


Imagen 7: Identificacion de barreras trayecto 1: Paradero SITP AC 8 Sur - KR
29C - Cruce peatonal - Parque publico - Cruce peatonal - Centro Chevrolet
- CRAC
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Imagen 8: Criterio Dalco trayecto 1: Paradero SITP AC 8 Sur - KR 29C -
Cruce peatonal - Parque publico - Cruce peatonal - Centro Chevrolet - CRAC
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Imagen 9: Identificacion de barreras trayecto 2: Paradero SITP 587B08 -
Parque publico - Cruce peatonal - Centro Chevrolet - CRAC
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IDENTIFICACION DE BARRERAS sl NO

Franja podotactil ( Encaminamiento y alerta ) X

Rampas de acceso

Semaforizacién incluyente X

Luminarias X

Senalizacién general ( Orientacion y seguridad ) X

Dispositivos urbanos ( Braille, audio, pictogramas ) X

Plano héptico ( Plano de ubicacién ) X
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Imagen 10: Criterio DALCO trayecto 2: Paradero SITP 587B08 - Parque
publico - Cruce peatonal - Centro Chevrolet - CRAC
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EN ESTA AREA, SE VE QUE LOS ACCESOS SON FACILES DE IDENTIFICAR,
MAS SIN EMBARGO PRESENTAR SERIE DE OBSTACULOS QUE PODRIAN
RESULAR PELIGROSOS PARA LA SEGURIDAD DEL USUARIO AL DEAMBULAR
POR DIFERENTES ESPACIOS. TRANSPORTAR DIFERENTES OBJETOS ES
DIFICIL DEBIDO A LAS BARRERAS DE TIPO ARQUITECTONICO
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Imagen 11: Identificacion de barreras trayecto 3: Transmilenio SENA - Puente
peatonal - Centro Chevrolet - CRAC
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Imagen 12: Criterio DALCO trayecto 3: Transmilenio SENA - Puente peatonal
- Centro Chevrolet - CRAC
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LOS ACCESOS SON DE DIFICIL IDENTIFICACION, MANIPULAR ELEMENTOS
PARA TRANSPORTAR A TRAVES DE ESTE RECCRRIDO, ES COMPLICADC
DEVISO A LA GRAN CANTIDAD DE OBSTACULOS DE TIPO
ARQUITECTONICO QUE SE ENCUENTAN, ASI MISMC LA IRREGULARIDAD
DEL ESPACIO, Y EL MAL ESTADO. LOS DISPOSITIVOS URBANOS CUENTAN
UNICAMENTE CON BRAILE PERMITIENDO UNA LOCALIZACION MAS
SENCILLA, PERO LA FALTA DE DISPOSITIVOS CON AUDIO HACE INSEGURC
EL TRANSITAR POR ESTA VIA. LA COMUNICACION SOLO SE FACILITA EN
CASO DEL BRAILE

FECHA PROYECTO DE INVESTIGACION INVESTIGADORAS

14, JUNID. 2001 Cuad ok i s s
kil e Bagoti

Elaboracion propia

42



Instituto Nacional para Ciegos- INCI

Imagen 13: Zonas de aproximacion inmediata: andenes circundantes al INCI
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Imagen 14: Zonas de aproximacion inmediata: malla vial vehicular
circundante al INCI
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Imagen 15: Zonas de aproximacion inmediata: ciclovia al INCI
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Imagen 16: Zonas de aproximacion inmediata: paraderos Sistema Integrado
de Transporte Publico-SITP al INCI
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Imagen 17: Zonas de aproximacion inmediata: semaforizacion circundante al

INCI
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Imagen 18: Identificacién de barreras trayecto 1: Transmilenio Carrera 34 -
Cruce peatonal - Facol - Cruce peatonal - INCI
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Imagen 19: Criterio DALCO trayecto 1. Transmilenio Carrera 34 -Cruce

peatonal - Facol - Cruce peatonal - INCI
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Imagen 20: Identificacion de barreras trayecto 2: Parada SITP AK 13 - Cl 34
- INCI
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Imagen 21: Criterio DALCO trayecto 2: Parada SITP AK 13 - Cl 34 - INCI
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Imagen 22: Identificacion de barreras trayecto 3: Parada SITP AK 7 - CI 35 -
Paso peatonal - INCI
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Imagen 23: Criterio DALCO trayecto 3: Parada SITP AK 7 - Cl 35 - Paso
peatonal - INCI
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La accesibilidad para que sea efectiva y eficaz debe estar garantizada por un
plan global o universal e incluyente basado en un sistema normativo y que
prevea procedimientos para su cumplimiento y el control de las actuaciones.
En general, la normativa define todo tipo de barreras arquitectonicas,
urbanisticas, de transporte y de comunicacion; que establecen como punto
de referencia los parametros técnicos a los cuales deben ajustarse los
profesionales para disefiar el entorno.

2.1. Centro de Rehabilitacién para adultos ciegos:

3.1.1

Franja podotactil: La importancia de las sefiales podotactiles radica
en la informacion al peatén para bien sea continuar un camino o
prevenir un accidente préximo. Teniendo en cuenta lo anterior se
reconocen Las sefiales podotéactiles de alerta como una llamada
de atencion al peaton para informar un accidente o bien sea por un
obstaculo presente en el recorrido que impide una sana
movilizacion.

Al realizar el reconocimiento de los recorridos peatonales, se logro
identificar la falencia de ancho minimo libre peatonal, muchos
recorridos no contaban con el ancho peatonal necesario para una
buena movilizacion, teniendo en cuenta que éste debe ser minimo
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Ocupacion actual

Resultado: Se identifico por medio de las respuestas de las personas entrevistadas
que 5 de los 15 entrevistados son desempleados obteniendo un mayor porcentaje
de (33%), seguido de esto se encuentra que el otro porcentaje equivalente al (67%)
son personas que cuentan con otras ocupaciones como el area de la salud,
accesibilidad, Area de la educacion, area artistica y otros. Grafica 3

m Desempleados = Area de la salud = Accesibilidad

Area artistica = Area educacion = Otros

Grafica 3: Ocupacion actual de los pacientes entrevistados. Elaboracion propia

Medio de transporte para movilizarse:

Resultado: De los 15 pacientes entrevistados, se encuentra que el 60% prefiere
movilizarse en un medio de transporte publico como es el Transmilenio o el SITP,
el 33,33% caminar alrededor de la ciudad y el 6,66% carro particular. Grafica 4

= Transporte publico = Caminar = Carro particular
Grafica 4: Medio de transporte més utilizado para movilizarse. Elaboracion propia
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La condicion de discapacidad visual es congénita o adquirida:

Resultado: Dentro del origen de la patologia que desarrollo baja visibn en los
entrevistados esta con mayor prevalencia el congénito lo que indican que la menor
prevalencia esta dada por el origen adquirido como se presenta en la grafica 5

= Congenito = Adquirido

Grafica 5: Condicion congénita o adquirida. Elaboracion propia
Participacion en programas de rehabilitacion

Resultado: Observando la grafica se puede deducir que la mayor parte de las
personas realizaron un programa de rehabilitacion de baja vision en el CRAC, una
parte correspondiente al 13% lo realizaron en otros lugares y un 20 % de los
entrevistados no han realizado ninguno. Grafica 6

m CRAC = OTROS = NINGUNO

Grafica 6: Pacientes que han pasado por un programa de rehabilitacion. Elaboracién propia
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Hace cuanto tiempo fue diagnosticado con discapacidad visual:

Resultado: La media de la edad de los pacientes al tiempo de diagnostico es de 23
afos, siendo mas comun los diagndsticos dados desde el nacimiento, representado
por el 40% de la muestra entrevistada. Grafica 7

A

N

= NACIMIENTO = 2 ANOS = 5 ANOS 7 ANOS = 9 ANOS
= 16 ANOS = 19 ANOS = 20 ANOS = 23 ANOS = 29 ANOS

Grafica 7: Tiempo de diagnéstico de baja vision. Elaboracion propia
¢, Recorre la ciudad, acompafado o solo?

Resultado: Dentro del recorrido de las personas un porcentaje del 73% de las 15
personas entrevistadas refirid que su recorrido constantemente por la ciudad es
solo; sin embargo, un porcentaje menor manifiesta recorrer la ciudad acompafiado

= Solo = Acompaiiado

Grafica 8: Recorre la ciudad acompafiado o solo. Elaboracion propia
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¢, Usa para su desplazamiento, algun tipo de dispositivo?

Resultado: Se evidencio dentro de los resultados que la mayor parte de las personas
entrevistadas con un 87% cuentan con un bastén como ayuda a su movilidad, por
otro lado, el 13% de las personas indicaron no hacer uso de ningun dispositivo de
ayuda. Grafica 9

= Baston = Ninguno

Grafica 9: Dispositivo de ayuda para facilitar la movilidad. Elaboracion propia

CATEGORIA INCLUSION, PARTICIPACION Y RECONOCIMIENTO DE LA
DIVERSIDAD

1. ¢Para usted es facil transitar por vias muy concurridas?
Respuesta: El 6,66% reporta que es facil transitar por la ciudad de Bogota, el

53,33% medianamente facil y el 40% reporta que no es para nada facil desplazarse
por vias concurridas de Bogotéa. Grafica 10

m Facil = Medianamente facil = Nada facil

Grafica 10: facilidad para transitar por vias concurridas. Elaboracién propia
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2. ¢Qué tipo de percance ha tenido usted en algun recorrido?

Respuesta: El trastabilleo resulta ser el tipo de percance mas comun en la poblacion
entrevistada siendo 8 personas lo que representan el 53% de las personas mas
afectadas, en segundo lugar, se logra evidenciar que muchos tienen incidentes por
falta de sefializacion lo que representa el 34% de la poblacion que hizo parte del
estudio y con menos porcentaje las personas que han tenido percance con caidas
en los recorridos por la ciudad. Grafica 11

m Falta de sefializacion = Trastabilleo = Caidas

Grafica 11: Percances mas comunes en los recorridos. Elaboracion propia
3. ¢Qué tan frecuentemente usted sufre de percances en los recorridos?

Respuesta: Dentro de las respuestas de los entrevistados se encontré6 que con
mayor porcentaje (60%) la personas presentan comunmente un percance u
accidente de movilidad en los recorridos, seguido de este, las personas reportaron
en un menor porcentaje (40%) que con poca frecuencia presentaban un percance
en sus recorridos por la ciudad de los tramos alrededor del INCI y CRAC. Grafica
12

= Comunmente = Poco comun = Nada comun

Grafica 12: Frecuencia de percance o accidentalidad en pacientes con discapacidad visual.
Elaboracion propia
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4. ¢Qué tipo de barreras encuentra usted de sefalizacion en los recorridos
cuando transita por la ciudad?

Respuesta: Las barreras de sefializacion principalmente reportadas son la falta de
demarcacioén en los espacios publicos especialmente los senderos podotéctiles, los
cuales no se encuentran en buen estado o al finalizar siempre terminan en un
obstaculo y son riesgosos. La mala sefalizacion también es un factor bastante
encontrado, asi como la falta de contraste. Grafica 13

= Sefializacion podotactil incorrecta = Mala sefializacion = Falta de contraste
Grafica 13: Barraras prevalentes en los recorridos. Elaboracién propia

5. ¢Usted puede en una ciudad como Bogota desarrollarse de manera
autonoma Desarrollo autbnomo?

Respuesta: 12 de 15 personas entrevistadas lo que corresponde al 80% de la
poblacibn que tuvo participacion manifestaron que en la ciudad pueden
desarrollarse de una manera autbnoma. Grafica 14

uSi = No

Grafica 14: Desarrollo autbnomo partiendo de la condicién de baja vision. Elaboracion propia
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6. ¢Como adquiere usted las ayudas técnicas?
Respuesta: El mayor porcentaje (60%) equivale a pacientes que adquieren sus
propias ayudas técnicas, seguido de este valor el (27%) de los pacientes reportaron

que el CRAC les proporciono sus ayudas técnicas, finalmente el (6%) y (7%) las
adquieren por medio de tutelas y servicio de la alcaldia.

m Compro = Lodioel CRAC = Servicio alcaldia tutela

Grafica 15: Medio para adquirir las ayudas técnicas. Elaboracion propia

CATEGORIA MOVILIDAD, DESPLAZAMIENTO Y USABILIDAD DEL ENTORNO

1. ¢Visita con frecuencia vias concurridas para acceder a escenarios culturales,
educativos, recreativos, comerciales o de salud?

Respuesta: La mayoria de las personas entrevistadas, reportan que generalmente
visitan vias concurridos para acceder a escenarios principalmente recreativos, de
salud y culturales. Grafica 16

m Recreativo = Cultural = Salud

Grafica 16: Recorridos méas concurridos. Elaboracién propia
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2. ¢Por qué frecuenta usted estos lugares?

Respuesta: EI mayor motivo de visita de los entrevistados a lugares concurridos
especialmente resulta ser por su ocupacion en donde desarrollan una vida laboral
o estudiantil siendo el 27% que corresponde a 5 de 15 personas entrevistadas el
porcentaje. Grafica 17

® Turismo = Culturales = Ocupacion Salud

Grafica 17: Motivo de visita a lugares concurridos. Elaboracion propia

3. ¢Usted considera adecuada la sefalizacion que hay?
Respuesta: El 73% personas entrevistadas reportaron que la sefializacion de
Bogoté no es adecuada para una buena movilizacion por la misma, seguido de esto
el 20% de las personas indicaron que la sefalizacién de Bogota si es adecuado
para su movilizacion, por ultimo, se encontrd que 1 de los 15 pacientes no conocia,
ni utilizaba la sefalizacion para su desplazamiento por la ciudad.

mSi = No = Nolaconoce

Grafica 18: Sefializacion adecuada para la movilizacion. Elaboracion propia
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4. ¢Con que ayudas técnicas usted cuenta para su movilizacion en la ciudad de
Bogota?

Respuesta: De los 15 pacientes entrevistados, se encuentra que el 93,33% utiliza
el baston como ayuda técnica para facilitar su movilidad el rededor de la ciudad de
Bogota, mientras que el 6,66% no utiliza ningun tipo de ayuda. De estos, 2 también
utilizan ayuda viva como es un perro guia y 1 gafas. Grafica 19

W Baston M Ninguno M Ayuda viva Gafas

Grafica 19: Ayudas técnicas para movilizacion. Elaboracién propia

5. ¢Usted siente Bogoté es una ciudad en la que puede disfrutar, partiendo de
su condicion de baja vision?

Respuesta: 8 de las 15 personas representan un 53% de la poblacion entrevista que
considera que en la ciudad de Bogota aun se puede disfrutar partiendo de su
condicion de baja vision; sin embargo, un alto porcentaje también afirma que no es
del todo una ciudad en donde puedan disfrutar ya que aun encuentran muchas
fallas.

uSi = No

Grafica 20: Disfrute de Bogota. Elaboracion propia
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Teniendo en cuenta las principales patologias que causan baja vision en Colombia
(13) se realizé una categorizacion de las mismas

Imagen 24: Caracterizacidén de baja vision ocasionado por Degeneracion macular
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visual en un contexto urbano
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Imagen 25: Caracterizacion de baja visibn ocasionado por Desprendimiento de
Retina unilateral
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Imagen 26: Caracterizacion de baja vision ocasionado por Retinitis pigmentaria

Esquema en planta del campo Perspectiva del usuario en el entorno
visual en un contexto urbano
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Imagen 27: Caracterizacién de baja vision ocasionada por glaucoma
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Imagen 27: Caracterizacion de baja visidn ocasionado por retinopatia diabética
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Considerando lo anteriormente mencionado en la caracterizacion de la
diagramacion de las principales patologias que causan baja vision, precisamos esta
informacion con los testimonios de las personas entrevistadas, partiendo de como
la discapacidad impacta en el desarrollo integral de cada individuo, siendo cada uno,
una muestra de la realidad que viven cada dia cientos de personas en Bogota.

La informacion de cada persona entrevistada es presentada en quince fichas
técnicas individuales correspondientes a cada sujeto, en donde se muestra un perfil
resumido de cada entrevistado y los aspectos mas relevantes manifiestos en la
articulacién de los testimonios.

En conclusion, el reconocimiento y apropiacion del espacio publico en las zonas de
aproximacion a las instituciones de interés, de espacios culturales, educativos, ocio
y de salud es parte fundamental en el desarrollo de cada individuo, ya que se debe
asegurar el desplazamiento libre, autbnomo y seguro por las diferentes zonas de
interés mas concurridas por cada de una de las personas entrevistadas partiendo
de su condicion de baja vision, ya que como se logra evidenciar, muchos de los
recorridos tienen barreras que hacen que el indice de accidentabilidad sea comun
para estas personas, incluso cuando se cuenta con una ayuda para su movilidad.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Entendiendo que todos somos distintos y tenemos capacidades diferentes, con el
paso del tiempo, las ciudades han ido tomando iniciativa para desarrollar espacios
accesibles para todos, en donde la inclusién ha sido un tema que cada vez toma
mas fuerza y se ha vuelto mas visible ante los ojos de aquellas personas
encargadas de construir equitativamente zonas que se rijan con lo estipulado en la
ley y asi mismo incentivar futuros proyectos pensado en la diversidad, en las
personas que necesitan transitar por distintos recorridos de forma autonoma y
segura.

Cada persona cuenta con caracteristicas diferentes, de tipo socioeconémicas,
psicosociales, culturales, entre otras, como se reporta en diversas cifras
actualizadas en Colombia el 4,41% de la poblacion tiene discapacidad visual (11) y
en el caso de Bogota al ser una ciudad que acoge a miles de ciudadanos sin
distincién, habita el 43,5% de personas con esta discapacidad (75), de las cuales,
120 mil personas son hombres y 170 mil personas son mujeres, en este sentido la
discapacidad visual hace parte de dichas particularidades que generan diversidad
en la poblacion; sin embargo, la baja visién es uno de los temas menos abarcados
entre la sociedad, ya que la mayoria reconoce el termino de ceguera, pero no la
diferencia de una persona que padece deficiencia visual.

Todo espacio publico deberia contar con un modelo de sefializacién, ubicacion y
gue permita el reconocimiento del entorno, lo cual se estipula en la normativa
vigente en Colombia, para asi proporcionar espacios seguros para toda la poblacion
y alin mas para las personas con discapacidad, que, como todos, tienen el derecho
de desarrollarse como personas independientes ante la sociedad. Dentro de los
espacios circundantes a los dos centros de rehabilitacién visitados (Centro de
Rehabilitacion para Adultos Ciegos-CRAC e Instituto Nacional para Ciegos-INCI) se
logré evidenciar las falencias aun existentes que en la actualidad deberian tener
mayor cobertura partiendo de los nuevos sistemas de implementacion dados por la

ley.

Bogota cuenta con diferentes medios de transporte para poder desplazarse por toda
la ciudad y llegar a los sitios de interés, por ende el estudio se realizé observando
algunos de los paraderos encontrados en las vias peatonales circundantes en los
dos centros de rehabilitacién anteriormente mencionados; independientemente de
que los paraderos de buses articulados cuentan con un sistema braile, en algunas
ocasiones no se implementa de manera correcta, por lo cual, para las personas con
discapacidad es dificil tomar este tipo de transporte publico, ya que realmente no
existe un medio de movilidad que permita el acceso a personas en situacién de
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discapacidad. Se comprob6 que no existen rutas claras que permitan un
desplazamiento autonomo a diferentes sitios de interés, debido a que las personas
se ven obligados a buscar estrategias de movilidad para aproximarse a estas zonas
de especial relevancia en el desarrollo de sus patologias; teniendo en cuenta las
experiencias de personas con baja vision, se encontré como factor comun el dificil
acercamiento y participacion a escenarios en donde la mayoria de la poblacion
pueden involucrarse sin dificultad alguna.

Teniendo en cuenta lo anterior, se evallan los hallazgos claves de esta
investigacion a través de la existencia del soporte técnico normativo planteado y
certificado, sin embargo, en el medio fisico se encuentran diferentes variables de lo
estipulado en la ley, cuando se encuentra reflejada la implementacion de esta, la
falta de conocimiento por parte de la ciudadania en general, hace que esta se vea
afectada al encontrarse en mal estado, asi como en otro senderos recorridos se
percibio la ausencia total de la aplicacion de la normativa nacional legal vigente.

Asi mismo, para que exista una inclusion social y hablar realmente de una ciudad
incluyente deben existir recursos, estrategias y técnicas conceptuales en Bogota
que permitan a las personas con baja vision realizar las actividades cotidianas,
participando de forma activa en cualquier entorno de interés, ya sea de salud,
educativo, laboral, cultural, ocio, entre otros (76).

Finalmente, la accesibilidad hace parte de la responsabilidad social que garantiza
la igualdad de condiciones para la poblacion, siendo la infraestructura el punto clave
para el desplazamiento seguro por diferentes recorridos de aproximacion en donde
permiten que las personas se desarrollen integralmente. Dado las condiciones
estructurales con la que actualmente cuenta la ciudad, se convierte en un desafio
cotidiano el transitar de manera autonoma debido a los obstaculos, falta de
sefializacion y carencia de cultura ciudadana; como se evidencio en testimonios
otorgados por diferentes personas con discapacidad visual, en donde muchas
recurren a aprovechar las limitadas herramientas que se convierten en formas de
reconocimiento para acceder, participar y desenvolverse en la ciudad; en
consecuencia, podriamos manifestar que en la actualidad el espacio publico
representa un desafio para las personas con discapacidad visual.
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CONCLUSIONES

El desarrollo de proyectos que abarcan temas de discapacidad es de gran
relevancia y permiten tener un acercamiento a las mismas, es por esto que como
profesionales de la salud visual tenemos un amplio campo de estudio en el tema de
baja vision, no solo desde la rehabilitacion sino también desde la inclusion social
para los pacientes que diariamente llegan a nuestro consultorio de optometria, en
este caso un tema tan primario y tan basico como la orientacion, movilidad y
accesibilidad; debido a que el entorno hace que una persona se desarrolle
libremente o que tenga la desventaja al acceder a diferentes escenarios por la
presencia de barreras, por falta de cultura ciudadana o por una infraestructura mal
planificada que no cumple con lo estipulado en la ley.

Como conclusion del objetivo general, se pudo ver dentro de la norma un compendio
de elementos que se reflejan bien argumentados y plasmados, sin embargo, es
necesario demostrar que no hay un obligatorio cumplimiento, por lo cual, se
identifican irregularidades en las areas visitadas.

Con respecto a la usabilidad, autonomia y seguridad en los itinerarios de
aproximacion a los centros de rehabilitacion se evidencia que los equipamientos
fisicos para la movilidad de personas con baja vision en relacion con la normativa
nacional legal vigente se encuentran diferentes falencias, evidenciadas
principalmente con las barreras presentes en las zonas de desplazamiento.

La apropiacién del espacio publico de los usuarios con baja vision, entendido a
través de los testimonios personales e individuales, se entiende que
independientemente de las barreras arquitectdénicas que se encuentran al transitar
en Bogota para poder llegar a los sitios de interés, en su gran mayoria, las personas
entrevistadas sienten que pueden desarrollarse liboremente en la ciudad de forma
autébnoma.

Por ende, no basta con formular o delimitar nuevas leyes que legitimen los derechos
de las personas con alguna discapacidad visual, si la sociedad en general esta
desinformada del tema; es necesario informar y capacitar a la sociedad con el fin de
que las personas modifiquen sus actitudes negativas y tomen consciencia de las
verdaderas ayudas que pueden otorgar a una persona en condicion de baja vision,
esto con el fin de permitir un desarrollo potencial en un ambiente menos restrictivo

A pesar de que actualmente esta en auge el término “inclusion”, esta realmente se
encuentra al facilitar el acceso a lugares publicos, en donde las personas con
diversidades funcionales puedan ubicarse de forma facil, desplazarse de forma
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segura, desarrollarse en un entorno el cual permita y reconozca las diferencias de
cada persona y asi mismo, los espacios publicos sean para todos sin importar la
condicion. Es importante denotar que a pesar de que la tecnologia avanza con los
afos, no existe una ayuda técnica lo suficientemente buena para permitirle a estas
personas desplazarse de una manera autonoma libre o segura por la ciudad.

Como reflexion final, tener una discapacidad no es sindbnimo de tener incapacidad
para realizar actividades cotidianas de forma autbnoma, como se visualizo en este
estudio, las personas con alteracion visual tienen total capacidad, al igual que el
resto de la poblacion, de desarrollar su vida ampliamente en aspectos educativos,
profesionales, culturales y de més. Nos ensefian que no es necesario percibir la luz
con los ojos, cuando lo diferente es lo mas comun y con esfuerzo y constancia lo
podemos todo
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TOTAL
MATERIALES E INSUMOS CANTIDAD PRECIO (unidad)
Resma de papel tamafio carta 1 unidades 17.800 17.800
Botella de tinta negra para impresora 1 unidades 43.000 43.000
SUBTOTAL MATERIALES E INSUMOS 60.800
TRANSPORTES (MOVILIZACION) PRECIO (unidad)
Taxi 12 15.000 180.000
SUBTOTAL EXAMENES 180.000
COMUNICACIONES
Internet 80 horas 1 hora/ 3.000 240.000
Telecomunicaciones 60 horas 1 hora /500 30.000
Sistema software 1 afio (12 meses) 21.999/ mes 263.988
SUBTOTALCOMUNICACONES | | b33os8
OTROS CANTIDAD PRECIO (unidad)
Comida 6 10.000 60.000
Bebida 6 5.000 30.000
SUBTOTAL OTROS 90.000
TOTAL, PRESUPUESTO PESOS
COLOMBIANOS (COP) 864.788
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SEMANAS DE RECOLECCION DE DATOS Y MUESTRAS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
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El sector se caracteriza por tener buenas estrategias de
accesibilidad en diversas zonas. sin embargo, no se evidencia
una continuidad entre ellas y no e logran acoplar de manera
adecuada al los espacios ya que contiguos a estos elementos,
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ANEXO 2: ENTREVISTA

UNIVERSIDAD DE LA SALLE - FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE OPTOMETRIA
Apoyo Laboratorio de Disefio e Innovacién para la Inclusion INCLUSALLE

Universidad de La Salle
Entrevista

CUALIFICACION DEL USO DE Versién: 3
ITINERARIOS DE APROXIMACION PARA
PERSONAS CON BAJA VISION EN EL
CONTEXTO URBANO DE DOS CENTROS | Fecha: 02/06/2021
DE REHABILITACION EN LA CIUDAD DE
BOGOTA

NOMBRE: FECHA: / /2021

Rango de edad: [118-28 [129-39 [J40-59 [ 60-70 [171 en adelante

Con el paso del tiempo, la inclusion de las personas con discapacidad ha tomado cada
vez mas fuerza, convirtiéndose en un grupo fundamental a la hora de pensar en espacios
de acceso publico, los cuales deben ser seguros para garantizar la autonomia y facilidad
a la hora de movilizarse por los mismo. Sin embargo, se ha evidenciado que en muchos
casos no se tiene en cuenta las diversas condiciones de la poblacién que habita un pais,
y en este caso, la capital, para ello, se considera necesario conocer las opiniones sobre
las necesidades y posibles barreras a las cuales una persona con discapacidad visual se
enfrenta a diario.

Con el estudio, del cual esta entrevista es parte significativa, se tiene por objetivo conocer
algunas consideraciones con respecto a la movilidad libre, autbnoma y segura, en zonas
circundantes a dos centros de rehabilitacion de Bogota, el Instituto Nacional para Ciegos-
INCI y el Centro de Rehabilitacién para Adultos Ciegos- CRAC, con un rango de 500
metros a la redonda, sin ingresar a los establecimientos, teniendo en cuenta recorridos,
zonas de proximidad, puntos de encuentro, paraderos del Sistema Integrado de
Transporte Publico-SITP y estaciones de Transmilenio cercanas.

Esta investigacion es de caracter académico, por respeto a su privacidad, todas las
respuestas que usted nos proporcione seran tratadas bajo la politica de proteccion de
datos personales segun la Ley Estatutaria 1581 del 2012.

PREGUNTAS:

1. ¢Cual es su ocupacioén actual?

2. ¢Qué medio de transporte usa para movilizarse?
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3. ¢Su condicion de discapacidad visual es congénita o adquirida
(traumas — patologia)?

4. ¢Usted ha participado en un programa de rehabilitacion integral de baja
vision?

5. ¢Hace cuéanto fue diagnosticado usted con una condicion de
discapacidad visual de baja vision?

6. ¢Recorre la ciudad, acompafado o solo?

7. ¢Usaparasu desplazamiento, algun tipo de dispositivo, ¢ayudatécnica

0 apoyo asistido?

¢ ES BOGOTA UNA CIUDAD INCLUYENTE EN SUS ESPACIOS DE
ACCESO PUBLICO PARA LAS PERSONAS CON BAJA VISION?

La discapacidad nos hace ver que las personas siempre son mucho mas que un
diagnéstico, que tienen la misma capacidad que poseen los demas individuos para
realizar actividades de su vida cotidiana y desarrollarse en un entorno particular de
manera adecuada, por lo cual, al hablar de discapacidad siempre es importante
tratar temas como la inclusion y entender la diversidad, la cual hace parte
fundamental del desarrollo y participacion en la sociedad en el entorno de
diversidades funcionales.

En este apartado de la entrevista, es fundamental conocer como una persona con
discapacidad visual, logra enfrentarse a una ciudad que debe ser inclusiva para
tener una participacién abierta de todas las personas entendiendo que todas son
diferentes.

A. CATEGORIA INCLUSION, PARTICIPACION Y RECONOCIMIENTO DE
LA DIVERSIDAD

1. ¢Para usted es facil transitar por vias muy concurridas, es facil,
medianamente facil o no es facil? ¢ Por qué?

2. ¢Qué tipo de percance ha tenido usted en algun recorrido? ¢Muy
comun, parcialmente comdn o no es comun?

3. ¢Qué tan frecuentemente usted sufre de percances en los recorridos?
¢, Comunmente, poco comun o nada comun?

4. ¢Qué tipo de barreras encuentra usted de sefializacion en los
recorridos cuando transita por la ciudad?
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5. ¢Usted puede en una ciudad como Bogota desarrollarse de manera
autébnoma?

6. ¢Como adquiere usted las ayudas técnicas? ¢ Por medio de una tutela,
las compro, las proporciono el banco de ayudas?

El desarrollo de habilidades para lograr desempefiar tareas de la vida diaria en el
entorno como caminar, desplazarse de un lugar para llegar a otro, tomar transporte
publico implica para las personas con discapacidad visual una adquisicion de
técnicas especiales de orientacion y de movilidad que les permita ejercer su
autonomia e independencia.

En esta categoria de la entrevista se busca que cada persona entrevistada
reconozca la posicion de ellos mismos con respecto al entorno que los rodea, como
es su movilidad y si es de manera segura y eficiente en algunos espacios de la
ciudad de Bogota.

B. CATEGORIA MOVILIDAD, DESPLAZAMIENTO Y USABILIDAD DEL
ENTORNO

1. ¢Visita con frecuencia vias concurridas para acceder a escenarios
culturales, educativos, recreativos, comerciales o de salud? ¢ Cuales?

2. ¢Por qué frecuenta usted estos lugares?

3. ¢Usted considera adecuada la sefializacion que hay? ¢ La reconoce,
sabe para qué sirve, la usa?

4. ¢Con que ayudas técnicas usted cuenta para su movilizacién en la
ciudad de Bogota?

5. ¢Usted siente que Bogota es una ciudad en la que puede disfrutar,
partiendo de su condicion de baja vision? ¢ Si 0 no, por qué?

Elaboré Entrevistado:

Yazly Daniela Baquero Torres Correo electronico:

Sofia Moncayo Paredes

Valentina Velasco Villarraga
Celular:

iiMuchas gracias por su colaboracion!!
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ANEXO 3 FICHA RESUMEN ASPECTOS ETICOS PROYECTOS DE

INVESTIGACION

Titulo del proyecto

CUALIFICACION DEL USO DE ITINERARIOS DE APROXIMACION PARA PERSONAS
CON BAJA VISION EN EL CONTEXTO URBANO DE DOS CENTROS DE
REHABILITACION EN LA CIUDAD DE BOGOTA

Linea de Investigacion
aplicable

Deteccion y diagnostico epidemiol6gico de la salud visual y ocular

Instituciéon 0
instituciones
involucradas

DIFERENTES INSTITUCIONES EN DONDE SE TRABAJEN Y REHABILITEN
PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUAL

Investigador principal

SOFIA MONCAYO PAREDES

Coinvestigadores

DANIELA BAQUERO TORRES Y VALENTINA VELASCO VILLARRAGA

Director de Trabajo de
Grado

GUIOMAR SAID MALAVER Y GILDA TORO PARADA

intervenir

Problematica a

La baja visién es la agudeza visual corregida inferior o igual a 20/60 en el mejor ojo, incluso
después de tratamiento, pero en el cual existe un resto visual potencialmente utilizable para
la planificacién y ejecucion de tareas, también aplica en toda persona con un campo visual
hasta 10° desde el punto de fijacién, se encuentra asociado a patologias congénitas o
adquiridas, enfermedades o lesiones.

Posteriormente, al realizar la revision de los principales tépicos de la normativa en cuanto
a inclusién de personas con discapacidad visual, se quiere conocer los avances y
seguimientos en el tema de infraestructura publica e inclusién, en aspectos como, rampas
que no empatan de manera adecuada entre los andenes, el pavimento de las calles y
avenidas, aceras con superficies irregulares, desniveles y cambios de pendiente en las
aceras, falta de sefializacion para acceder a las estaciones de los buses articulados, siendo
estas algunas de las incomodidades a las que se enfrentan las personas en situaciéon de
discapacidad visual en Bogota D.C.

Consecuentemente, después de conocer si la normativa ha sido aplicada y ha avanzado
en articulacion a lo que las personas con discapacidad visual requieren en estos
entornos, se procederd a realizar una recoleccion de datos estadisticos, que se obtendra
por medio de una entrevista que sera realizada a 15 personas mayores de 18 afios que
hagan parte de diferentes instituciones de rehabilitacion visual, para asi conocer como la
infraestructura en diferentes espacios de acceso publico, y vias méas concurridas de Bogota
han implementado la normativa correspondiente

Objetivo general

Caracterizar la percepcion que las personas con baja vision tienen frente a la
infraestructura de acceso libre y autbnomo en Bogota

Objetivos especificos

1. Revisar el cumplimiento de la normativa legal vigente en relacién con las
garantias de usabilidad, autonomia y seguridad vial peatonal que debe ofrecer
infraestructura urbana para la movilidad de personas con baja visién

2. Dar a conocer a los profesionales los dispositivos y elementos que permiten la
accesibilidad y el itinerario seguro y autébnomo para personas con discapacidad
visual

Métodos, técnicas vy
herramientas
previstas

Tipo de estudio: Cualitativo

Criterios de inclusién: 15 personas, mayores de 18 afios, sin género especifico,
diagnosticadas con baja vision, que ya hayan pasado por un proceso de rehabilitacion
integral y también que aun no hayan sido rehabilitados por baja vision y expertos en el
tema.
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Criterios de exclusién: Personas menores de 18 afios, y personas diagnosticadas con
ceguera.

Para cumplir el objetivo especifico 1, se haré:
1. Revision tedrica de la norma.

2. Estudio observacional en campo de lo estipulado teniendo en cuenta
caracteristicas de elementos como pavimento vehicular, bolardos,
bordillos, andenes, demarcaciény las medidas que deberan estar
decretadas, sefializacién y su visibilidad para las personas con baja
vision, de este procedimiento se realizara una lista de cotejo (Anexo 1)
con los aspectos a evaluar de acuerdo con lo estipulado en la normativa
vigente, como la norma 4595 ), la norma 6304 y mas normas de acceso
al espacio publico; esta cualificacion ser& realizada en las siguientes
vias vehiculares, peatonales y estaciones de Transmilenio:

1. Calle 26: Universidades, Corferias, Gobernacion, Av. Rojas y

Portal el dorado.

Avenida caracas: Profamilia, Calle 57, Flores, y Calle 72.

Aeropuerto: estaciones de bus e ingresos peatonales.

Terminal del sur: estaciones de bus e ingresos peatonales.

5. Terminal norte: estaciones de bus e ingresos peatonales

Para cumplir el objetivo especifico 2, se hara:

Se realizarad una entrevista que evalla la percepcion en tres ejes principales, el primero

impacto socioecondmico, el segundo el aspecto psicosocial de una persona con

discapacidad visual, y finalmente, la sefialética en armonia con la infraestructura de la
ciudad; para asi poder establecer como una persona con baja visén se siente al
desplazarse por zonas publicas, en las vias vehiculares y peatonales de la ciudad de

Bogotd, y en qué momentos estos aspectos han impactado en su vida, y cuales considera,

desde su perspectiva

Eall SN

Productos esperados

1. Tener las herramientas necesarias para determinar el cumplimiento del
acceso libre y autbnomo en via publica.

2. Se espera conocer la percepcion de la persona con baja visidn acerca de la
infraestructura y acceso libre y autbnomo a espacios publicos de Bogota.

Resultados esperados

1. Evidenciar el alcance en infraestructura urbana en algunos sectores de
la ciudad de Bogotéa a través de la normativa.

2. Demostrar como las personas con baja vision vivencian el acceso libre
y auténomo en la ciudad de Bogota.

Publicaciéon de

resultados

La publicacion del presente trabajo sera a través de un documento completo y
referenciado, en donde damos respuesta a la pregunta problema.

Duracién estimada

18 meses

Presupuesto total

estimado

$3.338.000 (COP)

Patrocinadores del

estudio (internos
externos)

y

El proyecto se financiara con recursos propios, puesto que los recursos son basicos y no
SON necesarios recursos extra.
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ASPECTOS ETICOS

Valoraciéon de riesgo
seguln Resolucién
8430_1993

1. Investigacion sin riesgo, puesto que no tendremos contacto invasivo con ningin
individuo durante el desarrollo de la investigacion.

Descripcion de la
forma en que
mantendra la
confidencialidad de la

Para el desarrollo de la entrevista se le explicara a las personas involucradas que
todas las respuestas seran tratadas bajo la politica de proteccion de datos personales
segun la Ley Estatutaria 1581 del 2012

informacion de los
pacientes
Definicion de | Como beneficios las personas con baja vision tendran un reconocimiento en el proyecto

beneficios y aportes
para el paciente, la
institucion y el pais

como aportadores de informacién y constancia de haber participado en la presente
investigacion.

Descripcion de la
forma en que se
garantizara la
seguridad de los datos
utilizados

La informacién recopilada seré archivada por las tutoras presentes en el anteproyecto:
GUIOMAR SAID MALAVER Y GILDA TORO PARADA, para evitar la dispersion de los
datos obtenidos.

Si la investigacion es
experimental, explicar
los métodos de
seleccién de los
sujetos participantes

No aplica

Siincluye poblaciones
vulnerables
(discapacitados,
nifos, ancianos,
enfermos  mentales,
presos y minorias) o
de mujeres en edad
reproductiva ylo
embarazadas,
explique el proceso de
seleccién

Se elegird 15 personas diagnosticadas con baja vision, que hagan parte de instituciones
en donde se trabaje con personas diagnosticadas con baja visibn y requieran
rehabilitacion visual. Seran personas mayores de edad y que estén dispuestos a contribuir
y apoyar el proyecto.

Descripcion de
efectos adversos, que
podrian presentarse y
como se notificaran

Dentro de los efectos adversos que se podrian presentar estaria la falta de entendimiento
por parte de las personas con baja vision a la hora de responder la encuesta.

En caso de que se presenten efectos adversos se notificara en un acta que las
investigadoras realizaran con fecha y acontecimientos de los hechos y por ultimo el acta
serd anexada en la entrega del trabajo final.

Descripcion de la
atencion médica
otorgada al sujeto en
caso de sufrir algun
dafio

NO

¢Requiere
Consentimiento
Informado? Si X No ___

Se requiere consentimiento informado para realizar la entrevista a las 15 personas
diagnosticadas con baja vision.

Anexo 4
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¢Requiere Para el desarrollo del proyecto no se requiere de asentimiento
Asentimiento? Si
No X

¢La investigacion | No se requiere microorganismos patégenos o material biol6gico para el desarrollo del
incluye proyecto

microorganismos
patébgenos o material
biolégico que los
contenga? Si__ No X

élncluye animales | No se requiere
como  sujetos de
estudio? Si__ NoX
Preparado por: Valentina Velasco Villarraga
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ANEXO 4 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad de La Salle
Facultad de Ciencias de la Salud
Programa de Optometria
Consentimiento informado para participar en investigaciones
CUALIFICACION DEL USO DE ITINERARIOS DE Versién: 4
APROXIMACION PARA PERSONAS CON BAJA Fecha: 12/07/2021
VISION EN EL CONTEXTO URBANO DE DOS
CENTROS DE REHABILITACION EN LA CIUDAD DE
BOGOTA

El presente documento tiene como fin, darle a conocer los aspectos mas relevantes
sobre el proyecto de investigacion titulado “Cualificacion del uso de itinerarios de
aproximacion para personas con baja vision en el contexto urbano de dos centros
de rehabilitacion en la ciudad de Bogota” al que estoy siendo invitado a participar,
por tanto, es importante hacer una lectura completa, detallada y comprensiva del
mismo.

Este estudio esta avalado por comité de investigacion cientifica de la universidad de
la Salle y sera realizado por Sofia Moncayo Paredes, en la universidad de la Salle.

El objetivo de esta investigacion es, buscar a través del campo disciplinar de la
optometria la manera en la cual la inclusion sea reconocida y percibida ampliamente
hacia las personas con baja vision, asi mismo se quiere conocer como las personas
con esta discapacidad viven y se adaptan a la infraestructura de acceso libre y
autonomo en espacios adyacentes a los centros de rehabilitacion en la ciudad de
Bogota. Si acepto participar, mi colaboracion consistira en bridar la informacion
correspondiente para la entrevista, las cuales se encuentran divididas en tres
campos de interés que aportan a la investigacion: barreras, aspecto psicosocial y
aspecto socio-cultural; las cuales seran realizadas por una entrevistadora, la
duracion maxima de esta(s) actividad(es) es de 30 minutos.

El desarrollo de la presente actividad no genera ningun riesgo para la salud del
participante, ya que el presente ejercicio se desarrollard de manera virtual y no
habr& ningun contacto entre entrevistado y entrevistador.

La participacion en esta actividad NO implica ninguna remuneracion ni beneficio
economico. Se ha previsto con el consentimiento de las personas que participen
realizar un nombramiento especial en los agradecimientos del estudio.

Se me ha permitido formular preguntas y he recibido las respuestas a satisfaccion.
Si tengo alguna duda o inquietud sobre el estudio puedo manifestarla a Sofia
Moncayo Paredes quien estara en completa disposicion de atender a este
requerimiento puedo contactarlo al moévil 3163003329 o escribiendo al correo
electrénico smoncayo45@unisalle.edu.co

96



Estoy en libertad de retirarme del estudio en cualquier momento, aun cuando haya
consentido participar al inicio y haya firmado el presente consentimiento. De ser asi,
deberé notificaré a Sofia Moncayo Paredes mi intencidn y esto no tendra ninguna
repercusion para mi.

El investigador se compromete a proteger mi identidad y a mantener la privacidad
de los datos. Toda la informacion se manejara bajo cédigos y por ningiin motivo se
publicara mi nombre y demas datos que puedan comprometer mi integridad. La
informacion obtenida se mantendra de forma confidencial y se usara para el
propoésito de esta investigacion Unicamente.

Si decido participar en esta investigacién, se me entregara una copia firmada de
este documento

Una vez informado sobre los propdositos, objetivos y evaluacion que se llevaran a
cabo en esta investigacion y las molestias que se puedan generar, autorizo a Sofia
Moncayo, Daniela Baquero y Valentina Velasco, para la utilizacion de la informacion
brindada en la recoleccion de datos sobre mi estado visual, ademas de tener plena
confidencialidad de mis datos personales. LA PARTICIPACION EN LA
INVESTIGACION ES VOLUNTARIA, LIBRE DE COACCIONES O PRESIONES DE
CUALQUIER TIPO. MI DECISION DE PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO LA HE
TOMADO EN PLENO USO DE MIS FACULTADES MENTALES Y SIN EL EFECTO
DE MEDICAMENTOS, DROGAS O BEBIDAS ALCOHOLICAS. Soy libre de declinar
mi participacion en este estudio o retirarme de el en cualquier momento aun cuando
haya aceptado participar inicialmente. Si asi fuere, notificaré a la investigadora mi
intencion.

Mi firma abajo indica que acepto participar en el estudio.

Adicionalmente se me informd que:

eMi participacidén en esta investigacién es completamente libre y voluntaria, estoy
en libertad de retirarme de ella en cualquier momento.

eNo recibiré beneficio personal de ninguna clase por la participacién en este
proyecto de investigacion. Sin embargo, se espera que los resultados obtenidos
permitiran mejorar los procesos de evaluacion de personas en condiciones similares
a las mias.
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eToda la informacién obtenida y los resultados de la investigacion seran tratados
confidencialmente.

eHago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su
integridad de manera libre y espontanea.

Nombre: Firma:
CC.
Testigo 1: Nombre: Firma:
CC.
Testigo 2: Nombre: Firma:
CC.

Sofia Moncayo Paredes
Investigador Principal
CC. 1004550345
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