacion es de 35 a 40 minutos por usuario. Materiales, una
hoja de papel tamafio A4 y un boligrafo.

Mini Mental: La Mini prueba del estado mental (también llamado Mini
Examen del Estado Mental, en Inglés Mini-Mental es un método muy utilizado
para detectar el deterioro cognitivo y vigilar su evolucién en pacientes con
alteraciones neuroldgicas, especialmente en ancianos. Se explica inicialmente
al usuario lo que mide el test. Luego se procede a llenar el test segun las
respuestas. Material, el mismo test y un boligrafo. Tiempo de aplicacién: 20 a
30 minutos por usuarios.

48



5. ANALISIS Y REFLEXION
5.1 Lecciones aprendidas

Desde una vision global, se puede mencionar que la situacion inicial partio
considerando dos aspectos fundamentales: Un problema por atender y el otro
una oportunidad. Por un lado, la practica académica exigio poder reconocer y
reconocerse en un espacio en que la pretensién inicial era dar continuidad a la
formacién académica y por otro, dar inicio a las practicas pre profesionales, lo
cual implico una serie de responsabilidades y la adquisicion de compromisos
para la psicologa practicante de acuerdo a los pardmetros de la ética
profesional del quehacer psicoldgico. Se puso de manifiesto, lo que se sabia, lo
gue se desconocia y valoracién de lo que se estaba en posibilidad de aprender.

Hubo varios elementos contextuales que fortalecieron la oportunidad, una
de las principales, la necesidad de la practica psicologica en el area clinica, lo
cual permitié hacer la planificacion de las evaluaciones a las y los usuarios del
servicio de rehabilitacion basica funcional, conjuntamente con la psicologa del
Centro, quién forma parte del equipo de evaluacion y diagnodstico de la
institucion; sin embargo cabe mencionar que la realizacion de las respectivas
actividades planificadas ,estuvieron bajo exclusiva responsabilidad de la autora
de este trabajo.

La situacion actual, refiere los hechos ya realizados, desde la orientacion de
un objetivo general a corto plazo, por cuestion de tiempo. La nueva situacion
gue estuvo encaminada a contribuir al desarrollo integral de las y los usuarios
del servicio de rehabilitacion béasica funcional, se logré evidenciar en la
satisfaccion de las personas involucradas, en cuanto al afrontamiento de
dificultades presentes en su diario vivir y en participacion como sujetos activos
en el proceso de rehabilitacion que experimenta cada uno de los participantes.

5.1.1 Beneficios tangibles

e Los resultados de acuerdo a: Numero de sesiones e instrumentos
aplicados y de acuerdo al area que se exploro.

e La elaboracion de informes diagndésticos de forma individual.

e Las recomendaciones, tomadas en consideracion por la institucién y su
equipo técnico de evaluacién y diagnaostico.

e Acta de entrega y recepcion, elaborado por la psicéloga de la institucién,
por informes diagndsticos recibidos de parte de la autora de esta
sistematizacion.

e Certificado de asistencia a seminario de sordoceguera realizado en la
Universidad Salesiana Domingo Comin en Guayaquil, organizado por la
Direccion de Accion Social y Educacion (DASE).
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5.1.2 Beneficios no tangibles

La liberacion de emociones en el proceso de las entrevista por parte de
las y los usuarios.

La capacidad de escucha activa aplicada a cada usuario.

Las percepciones de bienestar por parte de los beneficiarios en el
proceso de las evaluaciones.

El reconocimiento por parte de la directora de la organizacion, a partir
del momento de recepcion de los informes en forma fisica.

El afianzamiento de la formacion académica, a partir de la praxis, desde
un espacio laboral.

Evidenciar la formacion teorica, metodoldgica y estratégica ante aquellos
aspectos de mayor dificultad.

Un conjunto de aprendizajes sobre la discapacidad visual: ceguera y
baja vision para la autora.

La satisfaccion del trabajo realizado por parte de la autora, tanto de las
evaluaciones, como del trabajo de sistematizacion.

Los principales beneficiarios fueron las y los usuarios del servicio de
rehabilitacion basica funcional, ademas de sus familiares, los funcionarios de la
institucion y la autora de este trabajo de titulacion.

Factores del contexto que favorecieron la ampliacion de los efectos o el nimero
de beneficiados.

La necesidad de la practica psicoldgica en el area clinica, la que existe
en el contexto es educativa.

La falta de experticia de la psicéloga, denota desconocimiento tedrico —
practico de la disciplina psicolégica.

Las evaluaciones, exploraciones y diagnosticos que se realizaban en la
institucion, eran rechazados por la directora con memorandum.

El prestigio de la Universidad de Guayaquil, y de la Facultad de Ciencias
Psicologicas. Permitié la apertura desde el inicio de la practica.

Apoyo del departamento de Orientacion Familiar

Colaboracion de la Trabajadora Social. Permitid la revision de las
carpetas, donde reposa informacion socio demografica de los usuarios.
Contribucion de la coordinadora del servicio de rehabilitacion basica
funcional a quién le corresponden vigilar el cumplimiento de las
actividades planificadas por el equipo técnico para la rehabilitacién de
las personas a su cargo.
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5.1.3 Factores del contexto que limitaron la ampliacién de los efectos o el
numero de beneficiados

No se contd con el espacio propicio para el desarrollo de las consultas,
puesto que esto dificultaba la expresion de emociones. Se las realiz6 en
el patio, en el pasillo, en aulas que no estaban siendo ocupadas,
mientras los escolares estaban en recreo, en el auditorio, pocas veces
se asigno un lugar adecuado.

La falta de experticia de la psicéloga hacia que los procesos de
levantamiento de informacién fueran mas lentos, debia explicarse mas
de una vez el uso de los instrumentos, cuando estaba elaborando el plan
de trabajo.

La falta de instrumentos adaptados para evaluar a personas con
discapacidad visual.

Calendario mensual de la Direccion de Accion Social y Educacion
(DASE) el mismo que interfiere con las actividades previstas en el
Centro.

El horario de las actividades planificadas semanalmente, por la
coordinadora del servicio de rehabilitaciéon basica funcional, para las y
los usuarios.
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5.1.4 Dificultades superadas

incompleto de
historias clinicas
de usuarios.

intencién especifica
de informacion que
se necesitaba a la
sefiora directora del
Centro.

Fase Dificultades Como se superaron Sugerencia;: para
presentadas prevenir
El espacio donde Se le plante6 a la
se realizaron las directgra utilizar un Asignar un espacio
consultas no fl:Ie espacio que estaba para las consultas,
el mas desocupado, se lo desde el inicio.
adecuado. limpid y ordend.
Poca asistencia Se propuso a la Dar a conocer desde el
de los familiares psicéloga del Centro  momento del ingreso a
y representantes visitar junto con la la institucion los
de las y los trabajadora social el deberesy derechos de
usuarios a las domicilio de la los usuarios y de los
citas asignadas. persona involucrada familiares.
en el proceso de
evaluacion.
o | DO de | os como & consiceracien Ta
asesoria o :
psicolégica  en los familiares los nece5|da~1d | del
area clinica. alcances de la acompafiamiento
practica pre psicolégico desde el
profesional. area clinica.
Registro Se aclaro la Facilitar  informacion

necesaria ya existente
en la historia clinica de
las y los usuarios.

Replanteamiento
S y
cuestionamiento
s por la forma
como se realiz6
el ejercicio
clinico.

Interrogantes
exigieron ir de los
casos a la revision
de la teoria. Se
procuro hallar
alternativas ante la
aplicacion de los
instrumentos segun
el caso.

Reconocer las dudas
que movilicen a la
basqueda, y no

certezas que sesguen
la practica profesional.
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5.1.5 Situaciones de Exito

Como se :
. Recomendacione
Exitos superaron
Fase . . s para fases /
reconocidos (estrategias y
procesos futuros
resultados)
Asistencia a Se hizo pancartas  Involucrar a todos
marcha de con. mensajeés |os departamentos
concienciacion y 3I’uswoz T‘ la gech,a, de la institucion en
sensibilizacién bllgnco € aston | |55 diversas
15/octubre/2016. ' actividades.
Se envio citacion Mantener
Reuniones  con escrita solicitando la  informado al
. resencia del 1t
familiares Familiar fan.nl.lar de las
actividades que se
realizan en el
Centro
Mayor Se envid citacidbn  Mantener la
Desarrollo | Participacion y €scrta §0I|C|tandodla} inclusion y
asistencia de los Presencia € participacion, no
. familiar :
usuarios en las solo a nivel
actividades que recreativo, cultural
se realizan en el 0 educativo sino en
Centro. el aspecto laboral.
Fue productivo el | Se sugirié6 Considerar la
fortalecimiento el mantenerse activos importancia del
trabajo en @ lasy los usuarios equipo técnico.
. en los diferentes
equipo. :
eventos que realizan
en el Centro.
Se evidencié Interaccién de ideas Tomar en cuenta
acogida de parte Y acciones que€ |as particularidades
de los usuarios fomer}[taran Iel de las personas
frente a 'Espeto - por a4 con discapacidad
. diferencia. .
metodologia visual.
aplicada.
Se pudo Ajustar la Es importante
identificar metodologia  para generar
fortalezas y cada usuario. alternativas y
dificultades en Permiti®6 que los propuestas en la

53




diversas areas:
social, familiar,
laboral.

participantes
expresaran ideas y
concepciones
libremente.

medida de lo
posible para
superar dificultades
encontradas,

ademas de
fortalecer las

potencialidades.

Se fortalecieron
vinculos
significativos

Se conoci6 aspectos
de la vida familiar,
de las relaciones
sociales y laborales.

Trabajar aspectos
relacionados con
las diversas areas

de las y los
usuarios.
Conocer Se incluyé en la No permitir se
expectativas entrevista genere falsas
frente a la RBF iemlestrucgﬂada expectativas frente
gue se ofrece en :eipr)nesctati?/%sre SUS a4 los logros reales
el Centro. ' en la RBF.
Otorgar Pensar en el Mantener  actitud
importancia y abordaje que se de autocritica ante

validez gue debia hacer segun la practica sin
portan los cada caso. perder la
conocimientos sensibilidad  ante
adquiridos. los usuarios.
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5.1.6 Errores Identificados

Recomendaciones

Fase . Er_rc_)res Causas del error para fases /

identificados
procesos futuros
Aceptar El clima laboral no era Mantener informado
usuarios idoneo. Poder al personal de las
remitidos coercitivo, autoritario.  decisiones. No pasar
desde la por alto las funciones
direccion de que les competen a
la institucion. los trabajadores
segun el cargo que

Final desempenfan.
Realizar Desconocimiento  de Mantener la
orientaciones  pugnas de poder entre  diplomacia no tomar
psicologicas las autoridades del  partido en
por solicitud Centro. situaciones ajenas a
de la la practica
directora de profesional.
la institucion.

Valoracion de
espacio de
practica

Considerar la practica
académica como
ocasion para aprender

Mantener flexibilidad
para apropiarse de lo
que ofrece el
contexto de las PPP.
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6. RECOMENDACIONES

6.1 Autoridades del Centro

» Es relevante considerar la presencia de un profesional en psicologia
clinica para que no se posterguen las consultas psicologicas hasta
recibir la atencion en el Centro de Salud N° 10.

» Coordinar las actividades encaminadas a la concienciacion y
sensibilizacién ciudadana con los departamentos de orientacion
familiar y trabajo social para lograr mayor alcance.

= Mantener informado al familiar respecto a las dificultades frente a las
perspectivas de rehabilitacion de las y los usuarios y de este modo
fomentar el compromiso entre las partes interesadas.

= Buscar alternativas para alcanzar la inclusion y participacion, no solo
en el aspecto recreativo, cultural o educativo, sino también a nivel
laboral.

= Considerar integrar un profesional en el area psicologia clinica como
miembro del equipo técnico de la institucion.

6.1.1 Psicélogos responsables del Centro “Cuatro de Enero”

Propiciar espacios de escucha activa respetando las particularidades de
las y los usuarios.

Planificar estrategias de accion que fomenten el compromiso del
rehabilitando en su proceso.

Realizar seguimientos de los logros de las y los usuarios a partir de la
del plan de trabajo integral existente en la institucion.

Brindar acompafiamiento a los usuarios antes y durante el proceso de
rehabilitacion funcional, especificamente en el entrenamiento de las
técnicas de orientacion y movilidad usando antifaz.

Generar alternativas y propuestas en la medida de lo posible para

superar dificultades encontradas, ademas de fortalecer las
potencialidades de las y los usuarios.
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6.2 Usuarios

Aclarar dudas que se generen respecto a los alcances del servicio de
rehabilitacion para que no creen falsas expectativas frente a los logros
reales que se puede obtener.

Atender a las diversas alternativas y propuestas por la institucion en pos
superar dificultades y de fortalecer sus potencialidades.

Mantener activa su participacion en los niveles recreativo, cultural,
educativo y laboral en tanto a las actividades coordinadas por el Centro
y la DASE.

Considerar la necesidad del acompafiamiento psicologico para superar
las dificultades en las areas que se encuentren afectadas.

6.3 Familiares de los usuarios

Conocer los deberes y derechos de los usuarios y de los familiares que
estan respaldados desde la Constitucidon de la Republica del Ecuador.

Asumir el compromiso con su representado y con el proceso de
rehabilitacion, considerando que son su red de apoyo principal para
obtener los logros que los usuarios decidan alcanzar.

Fortalecer los recursos familiares utilizando como mediadora la asesoria
psicologica desde el area clinica.

Fomentar en su representado el entusiasmo de trazarse metas a corto,
mediano y largo plazo segun sea el caso.

6.4 Practica profesional

Evidenciar el acompafamiento del supervisor en el transcurso de las
practicas pre profesional, pues en ese proceso surgen algunas dudas
con respecto al manejo de los estudios de casos.

Es importante tener presente la pertinencia de conocer métodos e

instrumentos para realizar adecuadas evaluaciones a personas con
diversidad de capacidades.
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6.5 Divulgacion del trabajo

Se sugiere que el presente trabajo se difundido y socializado en las
respectivas catedras en la cual tenga pertinencia

e Se recomienda que el presente trabajo se publicado en alguna revista
cientifica e indexada.

e Es conveniente dar a conocer los principales aspectos de este trabajo
posibilitando su contenido al Centro de Apoyo Municipal “Cuatro de
Enero”.

e Seria productivo si la experiencia sistematizada quedara como medio de

conocimiento para futuros pasantes del Centro de Apoyo Municipal
“Cuatro de Enero” u otro establecimiento de similares caracteristicas.
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ANEXO A. GLOSARIO

Albinismo: ausencia o deficiencia congénita de pigmentacion de la piel,
cabello e iris del ojo, frecuentemente acompafada de baja visién, nistagmus,
fotofobia y errores de refraccién. No existe cura para el albinismo, pero los
sintomas que pueden acompafiarle pueden tratarse con terapia, cirugia, lentes
correctoras o lentes reductoras de luz.

Actividades de la vida diaria: conjunto de tareas corrientes en la vida de las
personas relacionas con: la higiene personal, comportamiento en la mesa,
realizacion de las tareas domésticas.

Adaptabilidad: capacidad fisica y espacial de las viviendas o areas de uso
individual de ser facilmente remodeladas en caso de necesidad.

Agudeza visual: imagen retiniana mas pequeifla cuya forma pueda
apreciarse y que se mide por el objeto mas pequefio que pueda verse de
lejos.

Adaptacion: proceso por el cual un determinado individuo se ajusta a una
circunstancia o conjunto de circunstancias provenientes del medio en el que se
desenvuelve.

Autonomia: grado en que la persona incapacitada 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 posibilidades de empleo, prejuicios u obstaculos
arquitectonicos, etc.).

Aniridia: alteracion ocular caracterizada por: ausencia parcial o subtotal del
iris, aplasia macular con posibles problemas corneales, e hipertension ocular.
Ente sus sintomas esta: la escasa vision en exteriores, fotofobia y escasa
sensibilidad al contraste. La enfermedad tiene un marcado caracter
hereditario (autosdmica dominante), pero hay un tipo de aniridia de caracter
esporadico. Las alteraciones mas frecuentes asociadas a la enfermedad son:
nistagmos, cataratas, luxacion del cristalino, glaucoma, degeneracién corneal,
hipoplasia macular, hipoplasia del nervio Optico, estrabismo, ambliopia, tumor
wilms, y ataxia cerebelar. El tratamiento consiste en tratar las alteraciones
asociadas.

Anoftalmia: Ausencia congénita de los globos oculares.

Astigmatismo: error de refraccion, casi siempre debido a una irregularidad
corneal en que la imagen se proyecta de forma distorsionada por la variable
potencia refractiva de los distintos ejes de la cornea. Los distintos puntos del
objeto ya no se proyectan de forma puntual formando una imagen retiniana
nitida, sino que dan lugar a un area de dispersion de forma oval.
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Atencidn sanitaria ocular: concepto basico en oftalmologia sanitaria publica,
que implica no sélo la asistencia a los enfermos cronicos y graves, sino
también la deteccién de casos, la prevencion de las enfermedades oculares
(que en su fase de prevencidn primaria incluye también las actividades de
control sanitario medioambiental) y de discapacidad debida a las distintas
enfermedades que conducen a la ceguera, rehabilitacion, mantenimiento de la
sanidad ocular y educacion sanitaria. La prestacion de servicios de sanidad
ocular implica la sintesis o integracién de las especialidades de muchas
profesiones. El personal sanitario ocular, en cooperacién con pacientes,
familias y comunidades, trabaja para la consecucién de objetivos
asistenciales de salud ocular, cuya asistencia sanitaria global cubre, sin
solucion de continuidad, todos los aspectos preventivos, de diagnéstico,
pronadstico, curacion y rehabilitacion de la asistencia sanitaria ocular.

Atrofia optica: degeneracion del nervio optico. Puede ser debida a diversas
causas: vasculares (anoxia cerebral consecutiva a falta importante de sangre;
trombosis o embolia de la central de la retina), degenerativas (como parte de
una enfermedad degenerativa general); inflamatorias (por causas que han
producido una compresion permanente sobre el nervio, en alguna porcion de
su recorrido en la cavidad orbitaria o craneal; toxica (alcohol, tabaco, alcohol
metilico, quinina, salicilatos, etc.); traumatica (seccion o contusion del nervio
optico); glaucomatosa (atrofia 6ptica familiar y congénita, con importante dafo
visual).

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

Bastdn: elemento auxiliar a la movilidad que sirve para que las personas
ciegas puedan desplazarse con mayor autonomia y seguridad en su vida
cotidiana.

Bastdn blanco: de longitud determinada para cada individuo, que sirve para
detectar obstaculos y suministrar informacion del entorno. Utilizado por los
viandantes ciegos. Se caracteriza por su color.

Camara anterior: espacio lleno de humor acuoso, situado en la porcion
anterior del ojo, limitado anteriormente por la cérnea y posteriormente por el
iris.

Catarata: enfermedad ocular producida por pérdida, total o parcial, de la
transparencia del cristalino, y que causa pérdida de agudeza visual. Los
sintomas son: vision borrosa, poco contraste, deslumbramiento y fotofobia,
percepcion defectuosa del color desvaido e incapacidad para leer.
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Ceguera adquirida: ceguera que se produce con posterioridad al nacimiento.
Ceguera congeénita: ceguera que se adquiere durante la gestacion
Ceguera total: ausencia total de percepcion de luz.

Ceguera: en términos genéricos, la ausencia total de vision o simple
percepcion luminica en uno o ambos ojos. No obstante, la OMS establece tres
grados de deficiencia: ceguera profunda (vision profundamente disminuida o
ceguera moderada que permite contar los dedos de una mano a menos de 3 m.
De distancia); ceguera casi total (ceguera grave o casi total que sélo permite
contar los dedos a 1 m. O menos de distancia, 0 movimientos de la mano, o
percepcién de luz); ceguera total (no hay percepcién de luz).

Conciencia de la imagen corporal: conceptualizacion del individuo sobre el
tamafno, forma, funcién y movimiento de las distintas partes de su propio
cuerpo y de la relacion que entre ellas existe.

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.

Coordinacion: capacidad de realizar movimientos ajustados a nivel
intersegmentario.

Desplazamiento: acto y practica de desplazarse, de evaluar los hechos y
lugares conocidos del entorno 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 determinado fin.

Dia del bastén blanco: se denomina asi a una jornada que se dedica a
campafias de mentalizacidon del publico sobre la probleméatica de los ciegos en
sus desplazamientos independientes, e incluso, de manera mas general,
acerca de sus dificultades y logros en cuanto a la integracion social. En la
mayoria de los paises, coincide con el 15 de octubre.

Discapacidad: en el sentido de la clasificaciéon de la OMS, y dentro de la
experiencia de la salud, discapacidad es toda restriccién o ausencia (debida a
una deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro
del margen que se considera normal para un ser humano. Se trata de un
término muy utilizado en la actualidad en Espafia, impulsado desde las
instituciones nacionales que trabajan en el campo de las minusvalias, como
término polisémico y comodin que sirve para aludir de forma genérica a los
diferentes tipos de disminucién de una capacidad y sus consecuencias; la
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preferencia por este término se fundamenta en su gran difusion internacional,
especialmente en su version inglesa, dado que el habitual de "minusvalia” no
es tan aceptado en algunos paises de Latinoamérica. No obstante, los
problemas terminoldgicos detectados en la clasificacion internacional de
deficiencias, discapacidades y minusvalias, ha llevado a la OMS a adoptar
provisionalmente una férmula por la que el término "discapacidad" pasa a ser
sustituido por "incapacidad".

Discapacidad visual: término que abarca a todas las dificultades de la vista
ocasionadas por patologias congénitas, por accidentes de cualquier tipo y
provocados por virus de diferentes origenes (OMS y ULAC). En Espafia este
término se ha impuesto como globalizador de las condiciones de ceguera total
y deficiencia visual, en sus distintos grados de pérdida de la visién.

Ensefianza en orientacion y movilidad: ensefianza que reciben las personas
ciegas o deficientes visuales ciegos o deficientes visuales para que puedan
desplazarse sin problemas en interiores o exteriores. Dicha ensefianza incluye:
adiestramiento de los sistemas perceptivos, desarrollo de conceptos, desarrollo
de la motricidad y habilidades de orientacion y de movilidad formal.

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.

Familiarizacion: proceso de aprendizaje de la ubicacién, disposicion y
relacion entre los objetos y lugares de una determinada zona.

Edad: en los paises desarrollados, mas del 50% de las personas con graves
problemas visuales tienen mas de 65 afos, lo que demuestra que la propia
edad es un elemento de riesgo de disminucioén visual. Entre los cambios que
los afios introducen en las distintas partes internas y externas del ojo pueden
citarse:

a) Pérdida de tono y elasticidad de los parpados que produce
ptosis (con la con-siguiente reduccién del area del campo
visual), entropién y ectropion.

b) Inflamaciones crénicas de la conjuntiva que conducen a la
aparicion de placas inocuas degenerativas en el blanco del
0jo.

c) Problemas en la cérnea (como el arco senil y la opacidad
corneal), o el cristalino (presbiopia, cataratas, vision de
colores, miopia)

Error de refraccion: defecto del ojo que impide que los rayos luminosos vayan
a un unico foco, exactamente en la retina.
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Estrabismo: derivacion de un ojo de su direccién normal.

Glaucoma: afeccion caracterizada por un defectuoso flujo de salida del
humor acuoso, debido a resistencia en los canales de drenaje; la atrofia
progresiva del nervio 6ptico es debida a un aumento de la presion intraocular,
siendo una de las principales causas de deficiencia visual y ceguera en los
individuos adultos. Sus sintomas son: escasa agudeza, disminuciéon a la
sensibilidad al contraste, aumento de la sensibilidad al deslumbramiento tras
uso de colirios midticos. Es una enfermedad de caracter hereditario que se
puede heredar como rasgo autosOmico recesivo con diferentes grados de
penetrancia. Segun su etiopatologia el glaucoma puede ser primario,
secundario, 0 congeénito.

Humor acuoso: liquido transparente de consistencia acuosa que llena las
camaras anterior y posterior del ojo.

Movilidad: término profusamente definido en el contexto de la rehabilitacion de
las personas ciegas y deficientes visuales. Entre las distintas definiciones del
término encontradas en la bibliografia sobre la materia figuran: capacidad,
disposicion y facilidad para desplazarse de un lugar a otro; facultad de moverse
dentro del propio entorno; conjunto de técnicas que se emplean para ensefiar a
una persona ciega a caminar en solitario, ya sea valiéndose de baston 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.

Miopia: vision defectuosa a distancias grandes. Error en la refraccién que
consiste en que los rayos de luz que provienen de un objeto lejano enfocan
delante de la retina. El ojo no puede compensar esta condicién y sélo ve
claramente los objetos que se encuentran cerca.

Miopia degenerativa: afeccion ocular que conduce a la progresiva
disminucion de la agudeza visual de lejos y que, posiblemente, se trasmite
como rasgo autosoémico recesivo se caracteriza por un error refractivo
asociado con: aumento de la longitud anteroposterior del globo ocular y
debilitamiento de la esclerdtica en el polo posterior, lesibn macular
pigmentada, degeneracién disciforme de miopia, y atrofia peripapilar.

Oncocercosis: invasibn de la totalidad del revestimiento cutaneo vy
posteriormente de los ojos por parte de una microfilaria (gusano de tamafo
muy pequefio), denominada onchocerca volvulus, transmitida por la picadura de
la mosca negra (simulium) que, en el transcurso de unos cuantos afios, produce
ceguera. Actualmente es controlable mediante el uso del ivermectin.
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Organizacién Nacional de Ciegos Espafioles (ONCE)

Organizacion esparfiola autogestionada por los propios ciegos, a la que
pertenecen como afiliados (miembros) la mayoria de los grandes
discapacitados visuales espafioles registrados como tales a efectos de la
ley. Segun las ultimas estadisticas, las principales patologias causantes de
discapacidad visual entre los afiliados son, por este orden: miopia magna,
atrofia Optica, retinopatia diabética, distrofia retiniana pigmentaria,
desprendimiento de retina, catarata congénita, degeneracién macular senil,
opacidad corneal, catarata senil, glaucoma, trastornos degenerativos del
globo ocular, otras distrofias retinianas, ceguera cortical, glaucoma
congénito, nistagmus, trastornos de quiasma, coriorretinosis, microftalmia,
neuritis Optica, fibroplasia retro-cristalina.

Retinosis pigmentaria: degeneracion primaria del neuroepitelio retiniano por
un trastorno enzimatico del metabolismo de los fotorreceptores (inicialmente en
los bastones). Destaca la hemeralopia escotoma anular y oftalmoscopicamente
imagen tapizada por epitelio pigmentado que ha emigrado hacia zonas mas
internas el e.r.g. Aparece extinguido siendo el componente escotopico el que
primero se afecta (sin: retinitis pigmentada).

Orientacion: proceso por el cual la persona discapacitada visual utiliza los
restantes sentidos para establecer su posicion y su relacion con respecto a los
elementos del medio.

Orientacion y movilidad (OYM): conjunto de técnicas que permiten el
desplazamiento autonomo de las personas ciegas. Se trata de un concepto
muy importante en este contexto, que tiene ya un corpus de conocimientos
cientificos amplios y una metodologia de actuacion practica bien desarrollada.

Persona con Baja Vision: sujeto que tiene dificultad para realizar tareas
visuales, incluso con lentes de correccion 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 vision o que sélo percibe luz
sin proyeccion (sin: persona invidente, ciego, invidente, no vidente, carente
de vista, no vidente).

Percepcion de obstaculos: capacidad para percibir la situacion de un objeto
por medio del sonido, o percepcion de ondas sonoras reflejadas por objetos o
superficies proximos.

Persona Sordociega: sujeto en el que concurren la deficiencia visual y
auditiva, no necesariamente totales, que dificultan en grado sumo sus
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posibilidades de comunicacién y de desenvolvimiento independientes en la
sociedad. Requiere procesos educativos de rehabilitacion especiales.

Referencia: cualquier objeto, sonido, olor, temperatura o clave tactil que
resulten familiares, con una posicion exacta y conocida en el medio, que se
reconoce facil e indudablemente.

Rehabilitacion: proceso de duracién limitada y con un objetivo definido,
encaminado a permitir que una persona deficiente alcance un nivel fisico,
mental y/o social funcional Optimo, proporcionandole asi los medios de
modificar su propia vida. Puede comprender medidas encaminadas a
compensar la pérdida de una funcion o una limitacion funcional (por ejemplo,
ayudas técnicas) y otras medidas encaminadas a facilitar ajustes o reajustes
sociales.

Rehabilitacion basada en la comunidad: concepto que implica el
aprovechamiento de los medios y recursos existentes en la comunidad para los
fines especiales de la rehabilitacion de las personas ciegas y deficientes
visuales.

Sordoceguera: condicidon de la persona sordociega

Técnica de proteccion personal alta: técnica de proteccion personal que
consiste en colocar el brazo extendido a la altura del hombro y flexionado por
el codo de modo que el antebrazo quede doblado en el frente con un angulo
un poco superior a 90°.

Técnica de proteccion personal baja: técnica de proteccion personal
empleada exclusivamente para no colisionar con obstaculos que quedan a la
altura de la cintura o para encontrar superficies o referencias.

Técnico de rehabilitacion basica: Denominacion que en la organizacion
nacional de ciegos espafioles recibe el profesional de la rehabilitacion basica
orientada a las personas ciegas y deficientes visuales. Sus funciones incluyen:
disefio, planificacidon y aplicacion de programas de rehabilitacion de habilidades
basicas (adiestramiento sensorial, orientacion, movilidad, y actividades de la
vida diaria), e instruccion sobre aspectos corporales, espaciales, temporales y
ambientales. En este sentido, sus competencias son muy amplias y abarcan las
tareas que en otros paises realizan los especialistas en orientacion y movilidad
y los profesores de rehabilitacion.

Trabajo en equipo multidisciplinario: método de trabajo en que dos o0 mas
profesionales, para profesionales y/o auxiliares o voluntarios trabajan juntos.
Mancomunando sus conocimientos, aptitudes y observaciones se concentran
en identificar las necesidades del sujeto y los medios de ayudarlo a
satisfacerlas.
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Transporte publico: cualquier forma de transporte accesible a los
ciudadanos diferente de los medios de locomocion de uso privado.

Usuario: persona que utiliza con asiduidad los servicios de un profesional o
servicio, 0 que sigue algun curso de entrenamiento en algun centro de
rehabilitacion (sin: cliente, rehabilitando).

Vision residual: vision Gtil remanente como consecuencia de una pérdida de
vision, fruto de un defecto congénito, herida, enfermedad, trauma, enfermedad
sistémica o patologia.

Vendaje de ojos: procedimiento seguido en los programas de formacién de
especialistas en OYM para conseguir que éstos aprecien las dificultades que
conlleva el desplazamiento sin vision asi como la aplicacién de las técnicas
de OYM formales.

Vision: facultad sensorial de percibir y reconocer formas, tamafos y colores
de objetos luminosos o iluminados, lo cual implica percepcion de figura y
forma, cromatica y luminosa.
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ANEXO B

.........

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
PRACTICAS PRE PROFESIONALES

TEST DE FRASES INCOMPLETAS DE SACKS ADULTOS (M Y F)

NOMBRE

EDAD FECHA TIEMPO

INSTRUCCIONES: A continuacion hay sesenta frases incompletas. Lea cada una y complétela con lo
primero que venga a su mente. Trabaje tan aprisa como le sea posible. En caso de que no pueda completar
una, encierre el nimero correspondiente en un circulo y terminela después.

1.- Siento que mi padre raras veces

2.- Cuando tengo mala suerte

3.- Siempre anhelé

4.- Si yo estuviera a cargo

5.- El futuro me parece

6.- Las personas que estan sobre mi

7.- Sé que es tonto pero tengo miedo de

8.- Creo que es un verdadero amigo

9.- Cuando era nifio (a)

10.- Mi idea de mujer (hombre) perfecta (0)

11.- Cuando veo una hombre y a una mujer juntos

12.- Comparada con las demas familias, la mia

13.- En las labores me Ilevo mejor con

14.- Mi madre

15.- Haria cualquier cosa por olvidar la vez que

16.- Si mi padre tan sélo

17.- Siento que tengo la habilidad para

18.- Seria perfectamente feliz si

19.- Si la gente trabaja para mi

20.- Yo espero

21.- En la escuela, mis maestros

22.- La mayoria de mis amistades no saben que tengo miedo de

23.- No me gusta la gente con

24.- Antes

25.- Pienso que la mayoria de las muchachas (0s)
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26.- Yo creo que la vida matrimonial

27.- Mi familia me trata como

28.- Aquellos con los que trabajo

29.- Mi madre y yo

30.- Mi mas grande error fue

31.- Desearia que mi padre

32.- Mi mayor debilidad es

33.- Mi ambicion secreta en la vida

34.- La gente que trabaja para mi

35.- Algun dia yo

36.- Cuando veo el jefe venir

37.- Quisiera perder el miedo de

38.- La gente que mas me agrada

39.- Si fuera joven otra vez

40.- Creo que la mayoria de las mujeres (hombre)

41.- Si tuviera relaciones sexuales

42.- la mayoria de las familias que conozco

43.- Me gusta trabajar con la gente que

44.- Creo que la mayoria de las madres

45.- Cuando era mas joven me sentia culpable de

46.- Siento que mi padre es

47.- Cuando la suerte se vuelve en contra mia

48.- Cuando doy 6rdenes, yo

49.- Lo que mas deseo en la vida

50.- Dentro de algun tiempo

51.- La gente a quien yo considero mis superiores

52.- Mis temores en ocasiones me obligan a

53.- Cuando no estoy, mis amigos

54.- Mi mas vivido recuerdo de la infancia

55.- Lo que menos me gusta de las mujeres (hombres)

56.- Mi vida sexual

57.- Cuando era nifio (a), mi familia

58.- La gente que trabaja conmigo, generalmente

59.- Me agrada mi madre pero

60.- La peor cosa que he hecho
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
PRACTICAS PRE PROFESIONALES

REGISTRO DE ENTREVISTA

Guayaquil, /del N°. Sesion:

Usuario:

Representante:

OBJETIVO DE LA SESION

DESARROLLO DE LA SESION

NARRATIVAS

COMUNICACION
EXTRAVERBAL
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RESUMEN DE LA SESION
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
PRACTICAS PRE PROFESIONALES

MINI EXAMEN COGNOSCITIVO (MEC)

2 (=) | (YT Edad................

OCUPACION.....cvviiiee et Escolaridad..........ccccoevevvrvrvinnnne

EXaminado POF.......cocvvvrierieveineeie e e =T o -

ORIENTACION

¢ Digame el dia........... fecha........ MES.....cvvvirrririiinn Estacion..........ccccvvvveennn. Afo..........

o Digame el hospital (0 TUQA).......ccccoeiiieciesiice e e s

Planta........ccceeuvnee.. ciudad................. Provincia.......cccceveenene Nacion................

FIJACION

¢ Repita estas tres palabras; peseta, caballo, manzana (hasta que se las aprenda)

CONCENTRACION Y CALCULO

o Si tiene 30 ptas. y me dando de tres en tres ¢cuantas le van quedando?

o Repita estos tres ndmeros: 5,9,2 (hasta que los aprenda) .Ahora hacia atras
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MEMORIA

o ;Recuerda las tres palabras de antes?

LENGUAJE Y CONSTRUCCION

o Mostrar un boligrafo. ¢ Qué es esto?, repetirlo con un reloj
¢ Repita esta frase: En un trigal habia cinco perros

e Una manzana y una pera, son frutas ¢verdad?

¢Qué son el rojo y el verde?

¢ ;Que son un perro y un gato?

o Coja este papel con la mano derecha déblelo y péngalo encima de la mesa
o |ea esto y haga lo que dice: CIERRE LOS 0JOS

e Escriba una frase

o Copie este dibujo__

/\

Puntuacion méxima 35.
Punto de corte Adulto no geriatricos 24

Adulto geriatrico 20
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
PRACTICAS PRE PROFESIONALES

TEST DE LOS 10 DESEOS

EDAD FECHA

INSTRUCCIONES: Exprese los 10 deseos mas importantes de su vida.

8.

9.

Yo deseo

Yo deseo

Yo deseo

Yo deseo

Yo deseo

Yo deseo

Yo deseo

Yo deseo

Yo deseo

10. Yo deseo
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FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
PRACTICAS PRE PROFESIONALES
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
PRACTICAS PRE PROFESIONALES

FICHA DE OBSERVACION INSTITUCIONAL

Nombre de la institucién: Centro de Apoyo para Personas con Discapacidad Visual
“Cuatro de Enero”

Directora: Psic. Geoconda Soledispa Reyes.
Direccion: Machala y Bolivia

Teléfono: : 2361279

Tipo de centro Ubicaci6én Sector

Particular 1 Urbana HE  Norte 3

Fiscal 1 Rural [ Noreste (I

Fisco misional ] Noroeste

Municipal == Centro L1

Religiosa 1 Sureste -

Unidocente ) Suroeste

Pluridocente - Sur -

Jornada Género Nimero de

Matutina El  Profesores B  Estudiantes =

Vespertina 1 Profesoras Bl  Profesores 5]

Nocturna 1  Alumnos Bl  Profesoras 24!
Alumnas Bl  Administrativo L5

ADMINISTRACION PRE-ESCOLAR LABORATORIO

Direccion EE Sala de Estimulacion 1l Idioma ]

Secretaria [E2] Temprana Ciencias Naturales [ |
Juegos 1
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Dpto. Médico Rincones

Dpto. Psicologico Wl  Recreacion -
Biblioteca i3]

Dpto. Dental 1

Sala de Profesores [

Consejeria .

TIPO DE CONSTRUCCION

De Madera [

De Caiia ]

De Cemento )

Mixta 1

De 1 Planta —

De 2 plantas A

BATERIA SANITARIA

Bafio de Nifios E Limpios o]
Baiio de Nifias ] Sucios ]
Bafio Maestros 1 Suficiente Agua Il
Buen Estado [

SALONES DE CLASE

Grandes 1 Pizarra Acrilica —
Pequeiios i Pizarra Tradicional [
Cantidad — Anaqueles T
Ventilados |8 Repisas s
Cartelera =1 Tacho de Basura =
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ILUMINACION
Escasa

Suficiente

No Existe

Luz Natural

BANCAS
Individuales
Dobles

De Madera
De Metal

Buen Estado

PATIO
Grande
Pequefio
Pavimentado

De Tierra

(N

r
L

Artificial
Luz Blanca

Luz Amarilla

Mal Estado
Suficientes
Insuficientes

Cémodas

Incomodas

Juegos Recreativos
Canchas

Bar

Arboles

Cubierto
Cubierta Parcial
Aire Libre

Limpio

DURANTE EL RECREO LOS PROFESORES ESTAN EN:

Direccién
Bar
Aulas
Patio

Otros

Observador: Nelly Segunda Burgos Valle
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