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En la actualidad nos sorprendemos de los avances tecnoldgicos, de los avances en las
ciencias, de la buena calidad de vida que se puede conseguir gracias al desarrollo permanente
de nuevos bienes y servicios que satisfacen nuestras necesidades.

Ahora bien, cuando todo lo que resulta positivo se observa desde “afuera” o por alguna razén se
convierte en un problema, comenzamos a buscar explicaciones, preguntarnos por que y allf
comprendemos que siempre hay lugar para algo nuevo, que, los negocios, los conocimientos,
los descubrimientos, las enfermedades, son inagotables e infinitas, y que evolucionan con las
generaciones y el mismo paso del tiempo, pero también; que muchas veces no fuimos capaces
de mirar a nuestro alrededor y ver, hasta que nos toca de cerca, que existian, posibilidades sin
aprovechar, problemas latentes y otros sin resolver, y necesidades elementales
insatisfechas...

Esto fue lo que me motivé a investigar sobre los productos, bienes, servicios y todo aquello que
existe para que las personas no videntes puedan cubrir sus necesidades sin una dependencia
permanente, y esta investigacion me sorprendié, ya que en el futuro y debido a varios factores
el nimero de personas no videntes se estima que se quintuplicard en solo 7 afios, lo que me
motivé no solo a investigar, sino a mirar a mi alrededor y asi pude ver lo que antes no veia. Los
invito a que juntos podamos descubrir e informarnos sobre la dura realidad del presente, pero
mas aun sobre un futuro incierto, en el cual seremos los protagonistas y a partir de ahora:
responsables por hacer o no hacer desde nuestro lugar lo que este a nuestro alcance.

Los invito a que se interioricen conmigo sobre esta discapacidad y todo aquello que podamos
construir para incluir en este mundo a todos, trabajando para crear un espacio para cada
persona en el mundo, desde la familia, la sociedad, las empresas, el estado y el resto de las
instituciones, siempre en armonia con los objetivos de cada uno, incluidos los beneficios
econdémicos desde los negocios planteados por las empresas.

Gracias.-

Paola Elizabeth Dreiling
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2) SELECCION DEL TEMA

A lo largo del tiempo, cada uno de nuestros sentidos ha sido quien nos ha delimitado en nuestro
crecimiento y desarrollo, al observar a nuestro alrededor generalmente los estimulos que
afectan el sistema visual son los méas desarrollados y explotados, ya que, es la vista la que se
encarga de recolectar la informacién del ambiente. La vista recibe informacién mientras nuestro
cerebro la procesa y transforma, adecuandola a las necesidades de nuestro organismo,
transformandose de esta manera en un importante disparador al momento de construir
procesos cognitivos.

El sentido de la vista es la via directa al cerebro de muchas sensaciones como asi también el
medio para decodificar las sensaciones del mundo externo y luego internalizarlas.

Ahora bien, las personas con deficiencias visuales que no les es posible utilizar el sentido de la
vista, ¢Tienen alguna posibilidad o alternativa que les permita acceder a los bienes basicos
para su supervivencia? Es claro que necesitan asistencia permanente para este tipo de
satisfaccion de sus necesidades. ¢Es posible que pueda desarrollarse e incluirse en el negocio
de consumo masivo, bienes para personas no videntes, donde ellos encuentren sus
necesidades basicas, al menos de alimento, vestimenta e higiene, entre otras, satisfechas? Es
necesario motivar e incluir otros sentidos como el tacto, el offato, el gusto y el oido y trabajar en
ello, desarrollando alternativas en los bienes de consumos masivos que incluyan este grupo de
personas.

3) INTRODUCCION: ANTECEDENTES

En referencia al tema elegido para desarrollar la tesis, el mismo se originé debido a la falta de
integracion y por que no de inclusion que he observado en el sector de los bienes y productos
de consumo masivo para este grupo de personas denominadas no videntes.

En primer lugar me preguntaba por que esta discapacidad es la mas temida y la menos
difundida y aceptada por la poblacién en general, histéricamente se referia a los ciegos como
esas personas disminuidas e indefensas, que solo tenian acceso a pedir limosnas, ahora bien,

13
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¢donde se origina ese pre concepto? Se origina en la Grecia Antigua, en el famoso Mito de la
caverna de Platén, donde encadenaban a los hombres en las cavernas y ellos por estar
expuestos a la oscuridad perdian el sentido de la vista, si alguno de ellos lograba escapar, solo
ahi podria salvarse de esa oscuridad eterna y en caso en que fueran liberados, al volver a la
luz, las convalecencias eran graves, debido al deterioro del 6rgano y su atrofio natural y se los
identificaba por esas consecuencias. La oscuridad se vinculaba con noche, sucio, por eso es
que se despreciaba a los ciegos ya que tomaban como un castigo que cayeran en esa
oscuridad profunda. Cuando un preso era liberado, histéricamente y en la actualidad lo vemos,
su insercion en la sociedad era y es muy compleja con el agravante que en esa época se los
identificaba como “los ciegos” despectivamente y los utilizaban para pedir limosnas.

Importante es el concepto que esboza Cristina Oyarzabal' “..En la lengua griega, la raiz
correspondiente a “humo” estd ligada con ‘ciego”, y esta igualmente en el origen de una red
semdntica sobre la oscuridad, tanto del espiritu como del cuerpo: ‘polvo”, “suciedad”, “‘mancha’”,

“noche”, “negro”, “espanto”..."”

Tal es asi que en la actualidad las personas no videntes usan ellos mismos la palabra ciego y
no se refieren a ellos como no videntes, en cambio para el resto de la poblacion es dificil que
puedan llamarlos ciegos y se refieren a “no videntes” pues les parece muy despectiva la
palabra.

Tan complejo es este tema que hasta cuesta ponerse de acuerdo en como llamarlos, algo tan
simple como: ciegos.

Otro prejuicio es que los ciegos no pueden valerse por si mismos y en vez de considerarse
discapacitados, debido a la ignorancia respecto del tema, se los llega a considerar
incapacitados.

Existen diferentes grados y causas que originan la pérdida de la vista, los cuales conllevan un
gran inconveniente al momento del consumo; pero no un impedimento de supervivencia; en
nuestro pais 1 de cada 1.000 alimentos se identifica por el sistema braille, y 1 de cada 400

1 OYARZABAL CRISTINA, Articulo “Punto de Vista del Ciego” Diario Pagina 12, Psicologia. 28 de diciembre de
2006.
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productos de limpieza puede identificarse con este sistema y en los productos de higiene
personal son 1 de cada 480 productos poseen el sistema braille.

En el mundo hay aproximadamente 171 millones de personas
discapacitadas visuales, de las cuales 43 millones son ciegas y
128 millones presentan baja vision. La distribucion de la Baja
Vision es uniforme, afecta en mayor medida a los paises menos

desarrollados; atn asi en los paises desarrollados constituye un

problema social debido al avance de la oftalmologia y de la cirugia

que evitan cegueras, al incremento de la esperanza de vida y al envejecimiento de la

poblacién'.

En América Latina, hay aproximadamente 13.000.000 de ciegos y
débiles visuales, y de esta cantidad, un 83% posee patologias que
conllevan a una baja visién y su pérdida total progresiva posterior.

Debido a los datos que se exponen precedentemente y la informacion

que me han brindado las distintas celebridades y entidades entrevistadas que he visitado, ellos
sostienen que es necesario contar con asistencia permanente al momento de adquirir
alimentos, productos de higiene ya sea del hogar como de higiene personal entre otros bienes

que cubren las necesidades basicas.

“~

Mas del 8% de la poblaciéon de nuestro pais posee una disminucién o
. pérdida total de la vision tal que no les permite aprehender lo elemental y
basico de acuerdo a la realidad del mercado.

N
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Este porcentaje en su totalidad no son ciegos, sino que existen otras patologias que limitan la
decodificacion de la realidad, pero que se originan en el sentido de la vista.

Este porcentaje total en alrededor de 40.117.096 de habitantes que arrojo el Gltimo censo, es un
nimero considerable, arroja un nimero aproximado de 3.249.485 personas que no tienen la
posibilidad de acceder a los bienes de consumo masivo en la forma en que se presentan en la
actualidad.

Es interesante incluir algunos datos que demuestran la escasez de bienes y productos con el
sistema braille, existen dos laboratorios medicinales en nuestro pais que han decidido inscribir
en sistema braille la fecha de vencimiento en las cajas de sus medicamentos, como asi también
el nombre del mismo. Por otra parte existen marcas de productos de higiene personal y belleza
aislados que han incluido a este grupo de personas que comercializan los mismos mediante
catalogos de venta directa también en el sistema braille como es Natura, también en sus cajas,
no en los envases mismos, y no podemos clasificarlos como bienes masivos debido a su costo,
ya que es superior a los productos de belleza e higiene de venta en locales comerciales.

Otro punto importante es que, es muy comln que las personas se integren y participen en
grupos con iguales necesidades y caracteristicas, lo que se traduce en que muchas personas
no videntes forman parejas y luego familias, donde ambos integrantes no se pueden asistir
entre ellos en estas actividades de compra y consumo.

De la simple verificacién ocular observamos que son limitados los casos en que se cuenta con
este sistema braille en los bienes y productos en hipermercados, supermercados o almacenes

de menor tamafio.

En las empresas de produccién y comercializacién de productos masivos, es posible que al
tomar decisiones, justamente refiriéndose al consumo masivo, no se contemplen los beneficios
sociales ni costos sociales, al no incluir a este grupo como compradores ya que la cantidad en
proporcion al resto de los habitantes no es significativa, y muchas veces generar un grupo de
bienes especifico de consumo no es rentable.

En nuestro pais no existen leyes respecto a este tipo de necesidades para el sector de la
poblacién al que me refiero, donde deban identificarse los bienes que satisfagan las
necesidades basicas con este sistema braille.
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La realidad es que mi intencién no es generar un mundo especial para las personas ciegas, sino
incluirlos en el mundo, como se intenta hacer con otras discapacidades y me he encontrado con
que no existe nada para ellos, pero no solo en productos de consumo masivo, sino que las
necesidades parten desde lo mas basico, no existe difusién, no hay estadisticas ni datos,
tampoco conocimiento ni prevencién de esta discapacidad latente que nos puede afectar a
todos y en cualquier momento.

De todas mis entrevistas, encuestas, vivencias he sacado muchas ideas, también me han
mostrado quienes trabajan en esta especialidad que no es fécil lograr algo, pero desde mi
conviccion creo que este sera un aporte muy positivo a la sociedad y el comienzo de un gran
trabajo a futuro, todo lo que pueda lograr es bienvenido ya que no hay mucho para ellos.

Por todos estos datos expresados y la realidad frente a esta discapacidad, es que he decidido
llevar a cabo mi trabajo de tesis.

4) PLANTEO DEL PROBLEMA

En referencia al tema seleccionado a tal fin en la actualidad he observado una serie de
carencias respecto de las necesidades bésicas para satisfacer a los no videntes y la inclusion
de los mismos en la sociedad de consumos masivos.

De acuerdo a los datos relevados en organizaciones para no videntes, existen ciertos
problemas elementales sobre el objeto de esta tesis, al empresario no le resulta rentable incluir
en sus productos el sistema braille ya que el nimero de habitantes no videntes es reducido en
comparacién con el total de la poblacién. Por otra parte otro inconveniente es que este grupo de
personas necesita asistencia permanente para la adquisicion de bienes de consumo masivos ya
sea alimentos, como aseo personal y del hogar, y esta asistencia no solamente es
estrictamente necesaria al adquirir los productos sino luego en el hogar para su posterior
consumo, debido a que en reiteradas ocasiones, como bien se conoce las personas se unen
por caracteristicas en grupos de pertenencias y es comin advertir parejas de no videntes que
conforman un hogar.
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Esta situacion planteada, presenta diversas problematicas ya que no resulta rentable para las
empresas “desarrollar un negocio” en base a los requerimientos para alimentos y productos de
primera necesidad para no videntes, algunos de los planteos resumidos en ciertas incognitas
serian, ¢Por qué las empresas de productos masivos que incluyen en su orden del dia la
responsabilidad social empresaria no han contemplado el tema?

Sin embargo, es necesario efectuarnos otras preguntas a nivel empresarial ;Cémo afectaria la
inclusion de este sistema de lectura braille en la venta de productos masivos? y ;Como
afectaria en los costos de los bienes de consumo masivo preexistentes? Basicamente deberia
resumirlo en un breve analisis de costo/beneficio ya que la supervivencia y sustentabilidad en
los negocios no se basa solo en innovar en productos nuevo, sino ademas, innovar sobre los
productos que existen y tienen éxito en el mercado, por ejemplo en incluirle un servicio mas
adicional, a la comunidad comprometiéndose, como expresara en el parrafo anterior de este
modo mediante programas de responsabilidad social con este grupo de personas hasta el
momento excluidas en forma directa y personal de este tipo de consumos, ya que
necesariamente, deben requerir asistencia en sus compras en centros comerciales y en sus
hogares para clasificarlos y luego consumirlos, generando asi un valor agregado sobre el resto
de las empresas que no incluyan este servicio adicional, pero estrictamente necesario y
existencial para las personas no videntes

Por su parte ;existen normas que regulan esta desigualdad ante la presencia de poblacion no
vidente en la comunidad que les permita el libre acceso a los bienes?, ;Deberia el Estado
reglamentar este tipo de asistencia para igualar la poblacién en cuanto a sus necesidades

basicas?

¢Coémo pueden adquirir y luego consumir productos y bienes de consumo masivo en la
actualidad las personas “no videntes” sin asistencia de terceros? ;Quién les brinda esta
asistencia?

5) FORMULACION DE LA HIPOTESIS DE INVESTIGACION

El grupo de “no videntes” que conforman nuestra comunidad se encuentra fuera del negocio de
consumos de productos masivos.

6) OBJETIVOS
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6.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar el impacto de la inclusién de productos de consumo masivo en el mercado Argentino
con caracteristicas especiales distintivas para la poblacion de “no videntes”
6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

6.2.1. Conocer los distintos grados de discapacidad visual que no permiten a las personas
internalizar el mundo exterior.

6.2.2. Mencionar las distintas causas posibles de la ceguera

6.2.3. Enumerar las necesidades basicas y elementales que hoy no se encuentran satisfechas
en el grupo bajo analisis.

6.2.4. Analizar las distintas posibilidades que presentan en la actualidad los bienes de consumo
masivos para ser identificados como tal en cada caso por la poblacién no vidente.

6.2.5. Evaluar las ventajas que presentarian para una empresa en particular al distinguirse con
la inclusion en sus bienes y productos del sistema braille.

6.2.6. Definir acciones tendientes a incluir, en el negocio de consumo masivo, a las personas no
videntes como consumidores directos.

6.2.7. Enumerar los factores o estimulos que deberian incluirse en los bienes y productos
masivos como distintivos para las personas “no videntes

6.2.8. Conocer sobre la existencia y contenido de las normas referentes al tema para su

inclusién social

7) JUSTIFICACION

En la vida cotidiana nos encontramos con situaciones especiales donde uno puede preguntarse
como llegan a resolverse. Al advertir la necesidad de un grupo de personas con capacidades
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diferentes® donde el mundo no les presenta alternativas donde puedas participar de ciertas
actividades tan basicas como son la alimentacién y la higiene personal y del hogar, he
comenzado a recorrer hipermercados, supermercados, mercados, almacenes, farmacias,
centros de compras, donde he intentado observar el lugar y los bienes que se encuentran a
disposicion de este grupo de personas que no cuentan con el sentido de la vista.

En este mundo donde las publicidades y propagandas junto a muchas campanas se encuentran
direccionadas a la vista como principal y casi Gnico sentido, me he preguntado como es posible
incluir algtin otro sentido en la comercializacién de productos masivos ademas de la vista.

Conjuntamente mi tesis intenta darle un valor agregado importante a la realidad, trabajando por
introducir y hacer ver a las empresas que producen y comercializan este tipo de bienes masivos
que por mas que no sea rentable el reducido grupo de personas no videntes, puede incluirse el
sistema braille para identificar productos como un compromiso social mas que hoy se encuentra
vigente y presente debido a la necesidad de comprometerse y adquirir en ciertos temas de
actualidad una responsabilidad social frente a la comunidad toda.

Mi aporte personal y el valor agregado no solamente sera demostrar que no existen ciertas
necesidades basicas satisfechas sino trabajar para que estas se cumplan mediante la redaccion
final a futuro de un proyecto de ley que contemple no solo derechos, sino un sistema que se
convierta en universal como es el sistema braille, en al menos ciertos bienes y productos de
consumos masivos, el cual en su momento definiremos junto al legislador si es conveniente que
sea de caracter general o especifico.

Es importante destacar que en este trabajo presentado conformando mi tesis quedara
demostrado que los estudios cursados en la Maestria en Administraciéon habilitan al tesista a
desarrollar la tematica propuesta en virtud de los conocimientos y habilidades adquiridas por los
graduados.

2 < ; 2 3
Se la denomina en este caso sensornial: Cc alas con visuales, a

los sordos y a quienes p enla icacion y el lenguaje...” PORTA, JUAN. “Las capacidades

fisicas basicas”. Editorial Paidotribo, primera edicién, afio 1988,pag 132.

20




“El negocio de productos de consumo masivo para el sector de la poblacion “no
videntes” en Argentina”

Esta tesis se realiza a los fines de optar al grado de Magister de la Universidad de Buenos
Aires, en Administracion.

8) METODOLOGIA PARA LA ELABORACION DEL TRABAJO

v Analisis de fuentes secundarias: he analizado
bibliografia especifica sobre: enfermedades de la vision,
estimulos, estimulacién temprana. Por otra parte incluyo
bibliografia sobre otras areas que se vinculan con el tema
como, marketing, recursos humanos, Innovacion, negocios,
Globalizacion y  Posmodernidad, = Microeconomia,

Macroeconomia, Gestion del Conocimiento y otras.

v Analisis de ya efectuadas y datos los por otras Instituciones: en

revistas nacionales e Internacionales y nuestro censo de 2010

v Relevamiento de datos: contacto con Instituciones del Sector publico y privado.

¥ Cuestionarios: tipo, pero adaptados segun la profesién del entrevistado o su rol en

referencia al tema.

L4 Entrevistas a referentes rep ivos de la atica de la tesis (Empresas,
empresarios, Instituciones para no videntes, Ong, Profesionales de la especialidad y

Profesionales de otras especialidades vinculadas)
v Encuestas: a personas que padecen la discapacidad; a empresarios y a consumidores

en general.

v Focus Group: congrupos de 8y 10
personas, videntes y no videntes
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9) MARCO TEORICO

9.1. ; CEGUERA COMO DISCAPACIDAD O INCAPACIDAD?

Al comenzar con las definiciones sobre este tema, existe bibliografia que al referirse a las
distintas discapacidades las menciona como “capacidades diferentes”, sin embargo la
Organizacién Mundial de la Salud, las define como discapacidad y esto es “.. toda restriccion
0 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...>"

Discapacidad se usa como un término general que abarca
no solo las deficiencias, sino también las limitaciones de la
actividad y las restricciones de la participacion de los
individuos segin lo que padezca. Las deficiencias son
problemas que afectan a una estructura o funcién corporal;

las limitaciones de la actividad son dificultades para

ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de la participacién son problemas para participar
en situaciones vitales.

Por consiguiente, la discapacidad es un fenémeno complejo que refleja una interaccién entre las
caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de la sociedad en la que vive, ya que
segun puedan adaptarse a la sociedad, la discapacidad serd mas o menos notoria.

Eltema de la ceguera en particular genera en la poblacién que no padece esta discapacidad un
temor o pardlisis donde se cree que al poseer la misma, se vuelven incapaces®, confundiendo
asi los términos y generando en muchas situaciones, no por convicciéon sino por falta de
conocimientos, discriminacién hacia los ciegos.

* OMS, afio 1980. “Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias” (CIDDM),

* Definicién de incapacidad, segln el diccionario de la Real Academia Espafiola: “...Falta de conocimiento,

preparacion o medios para realizar una accién o una funcién... falta de habilidades o condiciones para llevar a cabo
ciertas tareas o i nor " Diccionario Larousse Encil ico llustrado, décimo novena edicion,
editorial Larousse, afio 1998, pag. 346.
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Algo similar sucede con los conceptos de inclusién e integracién®, las personas ciegas sin duda
alguna se encuentran integradas a la sociedad, ahora bien ;como las incluimos?. Esta
diferenciacion es elemental en el desarrollo de mi tesis, ya que dentro de mis objetivos incluyo
distintos factores y elementos para que esta porcion de nuestra sociedad pueda incluirse en el
mundo en el que vivimos. La integracién consiste en que pueda darse a cada persona
discapacitada una educacioén o formacién especial, por supuesto estrictamente necesaria en el
caso de la ceguera, o cualquier discapacidad, si es que la padece desde su nacimiento o en sus
primeros afos de vida, también en la etapa en que los individuos adquieren la ceguera o estan
desencadenando en ella, ya que deben aprender a moverse y manejarse con un nuevo mapa
mental o estructura interna, decodificando asi el mundo externo en base a otras motivaciones,
sentidos o estimulos. Lo que mi tesis trata de resaltar, es como, los individuos ciegos pueden
vivir y conformar nuestro mundo, adquiriendo bienes y servicios de consumos masivos para
cubrir sus necesidades elementales, por ello me refiero a inclusién, por ejemplo productos
identificados con sistema braille, libros en este sistema de lectura para ellos y otros posibles y

necesarios.

9.2. LACEGUERA Y EL MARKETING

Para introducirme dentro de los conceptos que analizaré en el desarrollo de esta tesis he

definido el concepto elemental de producto de consumo masivo “...y es aquel producto o
servicio que satisface necesidades; brinda soluciones, beneficios, ventajas y satisface a todos
los segmentos de un mercado...” de esta definicién se desprende que cubre las necesidades
basicas en este caso alimentacion e higiene y a su vez esta destinado a cualquier nivel social,

en sus distintas formas o presentaciones, mas alla del precio de venta del mismo.

Por otra parte, me result6 interesante el concepto de consumo’, definido como “el conjunto de
procesos socioculturales en que se realiza la apropiacion y los usos de los productos o
servicios”. También incluyo la llamada “sociedad de consumo” y que no sélo se refiere al
consumo de bienes sino también incluye los servicios, dado que cada vez tiene mas
importancia en las sociedades desarrolladas el consumo de servicios; fruto, fundamentalmente,

° JORGE CANTIS, “Dificultades en la Escuela” Actualidad Psicolégica N? 396 Mayo 2011

° DR. JORGE STERN. Director MBA UBA, afio 2012.

7 DAIMON, “El mito de la objetividad en la cultura del mercado.” Revista de Filosofia. N° 24. Universidad de Murcia.
Depto de Filosofia, afio 2001 pags. 41 a 51.
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de la mayor disponibilidad de renta y tiempo libre para tilizar los mismos, aunque no son estas
generalidades, puede también encontrarse bibliografia y articulos actuales donde mencionan
que los servicios justamente se han incluido en esta sociedad debido a la falta de disponibilidad
de tiempo, los cuales benefician a quienes no disponen de tiempos ociosos, llevandoles
comodidades o acercandoles el mundo hasta donde se encuentren . En este sentido, la critica a
este tipo de sociedades viene dada por el efecto de manipulacién de la informacién al objeto de
"moldear" al consumidor para convertirlo en el "consumidor ideal" que pretenden las empresas
que tienen el poder de hacerlo. Mas alla de las criticas, el incluir los servicios es una ventaja
muy positiva para este grupo de personas que en ocasiones no tienen la posibilidad de acceder
a ciertos lugares por las complejidades que les acarrea su falta de vision, siendo una posibilidad
mas de acceder a los bienes masivos gracias a los servicios ofrecidos alrededor de los
productos comercializados.

Siguiendo con la materia que me ocupa es importante destacar la importancia de los principales
procesos psicolégicos del comportamiento del consumidor en referencia al modelo de estimulos
mas comun utilizados en el entorno en cuanto a penetrar en la conciencia del consumidor.
Kotler y Keller® incluyen cuatro procesos psicolégicos muy conocidos: motivacion, percepcion,
aprendizaje y memoria. La bibliografia sostiene que debe existir un motivo o impulso que
presione o impulse lo necesario para volcar a un consumidor a adquirir ese producto y no otro
basicamente.

9.2.1. PROCESO DE MOTIVACION

Kotler citando a Freud, quien sostiene en su teoria de la motivacion que “.. las fuerzas
psicoldgicas que conforman el comportamiento humano son en gran medida inconscientes y
que la persona no entiende del todo sus propias motivaciones...” Muchas veces una vez
analizado el producto en forma consciente, este andlisis puede desencadenar emociones y
asociaciones inconscientes. Se utiliza un método proyectivo el cual se intenta relacionar
palabras con los productos. Esta teoria como vemos no hace solo hincapié en el sentido de la
vista ya que el sector de personas no videntes puede referenciar los productos a sus emociones
segun los aromas, el tacto o el gusto, no es sélo la vista la que puede internalizar emociones y
recuerdos en las personas y asi es como ellos lo definen en nuestras entrevistas personales.

® KOTLER PHILIP Y KELLER KEVIN “Direccién de Marketing", Editorial Prentice Hall- Pearson Educacion,
duodécima edicién, afo 2006, pags. 184 y sgtes.
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El mismo autor que he utilizado en las materias afines a marketing y en ella misma, entre otros,
en su libro incluye la teoria de motivacion de Maslow, quien sostiene que las necesidades de las
personas se encuentran ordenadas jerarquicamente, desde las mas basicas y elementales
hasta las que no lo son, con el objetivo de cumplir las mas inmediatas. Una vez satisfechas las
necesidades fisiologicas por ejemplo, se intentara cubrir las necesidades menos apremiantes, y
estas dependen en gran medida de cada individuo, en lo que coincidimos es que las
necesidades mas apremiantes son las fisiolégicas donde se encuentran los alimentos, la
higiene, medicamentos, entre otras.

Y para completar el andlisis motivacional, Herzberg® desarrollé una teoria en base a dos
factores, los que provocan motivar y desmotivar a la aprehensién de los bienes y/o servicios. He
aqui que la ausencia de un factor desmotivante no vuelca a un sujeto a adquirir un bien, pero si
puede hacerlo la presencia de factores motivantes. En nuestro caso, que los productos posean
una identificacién para ser adquiridos por las personas no videntes es fundamental frente al que
no lo posee, sencillamente por poder identificarlo frente a otros que no es posible. Por ello en
mi trabajo, trataré de advertir cuales son claramente los factores que motivan a la compra de
bienes o servicios a las personas no videntes.

9.2.2. PROCESO DE PERCEPCION

“...La percepcion es el proceso en el cual un individuo selecciona, organiza e interpreta las
entradas de informacion para crear una imagen del mundo plena de significados...” "’Es de
destacar que en este caso puntual habla de imagen, que no es posible adquirir debido a la falta
del sentido de la vista. Lo que es posible crear son sensaciones. Existen tres procesos
perceptivos:

a) La atencién
b) Ladistorsion
c) Laretencién selectiva.

9.2.2.1. ATENCION: respecto de la atencioén, como bien se expresa en la bibliografia es
demasiada la exposicién de anuncios o comunicaciones a las que se encuentra sujeta el

? HERZBRG, FREDERICK y Otros. “La Motivacion en el Trabajo" New York. Editorial J.Wiley & Sons Inc. Doceava
edicién, afio 2009.

' WHITE GREGORY Y LEUNG SHIRLEY, “Middle Market Shrinks as Americans Migrate toward the Higher End"
péags. 1a8.

25




“El negocio de productos de consumo masivo para el sector de la poblacion “no
videntes” en Argentina”

individuo, por ello se analiza la atencién selectiva, que tiene en cuenta basicamente tres
estimulos:

v Los relacionados con sus intereses
v Los que esperan percibir, y

v los que presentan mayores diferenciaciones del resto.

En este Ultimo item mencionado precedentemente es donde debemos ahondar los esfuerzos ya
que la diferenciacién no es necesaria en el producto en si, sino en identificar los mismos por
ejemplo son el sistema braille, para que las personas no videntes con el tacto puedan percibir
de que se trata el mismo. De este concepto se desprende una interesante vinculacién con dos
materias cursadas como Gestion de la Innovacién y Plan de Negocios, donde hemos analizado
los tipos de innovacion y la importancia de la misma no solo al momento de emprender un
negocio, sino mantenerlo y hacerlo sustentable a través del tiempo.

Existen muchas clasificaciones y definiciones sobre los tipos de innovacién, sélo mencionaré
las mas importantes, luego hay muchos autores que desarrollan otros tipos, veamos ahora la
innovacion radical e incremental. La Innovacion radical, son las aplicaciones nuevas de una
tecnologia o combinacién original de nuevas tecnologias y la innovacion incremental es la que
se efectia sobre el producto propiamente dicho, ya existente, para diferenciarlo y agregar un
aspecto distinto al que trafa y que genera una ventaja frente a su producto mismo y al de la
competencia. En ambos casos se agrega valor, sino, no es innovacion.

Una gran mayoria de definiciones provienen de la definicion esbozada por el economista
austriaco Schumpter'" en la cual la innovacién abarca los 5 casos siguientes:

1. Introduccién en el mercado de un nuevo bien o servicio, el cual los consumidores no
estan aun familiarizados.

2. Introduccién de un nuevo método de produccion o metodologia organizativa.

3. Creacién de una nueva fuente de suministro de materia prima o productos
semielaborados

4. Apertura de un nuevo mercado en un pais.

5. Implantacién de una nueva estructura en un mercado.

" SCHUMPETER JOSEPH ALOIS “Ciclos Econémicos: Andlisis Tedrico, Histérico y Estadistico del proceso

capitalista” Editorial Prensas Universitarias de Zaragosa, Espafia, afio 2002.
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Existen 2 puntos en el cual todos los autores convergen:

1. Si los nuevos productos, procesos o servicios no son aceptados por el mercado, no
existe innovacion.

2. Lainnovacién es el elemento clave de la competitividad.

Sobre el segundo punto Michael Porter'? afirma que "...La competitividad de una nacion
depende de la capacidad de su industria para innovar y mejorar. Las empresas consiguen
ventajas competitivas si consiguen innova...r"

Una de las definiciones mas acertadas y aplicadas a la tarea profesional es la de Watts S.
Humphrey'® “..El proceso de convertir una idea en algo que se puede fabricar y
comercializar...” ya que las ideas que pueden surgirnos son muchas y variadas, lo importante
es que eso se ‘fraduzca” a un proceso productivo que luego incrementalmente pueda
optimizarse y ademas se llegue a comercializar y mantener la empresa en el mercado a través
del tiempo.

Una idea un poco mas integrada sobre la innovacién pero no alejada de lo que
precedentemente se expresa la esbozé Peter Drucker'* y lanzaba la idea de que las empresas
competian ya no con productos sino con modelos empresariales. Dichos modelos nacian de la
innovacién y eran mas competitivos cuanto mas intensa fuera la misma. De esta idea surgen
posiciones sobre la innovacién basadas en el andlisis de la cadena de valor sectorial. Es decir
la innovacioén puede recaer sobre aquellas partes de la cadena que aporten mas valor al sector
y a las empresas del mismo. Por eso se hace necesario conocer el sector, su cadena de valor
para entender qué tipo de innovacién es mas interesante en el mismo.

Dentro de los procesos de negocio de una empresa se debe considerar el proceso de la
innovacién que cubre desde la generacién de ideas, pasando por la prueba de viabilidad hasta
la comercializacion del producto o servicio como un proceso integro y complejo en cuanto a que
el mismo debe ser sistematico; y referido a esto es interesante el conocido método de gestion

2 PORTER MICHAEL EUGENE “Ventaja Competitiva” Editorial Cecsa, México, afio 2007.

* HUMPHREY WATTS S. y OVER JAMES “La Ci ion de una C i de Software Competitivo" Editorial
Addison-Wesley, Nueva York, afio 2010.

'“ DRUCKER PETER F. “La Empresa en la Sociedad que viene: los seis factores que estan transformando el mundo
que conocemos” Barcelona, Editorial Activa, afio 2003.
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de proyectos de Michael A. West'®; James L. Farr'® "...Innovacion es la secuencia de
actividades por las cuales un nuevo elemento es introducido en una unidad social con la
intencion de beneficiar la unidad, una parte de ella o a la sociedad en conjunto. El elemento no
necesita ser enteramente nuevo o desconocido a los miembros de la unidad, pero debe implicar
algin cambio discernible o reto en el status quo..."

Es una realidad que no todas las empresas y rubros se
basan en los mismos factores de innovacién para ganar
competitividad, no es comparable la necesidad de disefio o
aplicacién tecnolégica en el turismo que por ejemplo en
incluir el sistema braille en los envases, o al menos en las
géndolas de supermercados, por esa razon, si entendemos
innovacién como la capacidad de redefinir los modelos

empresariales existentes, de manera que generen nuevo valor para los clientes, producir
amargas sorpresas para la competencia y generar nueva riqueza, el concepto se funda mas
que sobre aplicaciones, sobre un modelo empresarial novedoso, haciendo que la verdadera
competencia se dé entre modelos y conceptos mas que entre productos o empresas. La
innovacién es una necesidad de toda organizacion moderna, como los es también la
responsabilidad social empresaria, que puede conformar este nuevo modelo y parte de la
estrategia global de la empresa para concebir la creacién y obtener una ventaja competitiva. La
innovacién asi entendida, cambia la base misma de la competencia en un sector y de la
economia en general.

El objetivo de esta tesis, se basa entre otros en demostrar que es necesario y Util para todos los
factores del mercado generar un cambio e incluir a este grupo de productos, distintivos por su
identificacion, lo que muestra claramente una referencia a la innovacion incremental. Segln se
ha tratado en la materia Politicas y Estrategias de Empresas, con- los autores Brown y
17

Eisenhar ..cuando las compaiiias son mas flexibles y no poseen tanta estructura es mas

facil poder innovar y aplicar estrategias y politicas rotundamente trascendentales...” lo que nos

'S WEST MICHAEL, “Los Secretos de la Gestién de Los Equipos de Trabajo" Editorial Blume, Barcelona, afio 2004.
'® FARR JAMES L. WEST MICHAEL A. “Innovaci6n y Creatividad en el trabajo: Psicologia y Estrategias en las
Organizaciones”, Editorial John Wiley & Sons, Nueva York, afio 1990.

'7 SHONA L. BROWN Y KATHLEEN M. EISENHARDT. “Competir al Borde del Caos, Estrategias para enfrentar los
cambios vertiginosos” Editorial Granica, afio 2008.
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permitiria comenzar a incluir este tipo de productos con el sistema braille en empresas de
pequefio y gran tamafo ya que la innovacién no es transcendental en el producto sino en por
ejemplo en su packagin. Lo que puede permitir también una ventaja en empresas que producen

aescala’®.

9.2.2.2. DISTORSION SELECTIVA: volviendo al proceso psicolégico de la percepcion, en
cuanto a la distorsion selectiva es la tendencia que tienen las personas para internalizar e
interpretar lo percibido con lo que ya tenian en mente o sus ideas preconcebidas. Se destaca la
degustacion justamente de los productos en este punto, donde sin usar el sentido de la vista y
por ejemplo el gusto, perciben algo que no coincide con la idea de lo que tenian predeterminado
en su interior, es el caso de las degustaciones.

9.2.2.3. RETENCION SELECTIVA: tiene que ver con que el consumidor retiene aquello que le
interesa, justamente en el caso de los no videntes al no presentar por ejemplo un producto una
diferenciacion es dificil retenerlo ya que sin poder usar otros sentidos no sabe a que se refiere.
Una distincién sin llegar al extremo del sistema braille puede ser el formato del packaging, como
lo tienen los envases de shampoo y crema de enjuague, con la tapa para arriba o para abajo,
no pudiendo parar el envase si no es en el sentido que el mismo indica justamente con el
objetivo de diferenciar su contenido.

9.2.3. PROCESO DE APRENDIZAJE

Se supone que cuando un individuo realiza la actividad que fuere, esta aprendiendo de ella,
dentro de esta teoria se incluye un concepto denominado discriminacién que se refiere a que el
sujeto aprende a identificar las diferencias de acuerdo a estimulos similares y que puede con
ellos ajustar sus respuestas en consecuencia.

9.2.4. PROCESO DE MEMORIA

Comienzo con definir lo que significa memoria clinicamente, y es “..el mecanismo neural
implicado en el almacenamiento y representacion de una experiencia del aprendizaje...
...facultad mental de retener en el subconsciente una impresién o idea de la cual la mente

alguna vez ha sido consciente...” Dentro del almacenamiento de datos se encuentra la
memoria a corto y a largo plazo, generalmente la memoria de largo plazo es la que permite al
volver a revivir algo, buscarlo en el interior y ponerlo nuevamente en funcionamiento, o sea que

este mecanismo se activa como consecuencia de la codificacién de informacién externa.

'® ROBERT H. FRANK “Microeconomia y Conducta” pag 288. Editorial Mc Graw Hill, afio 2005.
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En el “...proceso neurolégico de cualquier tipo se decision
el 6rgano que controla la seleccién de marcas y de compra
es el cerebro...”, por ende no solo es la vista la que da
origen a este tipo de decisiones, se las llama “estimulos
sensoriales”. En las personas ciegas, de hecho se les
agudiza la memoria en cuanto a olores, gustos, sonidos y
distintas exposiciones al tacto.

...no es que los ciegos no tenemos memoria, sino que se ha

Bien decia Jorge Luis Borges,

quedado congelada en el tiempo...” refiriéndose a que cuando alguna persona ha podido
aprehender del mundo imagenes, elementos, formas, colores y diferentes cosas, eso se ha
congelado dentro y tiene una referencia donde ir a buscar y como expreso precedentemente,
codificar y decodificar el mundo exterior, ahora bien, que sucede con quienes nunca han tenido
la posibilidad de visualizar los distintos productos, bienes o servicios? Los estimulos utilizados
para desarrollar la memoria son bien diferentes apuntando a los demas sentidos netamente

agudizados ante la falta de la vista.

Dentro del proceso de memoria se encuentra la codificacion, la cual se refiere a como y donde
se implante la informacién, internalizando asi la misma en una especie de archivo y
consecuentemente la recuperacion, que como bien conocemos su significado implica que el
sujeto vuelve al presente por algin estimulo la informacién almacenada.

En el caso de las personas ciegas o de muy baja vision, decodifican utilizando el sistema braille,
ya sea que no han podido ver de nacimiento o cuando se transforman en ciegos por alguna
convalecencia o enfermedad, es un alfabeto universal'® en relieve.

1% Sistema ideado en el aiio 1825 por Louis Braille, consiste en puntos de relieve que permite ser identificado al tacto,

pueden representarse letras, signos de puntuacién, nimeros, simbolos ati musica. G ite suele
consistir en celdas de seis puntos en relieve, organizados como una matriz de tres filas por dos columnas, que
convencionalmente se numeran de arriba a abajo y de izquierda a derecha
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9.2.4.1. TIPOS DE MEMORIA

El especialista en nueromarketing, Braidot®®, sostiene que la memoria “...es una imagen que
llega a nuestra mente... " y luego se asocia en diferentes momentos enlazandose con el
momento actual que lo trae al presente, pero el término imagen no se limita solo a las imagenes
percibidas por la vista, sino también a los demas inputs que han proveido el resto de los
sentidos y se han almacenado en nuestro interior. Es el cerebro el que une diferentes
alternativas de informacién, tomando como materia prima los estimulos que despiertan nuestros
sentidos y que antes se han almacenado en nosotros por ellos mismos.

La memoria se basa en una serie de asociaciones entre un grupo de neuronas que desata
distintos tipos de reacciones en cadena, conmemorando diversos actos, momentos, hechos o
simplemente recuerdos.

% BRAIDOT, NESTOR. “ ing. ia y Negocios”. Editorial Puerto Norte —Sur S.L. Edicién
Especial Limitada, afio 2005, pag. 84 y sgte. Encarte Color Figura 1.31, H.
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El sistema que sostiene la memoria se conforma del
I6bulo temporal, el putamen, el hipocampo y el nicleo
caudado, areas que conforman la estructura del

cerebro, tal se ve en la presente imagen.

Nucleo
| caudado
/

Amigdata

Lobulo.

temporal  Putamen Hipocampo

Cada parte del cerebro participa en distintos almacenajes permanentes de estimulos en la
memoria. El hipocampo y el I6bulo temporal se conectan con areas responsables del habla y el
pensamiento. La fijacién de la memoria depende del hipocampo, sin éste un ser humano no
podria asimilar nada nuevo, pues no podria retener nada en su mente. Por otra parte existen
situaciones que por alguna razén y por mas que el hipocampo funcione normalmente no se
retienen en la memoria.

9.2.4.1.1. MEMORIA DE PROCEDIMIENTO (A)

Es aquella que nos permite aprender algo y luego mecanicamente volver a hacerlo, como andar
en bicicleta, manejar, sumar y restar, entre otros procedimientos.

Fisiolégicamente se almacenan estos mecanismos adquiridos en el cerebelo y el plutamen. Las
costumbres y comportamientos sociales se almacenan en el niicleo caudado.

9.2.4.1.2. MEMORIA DE MIEDO (B)

Se almacenan organicamente en la amigdala, se desencadenan por olas de neurotransmisores
que aumentan los disparos ante ciertos estimulos, recuperando sensaciones o momentos,
bueno o malos, que nos han ocurrido y que nos han generado ciertas reacciones en el cuerpo
imprevistas, haciéndonos sentir distintos, conmovidos, perturbados, excitados, entre otras
reacciones.

9.2.4.1.3. MEMORIA EPISODICA (C)

En el caso en que la memoria involucre sentimientos y vivencias personales, rememora estados
de la mente en esos momentos vinculandolos con el estado de animo, por ejemplo un viaje, un
paisaje, un encuentro en cierto lugar con alguien importante, o contrariamente con alguien que
nos causo dolor. Se incluyen sensaciones de tiempo y espacio.

Organicamente la memoria episddica se codifica en el hipocampo y se almacena en la corteza,
su recuperacion se da en la corteza frontal.
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9.2.4.1.4. MEMORIA SEMANTICA (D)

Nos permite distinguir con rapidez y reconocer simbologia, como por ejemplo el logo de un auto,
las tres tiras en ropa deportiva, entre otros.

Fisiolégicamente, este tipo de memoria es registrada por la corteza y terminan de ser
codificados en el I6bulo temporal. Su recuperacion esta a cargo de los I6bulos frontales.

9.2.4.1.5. IMAGENES DE LOS DISTINTOS TIPOS DE MEMORIA®'

A. Memorias de procedimiento:
del tipo “como hacerlo” se
almacenan en el cerebelo y
el putamen, las profun-
damente arraigadas en el
nicleo caudado.

B. Memorias de miedo las
fobias y los chispazos de
memoria se almacenan en
la amigdala.

€. Memorias episodicas memo-
rias “filmicas” personales se
codifican en el hipocampo
y se almacenan en la corteza.

D. Memoria semantica: memoria
de hechos se registran por la
corteza y terminan codifica-
dos en las areas corticales del
16bulo temporal.

Cuando una persona necesita cubrir sus necesidades basicas, generalmente rememora en su
interior y asi es como adquiere sus productos o servicios para satisfacerse, recurre a la
memoria a largo plazo, y segln los estimulos sensoriales se generaran diferentes tipos de
memoria relacionada con la retencién y durabilidad del recuerdo.

9.2.4.2. ESTIMULOS SENSORIALES

9.2.4.2.1. MEMORIA OPERATIVA

2" Ioidem,pag. 24, Encarte Color figura 1.33,H.
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Es aquel registro sensorial que se puede retener solo un momento para dar lugar a nuevos
estimulos, es como si uno necesariamente debe desaparecer para que ese lugar lo ocupe otro
estimulo. Esta memoria dura segundos, por ejemplo cuando alguien nos muestra algo que no
nos interesa, se nos borra de la memoria y lo tapa algo que realmente colme nuestra necesidad,
para ello debe pasar a otra faceta de la memoria y resguardarse en ella.

9.2.4.2.2. MEMORIA A CORTO PLAZO

Esta comienza a funcionar en el momento en que en nuestra mente clasificamos los estimulos
recibidos y deseamos mantenerlos por alguna razén ya sean necesarios, importantes o en otra
categoria para luego ser conmemorados y traidos a la actualidad cuando sea necesario. Este
tipo de memoria dura alrededor de 30 segundos y es limitada, por ejemplo si salimos a mirar
zapatos, vemos muchos, de varios colores, marcas, modelos y retenemos el nombre del
negocio donde se encontraba el que realmente queriamos comprar. Hay que hacer un esfuerzo
mental y buscar en nuestro cerebro revisando hasta llegar al recuerdo que deseamos convocar.
El limite neuronal, permite hasta 7 recuerdos simultdneos aproximadamente, luego ya se
presenta confusiones.

La memoria esta estrechamente ligada con el proceso de aprendizaje, en la medida que filemos
recuerdos, encontraremos mas significado al mundo que ya conocemos y que continuamente
rememoramos en nuestros actos cotidianos, comer, hablar, leer y hasta los mas complejos
como relacionar, calcular, aplicar métodos quanticos, entre muchos otros.

9.2.4.2.3. MEMORIA A LARGO PLAZO

Los recuerdos alli almacenados pueden durar mas de dos afos, se envian al hipocampo
convirtiéndose en patrones neuronales y asi rememorarlos en forma innata sistematicamente,
sin tener que buscar en nuestra mente sino que aparecen solos, por ejemplo sentir olor a pasto
recién cortado, puede hacernos acordar de momentos de la infancia cuando los fines de
semana cortadbamos el pasto con nuestra familia. O nuestro primer y segundo idioma que al
haberlo codificado en nuestro interior, precisamente luego de un proceso en la memoria a largo
plazo, al utilizarlo volvemos a recordarlo una y otra vez en forma natural.

Luego de estas pequefas y claras definiciones, es importante destacar para que las he citado
en mi tesis, y la razén es que las personas ciegas al rememorar y utilizar su memoria en el
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proceso decisorio de compra, no posee ciertos estimulos sensoriales que son advertidos y
codificados en nuestro interior por la vista. Serd necesario utilizar el resto de los sentidos y
trabajar en la codificacién y estimulos en referencia al gusto, tacto, oido y olfato para que
puedan incluir los mismos en sus procesos de compra.

9.2.5. LOS SENTIDOS

9.2.5.1. TACTO?

S RS Los receptores de la piel se encargan de

4= mecanoreceptores enla piel

percibir las sensaciones que reciben el
tacto, también la presion y la vibracion.

p— P ~ ] e Los mecanorreceptores y
Meissner propiorreceptores se encuentran unidos
{} 2 ~ y conectados (nervios) por neuronas con
2 % axones mielinizados por lo cual
e‘ Terminacion conducen réapidamente los potenciales
nerviosa bre

,@ @ de accion. Por su parte los receptores de

Gopisado Receptor calor y nociceptivos, no se encuentran

e Terminacion de Ruffini de Merkel

mielinizados® y son mas lentos. Los estimulos se perciben por la piel e ingresan a la médula
espinal por cada una de las raices dorsales de los nervios espinales, pero se transmite al
cerebro por dos vias sensitivas diferentes. Aqui las vias confluyen en el tdlamo para ser
redirigidas y procesadas en el hemisferio que corresponda. Este es el sentido que mayor
extension tiene y por ello recibe y recoge numerosas sensaciones somaticas de todo el
organismo, entre otras pueden percibir, frio, calor, dolor, picazén, distintas texturas e impactos
agresivos. Los transmisores de dolor son mas rapidos que el resto de los transmisores y se
perciben por diferentes nervios. Por su parte todos los estimulos que tienen que ver con
texturas se perciben mas rapidamente que lo que se perciben sensorialmente en el cerebro,
como el calor, que tardan hasta dos veces mas de tiempo.

22 Op.cit pag. 24, Figura 1.25, G.
¥ Recubiertos por sustancias proteicas que recubre axones de algunas neuronas especializadas en la rapida

transmision del impulso eléctrico en la piel. BRAIDOT, NESTOR. Net ia y Neg
Editorial Puerto Norte ~Sur S.L. Edicién Especial Limitada, afio 2005, pag. 68.




“El negocio de productos de consumo masivo para el sector de la poblacion “no
videntes” en Argentina”

Como mencione precedentemente al llegar este tipo de estimulo al talamo, se representa en el
lado contrario del cerebro, lo que llega del lado izquierdo se representa en el lado derecho y

viceversa.

Al percibir sensaciones tactiles, culminan en el cértex, detrés de la fisura central, en el I6bulo
parietal de la corteza, es ésta la que procesa la informacién para percibir con ella el objeto que

tocamos.
9.2.5.2. OLFATO

El sentido del tacto para las personas no vidente suele ser primordial al momento de identificar
y decodificar el mundo que los rodea, e internalizarlo, ya desde lo mas elemental como es el
sistema Braille por medio de puntos que sobresalen y los identifican justamente con este
sentido. Existen ciertas particularidades respecto de este sentido en los seres humanos, ya que
en los animales es el sentido primordial de referencia. Las neuronas sensitivas en el olfato se
encuentran en la superficie del cuerpo y se encuentran estimuladas por agentes quimicos del
medio exterior. De todos modos este sentido en particular se ve directamente influenciado por la
experiencia de cada individuo, ya que un olor rememora recuerdos seguin lo vivenciado al
momento de haber percibido e incorporado y almacenado el mismo desde el mundo exterior a
nuestro interior, por ello su coﬁplejidad de estudio debido a su subjetividad, hay olores
vinculados con la nifiez, por ejemplo el café con leche o tostadas de la manana, pero si la
infancia no fue feliz puede que la misma memoria bloquee ese estimulo referencial.

ALSHEIQUSDE B, ENELOUBOSE
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24 Op.cit. pag. 24, figura 1.24, F.
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En las investigaciones llevadas a cabo generalmente se incluye como parte de las
conclusiones, que los olores son agradables o desagradables segin con cuales de los
recuerdos los asociemos y rememoremos. En nuestro andlisis referido a la ceguera, es un gran
estimulo ya que las personas con la visidén disminuida o ciegas suelen utilizar, agudizar y
adiestrar el sentido del olfato para percibir estimulos del entorno, y se transforma para ciertos
no videntes en su indicador hasta de la presencia de una persona en cierto lugar. Una anécdota
muy graciosa referida al sentido del olfato, que surgié en una de las entrevistas, fue que un par
de personas no videntes caminaban por la calle un dia muy frio, sintieron olor a café, entraron al
lugar, se sentaron en unas sillas y cuando se acercé una persona a preguntarles que
necesitaban, les pidieron un café, pero se habian equivocado e ingresaron en una muebleria,
este tipo de anécdota comentada por ellos mismos, muestran hasta donde el resto de los
sentidos los orienta, aunque sea en forma equivoca como el caso mencionado.

Los olores suelen mostrarles el camino, ya que generalmente son personas metddicas y
ordenadas debido a su discapacidad, cuando recorren sus caminos para trasladarse a
determinados lugares cotidianamente, los olores identifican los mismos y son referencia para
orientarse.

9.2.5.3. 0iDO*

Se lo considera como el sentido mas
importante y elemental, ya que al ser humano
le permite comunicarse con el resto de la
sociedad, recibiendo sonidos e interpretando
el habla. No solamente se identifica lo que el
otro esta diciendo, sino el lenguaje, los tonos
de voz, el volumen, y muchas otras

- /
vieitn \ e #}v 2 caracteristicas de la comunicacién que hacen
I /e asquemagenerl ) i

it wiibysps|  de este el sentido mas basico para el ser

fundamentales i ) ) ’
donde se recbel humano. A diferencia de los demas, el oido

e il gy ; ;
go e identifica cada uno de los sonidos que percibe

2 Op.cit. pag. 24, figura 1.23, F.
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hasta en una conversacion entre varias personas, es posible identificar cada una y centrarse en
la que se quiera centrar sin mezclar las mismas. El oido es un gran receptor de estimulos del
mundo externo. Los sonidos llegan a través del oido medio y van a la membrana timpanica,
siempre por un medio aéreo, y alli vibran segln las cavidades y velocidades de los mismos.
Segun del sonido del que se trate, sera la velocidad del mismo y los pequefios huesos del oido
los amplificara, llegando asi al oido interno, en la coclea, detectando en ella las diferentes
frecuencias del sonido.

Las distintas neuronas son activadas por las aproximadamente 16.000 células que se
encuentran en la céclea, y de alli se van al hemisferio del cerebro que activan la recepcion
sonora. El oido, en cuanto a recepcion de estimulos es mas complejo y constante, ya que en la
vista se puede decidir cerrar los ojos, pero es muy complejo “cerrar los oidos” y no escuchar.
Claro esta que no es lo mismo oir y escuchar, cuando alguien a oido algo es posible que no
pueda identificarlo, pero aln asi el efecto que produce en nuestro cerebro es muy fuerte, ya que
produce ciertas consecuencias inexplicables hasta para nosotros mismos. Una persona que
asiste a un centro de compras donde la mulsica es suave y agradable y otro donde no,
generalmente vuelve al lugar donde se sentia mas apacible y le resultaba mas agradable,
aunque no pueda ni explicar la razén ni describir los sonidos del lugar.

Hay neuronas especializadas en este sentido que funcionan cuando comienza y cuando termina
determinado sonido. El cerebro registra en la memoria los sonidos y al repetirse los busca
reverenciandolos a lo conocido, como es el caso de una conversacién telefénica, uno levanta el
tubo y generalmente de inmediato reconoce la voz e identifica de quien se trata la misma, es un
proceso mucho mas complejo que el resto de los sentidos.

Como ya lo expresé antes, los hemisferios del cerebro actiian cruzado, el oido izquierdo
ingresara estimulos que procesara el hemisferio derecho del cerebro, por lo que procesara y
decodificara los sonidos musicales, melodias, ritmos, entre otros, y en contraposicién el oido
derecho enviara estimulos que seran procesados por el hemisferio izquierdo, que tiene que ver
con el entendimiento, las palabras, el lenguaje, entre otros.

En las personas ciegas el oido es también basico y elemental, ya que al agudizarlo y
adiestrarlo, este sentido se puede convertir en una permanente fuente de estimulos y sefales,
por ejemplo, cuando caminan por las veredas y hay una entrada abierta, el sonido se siente
diferente, se puede advertir una pared cerca ya que los sonidos chocan en la misma. Si una
persona ciega esta hablando y otra persona pasa por adelante, el sonido se absorbe, lo que
hace que ellos puedan advertir nuevamente, cuestiones elementales hasta de movimiento,
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orientacion, peligro, entre otras. El sistema auditivo procesa las sefales y las almacena en la
memoria para luego no solo rememorarlas, sino que en este caso los sonidos nuevos son
indicadores de presencia, de alerta, de armonia, de conflicto. Son diferentes las formas en que
se rememoran los sonidos en las personas que han sido ciegas de nacimiento o lo son en otra
etapa de la vida, donde han podido vincular una imagen con el sonido, pero en definitiva, en
ambos casos, el oido es como su GPS interno.

9.2.5.4. GUSTO®

El gusto es una funcién de los corplsculos gustativos, pero ademas se ve intimamente
influenciado por el sentido del olfato. Este sentido también permite identificar segtn las papilas
gustativas, de que alimento se trate y se vincula nuevamente con la experiencia, pero mucho
mas con el deseo y la necesidad del momento en que se ingiera el mismo. No es un sentido
elemental en cuanto a suplantar la vista, pero si para la supervivencia del ser humano. Segin
ciertas investigaciones, existen mas de 13 receptores quimicos en las células del gusto, si bien
se pueden recibir infinidades de alimentos se tiende a definirlos en general en amargo, dulce,
salado, agrio, acido entre otras mas comunes.
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laterales y lo amargo en la parte
posterior de la lengua y el paladar
blando.

En referencia a los no videntes, este sentido no es un sentido guia ni reemplaza la vista en sus
funciones como si lo son el oido y el tacto en ciertas circunstancias, pero si les permite al
adiestrar el mismo, reconocer en un mismo alimento de distinta marca sus caracteristicas, sin
utilizar la vista. Suele ser muy particular el andlisis o la generalizacién en cuanto a los estimulos
de este sentido ya que depende de su olfato, de sus gustos, de sus deseos y hasta de las
necesidades del momento en que se encuentre. Es una herramienta fundamental de
discernimiento entre lo que esta permitido y no ingerir seguin el estado de los mismos y para
catar alimentos o bebidas ain cuando se trate de personas videntes, se les tapa los ojos y se
llaman catas a ciegas cuando se trata de definir y tomar muestras de caracteristicas y mejoras
en bebidas y comidas.

9.2.5.5. VISTA?

El sentido de la vista es el mas

Nudeo geniculado lateral - N
9 utilizado por quienes gozan del
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y conforman imagenes en la
u Obsérvese enla h retina. La vision comienza en la
figura, las conexiones e 1
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percepciones hechas
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coérnea y la lente es la encargada
de variar el foco. Las neuronas

" Op.cit. pag. 24, figura 1.21, E.
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y la dirigen al cerebro quien la procesa. Es nuevamente el tdlamo quien mediante fibras
nerviosas recibe informacion y la elabora.

Sélo menciono el sentido de la vista a modo informativo ya que no es posible aplicarlo en mi
tesis como receptor de estimulos ni conexiéon con el mundo exterior, sino que trato la
disminucion o falta de este.

9.2.6. EL CEREBRO

Como se puede observar en los 5 sentidos expuestos, todos los estimulos que perciben los
individuos se registran, procesan, elaboran, almacenan y rememoran mediante el cerebro. Es
importante destacar que cada uno de los sentidos es un medio para aprehender distintos
elementos basicos y necesarios para el desarrollo integral de las personas. La falta de alguno
de estos sentidos, naturalmente serd4 reemplazado en sus cuestiones basicas por otro de los
sentidos, aunque no sea en forma absoluta, pero en cuanto a vivencias y supervivencia el ser
humano es una “maquina perfecta” que genera y agudiza el resto de los sentidos para lograr
cubrir sus necesidades basicas, moverse, ingerir alimentos, procurarse los mismos, vestirse,
abrigarse, trasladarse, trabajar, desarrollarse, vincularse con la sociedad, formar una familia,
disfrutar el tiempo libre, generar ideas y desarrollar proyectos entre muchas actividades
cotidianas que se presentan.

En la siguiente imagen veamos el principal receptor y responsable de los estimulos del exterior

en el cerebro: el talamo®.

Cuerpo calloso  Taiamo

Hipotalamo
Puente troncoencefalico

Glandula pituitaria
Cerebelo

Médula

|
& Espina dorsal |
|
|

* ALVAREZ DEL BLANCO ROBERTO “Fusién Perfecta. Neuromarketing”. Editorial Prentice Hall-Financial Times-
Pearson. Primera Edicién. Afio 2011, Figura 2.2.pag. 25.
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Un cuarto del cerebro esta ocupado en recibir, integrar y procesar las imagenes visuales. Resta
un 75% para el resto de los cuatro sentidos y otros procesos y funciones®

Tacto: cortex _
somatosensorial

g Conciencia
PresvoNTAL: S %, delespacio

Susio ) ) Coordinacion
Oido: cortex

Es muy interesante® la distincion entre los dos hemisferios del cerebro y sus funciones, ya que
segun sea la zona afectada, seran distintas las consecuencias, tanto favorables como
desfavorables.

¥ Hemisferio cerebral izquierdo

"’ (Situaciones de alta involucraciony

. Rac{nnal, Ioglco,‘li'r‘\eal
» Proceso analitico funcional * Marco holistico, sintesis de patrones
1 Lenguaje, gramética, izaciol . lizacion, imagenes, gestos
| » Textual, preciso  Percepcion, metaforas
 + Objetivo » Subjetivo
~ * Sensible al tiempo o Independiente del tiempo
|« Rigor o Ambiguo, paradigmético

® Op.cit. pag. 24, figura 1.8 B.

* Op.cit. pag. 34, Figura 2.6. pag.31.
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Ahora bien, ya visto como es que el ser humano percibe los estimulos y luego los utiliza para
satisfacer sus necesidades, la pregunta seria 4Como una persona no vidente adquiere sus
productos de consumo masivo? Dentro de los textos estructurales, es esencial definir los
procesos de compra® o adquisicién de los bienes, como asi también la creacion de valor,
satisfaccion y lealtad hacia los clientes y consumidores, estableciendo y explicando brevemente
cuales deberian ser las distinciones en este tipo de discapacidad.

9.2.7. MODELO DE COMPRA DE CINCO FASES
9.27.1. RECONOCIMIENTO DEL PROBLEMA: PERCEPCION DE UNA NECESIDAD

El reconocimiento del problema consiste en percibir una diferencia entre lo ideal y real de una
persona, o sea que esta advierta una necesidad insatisfecha que le genera cierto malestar. Las
necesidades pueden surgir debido a ciertos estimulos internos o externos. Los internos son las
necesidades basicas insatisfechas como por ejemplo tener sed, y las externas es que ademas
de tener sed quiera tomar cierta bebida saborizada pues vio una publicidad o advirtié la
existencia de la misma mediante alguno de sus sentidos.

9.27.2. BUSQUEDA DE INFORMACION: BUSQUEDA DE VALOR

Una vez reconocido el problema y la necesidad a cubrir, el consumidor debera recavar cierta
informacion sobre los productos, bienes o servicios que pueden satisfacerlo.

En primer término, busca en su memoria experiencias, o sea realiza una busqueda interior, lo
que se denominaria fuente de la propia experiencia. Luego recavara informacion del exterior, y
puede hacerlo de dos modos, con atencién intensificada o bisqueda activa de informacién, ya
consultando otras fuentes como: vinculos personales, fuentes comerciales, fuentes publicas.

9.2.7.3. EVALUACION DE ALTERNATIVAS: EVALUACION EN BUSQUEDA DE VALOR
Una vez obtenida la informacién para satisfacer la necesidad, es necesario realizar cierto

proceso de evaluacion entre las distintas alternativas presentadas frente a una misma
necesidad insatisfecha. Cada individuo utilizara el proceso que mas le agrade o que se

! KOTLER PHILIP Y KELLER KEVIN “Direccién de Marketing”, Editorial Prentice Hall- Pearson Educacién,

duodécima edicién, afo 2006, pags. 191 y sgtes.
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encuentre disponible a su alcance segun la informacién con la que cuente en referencia a los
bienes o servicios que satisfacen la necesidad que desea cubrir. Este tipo de procesos se ve
influido y a su vez son una muestra de sus creencias y actitudes, tal es asi que en dos personas
de diferente generacion pueden llegar a elegir el mismo producto por diferentes atributos o
también puede darse el caso que ante un mismo producto, el peso de los atributos sea
totalmente diferente para uno y para otro.

De acuerdo al bien o servicio del que se trate se suelen establecer atributos y de alli una escala
segun los gustos, deseos y necesidades del individuo, por ejemplo para comprar un
departamento los atributos pueden ser: precio, localizacion geografica, cantidad de ambientes,
precio de las expensas, mientras que para otro consumidor ante la misma necesidad esos
estimulos pueden variar, segin el peso de cada atrbuto en su analisis.

9.2.7.4. DECISION DE COMPRA: COMPRA DE VALOR

Una vez establecidas las preferencias entre las alternativas disponibles, pueden conformarse
intenciones de compra que se componen por cinco decisiones: la marca, vendedor, cantidad,
tiempo o disponibilidad, forma de pago. En general estos procesos mas complejos se llevan a
cabo para compras extraordinarias o importantes, pero no para las compras cotidianas.

9.2.7.5. COMPORTAMIENTO POST COMPRA: VALOR DE CONSUMO O USO

La satisfaccién o insatisfaccion del consumidor en referencia al producto o servicio delimitara
posteriormente su comportamiento a futuro. Por ello que la compra no termina con la venta sino
con todo el resto de los servicios ofrecidos post venta que generan contento para el actual y
futuro cliente o descontento, transformandose asi no solo en consumidor eventual sino también
en mala publicidad para una marca. Generalmente este tipo de comportamiento post compra
tiene que ver con las expectativas que se tenia frente al producto ofrecido, adquirido y
realmente entregado y utilizado para cumplir el objetivo deseado.
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9.2.8. MODELO DE COMPRAS*

NEGESIDAD
~ LATENTE
NECESIDAD
SENTIDA

DECISION DE
COMPRA

COMPORTAMIENTO
DE USO

ID

INSATISFACCION
SENTIMIENTO

SATISFACCION

J

Si el sentimiento es de satisfaccién se
retroalimenta el PROCESO DE COMPRA

9.2.8.1. PROCESO DE ACTIVIDAD PREVIA

Se basa en estimulos, son procesos cognitivos que utilizan todos los sentidos, los cinco
sentidos: tacto, olfato, vista, gusto y oido.

2 Jorge Stern- Marketing avanzado. Afio 2010.
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ESTIMULOS

EXTERNOS: nos llegan del mundo exterior

INTERNOS: nacen de nuestro
interior

Selecciona
Ordena

Interpreta
Almacena

PERCEPCION: mecanismo
auténomo

APRENDIZAJE:  se
cambia una actitud
anterior por una nueva

actitud, paradigma o
conducta

Resumiendo, los pasos serian los siguientes, los presento en forma escalonada ya que cada
uno se desprende del anterior y a su vez es basicamente necesario para dar el siguiente paso:

Conducta
Accion
Deseo
Motivacion
Persuasion
Conviccion
Aprendizaje
Percepcion
Estimulos

En ambos modelos de compra es posible que los consumidores no videntes puedan decidir que
productos comprar, ahora bien ;como es posible que efectien la compra propiamente dicha si
no se encuentran identificados los bienes unos de otros ni diferenciados en un lenguaje que
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ellos puedan interpretar? Es interesante este andlisis ya que ellos deciden que quieren o
desean determinado bien, pero luego no pueden diferenciarlo por ejemplo en una géndola o en
un centro de compras, debiendo confiar en la asistencia de personas que no siempre son del
grupo de confianza o allegados personales.

En relacion al grupo de necesidades no cubiertas para este grupo de personas, reconocida
bibliografia® de microeconomia sostiene la importancia y el problema del compromiso que
afecta directamente como una externalidad en la economia y en el mercado, donde muchas

veces “..la bisqueda del provecho personal se vuelve contra el propio individuo...” y
contempla los problemas del compromiso con el denominado dilema del prisionero,
concluyendo que se obtienen mejores resultados si los individuos logran comprometerse y
luego comportarse de un modo tal que en el futuro pueda ser incompatible directamente con
sus intereses materiales. En una metafora si los empresarios logran comprometerse en incluir
en ciertos productos el sistema braille, puede ser que en el futuro no les resulten estos tan
rentables como el resto debido a que se incrementaria el costo en el proceso de grabado pero
de ninguna manera ocasionaria pérdidas econémicas.

9.3. RESPONSABILIDAD SOCIAL EMPRESARIA

Debido a la globalizacién, las empresas necesariamente han crecido y encontrado distintos
caminos para lograr la sustentabilidad de sus recursos y la durabilidad a lo largo de los afos en
el mercado. Sin duda que el avance de la tecnologia, la intensa capacitacion, las generaciones
de nativos informaticos, entre otros factores, obligan a las empresas ha mantenerse
constantemente actualizados y en crecimiento para captar y mantener talentos. Ahora bien, ¢a
que precio las Organizaciones, Empresas y Companias logran ese crecimiento?

Un concepto muy moderno y en permanente auge es el de responsabilidad social empresaria,
se propone el mismo como un enfoque critico y alternativo a los modelos de crecimiento
diseminados por las grandes corporaciones.

El concepto de responsabilidad no solo a evolucionado, sino que su incumplimiento es
condenado por la sociedad, no esta bien valorado que las empresas logren su bienestar
econdmico a cualquier precio y mucho menos se ampara este tipo de situaciones.

Este joven concepto, es un tanto subjetivo dependiendo de la cultura de cada pais donde la
organizacion desarrolle su actividad econémica, pueden considerarse temas de responsabilidad

* FRANK ROBERT H. “Microeconomia y Conducta” pag 231. Editorial Mc Graw Hill, afio 2005.
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social, entre otros y con todo lo que ello implique, sin tener en cuenta el rubro de su actividad
misma:

v Explotacion y discriminacién de personas

v Agresion al medio ambiente

v" Degradacion de la sociedad
Las Empresas como agentes econémicos deben asumir cierta responsabilidad con el objeto de
privilegiar cierto equilibrio entre los recursos que la hacen sustentable, sus beneficios y sus
deberes para con la sociedad en la que actua y de la cual no solamente toma ciertos recursos
humanos, sino que son quienes adquieren su bienes y productos, objeto de su actividad
econdémica para la cual fue conformada.

Debe existir una trilogia inseparable®:

I i |
MEDIO AMBIENTE {@EE) EMPRESA @) SOCIEDAD
i
le

Se entiende a la responsabilidad como “..la forma de justificar la propia actuacién con respecto
a criterios o reglas, cuanto la concreta fiscalizacién de la misma, y en caso de juicio negativo, el
deber de soportar la correspondiente sancién...”®. La palabra tiene su origen en latin en el
verbo respondere, “...lo que implica es que se debe responder, corresponder, ser digno o estar
a la altura de...” o justamente hacerse cargo por la falta o incumplimientos entre lo pre-
establecido o esperado y lo efectivamente ocurrido o realizado.

El punto primordial en este concepto es que en cuanto a responsabilidad social empresaria se
trate, es una adopcion voluntaria, donde cada empresa de acuerdo a la ética y moral adoptara
ciertos criterios y resguardos, sin dejar de tener en cuenta su objetivo primordial para la que fue
creada, y que es su responsabilidad empresaria, sin dudas obtener beneficios econémicos sin
separarse de las leyes y ordenamientos gubernamentales.

Generalmente se escucha que las Empresas aplican ciertos porcentajes de sus beneficios para
contribuir a la “responsabilidad social”, lo cierto es que si no le genera ciertos beneficios no
deciden invertir en este concepto. Se suelen efectuar inversiones en el reciclado del agua, en el

* CARNERIO CANEDA MANUEL “La Responsabilidad Social Corporativa Interna. La nueva frontera de los recursos
humanos” Madrid, Editorial Esic, afio 2004, pag 32.
3 DIAZ PICAZO, J.M. “Responsabilidad de los Poderes Publicos” Madrid, Editorial Civitas, afio 1995, pag. 5935.
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reciclado de plasticos, reciclados de papel, recicladote otro tipo de residuos, ahorro de energia,
cuidados para el medio ambiente en cuanto al humo y las toxinas que se queman, pero todos
estos items, junto a muchos otros estan directamente vinculados con la obtencion de ganancias
y un fin econémico.

Es interesante ver la Piramide de la Responsabilidad Social Empresaria® y las cuatro fases
indiscutibles que se reconocen:

La punta de la piramide incluye la responsabilidad filantropica deseada por la sociedad, que son
todas las actividades que demuestran “amor por el género humano”.

La segunda fase es la responsabilidad ética esperada por la sociedad.

La tercera fase es la responsabilidad legal, sin el cumplimiento de la misma, se entiende que no
es posible la continuidad de una Empresa u Organizacion.

Y en la base se encuentra la responsabilidad econémica, interna y externa, y dentro de lo que
se denomina interno se encuentra la responsabilidad hacia terceros pero también hacia los
mismos accionistas.

Por lo expuesto y situando el tema de mi tesis en la punta de la pirdmide, ya que se trata de una
accion voluntaria de las empresas por amor y reconocimiento a un grupo reducido de personas
discapacitadas, mi pregunta es ¢Por qué las empresas no identifican sus bienes o productos
con el sistema braille tomando esto como un aporte al compromiso con la responsabilidad social
empresaria mas? Al menos los basicos, y la respuesta fue unanime: “..por que no se justifica la
erogacion en relacion a la cantidad de personas que necesitan este lenguaje universal, y de
todos modos consiguen adquirir los productos por otros medios...".

Desde el punto de vista empresarial y econémico hay mucho por hacer bajo este lineamiento,
es necesario incorporar el sistema braille o algunos otros medios para incluir a las personas no

% CARROL ARCHIE, “The Pyramid of Corporate Social Responsability. New York. Revista Business Horizons,
Vol.34, afio 1991.
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videntes en la actividad comercial de productos masivos, es necesario trabajar sobre el
concepto de que no se genera un gasto, sino una inversion, pero para ello, primero se debe
concientizar a la poblacién para que se transforme en una “regla” a cumplir y como segundo
paso y para finalizar con este tema, no podemos apartarnos de la legislacion y controles de las
entidades gubernamentales que son muchas veces quienes obligan a las Empresas a incluir en
su orden del dia, temas de urgencia y bienestar para la comunidad y que a la larga se
transforman en ingresos y beneficios econémicos.

9.4. DISMINUCION VISUAL Y CEGUERA

Ya abordando el tema que me ocupa, la bibliografia dedicada a este tema es muy especifica y
hasta el momento he incluido conceptos elementales sobre las diferentes patologias que
pueden presentar las personas y que pueden ocasionar ceguera total o en ciertos casos
disminucién de la visién que no les permite desarrollar una vida normal en comparacién a una
persona con todas sus capacidades. Existen otras patologias sin problemas en la vision que no
permiten decodificar el mundo exterior e internalizarlo, lo que dificulta el contacto de este grupo
de personas con el mundo exterior de acuerdo a los canones normales.

En muchas situaciones la disminucién visual permanece de por vida o es diagnosticada cuando
ya no es posible un adecuado entrenamiento de estimulacién visual, lo que perjudica
notablemente los estimulos que puedan presentarse. Otro caso muy comun en la actualidad lo
constituyen los pacientes afasicos. Muchos accidentes cerebro-vasculares traen también
aparejados reduccion del campo visual, dificultad que la persona no puede comunicar o ni
siquiera identificar claramente su entorno.

La baja visién, a su vez, puede estar provocada por una merma en la agudeza visual (‘calidad”
de vision) o por un recorte en el campo visual (“cantidad” de vision).

Asi, hay quien tiene dificultades para ver de cerca, o de lejos; hay quien ve mejor de noche,
quien ve como a través de un cristal empanado, o de una red, quien como a través de un tubo.
Entonces, la discapacidad visual incluye no solamente la ceguera® sino también baja visién
(llamada disminucion visual o vision subnormal) originada por diferentes circunstancias, tal lo

resumo en el presente esquema a continuacion:

2 CRESPO, SUSANA, afio 1997. “Glosario referido a la Di i Visual". Revista Di: i Visual Hoy, Afo
3, Niimero 3.
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PERSONA CIEGA

Originada por
DISCAPACIDAD disminucion  en  la
PERSONA CON BAJA
VISUAL . agudeza

VISION™

Originada por recorte en

el campo

Rios y Araujo® citan a la Organizacién Mundial de la Salud en la siguiente tabla, donde se
clasifican estadisticamente las enfermedades y problematicas relacionados con los problemas
de visién en Ginebra en el afio 1972.

Categorias de gravedad de la defmencna vnsual de acuerdo con la Clasificacién estadistica internacional de
las yp fos con la salud, décima revision (CID-10)
- Agudeza visual con la mejor correccién posible | i 3
o Grad.c de. 4 \g Zh {ard El cameo visual Catohots
7 | deficiencia visual | Maxima menor que | Minima igual o mayor que | central
z 3
s | 1 &8 860 Visién
31003 11000,1) subnormal
2070 201200
2 4160 80 Vision
1/100,1) 1/20(0,05) subnormat
207200 20/400
3 3/60 1/60 recuento de dedosa Im | EntreSy Ceguera
1/200,05) 1/50(002) 10 grados
20/400 5/300 (20/1.200)
4 1/60 recuento de Percepeién de luz </=5 grados Ceguera
dedosa 1 m
1/50 (0,02)
5/300 (20/1 200§
5 Ausencia de Ausencia de percepcién de Ceguera
percepcin de laluz
laluz
9 Indeterminada o Indeterminada o no No especificada
no especificada especificada
o5 criterios para la restriccion del campo visual se aplican incluso i la agudeza visual es mejor que la categoria de deficiencia visual

% «__Una persona con baja visién es “quien atn después de un iento y/o i jonal tiene en su
mejor ojo una agudeza visual de 3/10 hasta visién luz y/o un campo visual menor o igual a 20 grados, pero que usa o
es potencialmente capaz de usar su visién para la planificacién o ejecucion de una tarea” (Organizacion Mundial de

la Salud). Para o] este pto es io saber que la agudeza normal es de 10/10 mientras que los
limites del campo visual son 90° en la parte externa o temporal, 60° en la interna o nasal, 50° en la parte superior y
70° en la inferior..." OMS, aiio 1980. “Clasil i i de Deficiencias, Di i y Mi ias”
(CIDDM).

¥ RIOS SALOMAO S. Y ARAUJO ARNAUD F. y Otros “Oftalmogeriatria” Bogoté, Editora Allergan., afio 2010, pag.
55.
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud

En el mismo sentido, los autores mencionados, presentan la clasificacion de las deficiencias
visuales segun las estadisticas anteriores en la siguiente tabla:

Clasificacion de la deficiencia visual de un individuo de acuerdo con la Clasificacién
estadistica internacional de las enfermedades (CID).

Cédigo CID | Nivel de deficiencia visual en un individuo

v
o | Hsa Trastormos visuales y cequera
ﬁ H54.0 Ceguera en ambos ojos. Categoria de deficiencia visual 3,4y 5 en
& armbos cjos
H54.1 Ceguera en un ojo y vision subnormal en el otro. Categoria de
deficiencia visual 3, 4y 5 en un ojo con categoria 1 0 2 en el otro
H54.2 Vision subnormal en ambos ojos. Categoria de deficiencia visual 1 0 2

en ambos ojos

H54.3 Pérdida de la calidad de la visidn en ambos ojos. Categoria de
deficiencia visuzl 9 en ambos ojos

H54.4 Ceguera en un ojo. Categoria de deficiencia visual 3,4 0 5 en un ojo
{visién normal en el otro oio)

H54.5 Visién subnormal en un ojo. Categoria de deficiencia visual 1 0 2 en un
ojo (visién normal en el otro)

H54.6 Pérdida de la calidad de la visién en un ojo. Categoria de deficiencia
visual 9 en un ojo (visién normal en el otro ojo

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud
A partir del afio 1998, la Organizacion Mundial de la Salud propuso un nuevo sistema de

clasificacion sobre las categorias de vision, presentes en la siguiente tabla:

Clasificacién moderna de los estudios epidemiolégicos
en deficiencia visual y ceguera.

Cinco categorias de vision de acuerdo con la agudeza visual

1, Visién normal o préxima a ls normal: agudeza visual igual o mejor de
20/60 en ambos ojos

2. Deficiencia visual: agudeza visual inferior a 20/60 en ambos ojos, a
20/200 en el peor ojo o mejor o igual a 20/200 en el mejor cio

3. Ceguera unilateral: agudeza visual inferior 2 20/200 en el peor ojo y
mejor o igual a 20/200 en el mejor ojo

4. Ceguera bilateral moderada: agudeza visual inferior a 20/200 en el
peor oo e inferior  20/200-20/400 en el mejor ojo

5. Ceguera bilateral grave: agudeza visual inferior a 20/400 en ambos ojos

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud
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Ahora bien, aunque tanto la ceguera como la baja vision sean discapacidades visuales implican
problematicas muy distintas. Ademas se produce otro recorte si consideramos que una
discapacidad puede ser congénita o adquirida y que a su vez se puede adquirir en forma
repentina (como en el caso de un accidente) o en forma gradual (como en el caso de la retinosis
pigmentaria).

En la siguiente imagen*® se observan los componentes esenciales del ojo*', cualquier falla en
alguno o algunos de los mismos sin ser atendidos como corresponde pueden llevar a una
disminucion visual severa o a la pérdida total de la vision:

Cornea
Humor acuoso

Musculo ciliar

Esclerotica

9.4.1. DEFINICION DE CEGUERA

Segun la clasificacion de la OMS, la deficiencia visual contiene dos conceptos:

9.4.1.1. VISION SUBNORMAL: agudeza visual inferior a 20/60 en ambos ojos, pero igual o
mayor a 20/400, con pérdida de 20/200 en el peor ojo o0 mayor o igual a 20/200 en el mejor ojo.
9.4.1.2. CEGUERA: agudeza visual inferior a 20/200 en el peor ojo y mejor o igual a 20/200 en
el peor ojo.

“Ciego es una persona que tiene vision cero o que “solo tiene una minima percepcion de luz".
Por su parte la oftalmologia clinica define la ceguera como “la pérdida o falta de vision™* En la
ceguera absoluta o total directamente no se distingue luz de oscuridad.

“° Op. cit. Pag 24, Figura 1.20, E.
1 Ver glosario en anexos
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9.4.1.2.1. Disti tipos de
Ceguera azul: Incapacidad para diferenciar colores

g veamos:
Ceguera de la nieve: ceguera temporal debido a la excesiva exposicion a la luz solar.

Ceguera de los rios: también denominada oncocerciasis, infeccion e irritacion en la piel con
opacidad de la cérnea y nédulos de la piel. Se denomina de los rias ya que quien transmite esta
enfermedad es una mosca de rio infectada.

Ceguera diurna: denominada h lopia, vision d >sa a la luz del dia, pero mejora con

la luz tenue o nocturna.

Ceguera legal: es la pérdida de la vision hasta un grado definido legalmente como tal. (20/200
y un campo visual de 20°)

Ceguera literal: afasia en que las letras, aunque se ven no se relacionan con un significado en
la mente.

Ceguera nocturna: llamada también nictalopia, visién reducida por falta de luz.

Ceguera por destello: ceguera temporal debido a una exposicion de luz intensa.

Ceguera pura de palabras: incapacidad de reconocer palabras escritas como transmisoras de
palabras.

La ceguera puede originarse debido a una
malformacion y se detecta en un recién nacido a
los tres meses de edad que es la etapa donde el
neonato comienza a fijar la vista. Las causas
pueden ser congénitas, por malformaciones del
feto en el Gtero de su madre o bien trastornos en
el canal del parto al momento de su
alumbramiento.

9.4.1.3. DISMINUCION VISUAL / VISION SUBNORMAL*
La baja visién es provocada por muchas enfermedades, como retinosis pigmentaria, glaucoma y
otras carencias o malformaciones en alguno de los componentes del ojo, que progresivamente

2 DOX, MELLON|, EINER Y MELLONI *Diccionario Médico llustrado” Madrid, Editora Marban Libros S.L., tnica
edicién reimpresa, afio 2011, pag. 162.
* RAMOS MOREIRA ANA T. y Otros “Oftalmogeriatria” Bogota, Editora Allergan., afio 2010, pags. 97 y sbates.
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y no siendo estimuladas como corresponde suelen terminar en ceguera total. Estas limitaciones
son graves y significan para las personas que no pueden utilizar el sentido de la vista en ciertas
ocasiones adn en las de supervivencia sin asistencia. El 80% aproximadamente de las
personas ciegas no lo son en absoluto, sino que poseen disminucién visual, pero de tal
magnitud que les impide aprehender el mundo externo e internalizarlo por medio de la vista. Se
denomina agudos visuales a aquellas alteraciones en el campo visual que no les permiten al
individuo cubrir sus necesidades funcionales.

En nuestro pais es un tema extremadamente complejo, ya que los recursos opticos para
mejorar ya sea mediante implante por cirugia o externos se importan y se encarecen por los
impuestos territoriales que los alcanzan, y al no poder mejorarlo y estimularlo les significa una
ceguera latente.

Otra complicacién es en cuanto a la integracion e inclusién, en el primer término se trata
muchas veces y ensefa sistema braille siendo disminuidos visuales, pero al poder ver algo, no
tienen desarrollado el sentido del tacto, entonces no trabajan intensamente con uno ni con otro
sentido, quedando en un intervalo en el que no son tratados profesionalmente como ciegos,
pero tampoco estimulados como disminuidos visuales. Es mas, el no estimular en ciertos casos
las disminuciones visuales, alcanzan la ceguera irremediablemente. EI 70 % de la ceguera es
evitable.

Algunos de los recursos 6pticos que se encuentran en el mercado y se venden por catalogos
son los siguientes, entre otros que pueden implantarse internamente:
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Un recurso muy costoso, que se esta desarrollando e investigando es un chip que se coloca
detras de la cornea en determinadas patologias y se conecta al cerebro y el individuo logra
decodificar las imagenes en blanco y negro. En Argentina no se han colocado este tipo de
dispositivos adn pero si en Estados Unidos, Canada y Espana, de todos modos son recursos en
proceso de desarrollo, prueba e investigacion, debido a su complejidad, costos y ajustes
necesarios en cada paciente.

9.4.1.4. PATOLOGIAS QUE OCASIONAN CEGUERA

Existen mas de 1.000 patologias, con todas sus posibles enfermedades vinculadas segun la
bibliografia* especifica en la materia. Estas pueden presentarse desde la concepcion, el
nacimiento y ocasionar ceguera, como también pueden ser adquiridas en el transcurso de la
vida de las personas en distintas etapas de su desarrollo, crecimiento y madurez.

Enumero agrupando las mas graves por sus caracteristicas a modo de descripcion sintética,
debido a que el tema de mi tesis no es estrictamente técnica en ciencias médicas ni
oftaimologia:

9.4.1.4.1. MALFORMACIONES Y ALTERACIONES DE DESARROLLO: en el humor vitreo, la
cornea, los nervios y fibras 6pticas, el cristalino, los parpados, el iris, el globo ocular

9.4.1.4.2. SINDROME DE GOLDENHAR: produce tumores oculares que obstaculizan la vision
o hendidura en el parpado superior.

* KANSKI JACK Y Otros. “Oftalmologia Clinica” Barcelona, Editorial Elseiver, sexta edicién, aiio 2009.
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9.4.1.4.3. MICROCORNEA: el didmetro horizontal de la cérnea
es diminuta

9.4.1.4.4. ESCLEROCORNEA: opacificacion de la cérnea
9.4.1.4.5. CORNEA PLANA: se reduce la refraccién de la cornea.

9.4.1.4.6. QUERASTECTASIA: provocada por queratitis y perforacion intrauterina. Cornea
opaca.

9.4.1.4.7. MICROFTALMOS: falta de desarrollo del feto en el globo ocular, lo que genera
alteraciones graves por malformaciones en las distintas partes del ojo, advertidas a simple vista.

9.4.1.4.8. HIPOPLASIA DEL NERVIO OPTICO: se caracteriza por una disminucion en la
cantidad de fibras en el nervio dptico que alteran la estructura de la linea media del cerebro.

9.4.1.4.9. NODULOS, QUISTES O TUMORES: tanto internos
como externos, sin duda que los tres no tienen la misma
implicancia, en algunos casos suelen ser extraidos pero segin
el la zona del ojo donde se encuentren arraigados, o bien, no
es posible efectuar cirugias extractivas o si se logra pueden

tener secuelas graves en la extraccion.

9.4.1.4.10. CORNEA: existen queratitis, perforaciones, opacificacion, quetaropatias, Ulceras,
ectasias, distrofias, degeneraciones. Todas estas alteraciones mencionadas son de estricta
gravedad debido a la funcionalidad de la cérnea en el ojo.

“* Ibidem pag. 49, fotografias GOUT I, SEHMI K Y BOLTON A, figura 3.17 b), pag. 69.
* Op.cit. pag 49, fotografias GOUT |, SEHMIK Y BOLTON A, figura 4.25 b), pag. 115.
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9.4.1.4.11. SINDROME DE SJOGREN: (0jo seco) puede
presentarse por una deficiencia en la capa acuosa,
enfermedades de las glandulas de Meibomio. Este tipo de
enfermedades puede producir la pérdida de vision pero es
evitable en tanto y en cuanto se logren aplicar los
tratamientos correctos. Es una enfermedad muy comin ya
que es una irritacion a la vista por diferentes causas, entre
ellas las lentes de contacto.

La enfermedad de parkinson suele traer este trastorno del
0jo seco.

En este sindrome las conjuntivas comienzan a funcionar
incorrectamente o no funcionar directamente, alterando todo

el proceso natural del ojo.

9.4.1.4.12. INFECCIONES BACTERIANAS: que producen
llceras y perforan distintas zonas del ojo con consecuencias
irreversibles. Estos casos en un 90 % pueden ser evitados con
los tratamientos oportunos y acertados.

9.4.1.4.13. CONJUNTIVAS: ya sea bacteriana, virica, alérgicas, cicatrizantes. Sus
consecuencias son graves y pueden evitarse con los tratamientos oportunos y adecuados. Si
bien no tienen el mismo origen, tratamientos y consecuencias, toda alteracion en las conjuntivas
si no son adecuadamente tratadas pueden ocasionar dafos irreversibles en el ojo.

7 Op.cit. pag 49, fotografias GOUT |, SEHMI K Y BOLTON A, figura 7.4 b), pag. 207.

* Op.cit. pag 49, fotografias GOUT |, SEHMI K Y BOLTON A, figura 7.4 a), pag. 207.
o Op.cit. pag 49, fotografias GOUT |, SEHMIK Y BOLTON A, figura 6.9. pag. 171.
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9.4.1.4.14. UVEITIS: “..la (vea es la cubierta vascular
intermedia del ojo que esta formada por el iris, el
cuerpo ciliar y el coracoides'...” Dentro de las
enfermedades que en general son alteraciones en
estos tres componentes y sus consecuentes
patologias, estdn las uveitis cronicas, agudas,
anteriores, intermedias y posteriores. Se puede dar en
los nifios, originadas en una colitis aguda y crénica o

enfermedad intestinal grave. (Enfermedad de Crohn,

enfermedad de Whipple).

9.4.1.4.15. DESPRENDIMIENTOS DE RETINAS: son ocasionados por muchas de las
patologias mencionadas precedentemente, se puede decir que es mas una consecuencia que
una causa original, lo que si es claro que si no es tratada en tiempo y forma es muy dificil no
llegar a la ceguera total ante este cuadro. Una de las enfermedades que se presenta es la
retinosquisis periférica que se da en las primeras dos décadas de vida , como consecuencia de
una maculopatia progresiva, se pierde la vista y se deteriora, luego se estabiliza y suele
activarse esta degradacion en la quinta o sexta década de vida llegando a la pérdida de la
vision en forma abrupta en cualquier momento, lo que significa un trastorno psicolégico
constante en el transcurso de la vida de los pacientes con efectos graves debido al miedo de
quedar ciegos.

9.4.1.4.16. AFECCIONES DE PARPADOS: suelen presentarse en forma de quistes, tumores o
nédulos. Pueden existir alteraciones en las pestafas, ya se por que no han crecido, se caen, su
coloracion que con el efecto de la luz producen serios trastornos en la vision y sin los cuidados
pertinentes la pérdida o degradacién de la misma. En cuanto al mismo parpado pueden
mencionarse: dermatitis de todo tipo, chalazién, quiste epidermoide, papilomas queratosis,
nevus, granulomas, neurofibromas, xantelasmas, pilomatricomas, hemangioma capilar,
carcinomas, lentigo maligno, sarcomas de Kaposi, herpes, blefaritis, entre otras. Y en cuanto a
las pestaias se pueden observar: triquiasis, distiquiasis ya sea congénita o adquiridas, ptosis,
tricomegaglia, medarosis, pogliosis, pediculosis palpebral, entre otras.

* Op.cit. pag 49, fotografias GOUT |, SEHMIK Y BOLTON A, figura 14.6 b) pég. 441.
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9.4.1.4.17. PATOLOGIAS MACULARES CONGENITAS Y ADQUIRIDAS: la mécula es un area
redondeada en el polo posterior que mide alrededor de 5,5 mm de didmetro, contiene el
pigmento xantéfilo y mas de una capa de células ganglionares, conforma el tejido de la retina.
Generalmente estas patologias suelen darse con el avance de la edad, suelen aparecer
trastornos en la visién donde no pueden advertirse letras, formas, o se advierten alteradas,
suelen aumentarse o disminuirse exageradamente las imagenes al punto de no poder ser
procesadas por el cerebro. Es la pérdida de la vision central y se estima que un 50% de la
poblacién mundial luego de los 50 afios padece estas patologias irreversibles en la vista, pero
con asistencia son sobrellevadas si se las trata correctamente y oportunamente. Algunas de
estas pueden ser: drusas, desprendimiento y desgarro del epitelio pigmentario retiniano,
degeneracion neovascular, proliferacién angiomatosa retiniana, vasculopatia coroidea polipoide,
coriorretinopatia serosa central, miopia degenerativa, entre muchas otras.

9.4.1.4.18. DISTROFIAS DEL FONDO DE OJO: este tipo de patologia son en general
heredadas, se transmiten por generaciones. Se dividen en tres grandes grupos: distrofias
retinianas, vitreorretinopatias y distrofias coroideas, donde cada grupo incluye numerosas
patologias con consecuencias leves y a su vez otras muy graves que conllevan a la ceguera.

9.4.1.4.19. PATOLOGIAS NEUROOFTALMOLOGICAS: son
alteraciones neurolégicas en zonas del cerebro que afectan la
vision, se dan como consecuencia de alteraciones o accidentes
neurolégicos, por ejemplo provenientes de un accidente cerebro

vascular (acv).

Pueden presentarse las siguientes afecciones: oftalmoplejia externa progresiva, tercer cuarto y
sexto craneal, alteraciones supranucleares de la motilidad ocular, nistagmus, espasmo facial,
entre otras.

9.4.1.4.20. ALTERACIONES INDUCIDAS POR FARMACOS: ciertos farmacos en exceso, por
alergias e incompatibilidades en el organismo pueden producir alteraciones y hasta ceguera.
Muchas alteraciones en estos casos pueden ser cronicas, intimamente ligadas al consumo de

*! Op.cit. pag 49, fotografias GOUT |, SEHMI K Y BOLTON A, figura 21.53 c) p4g. 814.
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ciertas sustancias farmacolégicas. Uno de los farmacos més peligrosos en su consumo
indebido es el corticoide en cualquiera de sus formas y vias de consumo. También la
clorpromazina, el busulfan, el oro, el alopurinol, el acido nicotinico, son algunos de los tantos
farmacos que generan graves dafios en el interior del ojo afectando en ciertos casos
ireversiblemente el campo visual. Por su parte el consumo de drogas también producen
alteraciones en las corneas como la cocaina, entre otras, con la simple verificacion ocular se
aprecia un cacainémano dependiente con ver sus pupilas y la dilatacién de las mismas, tienen
efecto acumulativo ante el dafio que produce el consumo permanente. Las drogas suelen
afectar el area neurolégica y como consecuencia se obtienen afecciones en el sentido de la
vista.

La exposicion deliberada de la vista frente a otras sustancias que no son farmacos ni drogas, y
que son acumulativas en el organismo son peligrosas para la vista, como el plomo, el arsénico,
el tolueno, el tabaco, el metanol, el monéxido de carbono, la quinina, entre otras tantas
utilizadas en procesos de produccién en las Empresas.

9.4.1.4.21. TRAUMATISMOS: es una ruptura, pueden presentarse traumatismos por una
situacion violenta que genere un hematoma, o una laceracion (herida) que se profundice. Una
situacion violenta no solo se limita a cuestiones fisicas sino también a cuestiones psiquicas, una
fuerte conmocién por emociones violentas puede ocasionar traumas en alguna parte de los
nervios opticos o neuronas cerebrales que consecuentemente afecten la vision. La ceguera
transitoria por traumas psicolégicos es posible e irreversible con los tratamientos, medicinas y
estimulacion correctos y acertados. Algunos traumatismos fisicos especificos en son: fractura
del techo de la drbita, de la pared medial lateral, por hundimiento de la érbita, fracturas en la
base del craneo, oftalmia simpatica, contusiones, entre otros.

9.4.1.4.22. OTRAS ENFERMEDADES SISTEMICAS: se refiere a enfermedades que afectan el
sistema inmunitario del organismo y no abarca solamente al sentido de la vista sino que
engloba varias areas afectadas y con distintas consecuencias segun sea la zona corporal,
algunos ejemplos son la artritis reumatoidea, esclerosis sistémica, infecciones e infestaciones
adquiridas como el sindrome de inmunodeficiencia adquirida, colitis ulcerosa, esclerosis
multiple, entre muchas mas.

Dentro de las miles de enfermedades que pueden presentarse y afectar directa e
indirectamente el sentido de la vista con consecuencias en la vision, existen 4 que son las
principales causas en el mundo.
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9.4.1.5. PRINCIPALES CAUSAS DE CEGUERA EN EL MUNDO

9.4.1.5.1. RETINOPATIA DEL PREMATURO

Es la primera causa de ceguera en neonatos,
donde tiene una directa implicancia el avance de la
tecnologia, que si bien ha beneficiado no solamente
la posibilidad de subsistir en ocasiones impensadas
clinicamente y ha permitido en ciertos casos
mejorar la calidad de vida y lograr mayor

longevidad, también este tipo de avances
tecnolégicos puede presentar una doble interpretacion. Si bien sabemos que el nervio dptico y
ciertas partes fundamentales del ojo completan el desarrollo dentro del vientre de la madre en el
noveno mes de embarazo, al nacer nifios prematuros corren el riesgo de nacer con muchas
deficiencias visuales y hasta quedar ciegos en los dos dias posteriores a su alumbramiento. La
retina es el Unico tejido que no posee vasos sanguineos hasta el cuarto mes de gestacion,
momento en el que emanan complejos vasculares desde los vasos hialoideos en el nervio
optico y crecen hasta la periferia. Estos vasos alcanzan la periferia nasal pasados los ocho
meses de gestacion aunque no alcanzan la periferia temporal hasta un mes después del parto.
Esta retina temporal vascularizada de forma incompleta al nacimiento en el prematuro es
extremadamente sensible a las altas concentraciones de oxigeno al colocarlo en una
incubadora, el oxigeno logra un desprendimiento de retina. Por ello es importante en los bebés
prematuros que se les realice en el momento del parto un fondo de ojo donde se advierten este
tipo de anomalias y que se pueden corregir con una cirugia laser dentro de las 24 y hasta 36
horas de haber nacido.

9.4.1.5.2. CATARATAS

2 Op.cit. pag 49, fotografias GOUT |, SEHMI K Y BOLTON A, figura 16.51 pag. 598.
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Es la primera causa de ceguera en adultos en el mundo,
Ic es una ceguera evitable cuando se origina a causa de la
edad, esta afecci6n nace en el cristalino “..que es una
estructura  biconvexa, avascualar y transparente,
incluida en una céapsula, una membrana basal
secretada por el epitelio del cristalino™...” La capsula es
responsable de moldar el contenido del cristalino
durante la acomodacién, es mas gruesa en la zona
ecuatorial y mas delgada en el polo posterior. Una
monocapa de epitelio cubre la parte de la capsula
anterior y el cristalino ecuatorial. Las nuevas células
epiteliales se van generando, se alargan y estiran para
dar transparencia al cristalino. Estas células epiteliales
se van afadiendo a lo largo de la vida y las capas mas
antiguas se van comprimiendo y endureciendo
moviéndose hacia el centro del cristalino y van
incrementando su dureza. Como el cristalino es
transparente, cuando existe una opacidad congénita o
adquirida se denomina catarata. Generalmente y en su
87% son adquiridas por la edad, pero puede ser
congénita por una mutacién genética en recién nacidos,

o por una anomalia cromosémica, por ejemplo en

sindrome de Down, o adquirida en el Gtero en el caso
que la madre se infecte con rubéola. De este 13%,
aproximadamente un 25% padece esta afeccién por
causas hereditarias.

9.4.1.5.3. GLAUCOMA

53 Op.cit. pag 49, fotografias GOUT I, SEHMI K Y BOLTON A, figura 12.3.b) pag. 334.
* Op. cit. pag. 49, pag. 331.
% Op.cit. pag 49, fotografias GOUT I, SEHMIK Y BOLTON A, figura 12.4.d) pag. 335.

63




‘ “El negocio de productos de consumo masivo para el sector de la poblacion “no
f(:e videntes” en Argentina”

Es la segunda causa de ceguera en el mundo en adultos, conocida también como hipertensién
ocular. “...Se estima que el 7% de la poblacién mundial al superar los 40 afios de edad tienen
hipertension ocular®®...”, y se da generalmente como consecuencia del avance de la edad pero
no se advierte ya que para ello deben someterse a ciertos estudios especificos, cuando esta

hipertension se exterioriza las consecuencias ya se
han manifestado. Es una ceguera evitable, en el
caso de hacer los controles pertinentes y medir la
presiéon ocular como control, pero la medicina
preventiva es muy dificil de inculcar a la sociedad y
mas cuando no existen sintomas aparentes.

Otras causas de este tipo de patologia son: historia familiar-herencia (mutacion genética),
miopia alta, raza (generalmente afecta mas a los pigmentos oscuros que las pieles claras),
enfermedades retinosas, diabetes y el consumo de betametasona topica, entre otras causas.

9.4.1.5.4. RETINOPATIA DIABETICA®®

Es la tercera causa de ceguera legal en el mundo, y
tercera en Argentina y ademas la edad que abarca es
mucho mas amplia, va desde los 20 a 65 afos y
depende del grado de diabetes que tenga el paciente y
los tratamientos y cuidados respectivos que se le preste
a esta enfermedad. Es una consecuencia directa de la
diabetes en sangre y la duracion de la enfermedad en los

pacientes. En los pacientes que se les ha diagnosticado
diabetes antes de los 30 afos, a los 10 afios de padecer
la enfermedad se ha advertido que el 50% padece

% Op. Cit. P4g 49, pag. 371.
*7 Op.cit. pag 49, fotografias GOUT I, SEHMI K Y BOLTON A, figura 13.13 pag. 374.

5 Op.cit. pg 49, fotografias GOUT I, SEHMI K Y BOLTON A, figuras 16.14.a) y d) pég. 570.

64




“El negocio de productos de consumo masivo para el sector de la poblacion “no
videntes” en Argentina”

retinopatia diabética. Luego de haber transcurrido 30
afos con la enfermedad el 90% de los pacientes padece
ceguera legal. El 5% de la poblacién con diabetes en la
pubertad, aunque es mas infrecuente, suele tener
retinopatia diabética.

9.4.2. HERRAMIENTAS PARA TRABAJAR DESDE LA CEGUERA

Son elementales y basicas las politicas de prevencion existentes. En referencia a la ceguera en
general se puede decir que son inexistentes, pero desde la disminucién y hasta la ceguera total
se utilizan algunas herramientas que deben estar muy bien instrumentadas para no generar un
dafo mayor, vemos algunas:

9.4.2.1. TECNICA DE HOOVER®

Es la técnica que le permite a la persona ciega desplazarse en forma auténoma y segura.
Consiste en el uso apropiado de un bastén de caracteristicas especiales. Es un baston liviano,
delgado, que puede ser rigido o plegable y debe llegar a la altura del esternén. Generalmente
es de aluminio, recubierto con material plastico y con una puntera metdlica recambiable. Su
utilizacién requiere de un entrenamiento adecuado por parte de un instructor en Orientacion y
Movilidad. Se presentan en dos colores, blancos y verdes. En algunos paises hay leyes
especiales, por ejemplo en Europa los ciegos-sordos en sus bastones del color que sean,
blanco o amarillo, llevan dos lineas rojas pintadas.

9.4.2.2. SISTEMA BRAILLE®

Es el sistema de lecto-escritura de las personas ciegas. El alfabeto Braille se basa en la
combinatoria de seis puntos en relieve dispuestos en dos columnas de tres puntos. Su escritura
se realiza con una pizarra y un punzén especiales sobre un papel llamado Manila. Existen
maquinas de escribir y también impresoras que se conectan a una computadora standard.

* Fuente: http://wwy ibli i i i i i df

% Fuente: http:/sapiens.ya.conveninteredvisual/el_sistema_braille.htm
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Lo especifico y elemental en la educacion y rehabilitacién de las personas con baja vision

9.4.2.3. ESTIMULACION VISUAL

Es una practica cuyo objetivo es promover el uso eficiente del resto visual en bebés y nifos.
Constituye una serie de técnicas que difieren segln la edad, el remanente visual, el desarrollo
global del sujeto. Debe ser llevada a cabo por un estimulador visual que conozca las técnicas
especificas de estimulos para que puedan explotarse y desarrollarse los mismos hasta su

limite.

9.4.2.4. REHABILITACION VISUAL

Es una préctica o conjunto de practicas tendientes a que la persona con baja vision utilice a
nivel 6ptimo su resto visual. Debe ser llevada a cabo por un rehabilitador visual especializado
en eltema.

9.4.2.5. ACTIVIDAD FiSICA PERMANENTE

Es necesario que las personas en general realicen actividad fisica y en este tipo de
discapacidad y dentro de sus posibilidades mas aln, ya que la actividad fisica los ayuda a
mantener el equilibrio una vez ciegos o cuando progresivamente van perdiendo la vista.

De la breve descripcion de las distintas patologias que pueden presentarse en referencia al
origen de la ceguera, es importante destacar que un alto porcentaje de la ceguera es evitable, lo
que si es un problema en el mundo, es el indice de pobreza y lamentablemente la ceguera
viene acompanada de la mano de la pobreza y viceversa, un diagndstico acertado es
fundamental asi como el tratamiento, y pueden llegar a ser muy costosos, como asi también las
cirugias que en su gran mayoria se efectGan con laser. En nuestro pais las obras sociales y
hasta las empresas de medicina prepaga no cubren el costo de ciertas cirugias con este
moderno, preciso y efectivo sistema, sino que todo lo contrario, en el caso de cirugias de
cataratas, por ejemplo, se utiliza el método convencional, donde la catarata puede reincidir con
altos costos en el organismo del paciente. Esta dura realidad se encuentra arraigada en los
paises emergentes y de bajos recursos donde la poblacién no solo tiene ingresos bajos, sino
que los sistemas de salud son muy costosos y con coberturas escuetas.
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En nuestro pafs el coeficiente de Gini®', que muestra la distribucion del ingreso per cépita, es
mas moderado que en otros paises de Latinoamérica como lo son Brasil y Uruguay, pero de
todos modos en la mayoria de los paises emergentes las enfermedades que causan ceguera
afectan abruptamente en comparacién con los paises desarrollados, debido a la falta de
cuidados y prevencién en la salud, o el acceso mismo a servicios de salud oportunos y a
tiempo.

Por todo lo expuesto, debo destacar que en el tema queda todo por hacer, lo que significa que

“...hay espacio para desarrollar cualquier innovacién o mejora en los 360°..."%

y plantear el
tema con la importancia y seriedad que el mismo merece, creando conciencia en la poblacion,
las Instituciones, las empresas y el Estado mismo de los costos que implica el desconocimiento
y falta de informacién sobre estas enfermedades que cualquier individuo puede padecer por el
solo hecho del transcurso del tiempo y de alcanzar la madurez, por ejemplo.

Para terminar los fundamentos teéricos de este trabajo de tesis, vuelvo a reafirmar que a
medida que fui investigando, efectuando encuestas a profesionales, realizando distinto tipo de
relevamiento de datos y tal lo establece Mayoral®, “..toda investigacion parte de la curiosidad y
de la insatisfaccion por la falta o inadecuacién percibidas en el tratamiento de una situacion que
se considera problemdtica...”y vaya si este tema lo tiene, son muy pocas las posibilidades que
brinda el mercado a este grupo de no videntes para que puedan consumir los productos
masivos sin intermediarios.

10)  ANALISIS SITUACIONAL
10.1. ANALISIS SECUNDARIO

10.1.1. ENCUESTA Y DATOS DE LA OMS

Como lo he expuesto a lo largo de mi tesis, no existe un nimero actual ni especifico sobre los
porcentajes concretos de la cantidad de personas ciegas en el mundo como tampoco en

! SAMUELSON, NORDHAUS Y PEREZ ENRRI “Economia” Editorial Mc Graw Hill, primera edicién, afio 2003,
pagina 337.

2 DANIEL PIORUM “Desafios del Joven Profesional” Editorial Errepar. Primera Edicién. Afio 2009, P4g 42.

% MAYORAL, LUISA, “Metodologia del trabajo de tesis" Buenos Aires, Ediciones Macchi, primera y Gnica edicién,
afno 2001, pag. 45.
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nuestro pais. La Licenciada Maria Eugenia Nano® ha compartido conmigo informacién sobre un
relevamiento de datos realizado por intermedio de la OMS y la Fundacién 2020, publicada en la
Revista® Archivos Chilenos de Oftalmologia.

Se observan datos alarmantes. En 2007 existian 37 millones de personas ciegas y 124 millones
de disminuidos visuales. Cada afo se incrementa entre 1 a 2 millones en el mundo la cantidad
de ciegos.

EI 75 % de la ceguera es tratable o prevenible.

Sin una correcta y apropiada intervencion de las Instituciones para el afio 2020 se estima que
se incrementaran a 75 millones las personas ciegas.

“..Cada 5 segundos una persona en el mundo queda ciega y cada minuto un nifio se vuelve

ciego®...

EVOLUCION CEGUERA EN EL MUNDO

ANOS
1980 1990 2000 2010 2020

./

o

MILLONES DE CIEGOS
8 &8 8 8

MILLONES DE CIEGOS

o4 Licenciada en Ciencias Antropolégicas UBA, Master en Salud Publica UBA, Gerente en la Fundacién
Of ica Hugo Nano y de la Agencia Internacional de Prevencion de Ceguera

5 BARRIA FERNANDO “Archivos Chilenos de Oftaimologia. XX Congreso Chileno de Oftalmologia”. Afo 2007.
Volumen 64, N °1y 2, pags. 33 a 38.

“ Fuente OMS, afio 2007.
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Por su parte, el relevamiento mostré las causas de ceguera mas importantes en el mundo,
veamos:

vision
~

Distribucion mundial de la ceguera
por patologia

3% 4%
Paises mas desarrollados Paises menos desarrollados

Sin duda que la mayor causa se debe a cataratas en los paises emergentes, donde existen
altos indices de pobreza y por ello la investigacion se basé en esta enfermedad, debido a la
gran cantidad de poblacién, no solo que la padece, sino que por haber aumentado la
expectativa de vida de la poblacién es un posible ciego.

De los gréaficos precedentes se puede observar que las causas de ceguera en los paises
desarrollados no coinciden en porcentajes con la de los paises emergentes. En Latinoamérica
existe un alto porcentaje de cataratas y de otras enfermedades que ain no se les ha
encontrado su origen, ni tampoco es posible diagnosticarlas con exactitud ni encontrar el
tratamiento adecuado.

Las personas al llegar a los 40 o 50 afios comienza a padecer ciertas patologias propias de la
edad y del desgaste del sentido de la vista, que pueden ser evitables, mantenidas o mejoradas
de acuerdo al tratamiento dispensado, pero el mayor objetivo tanto de la Organizacién Mundial
de la Salud, como de la Fundacién 2020 es crear conciencia mediante una campana
denominada Visién 2020, donde la actividad de prevencion es la base del trabajo.
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Magnitud de la ceguera en
América Latina

Prevalencia de Ceguera y Ceguera en Individuos de 50 afios 0 mayores debido a
catarata sin tratamiento hallada en paises latinoamericanos por medio de los

estudios RACCS
Pais? Prevalenciade  Prevalenciade  Prevalencia de Ceguera
Ceguera® (%) Ceguera® (%) por Cataratad (%)
Brasil 1.6 1.4 0.7
Chile 1.4 12 0.8
Cuba 1.9 1.8 1.0
Guatemala 3.6 3.5 29
México 15 1.3 1.0
Paraguay 3.1 26 2.04
Per(i 4.0 26 3.5
Venezuela 23 20 1.6

*Referencis (en orden): Arieta et al., 2003; Limburg et al., 2008; Limburg et al., 2008; Belranena, Casasola,
Silva, & Limburg, 2007; Limburg et al., 2008; Duerksen etal., 2003; Aguila, Carrién, Luna, Silva, & Limburg,
2005;and Siso etal., 2005). "AV actual presente. “AV con agujer estenopeico. ¢ Correccién disponible.

Tasa de Cirugia de Catarata en America

Latina

Pais 2005 2006 2007 2008
Argentina 1769 2100 2089 2350
Bolivia 563 602 667 800
Brasil 2448 2352 2212 2200
Chile 1751 1930 2132 2820
Colombia 1189 1350 1278 1350
Costa Rica 1400 2049 2144 2800
Cuba 1600 2219 3125 2324
Republica Dominicana 710 682 779 900
Ecuador 801 831 856 1050
El Salvador 1104 1151 1411 1050
Guatemala 810 900 875 900
Honduras 940 558 631 5(
México 958 1200 1138 1300
Nicaragua 460 822 999 1300
Panama -_— 1180 1159 1197
Paraguay 800 895 957 1000
Peri 761 863 880 1429
Uruguay - 2000 1898 3933
Venezuela 960 1646 1754 2750

Tasas de cirugia de catarat: paises Lati i (datos tomados de Lansingh et al., 2010).

Nota. Los espados en blanco (—) indican que no hay datos disponbles
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Un gran porcentaje del aumento de las cataratas y las proyecciones de la enfermedad se deben
alincremento en las expectativas de vida de la poblacién, mas especificamente en nuestro pais,
en enero de 2012, en los hombres se estimé un promedio de 74 afios y en las mujeres 80
anos.

El siguiente grafico muestra la evolucion en promedio de ambos sexos que son 77 afios.

EVOLUCION EXPECTATIVA DE VIDA

@ EVOLUCION EXPECTATIVA
DE VIDA

74,5
74

F& T T 5

10.1.2. INDICE DE POBREZA E INDIGENCIA

Otro factor trascendental, ademas de la edad de las personas en nuestro pais es el indice de
pobreza, que no permite una asistencia, prevencion y cuidados necesarios no solo para evitar la
disminucién visual sino para tratar las enfermedades una vez adquiridas y en constante avance
en los pacientes.

El Incide de pobreza en la Argentina, segtin el INDEC®, que se establece y calcula tomando
como parametros los porcentajes que puede satisfacer la canasta basica de alimentos y
ampliarla con bienes y servicios no alimentarios como vestimenta, vivienda, salud, educacion, y
transporte.

En el afo 2011 en toda la Argentina este indice segln el organismo publico fue de 6,5 % o sea
que sblo ese porcentaje de la poblacion se encuentra bajo la linea de pobreza. Segtin datos de

" Fuente: The Central Intelligence Agency (CIA), enero 2012.
%8 Fuente: http/www.indec.gov.ar/ segun la encuesta permanente de hogares, 2011.
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consultoras privadas® ronda hoy actualmente en el 2012 en 22% de la poblacién por debajo de
la linea de pobreza.

Confintia en baja lapobreza e indigencia

POBREZA INDIGENCIA
9,9%
6,5%
2,5%
H 1,7%
2° semestre 2° semestre 2° semestre 2° semestre
2010 2011 2010 2011
Fuente: INDEC infografia @) TELAM

Para el caso del indice de indigencia el INDEC informé que para el mismo periodo
aproximadamente fue del 1,7% y las consultoras privadas un 6%. Para calcular la incidencia de
la pobreza se analiza la proporcién de hogares cuyo ingreso no supera el valor de la canasta
basica total; para el caso de la indigencia, la proporcion cuyo ingreso no superan la canasta
basica alimentaria.

Por su parte también el Instituto Nacional de Estadistica y Censos™ informé que el monto de
dinero que debe percibir y con la cual puede alimentarse una familia de tres hijos para que
supere la linea de indigencia fue en marzo de $717,11 y para superar la linea de pobreza la
misma familia necesité un ingreso de $1.586,35. Si en vez de tres hijos, la familia posee dos
nifios de 5y 8 afos, el ingreso debera ser de $659,48 para superar la linea de la indigencia y
de $1.458,87 para superar la linea de la pobreza.

Dentro de las consultoras privadas’’, y solo con el objeto de ampliar y diversificar las distintas

% Fuente: Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA, abril de 2012.

o Fuente: http://www.indec.gov.ar/ .

' Fuente: www.consultoraequis.com
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opiniones que pueden llegar a influir en mi tesis, el siguiente cuadro sobre la evolucion de la
pobreza en las personas mayores de 65 afos, que son un alto porcentaje de la poblacion
expuesta a la ceguera por causas naturales, muestra la gran dificultad que presenta en nuestro
pais el sistema de salud frente a tantas personas que requieren asistencia médica para este
tipo de patologias. Si bien a lo largo de 11 afios los informes del INDEC y las consultoras
privadas muestran una baja en los indices de pobreza e indigencia, en esta franja etarea y con
la inflacion y deterioro de la moneda la pobreza ha disminuido pero se toma la misma por
cantidad de personas que perciben jubilaciones y pensiones y no el valor real de la moneda y
los ingresos que perciben bajo estos conceptos, la jubilacién minimo que percibe el 60% de los
jubilados es de $ 1658 pesos, las pensiones suelen ser mas bajas, como siempre se presentan
excepciones.

— —

EVOLUCION DE LA POBREZA EN JUBILADOS Y
PENSIONADOS MAYORES DE 65 ANOS

| JJJJJJN»

unm mn«.m.uummw.nmnumlnmm«mm»d»ruw.nmn-nm.ww Dickembrr de Marz de
200 2009 2032

Los indices de pobreza para el afio 2011 INDEC’? por zonas, son los siguientes:

72 Fuente: Encuesta Permanente de Hogares, INDEC enero 2012.
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ZONAS COMPONENTES PORCENTAJE
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Por todo lo expuesto, es un gran desafio invertir y generar negocios para este grupo de
personas, pero sin duda es una necesidad en la actualidad y sera una obligacién social a
futuro, los negocios deberan orientarse hacia la base de la piramide poblacional y para los
ultimos tres niveles sociales segun la piramide de ingresos promedio por hogar, C3, D1y D2/E.

10.1.2.1. PIRAMIDE DE INGRESOS

Piramide de ingresos 2011

Piso de ingreso Ingreso promedio
por NSE por hogar
$22.200 A i
17
$7.900
30
SAN00 . viiniomasmianinsmmassissaasisssssss . -
$1.900

FUENTE: CCR Audit - En Base a datos de NSE AAM/SAIMO/CE IM/EPH/INDEC

Volviendo a referenciar el trabajo de investigacion efectuado por la Licenciada Nano, los datos
son una muestra de la realidad que nos circunda y una muestra del desconocimiento e
informacion publicada sobre el tema, ya que no solo no se conocen datos estadisticos
actualizados y oficiales sobre esta discapacidad

10.1.3. ENCUESTA EN PROVINCIA DE BUENOS AIRES
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Seleccion de la zona de la encuesta

Se invito a participar a la Direccion de Estadistica e Informacion de
Salud del Ministerio de Salud de la Nacién

Conurbano Bonaerense: K
— Totalidad del conurbano
— Areas seleccionadas .
L
: =

Malvinas Argentinas Il

g

Area de la encuesta

« La poblacién total de los 10 distritos del 4rea erade 2.716.573
habitantes

« El21% tenia mas de 50 afios, 572.243 personas

« No se habian realizado encuestas previas en el area

« Se estimo una prevalencia del 6% de ceguera < 20/400 con mejor
correccion y el 50% por catarata

« Se eligié unintervalo de confianza de 95%

« Se resolvi utilizar ‘conglomerados’ (“cluster”) que son parte de una
poblacién més amplia), cada conglomerado debe estar elegido al
azar de la poblacién general del drea de la encuesta.

« Muestro al azar sistematico para elegir los conglomerados
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Conglomerados
Namero de
conglomerados Personas por
(unidades conglomerado Personas a ser
Municipio censales) (unidad censal) entrevistadas
Merlo 19 40 760
Morén 16 40 640
Moreno 14 40 560
tuzaingé % 40 280
Hurlingan 8 40 320
San Miguel 10 40 400
José C. Paz 10 40 400
Malvinas 1 40 440
Tigre 13 40 520
San Fernando : i 40 280
Total de
conglomerados 115 - -
Total de personasa
ser entrevistadas — - 4600
Total de personas
realmente
entrevistadas -_ —_ 4622

Informacion demografica y muestreo para cada municipio

Tareas y responsabilidades

Las tareas y responsabilidades de los Oftalmélogos incluian:
(a)Evaluacion de la agudeza visual

(b)Evaluacion de las causas de ceguera o baja vision
(c)Control de calidad.

Las tareas y responsabilidades del medico residente:
(a)Explicar el procedimiento a los encuestados
(b)Registrar los hallazgos en la planilla de encuesta RACSS.

Las tareas y responsabilidades de los secretarios - asistente:
(a)Verificar la presencia de personas elegibles en las casas
(b)Avisar a los vecinos de la llegada inminente del equipo.

Las tareas y responsabilidades de los chéferes:

(a)Transporte
(b)Control de los espectadores.
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Formulario de la encuesta

Se utilizo el protocolo estandarizado de la OMS que también fue
utilizado en otros paises de Asia, Africa y Sudamérica, se realizé
la traduccién que fue aprobada en el curso de capacitacion por
los coordinadores del curso

El formulario tiene siete secciones diferentes:

~informacién general

~examen de la visién cony sin agujero estenopeico
~examen del cristalino

~causa principal de la visién inferior a <3/10

~antecedentes, si no hubiera sido examinado

*motivo por el cual no se ha realizado la cirugia de catarata, y
«~detalles de la cirugia de catarata.

CONCLUSIONES EMERGENTES Y
DESAFIOS PENDIENTES

La poblacién muestra tiene una tasa de ceguera bilateral (AV<
20/400) con aguijero estenopeico por cualquier causa de 0.9%.

+ De estas personas un 54% estaban bilateralmente ciegas por
catarata llevando a un resultado de 0.5% de ceguera bilateral por
catarata para personas de 50 afios 0 mas.

+ EI94% recibié IOL

Los resultados visuales son buenos en comparacién con Latino
America, 87% de los operados ve mas de 6/18

* 68% de las operaciones se llevaron a cabo en el ambito privado y
32% en el publico
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CONCLUSIONES EMERGENTES Y
DESAFIOS PENDIENTES

La catarata es la principal causa de ceguera y baja vision (AV
20/400) seguida del glaucoma y retinopatia diabética

+ La cobertura quirtrgica de 74% con AV < 20/400 disminuye con
mejor AV. No se esta llegando a lo recomendado por la OMS de un
85% de cobertura con AV < 20/400
No se estan operando todos los ojos ciegos AV 20/400

« Elevar la cobertura quirtrgica con AV 20/200 y 20/ 60

CONCLUSIONES EMERGENTES Y
DESAFIOS PENDIENTES

+ Labarrera mas importante fue el no poder pagar la cirugia (33%) y
el 22% desconoce que tiene catarata

+ Posibles alternativas quirdrgicas y campafas de educacién

Barreras para el acceso ala cirugia de catarata bilateral AV 3/60

79



“El negocio de productos de consumo masivo para el sector de la poblacion “no
videntes” en Argentina”

TCC 2001-2008
Cirugias de catarata Publicas vs. Privadas

Las cirugias de catarata en el sector publico como un porcentaje del total

creci6 de 9,2% a 15,7%.
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TCC 2001-2008
Numero de cirugias de catarata
*Durante este periodo el nimero de cirugias de catarata creci6 un 49%, de

62.739 en 2001 a 93.632 en 2008
+La poblacién creci6 un 9,4%

#2001 w2008

Numero de cirugias de c

En relacion a las conclusiones de esta encuesta, que si bien se llevé a cabo en el Gran Buenos
Aires, también se tuvieron en cuenta el resto de las provincias, que muchas veces no cuentan
con los recursos tecnolégicos para realizar las cirugias, ni la infraestructura fisica para atender a
los pacientes con este tipo de problemas. La distribucion de los oftalmélogos en todo el pais es
desproporcionada, con lo que al paciente que debe someterse a cirugias muchas veces no solo
le produce un trastorno econdémico el tema médico sino los costos indirectos vinculados con
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traslados, alimento, estadia, que en ciertos niveles de ingresos se hacen imposibles de cubrir

para los pacientes.

10.1.4. CENSO INDEC 20107°: ALGUNOS DATOS RELEVANTES

Del dltimo censo en octubre de 2010, los datos relevados e informados en 75 informes, con sus
cuadros, resimenes y mapas, han incluido el tema de las discapacidades en el relevamiento, o
sea que oficialmente existen datos y estadisticas sobre ellas para la toma de decisiones y
politicas a seguir.

Es importante destacar ciertas conclusiones que afectan directamente con la tematica de este
trabajo, la cantidad total de poblacién total es de 40.117.096 habitantes de los cuales
38.311.139 son nativos y 1.805.957 son inmigrantes, una cifra que investigando el origen de los
mismos nos exterioriza que son posibles no videntes debido a las razas, ya que por ejemplo la
diabetes y glaucoma son mas propensas en las razas mestizas y de piel oscura que en las
pieles blancas, segln las investigaciones médicas especificas en el tema. De este total
20.593.330 son mujeres y 19.523.766 son varones.

Otros datos también son importantes en cuanto a la estructura poblacional, se redujo la
mortalidad infantil, aumenté el porcentaje de nifios prematuros y de bajo peso nacidos en estos
afios, aumentd la expectativa de vida, la edad promedio de la poblacién es de 29 arnos, ha
disminuido notablemente la tasa de natalidad y crecimiento, como sucedi6 durante décadas en
Europa, por ejemplo y aumento notablemente el envejecimiento de la poblacion.

En la presente piramide poblacional se pueden observar las franjas etareas y la distincion de
ambos sexos sefializados por colores.

73 Fuente: www.censo2010.indec.gov.ar.
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Estructura por edad y sexo de la poblacion.
Total del pais. Aiio 2010
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Fuente INDEC Censo Nacional de Podlacion, Hogares y Viviendas 2010

Fuente: INDEC, Censo 20120

El siguiente mapa muestra la distribucién de la poblacién, lo que si bien genera un alto indice de
densidad en ciertas zonas geograficas, todos tienen una cierta cercania a grandes centros
asistenciales de salud, que bien equipados, con politicas adecuadas de prevencion, asistencia y
cuidados, puede transformarse en un beneficio para la poblacion respecto de esta
discapacidad. Incluyo posteriormente el cuadro de Indec donde nos muestra los resultados
sobre la cobertura médica en Argentina, ya que a futuro el costo social y a nivel estatal que va
ha acarrear la ceguera es alarmante.
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Fuente: INDEC, Censo 20120
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Cuadro P1. Total del pais. Poblacion total y variacidn intercensal absoluta y relativa por provincia
o0 jurisdiccion. Afios 2001-2010
Provincia / Poblacién Variacion Variacién
2001 2010 absoluta relativa (%)

Total del pais 36.260.130  40.117.096 3.856.966 10,6,
Ciudad Auténoma de Buenos Aires 2776138 2890151 114013 41
Buenos Aires 13827203 15625084 1.797 881 130

24 partidos del Gran Buenos Aires 68684437 9916.715 1.232278 142

Interior de la provincia de Buenos Aires 5142766 5708.369 585,603 110
Catamarca 334.568 367 828 33.260 93
Chaco 984 445 1.055.259 70813 72]
Chubut 413237 509108 95871 232
Cérdoba 3.066.801 3.308.876 242075 78
Corrientes 930,991 992,595 61604 66
Entre Rios 1158147 1235994 77.847 67,
Formosa 486.559 530.162 43603 90
Jujuy 611888 673.307 61419 100
La Pampa 299294 318.951 19,657 66
La Rioja 289.983 333642 43659 151
Mendoza 1579651 1738929 159278 101
Misiones 965522 1101593 136.071 141
Neuquén 474155 551266 77411 163
Rio Negro 552822 638 645 85823 155
Sata 1.079.051 1214441 135390 123
San Juan 620023 681.055 61032 98
San Luis 367.933 432310 64377 175
Santa Cruz 196.958 273964 77.008 391
Santa Fe 3.000.701 3194537 193836 635
Santiago del Estero 804.457 874.006 69.543 86|
Tierra del Fuego, Antértida e Islas del Atiént 101.079 127205 26126 258
Tucumén 1.338.523 1.448.188 109.665 82
Hota: la poblacién total incluye a las personas viviendo en stuacin de calle.
Las Islas Malvinas, Georgias del Sur, Sandwich del Sur y los espacios marttimos circundantes forman parte
integrante del territorio nacional argentino. Debido a que dichos territorios se encuentran sometidos a la
ocupacion ilegel del REINO UNIDO DE GRAN BRETANA e IRLANDA DEL NORTE, la REPUBLICA ARGENTINA
se vio impedida de llevar a cabo el Censo 2010 en esa érea.
Estas islas pertenecen al departamento "Islas del Atidrtico Sur" De este departamento, fue censada sdlo la
base que se encuentra en la Isla Laurie, que pertenece a las Islas Orcadas del Sur. La Base Antértica
Orcadas situada en dicha isla es la mas artigua de las bases antarticas en funcionamiento que pertenecen a
la Replblica Argentina,
Fuente. INDEC. Censo Nacional de Poblacién Hogares y Viviendas 2001 ¥ 2010

Fuente: INDEC, Censo 20120
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Cuadro P2, Total del pais. Poblacién total por sexo, segdn edad -
en afios simplesy grupos quinquenales de edad Ao 2010 4
a2
S i Sexo s
Varones. Mueres “
Total L0 19523766 20593330 45
0.4 3a7es2  1s97a72 163360 47
o 685357 Ma040 36317 48
1 s0843 341082 328761 49
2 e73si2 3228 331229 5054
s 548071 29846 8225 50
4 ssam 3721 324148 51
59 smne 177782 1,883,467 52
5 676.130 343.450 332680 53
s 578907 34430 3827 54
i 76214 330 332064 5559
o o213 M1ses 320490 55
s s w4 333506 56
1014 3soams 1779372 1726074 57
10 70408 36073 9672 58
1 st 350484 338,028 59
12 s 3128 336,079 6064
13 o3 250 25713 80
14 37433 36254 61
1519 3542087 1785061 1757005 62
15 Moss 2748 255,067 63
16 s 35308 344852 54
1 saasss 35063 344221 6569
18 M3se 39288 354323 65
19 nros  3sa%0s w7723 66
20.24 3300140 1648458 1851693 67
20 696,027 49212 346815 68
2 50988 325664 325302 69
2 B934 324185 325199 7074
B 2739 326737 70
2 653256 325616 27640 71
2520 3130509 1552108 1578403 72
25 smo7s  a19ss 38121 73
Ead 302205 306851 74
7 sl0%80 0353 307 445 7579
= 649250 54 271875
2 ez 31287 32027078
0.4 o713 150342 157831 77
0 sas0 e 3637378
a1 suo0 312009 321997 79
06877 02446 314231 8084
Ed 510387 299524 31086380
(4 573079 21172 291907 81
3539 2678435 1311528 1.366.907 B2
576583 504 29398983
% 53%729 262693 274.0% 84
7 5030 255 2692001 8580
£ sosss 2857 2731985
3 siess 250096 2176286
lota: 4
cale. cl
L 3 ylos ospacios g
0
RLANDADEL 20
[NORTE, la REPUELICA ARGENTIA 56 vio inpecida de levar acabo ol 31
Censo 2010 en esa drea kd
()
5
|Fuente: INDEC. Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas 2010. Eanad
B
%
4
]
£
\mim

Fuente: INDEC, Censo 20120
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G uaa1o T 10, Tota] 00| pals FODIACION en VN (6naas ParlCulares con AMCUNad o Imiacion
flpermanente por tipo de dificultad o limitacién permanente, segin sexo y grupo de edad. Ao
5 oxo y grupo g _POPREION 0n viviandas pariculares con difcuiad o imitacién porm anente por tipo () ()
Wotwra
Visual Auditiva Gognitiva
Superior e for

3274.900 947.068 887.597 1.931.048 832393
0.4 20,001 12,653 28 318 48338 35551
5.0 76.361 24 881 23233 32,547 69113
1014 111.007 28 186 25113 36.920 79072
1519 118128 28.922 26 594 38 452 62843
20-24 124.300 26.123 25.029 a7 682 46472
2529 127651 25798 26.840 41580 42206
30-34 131.794 28105 29 907 48.980 41003
35-39 125246 29 762 31511 55.783 38912
40-44 160.020 34.166 35.558 69 466 38100
45.49 280.091 45.016 43.638 95.658 38788
50-54 346,752 56.640 65632 134 462 42154
55-59 353.427 69.601 78.570 169.705 43949
6064 316.922 78.092 80567 188 635 43411
6569 266.976 79 483 73.454 184 552 385678
70-74 229 502 86.351 74.163 192 160 40306
75.79 199.491 94 566 74.983 198 562 44079
80 y mas 285.240 198 621 138 4868 357 564 91158
Varone 1375452 476.094 362 451 786 226 409670
o-4 10131 5834 15149 25215 20099
59 37422 13.774 12.818 17,311 40856
1014 49.617 15658 14.082 20276 45380
1519 49.535 15.596 14.388 20 225 36171
2024 50183 14.204 13 948 20 911 25596
2529 53.026 14390 14.182 22,679 22838
30-34 56.905 15.473 15.817 26.972 21822
35-39 54.597 16.342 15.463 28.754 18812
40-44 64.697 18.590 15.917 a2 720 17546
45.49 118.201 24 391 19.857 41653 18048
50.54 152313 30536 24763 56483 19541
5559 159.183 39.323 30 826 73.220 20724
6064 140852 44470 34.589 82 731 20330
65-69 116535 442568 29192 75 244 1771
70-74 94548 45729 27 921 72 955 17951
7579 77.002 sa2s2 25 620 68.247 17541
80 y mas 90617 72,276 37921 101230 27104
Muleres 1899.457 470 972 525145 1144 820 422723
0.4 9870 5819 13.169 23123 15452
5.9 40,939 11107 10417 15238 28457
1014 61.390 12528 11031 16644 32092
1519 68593 13.326 12 206 18.227 26672
2024 74017 11919 11081 16.771 20776
25 29 74625 11408 12 858 18.901 19368
30-34 74889 12,832 14.090 22 608 19181
35-39 70649 13.420 16.048 27029 18.100
40-44 95323 15576 19,641 36748 18554
4549 161890 20 625 29 782 54.005 20740
5054 194.439 26104 40 869 77.979 22513
5559 194,244 30278 47744 96 485 23225
60-64 176.070 33522 45978 105 904 23081
55-69 150 441 3s 227 44282 109 308 20967
7074 134.956 10 622 46 242 119 205 22955
7579 122,398 50414 43 363 130 315 26538
80 y mas 194623 126 345 100 565 256 334 64052
() €1 concepto de dificurad o limitacion permanente considera a aqualas personas que cuentan con
e rificado de discapacidad y aquelias que no lo poseen pero declaran tener alguna/s dificultad/es o
) Dado que una persona puede presentarmas de una limitacion o dificultad permanente, bs biales dol
prese nte cuadro puede diterir de bs cuadros P
Nota: se incluye a las personas viviendo en situacion de cale

Fuente: INDEC, Censo 20120
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Cuadro P12. Total del pafs rticulares portipo de salud, segiin
sexoy grupo de edad. Afio 2010
Tivo de Cobertura da ek
Sexoyonpa PobcKnen orepagaa  PYoP%9R 500 Programesy  Notene ctra
decdad TN obra Sociel() wavésdecers P SeE b
particulres 200500 cortratacitn  estates de 0 plan sstate
vourtaria sou
Total WAL MO A12a zezsrte  Tnat 1adies
04 361w 129338 %150 14338 107471 1480780
ss awe1s 1303 mase 1w 7552 1asazer
fo-14 3488515 1416370 esss 129507 T2 1snas
1519 3s18730 1413160 39797 120805 3604 1592283
2024 3266270 114139 dtezez 11002 w645 1802022
2529 Joeses 117027 deoses 172277 @m0 130197
3034 3064450 1285429 424855 176582 a2 113030
3530 280203 1156257 oo 1seen 40051 18895
0.4 22052 10870 2772 13989 w408 77333
1540 2175300 1015891 w738 178 me 71308
5054 200000  sw7s2 245t 1413e 22  es029
55.50 1ee2677  eeies2  wsaes  1mar w0 srsess
6064 1607138 e77a77 1362 10sses m 0w
560 12336 103299 e8.728 61398 12483 s0.508
7074 09285 866850 243 8911 0743 a1s2s
7579 77sesr  s79ses 0362 27602 782 0007
60 y més w0714 exes 22902 35620 o947 20200
Varones 19276217 6566360 2083083 gesdss 3729 7283568
0 1691304 o862 169568 72801 ss83 71449
s 1714261 90130 184436 0842 ®e:w  7a0207
1014 1772212 2008 172760 60505 36501 775322
1519 1769252 704366 160761 64250 aew  eo7ste
2024 is1s718 S0 15062 70806 795218
2520 1519624 seases  1eears 79485 es1 870
3034 14s559  o2sas2 207865 o254 75
3530 1201285 ssese  1e2271 77318 459282
4014 110616 49s20  147.086 60500 390350
4549 1086751 wasi0 13308 381792
5054 o  am20 11e389 67257 339202
ss.50 1074 w32 10086 862 206
60.64 sie7s  3esie 79135 60381 20200
6sc0 2000 443071 34613 30026 ss025
707 31601 70347 19214 17810 20508
757 o2 z00e2 12681 sz 13293
o0 y més 9046 271948 12261 1260 10108
Wieres 2039914 9824604 2099744 1044220 39663 7030883
o Teuers  soadss 1779 0537 s248  72m3m
ss 1esases 227 179ne2 68490 B 719080
101 1718260 ees3ee 167239 3082 sz 75004
1519 740478 708195 159038 65547 206 78ases
202 1 640551 571,481 155200 60196 ®10 07608
2520 1ses267 w7 1saees 92792 205m 680327
3034 1585891 ssagr 26790 94008 2803 s704es
3530 tas1649  ssesss  1es7as e2597 201 4sa433
1044 1174614 sa720 149678 70480 27 smen2
P tiatee saae 134267 70528 2s 352188
s0.54 tosssta  sosse2 122088 4107 280 082
ss.50 961603 48630 104507 72350 2u3 2mass
0.0 ess284 12563 9497 pren o 119889
os.c0 w2 seesz 2113 .m0 7108 22783
7074 se7ese  ase3m 2 230 sm 2616
757 w525 d0usa2 ram 18230 4368 16748
60 y mis 20788 ss2008 21501 2203 5012 18172
(9 ncuye PAM
[Hota: se ncluye alas personas viviendo en stuacién de cale
ota: ; 7 sur
o
GRAN BRETARA & IRLANDA DEL NORTE, la REPUBLICA ARGENTINA se vio impedida de levar a cabo el Censo 2010 en esa drea.
L se publcen o Los
y por arror muest
Anexa
ser uthzode
Roomroe o e o e 200

Fuente: INDEC, Censo 20120
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10.1.5. LEGISLACION

Estas son algunas de las leyes que les permiten defender sus derechos, que no se cumplen en
su totalidad y muchas veces no son respetados por la faita de control de los respectivos entes:

« Implementacién del Sistema Administrador de Discapacidad e Incapacidad Laboral

« Centro de Reservas de Pasajes Gratuitos para Personas con Discapacidad

+ Discapacitados Ciegos - Requisitos para la jubilacién - Ley N°20.888.

* Automotores para lisiados - Ley N° 19.279 del 4/10/71.

« Sistema de proteccion integral de las personas discapacitadas - Ley N°22.431.

« Concesion otorgada a Discapacitados para explotar pequefios negocios -Ley N°24.308.

« Sistema de prestaciones basicas en rehabilitacion y rehabilitacion integral a favor de las

personas con discapacidad - Ley N°24.901.
« Ley 25.635 - Modificacion de la ley N°22.431, con las reformas introducidas por la Ley N°
24.314.

« Uso del bastén verde - Ley N°25.682.

« Paradas de colectivos en sistema braille. CABA Ley N°3810/11

« Delitos en el deporte — Ley N° 20.655.

« Pasajes gratuitos para personas con discapacidad - Ley N° 13.715/2007.

¢ Menl en sistema Braille - Ley N°66. (C.A.B.A.)

* Resolucién Ministeral N° 1250/06. Programa y prevencion de la ceguera.

¢ Prevencién en neonatos-fondo de ojos en prematuros - Ley N°26.279

¢ Impresion en sistema braille en medicamentos.(Proyecto de Ley 2009)

« Resolucion Ministerial N° 1382/06. Conformacion del Comité Nacional para la salud

ocular.

Un dato importante sobre estas leyes, por ejemplo la ley de discapacidad, prevé que en todo el
pais un 4% de los empleados publicos por organismo estatal deberia ser cubierto por personas
discapacitadas, sin hacer distincion de cuales ni en que porcentajes cada una. La dnica
provincia que cumple con este porcentaje es la provincia de Buenos Aires, pero de ese 4%, solo
el 0,3 % son ciegos.

Respecto a la educacién, con el objeto de integrar a los no videntes, en toda Institucion
educativa debe existir un docente disponible o los medios necesarios para que los alumnos que
utilicen el sistema braille pueda obtener devoluciones de sus tareas, trabajos, rendir examenes
y toda otra tarea inherente a la formacién educativa.
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Otro contenido interesante y que ha beneficiado a las personas no videntes es que en la
provincia de Buenos Aires, por una ley provincial pueden jubilarse a una edad anticipada de 20
anos.

En el mismo sentido y a su vez actlia como prevencion, es la ley que obliga a efectuar al
momento del nacimiento de un bebe prematuro, un fondo de ojos en el mismo quiréfano o sala
de partos.

10.1.6. SECTOR PRIVADO

En el mercado existe una consultora en recursos humanos denominada SGT quien dentro de su
flota de personal contrata a personas no videntes, ya que han encontrado en ellos talentos
referidos a sus aspectos sensoriales mas desarrollados debido a la falta de la vista, es una
realidad que muchas veces “.. identificar talentos en el mercado permite suponer un mayor

esfuerzo que identificarlos dentro de la organizacién...”™

pero no existia tal organizacion y pese
a ello, se lo propusieron en el afio 2001 y han encontrado la veta para que este grupo de
personas no videntes puedan trabajar en forma relajada, exitosa y frente a la imposibilidad de
ver, se conviertan en talentos al momento de utilizar en su trabajo el resto de sus sentidos como
el tacto, el gusto o el offato. Tal lo expresa en su obra Chiavenato” es esencial el cuidado de
las condiciones ambientales del trabajo, en este caso son un poco mas rigurosas que en el
resto debido a que las normas de seguridad e higiene deben encontrarse estrictamente
cumplimentadas con el mero objetivo de preservar a los no videntes de accidentes de trabajo y
problemas de salud respecto a la cata de productos permanentemente. La consultora posee un
plantel en total de 15 empleados y en este (itimo mes han sido jurado de Caminos y Sabores, la
feria anual que se lleva a cabo en el predio de la Rural y que organiza Clarin junto a otras
Instituciones.

10.1.7. MERCADO LABORAL

¢ CASTELLO OSCAR y OTROS. “Capital Humano. Una mirada critica sobre un futuro complejo”. Fondo Editorial
Consejo (C.P.C.E.C.AB.A) Segunda Edicién, pag 304.Ano 2010.

" CHIAVENATO, IDALBERTO “Administracién de Recursos Humanos" Editorial Mc Graw Hill, quinta edicién, 1999,
pag 481y sgte.
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Las personas no videntes estudian, se capacitan tienen oficios y son profesionales al igual que
el resto de los videntes. Han estudiado tomando apuntes en sistema braille y luego rindiendo
examenes orales o en sistema braille donde deben, por ley existir docentes capaces de leer
este sistema, y de eso se trata la inclusion.

Las actividades que realizan dependen también del momento en que hayan quedado ciegos y
los aprendizajes hasta ese momento, pero encontramos:

Licenciados en Psicologia
Abogados
Kinesiélogos
Docentes
Sociblogos
Traumatélogos
Contadores
Artistas
Musicos
Cantantes
Masaijistas
Escritores
Investigadores
Deportistas

LI R B T W I T T 8

Catadores de sabores y aromas

Y muchas otras actividades que ellos realizan efectivamente sin ninguna distincién entre los

videntes.

10.2. FUENTES PRIMARIAS

10.2.1. CANTIDAD DE HABITANTES CIEGOS EN NUESTRO PAIS
De acuerdo a una serie de encuestas efectuadas, esbozo en adelante los resultados

Cantidad de habitantes No videntes y disminuidos ~ Videntes
40.117.096 3.249.485 36.867 611
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No videntes y disminuidos
0 Videntes

92%

10.2.2. TEMOR A DISCAPACIDADES

Cantidad de personas  Ciegos Sordos Paraliticos  Discapacitado mental  Paralisis Cerebral
458 2_21 54 56 64 63

m Ciegos
| m Sordos

| Paraliticos
@ Discapacitado mental
@ Pardlisis Cerebral

DISCAPACIDADES

10.2.3. UTILIZACION DE LOS SENTIDOS EN DECISIONES DE COMPRA
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Cantidad de personas Tacto Vista Olfato Oido Gusto
220 5 147 18 43 7

USO DE LOS SENTIDOS EN DECISIONES DE COMPRA

10.2.4. FACTORES INFLUYENTES EN LAS COMPRAS DE PERSONAS NO VIDENTES

TOTAL CIEGOS Precio Gusto Calidad Marca Publicidad  Senvicios del lugar
80 12 11 8 9 9 31

@ Precio
B Gusto
| = Calidad
OMarca
@ Publicidad

® Senvcios del lugar|
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TOTAL VIDENTES  Precio Gusto Calidad Marca Publicidad ~ Servicios del lugar
29 45 21 28 11 6

| @ Senvicios del lugar

10.2.6. FACTORES DECISIVOS EN COMPRAS DE INDUMENTARIA PARA PERSONAS
CIEGAS

TOTAL CIEGOS Precio Colores  Comodidad Calce Luceenella  Calidad Moda Opinién de otros
80 11 9 2 9 9 21
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10.2.7. FACTORES DECISIVOS EN COMPRAS DE INDUMENTARIA PARA VIDENTES

TOTALVIDENTES  Precio  Colores  Comodidad  Calce  Luceenella Caldad  Moda Opinion de otros |
- Z A w Tw w W = s |

@ VIDENTES
@ NO VIDENTES

9%
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10.2.9 LUGARES DE PASEOS Y COMPRAS

¢Cuando decide salir de compras o paseo, va donde puede o donde quiere?

TOTAL
80 No videntes
140 Videntes

QUIERE
1"
127

PUEDE
69
13

En las entrevistas con supermercadistas y empresarios he observado una gran coincidencia
entre lo que ellos han respondido y la vision de los protagonistas, solamente Cencosud (Disco y
Jumbo) tienen un catalogo de ofertas impreso en sistema braille, pero que siempre se

encuentra agotado. Personalmente visite 27 veces en total ambos supermercados y no me fue
posible conseguir un catalogo, pero segiin me informaron hay mucha demanda de los mismos.
En estos dos supermercados y Coto, Carrefour, La Anénima y Dia, brindan, en teoria, el

servicio de asistencia para las compras en el caso de personas no videntes.

10.2.10. PRODUCTOS EN SISTEMA BRAILLE

¢En centros de compras en general existen productos identificados con sistema braille?
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194 No videntes
Si NO
Alimentos 6 188
Higiene personal 29 165
Higiene del hogar 2 192
Indumentaria 0 194
Libros 0 194

10.2.11. SENALIZACION EN TRANSPORTE PUBLICO

ESTACIONES DE TREN PARADAS COLECTIVO ESTACIONES DE SUBTE
MUESTRA NO VIDENTES MUESTRA NO VIDENTES MUESTRA NO VIDENTES
17 80 126 80 47 80
SI NO Si NO SI NO
0 97 0 206 17 110
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¢EXISTEN SENALIZACIONES PARA NO VIDENTES EN EL

TRANSPORTE PUBLICO?
250,
200
150 ® ESTACIONES DE TREN
w PARADAS COLECTIVO
ey : m ESTACIONES DE SUBTE
50 e

10.2.12. INFORMACION SOBRE ENFERMEDADES QUE CAUSAN CEGUERA

ENCUESTADOS sl NO ALGUNAS
Y- & 25 137

VIDENTES ENCUESTADOS
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10.2.13. PREVENCION DE LA CEGUERA

Se puede prevenir la ceguera?  TOTAL si NO N(;gABE
449 79 198 172

10.2.14. INFORMACION SOBRE LA POBLACION CIEGA EN NUESTRO PAIS

Cantidad de ciegos en el TOTAL SI NO
pais 449 27 422

98




“El negocio de productos de consumo masivo para el sector de la poblacion “no
videntes” en Argentina”

10.2.15. CONTROL MEDICO ANUAL

Se hace control anual TOTAL SI NO
449 71 378

¢SE HACE CONTROL ANUAL EN LA VISTA?

IDENTES ENCUESTADOS

Del relevamiento en tres farmacias, sobre 31 laboratorios, solamente 3 incluyen en sus cajas el
nombre del medicamento, no la fecha de vencimiento, pero esto al menos les permite identificar
los mismos.

LABORATORIOS sl NO
31 3 28
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10.3. PRESTACIONES DE SALUD: VISION DE LA DISCAPACIDAD

En referencia a la ceguera se puede establecer que un 80% es evitable, dependiendo siempre
de los cuidados y asistencia sanitaria que el paciente posea. El primer paso seria comenzar con
camparias de prevencion pero no es lo comin en nuestro pais. Las campanas de prevencion
tienen un alto costos para las empresas ya sean plblicas y/o privadas y los asociados no
reciben un beneficio medible inmediato.

En Pami que es la obra social con mas afiliados en nuestro pais no se efectiian campanas, pero
le brindan los medicamentos necesarios en el caso de diabetes, que conteniéndola y
atacandola es una forma directa de intentar disminuir las posibilidades de ceguera. También se
otorga medicinas de tratamientos cronicos por la hipertensién arterial. Se le otorgan los
bastones y todos los medicamentos.

Desde IOMA, que es la segunda obra social en cantidad de afiliados, con 1.900.000 personas
adheridas en el pais tampoco se hacen campaiias de prevencion y han incrementado sus
cuidados y especial atencién hacia la diabetes, brindando a los adheridos todos los insumos y
medicamentos para contralar la misma.

En Swiss Medical que es una empresa de medicina privada no efectian campanas de
prevencion de la ceguera ni brindan gratuitamente ningtn insumo o medicamento que al menos
colabore con la disminucion de ciegos o vitar la discapacidad absoluta.
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10.4. PORCENTAJE DE UTILIDADES DESTINADAS A RESPONSABILIDAD SOCIAL

Denominacion de la sociedad: CQQTQ S.A.
N’ de registro en la 1.G.J.: 21439

ESTADO DE RESULTADOS
correspondiente al ejercicio finalizado el 30 de noviembre de 2012 comparativo con el ejercicio anterior

Al 301112012 Al 3011112011

Ventas netas 7643.137,34 8527088

Costo de produccién y de reventa (Anexo i) (51281817, 15.584,80;

Ganancia bruta 713021817 79588578

Gastos de administracion (Anexo V) (488.346,22) (173.159,39)
Gastos de comercializacion (Anexo IV) (1.693,56) (6.174,33)
Resultados financieros y por tenencia (Nota 13) (1.275,86) (4424 84)
Otros ingresos y egresos netos (Nota 14) 5431255 351.859,15)
Ganancia | Pérdida antes del impuesto a las ganancias 6.692.216,28 (455 .832,03)
Impuesto a las ganancias (Nota 18) 2.342.275.70

GANANCIA DEL EJERCICIO 4.349.840,58 (455.932.93

Las notas 1 a 19 y los anexos |a V forman parte integrante de estos estados contables

EL INFORME SE EMITE EN DOCUMENTO APARTE

En 29 Empresas encuestadas, en promedio destinan 25 de ellas en sus presupuestos entre un
1,5% y 3% de sus beneficios a responsabilidad social. De las 29 empresas, cuatro no destinan
fondos a este item y solo una tiene en cuenta a los ciegos que destina un porcentaje de sus
beneficios en concepto de responsabilidad social para este grupo de personas que es
Mastellone Hnos-La Serenisima, las restantes 24 lo hace en relacién a temas del cuidado del
medio ambiente.

10.4.1. DISTRIBUCION DE EMPRESAS SEGUN SU COMPROMISO SOCIAL

Empresas  Aplican fondos a RSE otros temas Aplican RSE para no videntes  No aplican ]
29 24 1 4
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D SOCIAL EMPRESARIA

B Aplican fondos a RSE otros
temas

® Aplican RSE para no
videntes

@ No aplican

10.5. BIBLIOTECAS

Existe en nuestro pais una sola biblioteca privada para Ciegos, la Biblioteca Argentina para
Ciegos BAC, como le llaman ellos, En Latinoamérica hay 4 que son de indole privado
incluyendo la nuestra. En Argentina existen ademas 14 bibliotecas estatales que tienen entre
sus obras, algunas con el sistema braille o los llamados libros parlantes.

La BAC posee una imprenta propia donde las personas traen sus obras en un dispositivo y se
imprimen en sistema braille, donde entran a jugar ciertos problemas como los derechos de
autor, pero me han informado que en sus 2.500 obras que poseen, nunca han recibido ningdn
planteo legal por reimprimir las obras, ya que no lo hacen masivamente sino que se imprime un
libro en la medida de los pedidos y requerimientos que realicen las personas debido a su alto
costo. Las impresoras son muy lentas, el papel es diferente al que se utiliza cominmente por
que el mecanismo de puntos puede deteriorarlo y arruinar todo el trabajo, mas las horas
hombre. Hay una empresa llamada Tiflolibros que es quien les escanea las obras cuando no se
encuentran digitalizadas. Esta biblioteca edita una revista en sistema braille que reparten
gratuitamente llamada Hacia la Luz.

La Institucion posee un buen y numeroso archivo de libros parlantes, aun en casette, y de a
poco estan pasandolos a otros dispositivos como CD.

El procedimiento para acceder a todas estas obras es mediante una llamada telefénica a la
biblioteca y se los envian por Correo Argentino que es un servicio gratuito para ellos en esta
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actividad, en el mismo sobre donde les envian la obra, colocan dentro otro sobre con la
direccién de la biblioteca ya listo para ser devuelto y la persona no vidente al completar su
lectura realiza el mismo procedimiento, lo lleva a su Correo Argentino mas cercano y vuelve a la
biblioteca. Este servicio lo han implementado debido a las grandes dificutades que poseen para
trasladarse pues no existen espacios ni lugares sefializados, mas que algunas (11 en total )
estaciones de subte con el sistema braille. Ademas las dificultades que presentan las veredas
suelen ocasionarles trastornos graves a su salud, caidas, esguinces, quebraduras,
traumatismos en sus cabezas, y muchos accidentes que en reiteradas oportunidades me han
comentado en las entrevistas, por ello es que la biblioteca para fomentar la cultura, intenta
desde su lugar colaborar y facilitar el acceso a las obras.

Es poco comin que las personas lean en la biblioteca, pero han conformado un grupo de
lectura los dias jueves, donde una persona vidente les lee, ya que la cantidad de obras a las
que ellos tienen acceso son muy limitados, leen novelas, libros de historia, los cementan y
pasan momentos agradables que afianzan los grupos.

10.6. ACTIVIDADES CULTURALES Y TIEMPO LIBRE

Desde hace ya dos afios, en C.A.B.A. que es obligatorio tener a disposicion los mentes en
sistema braille, esto les ha dado trabajo, ya que ellos mismos en APANOVI o en BAC los
imprimen por semanas o por mes, segln el requerimiento de cada restaurante. Esta posibilidad
les ha permitido lograr cierta independencia y poder acceder a lugares donde hace un tiempo
atrés necesitaban si o si asistencia permanente, resultandoles una incomodidad a ellos mismos.

Se realizan competencias de juego de salén donde
juegan y compiten no solamente entre no videntes sino
también con videntes y en las mismas condiciones, sin el
sentido de la vista para no generar ninguna ventaja a los
equipos. Hay una gran variedad de juegos de mesa
impresos en sistema braille, dominé, damas, entre otros.

Ellos asisten a obras teatrales que se han producido y presentado, aptas para todo publico pero
con la particularidad de utilizar sonidos, aromas y una total oscuridad para todo el publico
generando asi un espacio de igualdad para todos. También asisten al cine para escuchar
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peliculas que sean traducidas al espafiol, hay un proyecto de ley donde cierto porcentaje de
peliculas deberan ser traducidas universalmente debido a este problema del aumento de ciegos
a nivel mundial.

En la Ciudad de Buenos Aires han conformado una banda sinfénica de no videntes y participan
en encuentros con otras bandas, es de muy buena calidad y han obtenido menciones por la
representacion de su repertorio.

De las entrevistas y momentos compartidos les escuche decir que ellos intentan asistir y
participar en actividades en aquellos lugares donde les es facil el acceso, su ubicacion y
orientacion, ya que muchos centros de compras, centros de paseos, espacios publicos, teatros,
cines, entre otros, no presentan las normas de seguridad necesarias para que puedan moverse
naturalmente, por ejemplo un shopping en fin de semana no es apto para ellos ya que se los
llevan por delante, las escaleras mecanicas no se encuentran sefalizadas en sistema braille ni
con voces hablantes, y asi muchos lugares.

Un grupo de no videntes también ha conformado el
equipo de futbol denominado los murciélagos,
ganando premios al primer puesto en campeonatos
nacionales e internacionales.

Las pelotas tienen escrituras en braille y dentro un estilo de

cascabel que suena para ser identificada por el sonido.

10.7. ELEMENTOS DE MANEJO Y ACOMPANAMIENTO

10.7.1. BASTONES

El baston blanco es un invento argentino que no se patenté y en Estados Unidos se copi6 y
patenté agregando una franja roja en su extremo indicando prioridad de paso, y se patent6 este
producto. En nuestro pais se utilizan los bastones blancos para los ciegos totales y bastones
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verdes para las personas con disminucion visual. Esta distincién causa muchas veces ciertas
complicaciones, ya que la comunidad en general desconoce esta clasificacion y no los puede
identificar como ciegos y ayudar ya que para algunos de ellos es posible caminar y movilizarse
ya que distinguen formas abruptas, con lo cual no se les brindan el tratamiento que merecen.
Existe un gran desconocimiento sobre la discapacidad, pero ademas por los elementos de
orientacién que utilizan, de 412 personas entrevistadas entre 18 y 67 anos, solo 69 conoce la
diferenciacion y existencia entre ambos bastones.

—

J

Total de encuestados Conoce No Conoce
412 343 69
USO DE BASTON VERDE

¢Con que medios de asistencia o acompanamientos se trasladan o mueven por la Ciudad
habitualmente?
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No videntes Perros Bastones  Asistencia
80 2 78 80

MEDIOS ACOMPANAMIENTO Y ASISTENCIA

@ Perros
O Bastones
O Asistencia

10.7.2. PERROS

La particularidad de estos animales de compaiiia y asistencia es que deben ser adiestrados
profesionalmente, en nuestro pais existe una sola escuela de adiestramiento, pero no
especificamente para el acompafamiento de ciegos. Esta limitacién no es la Gnica ya que las
tres razas recomendadas y que poseen las caracteristicas genéticas para poder entender,
comprender, acompanar y asistir a las personas son: el labrador retriever, el pastor belga y el
pastor aleman y debido a los cuidados y tamafo de estos animales se vuelven muy costosos,
imposibles de mantener econémicamente.

En Estados Unidos y Espafa el adiestramiento de animales con el fin de ayudar y asistir
distintas discapacidades es una actividad reconocida, fomentada, aceptada, rentable, habitual y
cotidiana, pero en el caso en que se importen estos animales, por ley deben regresar a su
escuela al menos una vez al afio para hacerles un seguimiento y acompafiamiento en su
formacién, cursos de capacitacion, pruebas de cuidados al animal, por ello es que no se
acostumbra a importarlos ya adiestrados.
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PASTOR ALEMAN PASTOR BELGA
LABRADOR RETRIEVER

10.8. TECNOLOGIA

Al investigar sobre todo aquello que les permite no solo interiorizar el mundo sino también
exteriorizarse y comunicarse con el mundo exterior, existen ciertos dispositivos, de los cuales
no todos se utilizan en nuestro pais, a continuacién haré una descripcién sobre aquellos
insumos que se comercializan en nuestro mercado.

b._ Punzo6n de escritura braille, cumple la funcién de un lapiz o lapicera

para ellos.

Magquina se escribir con sistema braille, son muy pesadas y
su costo llega a los $ 4.000, usada, debido a su mecanismo
de matrices de punto de metal que perforan el papel o cintas

de polietileno.
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Este aparato se denomina Braille’n Speak, donde se escribe
pues sus teclas poseen grabado el braille y una vez escrito el
aparato lo reproduce en un sistema de voz. Cuesta alrededor de
$ 5.200 segin, si es usado o primera mano, que es mas
costoso.

Teléfonos para disminuidos visuales

En ambos casos son teléfonos comunes que tienen
identificada la tecla del medio del nimero 5 con un punto o
guién que sobresale al relieve y es la referencia para ubicarse
y marcar el resto de las teclas. Por su parte los teléfonos
inalambricos o mas avanzados brindan la posibilidad de
guardar en la memoria los nimeros de teléfonos para un
discado mas rapido. Si bien cualquiera de nosotros utiliza
estas ventajas, para las personas no videntes son elementales
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Cualquier modelo de celular es (til debido a que se le instala un
software llamado Jaws, que es un lector de programas, es decir
que lee todo lo escrito en mensajes de texto, ademas explica
que tecla esta presionando y traduce lo que se dice en vos
enviandolo a mensaje de texto.
El programa Jaws para windows, al poseer un sintetizador de
voz hace entendible la audicién de los parrafos que lee y lo hace

en 7 idiomas.
Los teléfonos celulares también tienen como referencia un

relieve en la tecla del nimero 5.

La misma tecnologia utilizada en los teléfonos celulares se aplica a las computadoras y sus
sistemas operativos, traduciendo los textos y leyéndolos en un sistema de voz, es Util para los
mails, para leer libros, estudiar y todo lo referido a traduccién de los escrito a voz o de voz a lo
escrito.

En esta oportunidad la distincion esta en los teclados de cualquier computadora, las letras F y J
se identifican con un guién en sobre relieve y esto sirve como referencia para aprender el resto
de las letras y poder escribir. En ciertas ocasiones se utilizan los teclados con cada letra
impresa en braille, pero esta tecnologia no se encuentra en nuestro pais. Para las personas
disminuidas visuales, suelen instalarse sistemas de circuito cerrado donde el tamano de las
letras llegan a verse dos por pantalla, depende del grado de disminucién que posea el individuo
se puede ir graduando el tamafio. También el mismo word ofrece la posibilidad de aumentar el
tamario de las letras y de las paginas, lo que es de gran ayuda para este tipo de problematica.
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Las impresoras Braille son muy costosas, lentas y utilizan un
papel un tanto mas costoso, no son de fécil uso ni acceso, no
se fabrican en Argentina, se importan desde Espana, México o
Alemania, en nuestro pais se estima que deben existir 300
impresoras nada mas repartidas en todo el territorio nacional,

segun el registro de importaciones de las mismas, lo que

dificuta mucho la actividad y lo referido al desarrollo y la cultura ya que no son accesibles ni

tampoco imprimir en ellas.

Los nuevos televisores LCDs, LEDs vy
plasmas, traen una funcién en el control
remoto que se puede activar donde un
sistema de voz en los momentos en que no
hay diadlogos, comenta y describe las
acciones, por ejemplo si alguien camina, se
sienta, se toca la cabeza, o sea, todos los
movimientos que no se pueden ver y que
son necesarias para entender cuando uno

esta escuchando ya sea un programa de
interés  cultural, entretenimientos, una
pelicula, una  novela, entre  otras
programaciones.
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En la diima década se ha faciitado en ciertas circunstancias

movilizarse para las personas no videntes dentro de los edificio por
ejemplo, si bien no todos poseen ascensores hablantes que van
indicando el piso en que abre la puerta y el momento en que esto
sucede, en C.A.B.A. un 30%® del total de los ascensores poseen esta
tecnologia. En el interior del pais no es comin | a construccién de
edificios debido a las ordenanzas de los municipios, pero de todos
modos si existen ascensores igual que en provincia de Buenos Aires,
donde el porcentaje estimado es del 21% en el resto del pais de
ascensores con sistema parlante.

Y para terminar con esta
breve descripcion debido a
la falta de productos, bienes
o servicios que se
comercializan en el pais, no
puedo dejar de mencionar
los semaforos.

Tanto en el interior del pais como en C.A.B.A. el 87% de los semaforos o no posee o no le
funciona el sistema sonoro indicador de maniobras, ni el botén para interrumpir el transito y
poder cruzar en una calle.

Relojes con relieve en su marco, no son especificamente para ciegos,

% pero son adecuados para ellos

7 Fuente: estimacion en base a alas4 mas grandes del mercado en venta de ascensores en

nuestro pais.
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10.9. TECNOLOGIA EXISTENTE EN EL MERCADO INTERNACIONAL, NO EN NUESTRO
PAIS

j "X Maquina manual a pilas grabadora de voz e impresora
s portatil. Es liviana, y su tamano muy practico, pero es
costosa debido al mecanismo, sumado al uso de pilas y

@ las cintas de papel reforzado plastificado autoadhesivo
\ que imprime las etiquetas, se vende en rollo. Es atil
para rotular envases, alimentos, medicamentos, en

usos de laboratorio, entre otros. Es de origen chino.

Maquina impresora de etiquetas, simil cédigos de ~
barra comunes en sistema braille para identificar X/
todo tipo de bienes y productos.
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Se llama Thimble, introduciendo el dedo
en la funda se reciben los mensajes en
braille desde el interior de la funda
mediante  un  mecanismo  movil.
Incorpora dos sistemas diferentes, uno
Bluetooth que se conecta

inalambricamente a algin dispositivo,

por ejemplo un teléfono movil, y traduce

directamente el texto de la pantalla a Braille. El segundo es un OCR que realiza la traduccion
tan solo pasando el dedo por algtin texto, por ejemplo una revista.

En Japon desde 2011, se han comenzado a tallar las latas
en sistema braille, es muy costosa esta tecnologia, y solo
dos marcas la han implementado. En el resto del mundo
tampoco se aplica el sistema braille y mucho menos en este

tipo de material.

Lector manual de cédigo de barras a baterias, con la misma
tecnologia de carga eléctrica que un celular, lee los codigos
y los repite en voz parlante. Es costoso inclusive cargar la
informacién a los cédigos de barras, ya que de ellos se
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Calculadora parlante Reloj y cronémetro parlante

Existen también juegos desarrollados en Android, que es un sistema operativo, y que han sido
disefiados para poder ser jugados por personas ciegas ya que usan un sistema de guia en voz
y sonidos.

10.10. ANALISIS DE COSTOS

En este apartado he decidido incluir un analisis de costos sobre algunas alternativas para
favorecer la inclusion directa en el consumo masivo al grupo de no videntes.

El costo esta calculado segln los CCT correspondientes, las cargas sociales y las horas de los
repositores se duplican debido a su tarea de reposicion pero también de control de esta
alternativa de identificar en géndola los productos y ver que los mismos se encuentren en su
lugar. La presente estimaciéon fue calculada con los sistemas mas basicos que son las
maquinas de escribir, las cintas y por sucursal. En grandes cantidades o sea a escala los
costos disminuyen.

Costo de incluir en un hipermercado identificacion en gondolas de productos

Persona que conozca sistema braile  $ 6.500,00
con cargas sociales y sindicales

Maquina escribir braille $ 5.000,00
Tiras plastificadas $8.000,00
Horas repositor en gondola $ 11.000,00

Con cargas sociales y sindicales
$ 30.500,00
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Es verdad que dentro de los hipermercados si alguna persona solicita asistencia se le brinda,

pero si se juntan 5 no videntes, destinarian 5 personas exclusivamente para esta tarea, aunque

sea improbable que esto suceda, no es imposible en las grandes ciudades y mas en la medida

que les vayamos generando espacios donde ellos pueda incluirse por sus propios medios.

En este cuadro intento hacer una comparacién de los costos entre los productos para videntes y

no videntes, tomando el precio de la impresora laser que es importada en dolares al tipo de

cambio oficial. Imprimiendo 500 hojas que es una resma completa en horas hombre se

destinarian en el caso comin 8 minutos aproximadamente y en el caso de la impresora braille

166 minutos, aproximadamente dos horas tres cuarto.

Costo impresora comun
Buena marca laser $2.300,00
Insumos $ 400,00
Papel comun resma 80grs A4 $27,00
Hasta 70 hojas x minutos

$2.727,00

Costo impresora Braille

Buena marca $22.000,00
Papel 120gs. A4 $ 100,00
Hasta 3 hojas x minuto

$22.100,00

La cantidad de hojas por minuto dan una pauta del valor hora gue implica imprimir en uno y

otro sistema, traducido en horas hombre.

Los cambios demograficos requieren una urgente prevencién y profilaxis sobre las

enfermedades y causas que originan la ceguera, a continuacion he detallado una serie de

costos que no los son solo para los individuos, sino también para el Estado, las obras sociales,

las empresas de medicina privada, las empresas como empleadoras, y las aseguradoras de

riesgos de trabajo, lo que se ha transformado en un tema preocupante a nivel mundial.
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DIRECTOS
Hospital

INDIRECTOS
Depresitn
Pénico

Tendinitis

COSTOS POR CEGUERA

Consultas médicas

Medicamentos

Asistente en diversas actividades
Dependencia social (asilos x ejemplo)

Enfermedades gastrointestinales

Patologias traumatolgicas
Fracturas de huesos por caidas
Desnutricion

Pérdida de productividad

11)  DIAGNOSTICO
FORTALEZAS
v Buenos vinculos con los
organismos de control
v Exclusividad en la produccion
v Personal necesariamente
especializado y capacitado en el
area
v Ser un rubro desatendido
v Productos de buena calidad,
artesanales
v Posibles desgravaciones en ciertos
insumos para el area
v Inexistencia de productos y bienes
identificados con sistema braille
v Conocimiento del sistema braille por
parte de los no videntes
¥ Productos bien diferenciados

OPORTUNIDADES

No hay competencia en el rubro
Aumento a nivel mundial de
cantidad de ciegos

Aumento en el mercado local debido
a la conformacion demografica de la
cantidad de ciegos

Sector en pleno crecimiento
Mercado en crecimiento

Expectativa del mercado interno por
lanzar productos necesarios y no
existentes
Importaciones con restricciones,
favorece a producir ciertos bienes
en el mercado interno

Beneficios desde los Organismos

Publicos para el fomento de
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Servicios pos venta sin explotar por
los competidores

Posibilidad de innovar en nuevos
bienes, procesos e insumos
Atencion y asistencia personalizada
en las ventas

con la

Apelar al compromiso

responsabilidad social empresaria

actividades con beneficios sociales

v Créditos del Bicentenario para
Pymes

v Apoyo del Ministerio de Salud de la
Nacion

v Crisis a nivel mundial, sobre todo en
Europa

v Cepo en operaciones y uso de
moneda extranjera (favorece la
produccion interna)

v Beneficios impositivos
Apelar al compromiso de las
Instituciones

v Situacion limite de paises
Latinoamericanos con esta
problematica

AMENAZAS

v Importaciones con restricciones
( logia e ir pecificos
opticos)

v Exportaciones con restricciones
(para producir en mayores
cantidades superando la demanda
del mercado interno)

v Cepo a operaciones en moneda
extranjera

v Recesion a nivel mundial en estos
18 meses venideros
aproximadamente.

v Complicaciones para insertarnos en

el mercado externo con nuestros
productos.
Competencia en el mercado externo
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(sobre todo Europa)

v Productos destinados en su mayoria
para personas de bajos recursos

v Desconocimiento de la poblacion de
la realidad sobre la discapacidad

12) CONCLUSIONES

12.1- Conocer los distintos grados de discapacidad visual que no permiten a las personas
internalizar el mundo exterior.

Existen dos grados de discapacidad dentro de la ceguera, 1- la disminucién visual, que no les
permite a las personas desarrollar sus actividades funcionales con normalidad y 2- la ceguera
total o también llamada ceguera legal. La visién normal es de 20/60 en ambos ojos. La
disminucién visual comienza en 20/60 y hasta 20/200. Dentro del crecimiento de esta
graduacion, al alcanzar una agudeza de 20/400 se la denomina ceguera total que es la
ceguera bilateral grave.

12.2- Mencionar las distintas causas posibles de la ceguera

Aproximadamente el 80% de la ceguera es evitable. Existen mas de mil patologias que pueden
ocasionar la disminucién visual o ceguera total, pueden ser congénitas, adquiridas o por falta de
desarrollo embrionario. Las cuatro causas principales son:

En ceguera infantil la primera causa es la retinopatia del prematuro

En ceguera de adultos, ya desde los 40 afos se estima que pueden padecer alguna de estas
patologias y ser progresivas con el paso de los afos:

¥ la primera causa es la denominada catarata,

v la segunda glaucoma, y,
¥ la tercera retinopatia diabética.
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Las cuatro causas con una correcta y oportuna prevencion, diagndstico y tratamiento son
denominadas cegueras evitables.

12.3- Enumerar las necesidades bésicas y elementales que hoy no se encuentran satisfechas
en el grupo bajo analisis.

Dentro de las necesidades insatisfechas investigadas desde el punto de vista de la
independencia al cubrir sus necesidades mediante ciertos bienes y/o servicios puedo

mencionar:

v Alimentos

v Productos higiene personal

v Productos Higiene del hogar

v Medicamentos

v Movilizacién y traslado como caminante
v Transporte publico

v" Desarrollo cultural

v Ocio

12.4- Analizar las distintas posibilidades que presentan en la actualidad los bienes de consumo
masivos para ser identificados como tal en cada caso por la poblacién no vidente.

v Alimentos: mediante asistencia y ayuda en las compras, utilizando el sentido del olfato y
tacto en los casos en que sean alimentos no envasados al vacio o secos.

v Productos higiene personal: utiizan marcas que en sus envases presentan alguna
distincién y luego mediante el tacto las memorizan y siempre utilizan las mismas marcas
o en caso de decidir por sustitutos, buscan nuevos productos donde los envases se
identifiquen de algiin modo, por ejemplo en el caso de shampoo y acondicionador para
el cabello, los envases tienen sus tapas arriba y abajo respectivamente en ciertas
marcas. Existe una marca llamada Natura que en sus cajas de cartén traen impresos en
sistema braille el nombre del producto, que en general no utilizan en forma personal
debido a sus costos, pero si es Util como fuente de ingresos mediante venta directa para
ellos.
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v Productos Higiene del hogar: mediante asistencia en la compra, en escasos envases se
encuentran identificados los productos de que se trata, pero memorizan la forma del
envase segun las marcas. No suelen utilizar el sentido del olfato.

v Medicamentos: mediante atencién personalizada en las farmacias, y en sus consultas
médicas ellos mismos solicitan que se les recete medicamentos de los laboratorios que
utilizan el sistema braille. En sus hogares necesitan asistencia en cuanto a las fechas de
vencimiento y en casos donde los medicamentos recetados no pertenezcan a
laboratorios que utilizan el sistema braille.

v Movilizacién y traslado como caminante

<

Transporte plblico: mediante ayuda y asistencia permanente.

v Desarrollo cultural: depende del nivel adquisitivo, si tienen computadora e internet
pueden contar con el sistema Jaws que les traduce los textos de Word en voz parlante,
igual que mails, archivos de textos como libros, resimenes y otros.

En el caso en que no posean computadora tienen acceso a la biblioteca para ciegos, donde
solamente pueden leer las obras que alli les ofrecen, que son alrededor de 2.500 y un tanto
mas, grabados en casette.

Una opcién que suelen utilizar y es mas comin es que otra persona los asista en la lectura e
imparta conocimientos verbalmente.

v QOcio: actualmente cuentan con una gran variedad de actividades. Existen juegos de
mesa en sistema braille, realizan actividad fisica dentro de sus posibilidades y hasta
compiten nacional e internacionalmente. Hay peliculas en castellano que pueden oir en
el cine, obras de teatro exclusivas a oscuras para ellos, en base a sonidos y aromas.

12.5-. Evaluar las ventajas que presentarian para una empresa en particular al distinguirse con
la inclusion en sus bienes y productos del sistema braille.

Sintetizando, las ventajas pueden resumirse en:

Al ser un mercado inexplotado, no hay competencia, todas las personas no videntes
consumirian sus productos y ademas se vincula directamente con el compromiso y la
responsabilidad social.

Los productos ya estan creados, la innovacion seria incremental, el costo de innovacion y
desarrollo es menor e impacta directamente en la rentabilidad.
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Ser pioneros en la categoria de productos para no videntes, si bien cuesta introducirse en el
mercado, darse a conocer, una vez que los demas comienzan con el negocio, ya se pudo
adquirir experiencia que se transforma en ventaja competitiva y reduccién de costos frente a los
que emprenden la actividad.

La progresion con que crece la discapacidad, permite a las empresas en la actualidad, donde
las importaciones de estos bienes presentan barreras y hay crisis a nivel mundial; capitalizarse,
adquirir maquinarias que, en 7 afos se encontraran practicamente amortizadas permitiendo asi
disminuir los costos frente a la competencia, cuando esta advierta los requerimientos
desatendidos.

No menos importante como ventaja, es la realidad y el futuro respecto de la discapacidad. El
aumento de la cantidad de ciegos en el mediano plazo, requiere una respuesta urgente desde
las empresas y el mercado. Existen hoy, alrededor de 3.250.000 personas ciegas, en 7 afos se
estima que superaran los 16.250.000 teniendo en cuenta el cambio demografico en la poblacién
de nuestro pais donde se ha reducido la tasa de natalidad y por otro lado la sociedad esta
envejeciendo. Estos 16.250.000 de personas (aproximadamente la tercera parte de la
poblacién) en estas condiciones se convertiran en oportunidades de generar negocios para las
empresas de consumos masivos y oportunidad de desarrollo y supervivencia para los individuos
que tendran sus demandas insatisfechas.

12.6-. Definir acciones tendientes a incluir, en el negocio de consumo masivo, a las personas no
videntes como consumidores directos.

Crear y mejorar espacios dentro de los centros comerciales donde puedan movilizarse con un
sistema de voz, pasillos con barandas, (estilo bicis sendas).

Publicar las ofertas en sistema braille, confeccionar catélogos de consumos en este sistema.

Crear conciencia en el empresario sobre la necesidad de identificar en un centro de compras de
consumo masivos los bienes ofrecidos.

Incluir en el packaging de los productos y bienes necesarios para la subsistencia, en forma

progresiva, el sistema braille, relieves, o marcas que puedan orientar a las personas no videntes
en las compras.
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Imprimir obras literarias en sistema braille o libros parlantes con los debidos derechos de autor
otorgados.

Imprimir en los medicamentos el nombre y las fechas de vencimiento con sistema braille.

Brindar mayor comodidad y seguridad en el traslado de las personas, permitiendo cierta
independencia, no solo en el transporte plblico sino con la reparacion de veredas, seméforos,
control en la colocacién de carteles, mamposterias, mesas y otros elementos/obstaculos en las
veredas que impide movilizarse por sus propios medios para acceder a ciertos bienes, lo que
favoreceria no solo la inclusién de esta discapacidad, sino de todas.

12.7- Enumerar los factores o estimulos que deberian incluirse en los bienes y productos
masivos como distintivos para las personas “no videntes”

Sentido del tacto:

Sistema braille en productos, géndolas, catalogos.
Envases con formas definidas.
Rugosidades o relieves en el packaging o indumentaria en general

v
v
v
v Temperatura en ciertos productos
Sentido del offato:

v Aromas
Sentido del gusto

v Degustaciones previas

Sentido auditivo

v Orientacién con sistema de voz
v Lectoras de cddigos de barras con sistema parlante
v Mdsica vinculada con cada producto
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12.8- Conocer sobre la existencia y contenido de las normas referentes al tema para su
inclusion social

Existe normativa general para la inclusion, los derechos y ciertos tratamientos especiales en las
personas discapacitadas. En el caso particular de la ceguera existe escasa legislacion a saber:
sobre la jubilacién y los requisitos para acceder a ella, el uso del baston verde para los
disminuidos visuales, la obligatoriedad de ofrecer meni en sistema braille en CABA, la
implementacion de impresién en los medicamentos del sistema braille, colocaciéon en las
paradas de colectivos en sistema braille en CABA. Una ley que hace a su vez de prevencion
desde el afo 2007 es la relativa a realizar un fondo de ojos en el momento del nacimiento a los
bebes prematuros. La escueta legislacion se suma a |a falta de conocimiento de las mismas por
parte de la sociedad, empresas e instituciones y la falta de controles sobre su cumplimiento por
parte de los entes de control.

13) RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

13.1. APLICABLES DESDE EL ESTADO

Dar a conocer mediante una campafia publica las causas principales de la ceguera.

v Realizar una campaia preventiva desde todas las entidades de salud y por todos los
medios de comunicacién posible.

v Mediante los medios de comunicacion, diarios, revistas, radio, television e Internet, dar a
conocer las estimaciones de la ceguera, creando conciencia de la necesidad de
controles médicos obligatorios.

v Desde el Ministerio de Educacion dar charlas a los nifios sobre el tema, su implicancia,
alertandolos a ellos y su familia.

v Exigir anualmente un control oftalmolégico a los nifos durante sus afios de escolaridad,
tal se hace con un certificado general y odontolégico en las escuelas publicas.

v Desde el Ministerio de Salud y Educacién mancomunadamente elaborar un cronograma
y calendario médico exigiendo la realizacién de fondo de ojos en las etapas que la
especialidad lo crea conveniente para prevenir la discapacidad. (Similar al calendario de

vacunacién)
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Destinar fondos para cubrir esta necesidad, tanto en horas de trabajo profesional como
en insumos en Hospitales Publicos.(Costo-beneficio)

Modificar la ley de discapacidad, incluyendo, que el 4% de la poblacion discapacitada
que ocupe puestos de trabajo en la Administracion publica, sea en puestos acordes a su
discapacidad.

Modificar y aprobar, incluyendo, ademas del nombre, la fecha de vencimiento al
proyecto de Ley que se encuentra con media sancién de Camara de Diputados cuyo
Expediente es el N°0487-D-2011 pendiente desde marzo de 2009.

Aprobar el Proyecto de Ley sobre Derechos de las personas ciegas, cuyo expediente es
el N ° 5627-D-2011, pendiente desde noviembre de 2011.

Controlar el cumplimiento de las leyes existentes como por ejemplo la falta de carteles
en sistema braille en paradas de colectivos, efectuando las denuncias correspondientes.
Desde el Ministerio de Salud y Educacion no aprobar el plan de educacion que otorga el
titulo profesional de Optometria, que consta basicamente en que los épticos puedan
recetar lentes sin intervencion de un oftalmélogo ni estudios previos.

Eximir del IVA a la importacién, bajo los certificados médicos y el estricto control
aduanero, de todos los bienes que aqui no se producen para no videntes.

Reducir o eximir la tasa del IVA en los insumos y tecnologias especificas para producir
bienes para no videntes.

Regular y mediar con el sector privado para lograr un acuerdo con los derechos de autor
de ciertas obras literarias para poder ser impresas en sistema braille.

Establecer por ley la obligatoriedad que las imprentas impriman cierta cantidad de obras
en sistema braille.

Exigir y facilitar los fondos cuando corresponda para que, en cada clinica, sanatorio,
hospital o cualquier Institucion médica del pais donde se realicen partos en el mismo,
haya un oftalmélogo y un laser para realizar las cirugias. En caso de ciertos lugares
puede establecerse que exista un laser a cada tantos kilbmetros y cantidad de
habitantes. No habilitar los lugares que no cumplan con estos requisitos.

Realizar charlas informativas para los padres antes del nacimiento de los nifos,
anticipando las medidas en caso de un nacimiento prematuro.

Establecer un orden de prioridad a las cirugias de cataratas en Instituciones de Salud
Publica.

Proteger desde lo legal a ambos componentes de la relacion laboral, al trabajador si su
discapacidad esta siendo progresiva y al empleador, cuando por la realidad deba
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cambiarle y reasignarle nuevas tareas dentro de sus posibilidades, sin tomarlo como un
agravio y siempre en pos de la estabilidad laboral.

¥ Rever ciertos conceptos en las normas laborales referidos a las categorias de tareas
dentro de las empresas, protegiendo al empleador y resguardando al individuo luego de
cierta edad brindando posibilidades laborales.

v Otorgar créditos al sector privado con tasas fijas y accesibles con el objeto de adquirir
maquinaria especializada y producir bienes con sistema braille en escala.

13.2. APLICABLES DESDE EL SECTOR PRIVADO

v Desde las Empresas de medicina privada, realizar campafas de prevencion e
informacién sobre el presente y el futuro de esta discapacidad

v Desde las Empresas exigir controles anuales a sus empleados como medida preventiva
en caso de poseer o no, alguna enfermedad que consecuentemente origine la ceguera.

v Desde las aseguradoras del riesgo del trabajo (ART) exigir controles anuales
oftalmolégicos.

Desde las Empresas cumplir con todas las medidas de seguridad e higiene exigidas

v Las Aseguradoras del Riesgo del Trabajo deberan controlar que se cumplan con las
normas de seguridad e higiene en las empresas.

v Destinar fondos en compromiso con la responsabilidad social no solo para el cuidado del
medio ambiente.

v Informar desde las Empresas a su personal sobre la realidad y el futuro de la
discapacidad.

v Llevar acabo uninventario y relevamiento sobre su dotacién de personal actual, lo que
puede permitir la toma de decisiones, advertir necesidad de cambios, provisionar
indemnizaciones y contingencias, calcular y evitar costos por desvinculaciones
dependiendo de la edad de sus empleados.

v Calcular y conocer el costo operativo por empleado (y area) y los ingresos netos que
genera cada uno (y su area).

v Establecer distintas categorias de beneficios segin las necesidades de su dotacion de
personal, por ejemplo: cobertura médica adicional, para otro grupo, trabajo remoto y asi
dependiendo del resultado de su inventario.
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v En el corto plazo, es necesario rever a nivel empresarial ciertos indicadores y asi
trabajar sobre sus causas y resultados, por ejemplo el: indice de ausentismo, indice de
ausentismo por enfermedad, indice de rotacién de personal, la tasa de frecuencia de
accidentes, la tasa de gravedad de accidentes, entre otros.

v Conocer su dotacién puede orientar al empresario sobre sus politicas de egresos, ya
sea mediante entrevistas, debido a que esta discapacidad puede ser progresiva, con
asistencia psicolégica al empleado, o brindando servicios de “Outplacement” o sea
reinsertandolo en otro puesto de trabajo acorde en otra empresa.

v Es posible que tome decisiones segln su flota actual de personal sobre politicas
organizacionales como: seguridad al personal, acciones comunitarias, programa de
mejora de calidad de vida, reconocimiento de gastos (por ej. Movilidad).

13.3. APLICABLES EN LAS EMPRESAS Y EL MERCADO

v Fabricar cristales y recursos 6pticos externos para evitar la progresion de la disminucion
visual

v Crear Institutos Privados y estimular la vision que resta con los profesionales
correspondientes

v Capacitarse y adiestrar animales de compania

v Colocar en centros comerciales en lugares claves, lectoras de codigos de barras
parlantes

v Colocar identificacién en sistema braille en las géndolas de supermercados

v Incluir el sistema braille en los packaging de envasados secos y etiquetas de papel,
nylon, cartén y plastico.

v En las grandes librerias, ofrecer talleres de lectura a un bajo costo, donde puedan
consumir algunas bebidas y esa sea la ganancia del lugar.

v" Organizar actividades en distintos bares, restaurantes a un minimo costo y que ganen
con la consumicién.

v" Firmar un acuerdo con ciertos autores literarios para reproducir los libros en sistema
braille y sistema parlante.
Fabricar juegos de salén en madera en sistema braille.

v’ Fabricar botellas plasticas y envases distintivos para diferentes productos
estandarizados desde las empresas recicladoras.
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v Fabricar pelotas para distintas actividades deportivas con el cascabel sonoro

v Desde las empresas que fabrican ascensores, establecer el sistema parlante en todos
los ascensores que se vendan en adelante.

v' Fabricar bastones para ciegos con un dispositivo de GPS.

v Fabricar etiquetas de plastico desde las empresas recicladoras para perforar e identificar
distintos bienes en forma manual y casera en el hogar con el punzén.

v Importar lectoras manuales de cédigos de barras parlantes.
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15) ANEXOS

15.1. Encuestas

15.1.1. Encuesta | (videntes y no videntes)

1- Edad: Sexo: F M

2- Formacién: Primaria- Secundaria- Terciaria- Oficio- Capacidad Innata-

3-¢ Trabaja? ¢En que actividad o rubro?

4-;Vive solo? SI-NO. Con quien/es? Cantidad de personas:
5-¢Quien decide en su hogar lo que consume en:

Alimentos

Productos de higiene personal

Productos de higiene del hogar

Indumentaria

6-;Quién influye en la decisién de compra?

7-¢,Cémo toma la decisién de compra de estos productos?

8-;,Dénde busca o compra habitualmente? Hipermercado- Supermercado- Almacén- Otros
9-;Encuentra satisfecha sus necesidades cuando compra? Por que?

10-¢,Qué factores influyen en su compra?

Alimentos Precio- Gusto- Calidad- Marca- Publicidades- Servicios en el lugar.
Productos de higiene personal  Precio- Gusto- Calidad- Marca- Publicidades- Servicios en el

lugar

Productos de higiene del hogar Precio- Gusto- Calidad- Marca- Publicidades- Servicios en el
lugar

Indumentaria Precio- Gusto- Calidad- Marca- Publicidades- Servicios en el lugar

11-¢,Cémo percibe los productos del entorno?
Mandatos culturales de flia- Como se exponen- Publicidades en distintos medios- Cuales?
12-;,Cual de sus sentidos utiliza mas en el proceso de compra?
Vista- tacto-gusto-olfato-oido.
13-Cuando compra indumentaria (general), ,como se decide por ella?
Precio- Colores- Gustos- Comodidad- Calce- Como luce en ella- Calidad- Moda- Opinién de
otros
14-;,Como advierte la calidad en los productos?
15-¢,Cudles son sus salidas mas comunes como ocio?
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16-;,Cuéles son sus actividades mas comunes para pasar su tiempo libre?
17-;,Cémo se traslada habitualmente? Auto- colectivo- tren- subte-combi (solo - acompainado)
18- ¢ Alguno de los medios de transporte brinda un servicio para no videntes?
19- Cuando usted decide ir de compras o paseo, ¢va donde quiere? O ;va donde puede?
Segun las comodidades que presentan los lugares en general.
SOLO PARA NO VIDENTES:
20- ;Con que medios de acompafamiento se mueve por la ciudad?
Perros- Bastones- Ayuda de la gente
21- ¢En centros de compras en general existen productos identificados con sistema braille?
Alimentos
Productos de higiene personal
Productos de higiene del hogar
Indumentaria
Libros
22- ;Donde ha encontrado senalizaciones para Usted en el transporte pUblico?
Estaciones de tren
Paradas de colectivos
Estaciones de subte
(TOME UNA MUESTRA PERSONALMENTE, RECORRIENDO LAS DIFERENTES
ESTACIONES Y PARADAS, ADEMAS DE SUS RESPUESTAS)

15.1.2. Encuesta Il (solo videntes entre 18 y 67 afios)
¢ Conoce el bastén blanco? SI NO

¢ Conoce el bastén verde? SI NO

15.1.3. Encuesta lll (solo videntes entre 42 y 65 afios)

1- ¢ Sabe cuales son las enfermedades que pueden dejarlo ciego? SI ALGUNAS NO
2- ;Se puede prevenir la ceguera? SI NO NO SABE

3- ¢ Sabe que cantidad de ciegos hay en nuestro pais? SI NO

4- +Se hace un control anual en la vista? SI NO

15.2. Entrevistas
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¢A que edad se reconoce en un nifio-bebe la ceguera?

¢ Coémo se reconoce en un nifio-bebe la ceguera?

¢ Se puede conocer desde el utero la afeccion?

;Se puede prevenir?

;Cudles son los efectos psicolégicos de los padres?

¢ Cudles son las reacciones de los padres al enterarse de esta discapacidad?

¢Los nifios ciegos presentan ciertas caracteristicas en su comportamiento por ser ciegos?
¢Hay otras enfermedades que pueden acarrear la ceguera?

15.2.2. Oftaimélogos

;Cuales son las principales causas de la ceguera?

Las personas que lo visitan ¢lo hacen por prevencién o por que ya tienen alguna patologia en la
vista?

Por ario, ¢recibe muchos pacientes con esta discapacidad?

¢Aplican desde esta especialidad politicas de prevencion?

¢Informan desde su centro oftalmoldgico a sus pacientes sobre las consecuencias de no visitar
periédicamente al oftalmélogo?

¢;La ceguera es evitable?

Una vez instaurada la ceguera, ses irreversible?

¢Cudl es la reaccion de las personas al informarles que van a perder la visién?

¢ Poseen gabinete psicolégico para el paciente y la familia ante estas situaciones?

¢ Atiende mas por obra social- particular o prepaga en su centro oftalmolégico?

15.2.3. Psicélogos

¢Cual es la discapacidad que tiene mayores consecuencias psicologicas?

¢Cudles son esas consecuencias?

¢, Coémo trabajan con la familia en la contencion?

¢Cuéles son las caracteristicas que generalmente posee cada discapacidad en su
personalidad?

¢A que discapacidad le temen mas sus pacientes?

¢Cémo reaccionan las personas disminuidas visuales en cuanto a la progresion de su ceguera?
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A que le temen sus pacientes ciegos?

¢Quién brinda mas contencién en estas patologias, las Instituciones publicas o privadas?
¢Como influye en la familia una persona que es vidente si los padres son no videntes?
¢Cuales son los principales temores de los padres no videntes al decidir tener un hijo?
¢;Cuales son los principales temores de los padres no videntes frente a sus hijos videntes?
¢Cuéles son los principales temores de los padres no videntes frente a sus hijos no videntes?
¢Sus pacientes en general son particulares-por prepaga o por obra social?

15.2.4. Especialistas en estimulacién temprana

¢ Cudles son las actividades principales que se realizan con nifios de baja vision?

¢,Como se los prepara para el momento en que pierdan totalmente la visién?

¢ Cudles son las actividades principales que se realizan con un nifio ciego?

+Como se los integra a la sociedad?

+Cbmo se los incluye en la sociedad?

¢ Practican deportes? ¢Que beneficios les trae?

¢ Qué actividades realizan para capacitar a los padres?

¢ Siempre reciben ayuda y contencion psicolégica los nifios ciegos? ¢es necesario?

¢Es necesaria una asistencia psicolégica para los padres de nifios ciegos?

¢Es la misma contencién que se les brinda a los padres de nifios de disminucion visual que
progresivamente saben que van a quedar ciegos?

¢Reciben ayuda de Instituciones publicas, privadas o ninguna?

A su entender, quienes se adaptan con mayor facilidad dentro de la dura discapacidad, ¢los
ninos ciegos, quienes han nacido ciegos o quienes pierden la vision al ser adultos?

15.. upermercadistas y empresarios

¢Producen o comercializan productos de consumo masivo?

;Cudles?

;Cual es su puesto en la empresa?

¢, Toma decisiones en su puesto?

En su empresa ¢venden o producen bienes identificados con el sistema braille?

En su empresa, ¢venden o producen bienes para que las personas ciegas puedan identificar
de cual bien se trata? ;Cémo?
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+,Coémo compran bienes en su empresa las personas no videntes?

;Existe asistencia en las compras para las personas no videntes en su empresa? ;Cuantas?

¢ Destinan fondos a responsabilidad social?

¢ Qué porcentaje?

;Cudl es el objetivo para el cual destinan los fondos?

¢;Conoce la cantidad de personas ciegas que hay en el mundo y en nuestro pais?

¢Conoce cual es la problemética respecto del tema?

¢Cudl es el compromiso de su empresa respecto de las discapacidades?

¢Desde las empresas cree que puede colaborar y comprometerse con el tema de la
discapacidad? ¢Cémo?

Dentro de su nomina de empleados ¢Trabajan discapacitados? ;Cuantos? ¢Qué
discapacidades tienen?

¢ Su empresa tiene sucursales o filiales en otras partes del mundo? ;Cuéles?

¢Qué opina sobre la pobreza y los sistemas de salud?

¢Su negocio se sustenta con que porcién de la piramide poblacional?

¢Es posible que en el futuro destinen fondos como compromiso con la sociedad en base a la
discapacidad mas numerosa del pais que es la ceguera?

¢Como deciden y que factores consideran para destinar fondos como compromiso y
responsabilidad social?

15.2.6. Especialista en responsabilidad social

2Qué es la responsabilidad social empresaria?

¢Las empresas en general aplican fondos a este concepto?

¢,Como deciden el objeto de su compromiso social?

En general ¢sabe cuanto es el porcentaje destinado a responsabilidad social?

¢En base a que factores determinan ese porcentaje?

¢Quién toma esas decisiones?

;Cual es la finalidad de las empresas y los empresarios de comprometerse con la
responsabilidad social?

Los fondos destinados a este concepto, son denominados gastos, costos o inversién? ;Por
qué?

En general ;cual es el pais del mundo mas comprometido con sus acciones manteniendo el
objetivo de obtener beneficios econémicos?
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La sociedad ¢ le da importancia a este compromiso?
¢Quién controla que esto se cumpla?
¢Existe normativa al respecto?

15.2.7. Farmacias

¢Con cuantos laboratorios trabajan en esta farmacia?

¢+ Cuantos laboratorios identifican sus productos en sistema braille?

¢Qué escriben en la caja o envase?

¢Anmat exige o dispone alguna politica en referencia a los medicamentos para ser
identificables por las personas ciegas?

15.3.Glosario”’

Amigdala (ubicada frente al hipocampo): es la zona donde se percibe y genera el miedo.
Cumple un rol importante en el aprendizaje emocional. Es un lébulo situado en la superficie
inferior de cada hemisferio cerebeloso.

Avascular: que carece de vasos sanguineos.

Cerebelo: Parte del sistema nervioso central situado debajo y detras del cerebro y sobre el
bulbo raquideo. Su funcién es mantener el equilibrio y la coordinacién del cuerpo.

Cerebro - Encéfalo: Porcion del sistema nervioso central contenido en el craneo que esta
compuesto por el cerebro, cerebelo, protuberancia anular y el bulbo raquideo.

Cerebro reptiliano: es el tronco cerebral es la parte mas antigua del cerebro y su nombre,
cerebro reptiliano se debe a su parecido con el cerebro de los reptiles. Esta formado
fundamentalmente por nervios que recorren integramente el cuerpo hacia arriba través de la
médula espinal.

7 Op.cit. pag 24. y Op.Cit. pag 46. “Diccionario Médico Harper Collins”
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Cornea: Parte anterior transparente de la cobertura del globo ocular que sirve como medio
principal de refraccién. Consta de cinco capas.

Craneo: Armazén de la cabeza que se compone por los huesos que contienen el cerebro y los
huesos de la cara.

Cristalino: Lente del ojo, estructura transparente biconvexa del ojo que esta situada entre el iris
y el cuerpo vitreo.

Cuerpo calloso: Masa de fibras transversales que interconectan los dos hemisferios del cerebro.

Discriminacién tactil: es necesaria para reconocer el tamaro, la forma y la textura de los
objetos.

Espina dorsal: Saliente de hueso, intermedia de una vértebra tipica.

Esclerética: Revestimiento mas externo del ojo, resistente, membranoso y de color blanco que
cubre la superficie del globo ocular salvo la porcién que se encuentra ocupada por la cornea
denominada blanco del ojo.

Expectativa de vida al nacer: es el nimero promedio de afios de vida para un grupo de
personas nacidas en el mismo ano, si la mortalidad para cada edad se mantiene constante en el
futuro. La esperanza de vida al nacer es también una medida general de la calidad de vida en
un pais y resume la tasa de mortalidad para todas las edades.

Fovea: Area diminuta que se encuentra en la macula litea de la retina. Constituye el area de
mayor agudeza visual.

Glandula_pituitaria- Hipéfisis: Glandula de secrecion interna ubicada en la fosa del hueso
esfenoides, adherida a la base del cerebro. Posee dos lébulos el anterior y posterior. Sus
secreciones son vitales para el crecimiento, maduracion y reproduccion de las personas.

Hipocampo: cumple una funcién muy importante en la memoria a largo plazo, asi como en el
aprendizaje y la emocion. Se ubica en cada una de los dos ventriculos del cerebro.
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Hipotalamo: ubicada debajo del talamo, es una compleja estructura cerebral compuesta por
muchos nlcleos con varias funciones. Entre ellas, encontramos la regulacién de los érganos
internos, el monitoreo de la informacién, el control de la glandula pituitaria y la regulacion del
suefio y el apetito. Ademas regula el equilibrio de agua y temperatura corporal.

Humor acuoso: Humor claro y acuoso que llena las camaras anterior y posterior de los ojos.

Iri

Parte circular del ojo situada entre la cornea y el cristalino que separa la camara anterior del
ojo de la posterior. La contraccion del iris modifica el tamafo de la pupila mientras que su
contenido pigmentoso determina el color del ojo.

Lébulo frontal, ubicado delante del I6bulo parietal, que se ocupa de las funciones cerebrales
mas integradas, como pensar, incorporar conceptos, planificar. Ademas, desempena una

funcion importante en el registro consciente de las emociones.

Lébulo occipital: ubicado en la parte posterior del cerebro, que estd compuesto
fundamentalmente por zonas de procesamiento visual.

Lébulo parietal, ubicado en la seccién superior, que se ocupa de funciones relacionadas con el
movimiento, equilibrio, la orientacién, el célculo y los tipos de reconocimiento.

Lébulo temporal: se encuentra ubicado en la parte inferior del cerebro, cerca de los oidos, cuyas
funciones estan relacionadas con el sonido, la comprension del habla (en el lado izquierdo) y

con algunos aspectos de la memoria.

Maculopatia: enfermedad de la retina. Es un tejido que difiere del tejido circundante, es una
mancha en la retina.

Médula: Porcion alargada del sistema nervioso central que se encuentra en el interior de la
columna vertebral.

Musculo Ciliar: Misculo que contiene las pestafias como proteccién del ojo.
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Nervio éptico: Es una capa ganglionar de la retina, se compone por filamento. Une el globo
ocular con el quiasma 6ptico.

Nocicepcién: esta relacionada con los sensores de dolor cuando ocurre dafo quimico en algin
tejido.

Nociceptores, son los receptores de dolor, ya que éste no es el resultado de una estimulacion
de un receptor cutaneo generalizado sino, es la consecuencia de una actividad eléctrica

transmitida por éstos receptores.

Percepcidn tactil: la sensacion del cuerpo, de la piel en las distintas zonas, teniendo en cuenta
la gran variedad de sensaciones ya que la piel es el drgano mas grande de todo el cuerpo.

Propiocepcién: es el sentido, la conciencia del propio cuerpo, quien nos informa sobre nuestra
postura, movimientos y equilibrio. Algunos lo denominan el "sexto sentido" debido a que
procede de varias areas distintas del cerebro.

Puente troncoencefdlico: Parte del encéfalo que conecta el cerebro anterior y la medula espinal.
Pupila: Abertura circular en el centro del iris a través de la cual penetra la luz en el ojo.

Putamen: Masa convexa y densa del cerebro situada entre la corteza insular y el globo palido.

Retina: Tunica mas interior de las tres de que consta el globo ocular. Consiste en una capa
pigmentada y una capa nerviosa interna constituida de ocho capas microscopicas.

Retinopatia: enfermedad degenerativa de la retina.
Sensacion de temperatura: registra aquello que se sienta célido o frio en el cuerpo.
Sensacion somatica surge de una serie de informaciones procedentes de una variedad de

receptores a través del cuerpo y presenta cuatro modalidades principales en cuanto a la
sensibilidad.
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Supranuclear: que se encuentra situado encima de un niicleo.

Télamo: es una especie de retransmisor que dirige la informacién que se recibe de los impulsos

sensitivos hacia las zonas del cerebro correspondientes para ser procesadas.

Triquiasis: inversion en el crecimiento de los pelos, por ejemplo en las pestanas, que comienzan
a crecer para adentro, hacia el interior irritando y hasta ulcerando la cérnea.

15.4. indice de pobreza en America del Sur™

Brasil: 27,5 % por debajo de la Linea de Pobreza.

Argentina: 22 % por debajo de la Linea de Pobreza.

Per(i: 28.5 % por debajo de la Linea de Pobreza.

Ecuador: 4% por debajo de la linea de Pobreza.

Colombia: 41 % por debajo de la Linea de Pobreza. Casi la mitad de este 41% son Indigentes.
10% de desocupacion. 60% de trabajo en Negro.

Venezuela: 26,5 % por debajo de la Linea de Pobreza.

Chile: 19,5 % por debajo de la Linea de Pobreza.

Paraguay: 39 % por debajo de la Linea de Pobreza. Mas de la mitad Son Indigentes. 77% de
los empleos son en Negro.7% de desocupacion.

Uruguay: 19,5% por debajo de la Linea de Pobreza.

Bolivia: 39,9 % por debajo de la Linea de Pobreza.

Chile es el pais de América del Sur mas ordenado y estable econémicamente de la region,
presentando los mejores indices de pobreza, inflacién, desocupacién, y de empleo registrado de
la regién de los ultimos 20 afios.

Por el contrario el pais donde existe mas desigualdad social es Colombia, siendo que el mismo
tiene un altisimo PBI, (3er PBI mas Alto de América del Sur) con casi 20 millones de habitantes
bajo el nivel de pobreza, es el lider en desigualdad social de la region.
Paraguay, con su escasa poblacién solo 6 millones 300 mil habitantes y escasos recursos
naturales, posee unos de los PBI menos importantes de la Region y tiene 2,5 millones de
personas bajo el nivel de pobreza. El empleo esclavo en Paraguay es del 77 % de la poblacion,

78 Fuente: www.revistaperspectiva.com/blog
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trabajos hacinados y sin descanso, sin obra social y jubilacion, solo el 23% de la poblacion tiene
trabajo registrado. Paraguay hoy es el pais que tiene mas indigentes en la region.
Mas de 3, 5 Milones de Paraguayos viven en la Argentina y Brasil.
Bolivia era el pais con los porcentajes mas altos de pobres e indigentes de la regién, gracias a
la gestion de Evo seglin informes de CEPAL hoy ronda en 39/40 % el indice de pobreza. En el
2002 era del 60% de la poblacion. Del 2002 al 2007 la pobreza extrema bajé de 34% a 25,4%.
Brasil es el pais que numéricamente tiene mas pobres sin embargo bajo el nivel de pobreza del
37% al 32% en el primer mandato de Lula y la indigencia del 10 al 8%, en su segundo mandato
bajo la pobreza del 32% al 28% y la indigencia del 8% al 6,5%. Subié Asimismo el Empleo
Registrado en sus dos mandatos.

15.5. EVOLUCION DE LA POBLACION ARGENTINA

Fuente: INDEC, Censo 20120
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15.6. NORMATIVA SOBRE EL TEMA™

RESOLUCION N 2 426/11 DE ANSES (B. O. 04/08/11)

Art. 12 — apruébase el procedimiento para la implementacion del sistema administrador de
discapacidad e incapacidad laboral (sadil).

Art. 32 — La recepcion, distribucién y asignacién de los dictdmenes médicos emitidos por la
Comision Médica Jurisdiccional y la Comisién Medica Central serd realizada de manera
automatica a través del mencionado sistema, a los profesionales médicos previamente
designados de esta Administracién Nacional, pertenecientes a la Coordinacién Medicina
Prestacional dependiente de la Gerencia Unidad Central de Apoyo o la que en el futuro la
reemplace.

Art. 42 — Las sentencias de Camara Federal de la Seguridad Social seran registradas en el
mencionado sistema por la Coordinacidn Medicina Prestacional o la que en el futuro la
reemplace.

Art. 52 — A partir de la vigencia del nuevo procedimiento se interrumpird el envio de los
dictamenes en soporte papel seglin cronograma estipulado en el articulo 2°.

Art. 62 — Los plazos para la apelacion de los dictimenes médicos, deberan contabilizarse a
partir del dia habil posterior al procesamiento de la informacién ingresada a través del Sistema
Administrador de Discapacidad e Incapacidad Laboral (SADIL).

RESOLUCION N ¢ 586/11 DE CNRT (B.O. 18/08/11)

Crea el Centro de Reservas de Pasajes Gratuitos para Personas con Discapacidad.

Que, con el objeto de facilitar el acceso al beneficio de gratuidad de pasajes para personas con
discapacidad establecido por la Ley N? 25.635, se advierte la necesidad de creacion de un
centro de reservas de pasajes que unifique la emisién de pasajes con esta franquicia,
simplificando el tramite actual, favoreciendo la obtencién de los mismos a sus beneficiarios y
garantizando la equidad en las condiciones del conjunto de los actores involucrados.

Que, como objetivo prioritario de este centro de reservas, se encuentra la posibilidad de brindar
a las personas con discapacidad una atencién sumamente rapida y especializada, logrando
agilidad y simplicidad en el tramite de la obtencion de pasajes gratuitos, a través de la

eliminacién o minimizacién de la concurrencia a las boleterias para efectuar reservas.

™ Fuente: http:/www.msal.gov.ar y http://www.infoleg.gov.ar
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Que, conforme lo normado por la Ley N® 25.635 y su reglamentario, Decreto N° 38 de fecha 9
de enero de 2004, esta Entidad se encuentra facultada para conocer los datos obrantes en los
certificados de discapacidad de las personas que requieran el uso gratuito del transporte
colectivo terrestre de jurisdiccion nacional, toda vez que ese es el documento idéneo que
habilita tal beneficio; cuya fiscalizacion le ha sido encomendada.

Que es funcién primordial de este Organismo asegurar la proteccién de los derechos de los
usuarios en el marco de las misiones que le han sido atribuidas y en razén de la esencialidad
del servicio de transporte publico de pasajeros de jurisdiccion nacional, por lo que su accién
controladora adquiere centralidad, en tanto resulta una garantia efectiva para la preservacion
del interés publico.

Art. 22 — Créase la base de datos de beneficiarios del sistema, en la que deberan registrarse
los datos indispensables para el uso del transporte de las personas con discapacidad que
voluntariamente requieran su inscripcion al sistema, previa validacién de sus certificados de
discapacidad ante el Organismo Emisor de los mismos.

LEY 20.888 - REQUISITOS DE JUBILACION PARA DISCAPACITADOS CIEGOS

Buenos Aires, 30 de setiembre de 1974 B.O. 28(10/1974)

Articulo 1: Todo afiliado al Sistema Nacional de Previsién o a cualquier caja o sistema de
prevision especial que esté afectado de ceguera congénita tendra derecho a gozar de jubilacion
ordinaria a los 45 anos de edad y/o 20 anos  de servicio.
Articulo 2: Quien haya adquirido ceguera cinco (5) afios antes de llegar a cualquiera de los
topes establecidos en el articulo 1 se considerard comprendido en sus beneficios.
Articulo 3: Quien haya adquirido ceguera una vez cumplidos los topes del articulo 1,
gozara de los beneficios del mismo, si la ceguera se prolonga por espacio de dos (2) afios
continuos.

Articulo 4: Cuando se recupere la vista, sea la ceguera congénita o adquirida, el tiempo de
ceguera se computara como afos de servicio. En este caso, seguird gozando del beneficio
jubilatorio  hasta seis (6) meses después de haber recuperado la vista.
Articulo 5: En ninglin caso el otorgamiento del beneficio jubilatorio sera incompatible con
cualquier entrada que pudiera tener el beneficiario.

LEY 19.279 - AUTOMOTORES PARA LISIADOS
LEY 19.279 LISIADOS - REGIMEN PARA LA ADQUISICION DE AUTOMOTORES.
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Sancion y promulgacion: 4 de octubre de 1971.
Publicacion: B. O.: 8/X/71.

Art. 12 - Las personas lisiadas tendran derecho, en la forma y bajo las condiciones que
establezca la reglamentacion, a acogerse a los beneficios que por esta ley se les acuerda con el
objeto de facilitarles la adquisicién de automotores para uso personal, a fin de que ejerzan una
profesion, o realicen estudios, otras actividades, y/o desarrollen una normal vida de relacién,
que propendan a su integral habilitacién dentro de la sociedad.

Art. 22 - Las instituciones asistenciales que se dediquen a la rehabilitacién de lisiados, que no
persigan fines de lucro y que sean reconocidas por el Servicio Nacional de Rehabilitacion,
creado por la ley 18.384 (XXIX -C, 2728) gozaran también de los beneficios otorgados por la
presente.

Art. 32 - Los comprendidos en las disposiciones de esta ley recibiran una contribucion del
Estado para la adquisicién de un automotor nuevo de industria nacional la que no superara el
50 % del precio al contado de venta al plblico del automévil estandar sin accesorios opcionales,
ni comando de adaptacion.

Art.5? - Los automotores adquiridos conforme a la presente ley y/o regimenes anteriores, seran
inembargables por el término de 4 afos de la fecha de su habilitacion final, no podran ser
vendidos, donados, permutados, cedidos, ni transferidos a titulo gratuito u oneroso. La
reglamentacion establecera: a) El procedimiento a que deberan ajustarse los beneficiarios para
la periddica verificacion del uso y tenencia personal del automotor; b) La reduccion del plazo de
4 afos establecido anteriormente, en los casos que se justifique; c) El procedimiento y
condiciones para la renovacion de la unidad por el beneficiario y la contribucion del Estado al
efecto.

Art.62 - El beneficiario que infringiera el régimen de esta ley o las disposiciones que en su
consecuencia se dicten, deberan restituir el total de la contribucién otorgada por el Estado. La
resolucion administrativa que asi los disponga servird de titulo suficiente para obtener la
restitucion por la via de la ejecucion fiscal establecida en los arts. 604 y 605 del Codigo
Procesal Civil y Comercial de la Nacién. Los importes que en este concepto se recauden
ingresaran a rentas generales. Sin perjuicio de las medidas dispuestas precedentemente, los
infractores perderan definitivamente el derecho a la renovacion prevista en el art. 5% inc. c) de la
presente.

Art.72 - El Servicio Nacional de Rehabilitacion sera la autoridad de aplicacion y control de esta
ley. Los organismos nacionales, provinciales y municipales prestaran toda colaboracién que
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aquélla les requiera y que sea necesaria para el mejor cumplimiento de las disposiciones de la
presente.

Art. 82 - Facultase a la Caja Nacional de Ahorro Postal a otorgar préstamos para la adquisicion
de automotores de fabricacion nacional, a los beneficiarios comprendidos en el art. 3?,
limitandose el monto de aquéllos al 70 % de la contribucién estatal que se otorgue en cada
caso.

Art. 10. - Las personas lisiadas que a la fecha de la promulgacion de la presente ley tengan
autorizaciéon acordada por el Ministerio de Hacienda y Finanzas para la adquisicion de un
automotor nacional o para la importacién de un automotor de fabricacion extranjera, sin que
hayan hecho uso de ella, deberan optar dentro del plazo de 60 dias a partir de la vigencia de
esta ley, por utilizar dichas franquicias o acogerse a los beneficios del presente régimen.
Las solicitudes en tramite sobre las que ain no hubiere recaido resolucion del Ministerio de
Hacienda y Finanzas, quedaran comprendidas en el régimen de esta ley.

Art. 11.- Las personas con lisiadas que poseen automotores adquiridos con franquicias
otorgadas por regimenes anteriores, quedaran automaticamente incorporadas a las
disposiciones de esta ley.

LEY 22431- SISTEMA DE PROTECCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
DISCAPACITADAS

BUENOS AIRES, 16 de Marzo de 1981. (.B.O. 20/03/1981)

NORMAS GENERALES (articulos 1 al 5).

CAPITULO |
Objetivo, concepto y calificacion de la discapacidad (articulos 1 al 3).

ARTICULO 1. - Institiyase por la presente Ley, un sistema de proteccion integral de las
personas discapacitadas, tendiente asegurar a éstas su atencion médica, su educacién y su
seguridad social, asi como a concederles las franquicias y estimulos que permitan en lo posible
neutralizar la desventaja que la discapacidad les provoca y les den oportunidad, mediante su
esfuerzo, de desempenar en la comunidad un rol equivalente al que ejercen las personas
normales.

ARTICULO 2. - A los efectos de esta Ley, se considera discapacitada toda persona que
padezca una alteracion funcional permanente o prolongada, fisica o mental, que en relacion a
su edad y medio social implique desventajas considerables para su integracion familiar, social,
educacional o laboral.
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ARTICULO 3. - La Secretaria de Estado de Salud Publica certificara en cada caso la existencia
de la discapacidad, su naturaleza y su grado, asi como las posibilidades de rehabilitacion del
afectado. Dicha Secretaria de Estado indicara también, teniendo en cuenta la personalidad y los
antecedentes del afectado, qué tipo de actividad laboral o profesional puede desempenar. El
certificado que se expida
acreditara plenamente la discapacidad en todos los supuestos en que sea necesario invocarla,
salvo lo dispuesto en el articulo 19 de la presente Ley.

CAPITULO Il Servicios de asistencia, prevencion, érgano rector (articulos 4 al 5).

*ARTICULO 4. - El Estado, a través de sus organismos, prestard a las personas con
discapacidades no incluidas dentro del sistema de las obras sociales, en la medida que aquellas
o las personas de quienes dependan no puedan afrontarlas, los siguientes servicios:

a) Rehabilitacion integral, entendida como el desarrollo de las capacidades de la persona
discapacitada.

b) Formacién laboral o profesional.

c) Préstamos y subsidios destinados a facilitar su actividad laboral o intelectual.

d) Regimenes diferenciales de seguridad social.

e) Escolarizacion en establecimientos comunes con los apoyos necesarios previstos
gratuitamente, o en establecimientos especiales cuando en razén del grado de discapacidad no
puedan cursar la escuela comun.

f) Orientacién o promocién individual, familiar y social.

Modificado por: Ley 24.901 Art.3 (B.O. 05-12-97). Primer parrafo.

ARTICULO 5. - Asignense al Ministerio de Bienestar Social de la Nacién las siguientes
funciones:

a) Actuar de oficio para lograr el pleno cumplimiento de las medidas establecidas en la presente
Ley.

b) Reunir toda la informacién sobre problemas y situaciones que plantea la discapacidad.

c) Desarrollar planes estatales en la materia y dirigir la investigacion en el area de la
discapacidad.

d) Prestar asistencia técnica y financiera a las provincias.

e) Realizar estadisticas que no lleven a cabo otros organismos estatales.

f) Apoyar y coordinar la actividad de las entidades privadas sin fines de lucro que orienten sus
acciones en favor de las personas discapacitadas.

g) Proponer medidas adicionales a las establecidas en la presente Ley, que tiendan a mejorar la
situacion de las personas discapacitadas, y a prevenir las discapacidades y sus consecuencias.
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h) Estimular a través de los medios de comunicacion el uso efectivo de los recursos y servicios
existentes, asi como propender al desarrollo del sentido de solidaridad social en esta materia.
TITULO ] Normas especiales (articulos 6 al 22).
CAPITULO I SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL (ARTICULOS 6 AL 7).

ARTICULO 6. - El Ministerio de Bienestar Social de la Nacién y la Municipalidad de la Ciudad
de Buenos Aires pondran en ejecucion programas a través de los cuales se habiliten, en los
hospitales de sus jurisdicciones, de acuerdo a su grado de complejidad y al ambito territorial a
cubrir, servicios especiales destinados a las personas discapacitadas. Promoveran también la
creacion de talleres protegidos y terapéuticos y tendran a su cargo su habilitacion, registro y
supervision.

ARTICULO 7. - El Ministerio de Bienestar Social de la Nacién apoyara la creaciéon de hogares
con internacion total o parcial para personas discapacitadas cuya atencion sea dificultosa a
través del grupo familiar, reservandose en todos los casos la facultad de reglamentar y fiscalizar
su funcionamiento. Seran tenidas especialmente en cuenta, para prestar ese apoyo, las
actividades de las entidades privadas sin fines de lucro.

CAPITULO Il TRABAJO Y EDUCACION (articulos 8 al 13).

ARTICULO 8. - El Estado Nacional, sus organismos descentralizados o autarquicos, los entes
publicos no estatales, las empresas del Estado y la Municipalidad de la Ciudad de Buenos
Aires, estan obligados a ocupar personas discapacitadas que retinan condiciones de idoneidad
para el cargo, en una proporcion no inferior al cuatro por ciento (4%) de la totalidad de su
personal.

ARTICULO 9. - El desempefo de determinada tarea por parte de personas discapacitadas
debera ser autorizado y fiscalizado por el Ministerio de Trabajo teniendo en cuenta la indicacion
efectuada por la Secretaria de Estado de Salud Publica, dispuesta en el articulo 3. Dicho
Ministerio fiscalizara ademas lo dispuesto en el articulo 8.

ARTICULO 10. - Las personas discapacitadas que se desempenen en los entes indicados en el
articulo 8, gozaran de los mismos derechos y estaran sujetas a las mismas obligaciones que la
legislacion laboral aplicable prevé para el trabajador normal.

*ARTICULO 11.- EL Estado Nacional, los entes descentralizados y autarquicos, las empresas
mixtas y del Estado y la Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires estan obligados a otorgar
en concesion, a personas con discapacidad, espacios para pequefios comercios en toda sede
administrativa. Se incorporaran a este régimen las empresas privadas que brinden servicios
plblicos. Sera nula de nulidad absoluta la concesién adjudicada sin respetarla obligatoriedad
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establecida en el presente articulo. El Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, de oficio 0 a
peticion de parte, requerira la revocacion por ilegitima, de tal concesion.

Modificado por: Ley 24.308 Art.1Sustituido. (B.O. 18-01-94).

ARTICULO 12. - El Ministerio de Trabajo apoyara la creaciéon de talleres protegidos de
produccion y tendra a su cargo su habilitacion, registro y supervision. Apoyara también la labor
de las personas discapacitadas a través del régimen de trabajo a domicilio. El citado Ministerio
propondra al Poder Ejecutivo Nacional el régimen laboral al que habra de subordinarse la labor
en los talleres protegidos de produccion.

ARTICULO 13. - El Ministerio de Cultura y Educacién tendra a su cargo:

a) Orientar las derivaciones y controlar los tratamientos de los educandos discapacitados, en
todos los grados educacionales, especiales, oficiales o privados, en cuanto dichas acciones se
vinculen con la escolarizacién de los discapacitados, tendiendo a su integracion al sistema
educativo.

b) Dictar las normas de ingreso y egreso a establecimientos educacionales para personas
discapacitadas, las cuales se extenderan desde la deteccion de los déficits hasta los casos de
discapacidad profunda, aun cuando ésta no encuadre en el régimen dela escuelas de
educacion especial.

c) Crear centros de valuacién y orientacién vocacional para los educandos discapacitados.

d) Coordinar con las autoridades competentes las derivaciones de los educandos
discapacitados a tareas competitivas o a talleres protegidos.

e) Formar personal docente y profesionales especializados para todos los grados educacionales
de los discapacitados, promoviéndolos recursos humanos necesarios para la ejecucion de los
programas de asistencia, docencia e investigacion en materia de rehabilitacion.

CAPITULO Il SEGURIDAD SOCIAL (articulos 14 al 19).

ARTICULO 14. - En materia de seguridad social se aplicaran a las personas discapacitadas las
normas generales o especiales previstas en los respectivos regimenes y en las Leyes 20.475 y
20.888. Ref. Normativas: Ley 20.475Ley 20.888.

ARTICULO 19.- En materia de jubilaciones y pensiones, la discapacidad se acreditara con
arreglo a lo dispuesto en los articulos 33 y 35 de la Ley 18.037 (T.O. 1976 y 23 de la Ley18.038
(T.O. 1980). Ref. Normativas: Texto Ordenado Ley 18.037 Art.33 al 35. Texto Ordenado Ley
18.037 Art.33. Texto Ordenado Ley 18.037 Art.34. Texto Ordenado Ley 18.037. Art.35 .Texto
Ordenado. Ley 18.038 Art.23.

*CAPITULO IV Accesibilidad al medio fisico. (Articulos 20 al 22).
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*ARTICULO 20.- Establécese la prioridad de supresion de barreras fisicas en los ambitos
urbanos, arquitecténicos y de transporte que se realicen o en los existentes que remodelen o
sustituyan en forma total o parcial sus elementos constitutivos, con el fin de lograrla
accesibilidad para las personas con movilidad reducida, y mediante la aplicacion de las normas
contenidas en el presente capitulo. A los fines de la presente ley, entiéndese por accesibilidad
la posibilidad de las personas con movilidad reducida de gozar de las adecuadas condiciones
de seguridad y autonomia como elemento primordial para el desarrollo de las actividades de la
vida diaria, sin restricciones derivadas del ambito fisico urbano, arquitecténico o del transporte,
para su integracién y equiparacién de oportunidades. Entiéndese por barreras fisicas urbanas
las existentes  en las vias 'y  espacios libres  publicos, a cuya
supresion se tendera por el cumplimiento de los siguientes criterios:

a) Itinerarios peatonales, contemplaran una anchura minima en todo su recorrido que permita el
paso de dos personas, una de ellas ensilla de ruedas. Los pisos seran antideslizantes, sin
resaltos ni aberturas que permitan el tropiezo de personas con bastones o sillas de ruedas. los
desniveles de todo tipo tendran un disefio y grado de inclinacién que permita la transitabilidad,
utilizacion y seguridad de las personas con movilidad reducida;

b) Escaleras y rampas: las escaleras deberan ser de escalones cuya dimensién vertical y
horizontal facilite su utilizacion por personas con movilidad reducida, y estaran dotadas de
pasamanos. Las rampas tendran caracteristicas senaladas para los desniveles en el apartado
a);

c) Parques, jardines, plazas y espacios libres: deberan observar en sus itinerarios peatonales
las normas establecidas para los mismos en el apartado a). Los bafios plblicos deberan ser
accesibles y utilizables por personas de movilidad reducida;

d) Estacionamientos: tendran zonas reservadas y sefalizadas para vehiculos que transporten
personas con movilidad reducida, cercanas a los accesos peatonales;

e) Senales verticales y elementos urbanos varios: las senales de trafico, semaforos, postes de
iluminacién y cualquier otro elemento vertical de sefalizacion o de mobiliario urbano se
dispondran de forma que no constituyan obstaculos para los no videntes y paralas personas
que se desplacen ensilla de ruedas;

f) Obras en la via publica: Estaran sefializadas y protegidas por vallas estables y continuas y
luces rojas permanentes, disponiéndolos elementos de manera que los no videntes puedan
detectar a tiempo la existencia del obstaculo. En las obras que reduzcan la seccién transversal
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de la acera se debera construir un itinerario peatonal alternativo con las caracteristicas
sefialadas en el apartado a).

Modificado por: Ley 24.314 Art.1. Sustituido. (B.O. 12-04-94). Antecedentes: Ley 23.876 Art.1
(B.O. 01-11-90). Ultimo parrafo incorporado.

*ARTICULO 21.- Entiéndese por barreras arquitecténicas las existentes en los edificios de uso
plblico, sea su propiedad publica o privada, y en los edificios de vivienda; a cuya supresion se
tendera por la observancia de los criterios contenidos en el presente articulo. Entiéndese por
adaptabilidad, la posibilidad de modificar en el tiempo el medio fisico, con el fin de hacerlo
completa y facilmente accesible a las personas con movilidad reducida. Entiéndese por
practicabilidad, la adaptacién limitada acondiciones minimas de los ambitos fisicos para ser
utilizados por las personas con movilidad reducida. Entiéndese por visitabilidad, la accesibilidad
estrictamente limitada al ingreso y uso de los espacios comunes y un local sanitario, que
permita la vida en relacion de las personas con movilidad reducida:

a) Edificios de uso publico: deberan observar en general la accesibilidad y posibilidad de uso en
todas sus partes por personas de movilidad reducida; y en particular la existencia de
estacionamientos reservados y sefalizados para vehiculos que transporten a dichas personas,
cercanos a los accesos
peatonales; por lo menos un acceso al interior del edificio desprovisto de barreras
arquitectonicas; espacios de circulacién horizontal que permitan el desplazamiento y maniobra
de dichas personas, al igual que comunicacién vertical accesible y utilizable por las mismas,
mediante elementos constructivos 0 mecanicos; y servicios sanitarios adaptados. Los edificios
destinados a espectaculos deberan tener zonas reservadas, sefalizadas y adaptadas al uso por
personas con sillas de ruedas. Los edificios en que se garanticen plenamente las condiciones
de accesibilidad ostentaran en su exterior un simbolo indicativo de tal hecho. Las areas sin
acceso de publico o las correspondientes a edificios industriales y comerciales tendran los
grados de adaptabilidad necesarios para permitir el empleo de personas con
movilidad reducida.

b) Edificios de viviendas: las viviendas colectivas con ascensor deberan contar con un itinerario
practicable por las personas con movilidad reducida, que una la edificacién con la via publica y
con las dependencias de uso comun. Asimismo, deberan observar en su disefo y ejecucién o
en su remodelacion, la adaptabilidad a las personas con movilidad reducida, en los términos y
grados que establezca la reglamentacion. En materia de disefio y ejecuciéon o remodelacion de
viviendas individuales, los cédigos de edificacion han de observar las disposiciones de la
presente ley y su reglamentacion. En las viviendas colectivas existentes a la fecha de sancion
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de la presente ley, deberan desarrollarse condiciones de adaptabilidad y practicabilidad en los
grados y plazos que establezca la reglamentacion.

Modificado por: Ley 24.314 Art.1Sustituido. (B.O. 12-04-94).Ref. Normativas: Ley 19.279 Art.12.
*ARTICULO 22.- Entiéndese por barreras en los transportes, aquellas existentes en el acceso y
utilizacién de los medios de transporte publico terrestres, aéreos y acuaticos de corta, media y
larga distancia, y aquellas que dificulten el uso de medios propios de transporte por las
personas con movilidad reducida; a cuya supresion se tendera por observancia de los
siguientes criterios:

a) Vehiculos de transporte publico: tendran dos asientos reservados, sefializados y cercanos a
la puerta por cada coche, para personas con movilidad reducida. Dichas personas estaran
autorizadas para descender por cualquiera de las puertas. Los coches contaran con piso
antideslizante y espacio para ubicacién de bastones, muletas, sillas de ruedas y otros
elementos de utilizacién por tales personas. En los transportes aéreos debera privilegiarse la
asignacion de ubicaciones proximas a los accesos para pasajeros con movilidad reducida. Las
empresas de transporte colectivo terrestre sometidas al contra personas con movilidad reducida
en el trayecto que medie entre el domicilio de las mismas y el establecimiento educacional y/o
de rehabilitacién a los que deban concurrir. La reglamentacién establecera las comodidades
que deben otorgarse a las mismas, las caracteristicas de los pases que deberan exhibir y las
sanciones aplicables a los transportistas en caso de inobservancia de esta norma. La franquicia
serd extensiva a un acompanante en caso de necesidad documentada. Las empresas de
transportes deberan incorporar gradualmente, en los plazos y proporciones que establezca la
reglamentacion, unidades especialmente adaptadas para el transporte de personas con
movilidad

reducida. Estaciones de transportes: contemplaran un itinerario peatonal con las caracteristicas
sefaladas, en el articulo 20 apartado a), en toda su extension; bordes de andenes de textura
reconocible y antideslizante; paso alternativo a molinetes; sistema de anuncios por parlantes; y
servicios sanitarios adaptados. En los aeropuertos se preveran sistemas mecanicos de ascenso
y descenso de pasajeros con movilidad reducida;

c) Transportes propios: las personas con movilidad reducida tendran derecho a libre transito y
estacionamiento de acuerdo a lo que establezcan las respectivas disposiciones municipales, las
que no podran excluir de esas franquicias a los automotores patentados en otras jurisdicciones.
Dichas

franquicias seran acreditadas por el distintivo de identificacion a a que se refiere el articulo 12
de la ley 19.279.
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Modificado por: Ley 24.314 Art.1.Sustituido. (B.O. 12-04-94).

TITULO Il DISPOSICIONES COMPLEMENT ARIAS (articulos 23 al 29).

*ARTICULO 23. -Los empleadores que concedan empleo a personas discapacitadas tendran
derecho al computo, a opcién del contribuyente, de una deduccién especial en la determinacion
del Impuesto a las ganancias o sobre los capitales, equivalente al SETENTA POR CIENTO
(70%) de las retribuciones
correspondientes al personal discapacitado en cada periodo fiscal. El computo del porcentaje
antes mencionado debera hacerse al cierre de cada periodo. Se tendran en cuenta las
personas discapacitadas que realicen trabajo a domicilio. A los efectos de la deduccion a que se
refiere el parrafo anterior, también se considerara las personas que realicen trabajos adomicilio.
Modificado por: Ley 23.021 Art.2.Sustituido. (B.O. 13-12-83). Con aplicacién para los ejercicios
fiscales cerrados a partir del 31-12-83.

ARTICULO 24. - La Ley de Presupuesto determinara anualmente el monto que se destinara
para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 4, inciso c) de la presente Ley. La
reglamentacion determinara en qué jurisdiccion presupuestaria se realizara la erogacion.
ARTICULO 25. - Sustitiyese en el texto de la Ley 20.475 la expresion "minusvalidos" por
"discapacitados"”. Aclarase la citada Ley 20.475, en el sentido de que a partir de la vigencia de
la Ley 21.451 no es aplicable el articulo 5 de aquélla, sino lo establecido en el articulo 49, punto
2 de la Ley 18.037 (to. 1976). Ref. Normativas: Ley 20.475.Ley 21.451.Texto Ordenado Ley
18.037 .Art.49.

ARTICULO 26. - Deréganse las Leyes 13.926, 20.881 y 20.923.

*ARTICULO 27.- El Poder Ejecutivo Nacional propondra a las provincias la sanciéon en sus
jurisdicciones de regimenes normativos que establezcan principios andlogos a los de la
presente Ley. En el acto de adhesion a esta Ley, cada provincia establecerd los organismos
que tendran a su cargo en el &mbito provincial, las actividades previstas en los articulos 6, 7 y
13 que anteceden. Determinaran también con relacién a los organismos publicos y empresas
provinciales, asi como respecto a los bienes del dominio publico o privado del estado provincial
y de sus municipios, el alcance de las normas contenidas en los articulos 8 y 11 de la presente
Ley. Asimismo, se invitard a las provincias a adherir y/o a incorporaren sus respectivas
normativas los contenidos en los articulos 20, 21y 22 de la presente.

Modificado por: Ley 24.314 Art.3 (B.O. 12-04-94). Ultimo parrafo incorporado.

ARTICULO 28. - El Poder Ejecutivo Nacional reglamentara las disposiciones de la presente Ley
dentro de los ciento ochenta (180) dias de su promulgacién. Las prioridades y plazos de las
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adecuaciones establecidas en los articulos 20 y 21 relativas a barreras urbanas y en edificios de
uso publico seran determinadas por la reglamentacion, pero su ejecucion total no podra exceder
un plazo de tres (3) afos desde la fecha de sancion de la presente ley. En toda obra nueva o de
remodelacion de edificios de vivienda, la aprobacion de los planos requerira
imprescindiblemente la inclusién en los mismos de las normas establecidas en el articulo 21
apartado b), su reglamentacion y las respectivas disposiciones municipales en la materia. Las
adecuaciones establecidas en el transporte publico por el articulo 22 apartados a) y b) deberan
ejecutarse en un plazo maximo de un afo a partir de reglamentada la
presente. Su incumplimiento podra determinar la cancelacion del servicio.

Modificado por: Ley 24.314 Art.2 (B.O. 12-04-94). Ultimo pérrafo incorporado.

LEY 24.308- CONCESION OTORGADA A DISCAPACITADOS PARA EXPLOTAR
PEQUENOS NEGOCIOS

Buenos Aires, 23 de Diciembre de 1993. B.O. 18 de Enero de 1994.

Vigentes.

ARTICULO 2 - Mantiénese la vigencia de las concesiones otorgadas a personas discapacitadas
en virtud de la Ley 13.926, el Decreto 11703/61, la Ley 22.431 y los Decretos 498/83 y 140/85.
Las normas municipales sobre la materia o actos administrativos se ajustaran a los términos de
la presente ley. Ref. Normativas: Ley 13.926.Ley 22.431.Decreto Nacional 498/83.

ARTICULO 3 - Establécese prioridad para los ciegos y/o disminuidos visuales en el
otorgamiento de concesiones de uso para la instalacion de pequefos comercios en las
reparticiones publicas y dependencias privadas que cumplen un servicio publico.

ARTICULO 4 - Si por cambio de edifico o desplazamiento de personal se produjera una
mengua en la actividad comercial que provoque menoscabo en la productividad, el
concesionario podra pedir al Ministerio de Trabajo y Seguridad Social su reubicacién en otra
dependencia. Esta cuestion debera resolverse en el plazo maximo de noventa (90)dias.
ARTICULO 5 - Cuando se disponga la privatizacién de empresas prestadoras de servicios
publicos, el pliego respectivo incluira la obligacién del adquirente de respetar los términos de la
presente ley.

ARTICULO 6 - EI concesionario debera abonar los servicios que usare, y un canon que sera
establecido en relacion al monto de lo pagado por los servicios.

ARTICULO 7 - En todos los casos el concesionario mantiene la propiedad de las obras que
haya realizado para la instalacién del comercio.
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ARTICULO 8 - El comercio debe ser ubicado en lugar visible, defacil acceso para el personal
que trabaje en la reparticién y para los concurrentes al establecimiento. El espacio para la
instalacién del comercio debe ser lo suficientemente amplio para desarrollar con comodidad la
actividad.

ARTICULO 9 - La determinacion de los articulos autorizados para la venta debera ser amplia,
para posibilitar asi, una mayor productividad econémica al concesionario.

ARTICULO 10. - El concesionario debera cumplir las disposiciones vigentes en materia de
higiene, seguridad, horarios y demas normas de atencién que se establezcan en el respectivo
acto de concesion.

ARTICULO 11. - El responsable de la reparticion no permitira laventa de productos por parte de
personas ajenas a la concesion, que pueden ser expendidos por el concesionario. El
incumplimiento de lo prescrito determinara para el funcionario la responsabilidad establecida en
el articulo 1112 del Codigo Civil. Ref. Normativas: Codigo Civil Art.1112.

ARTICULO 12. - El funcionario que disponga el desplazamiento arbitrario de un concesionario
discapacitado sera responsable frente al damnificado, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 1112 del Cédigo Civil. Ref. Normativas: Cédigo Civil.

ARTICULO 13. - Las concesiones otorgadas en virtud de lapresente se extinguen: a) Por
renuncia del concesionario; b) Por muerte del mismo; c) Por caducidad en virtud del
incumplimiento de obligaciones inherentes a la concesion.

ARTICULO 14. - En caso de muerte del titular, la caducidad no producira efectos cuando,
dentro de los treinta (30) dias del fallecimiento solicite hacerse cargo del comercio:

a) El ascendiente, descendiente o cényuge siempre y cuando se trate de personas
discapacitadas;

b) El concubino o concubina discapacitado, que acredite cinco (5)afos de convivencia o
descendencia comun;

c) El conyuge o concubino progenitor de hijos menores comunes conel titular fallecido siempre
que careciere de otra ocupacién o empleo. En tal caso podrd continuar la concesién por un
plazo maximo de un (1) afio.

ARTICULO 15. - La falta de ejercicio personal de la concesién serd sancionada con su
caducidad y la de su inscripcién en el Registro de Concesionarios.

ARTICULO 16. - El Ministerio de Trabajo y Seguridad Social debera instrumentar dentro de los
noventa (90) dias de la vigencia de la presente ley, un registro tomando razén de los lugares ya
adjudicados por los organismos. Llevara asimismo los siguientes registros:

a) De concesionarios;
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b) De aspirantes;

c) De lugares disponibles.

ARTICULO 17. - El Ministerio de Trabajo y Seguridad Social dictara cursos para los aspirantes
a instalar pequefios comercios, respecto de sus técnicas de explotacién y administracion.
ARTICULO 18. - Las instituciones bancarias oficiales, podran arbitrar los medios necesarios a
fin de establecer lineas de créditos especiales, para la instalacion o ampliacién de pequefios
comercios dentro de los lugares establecidos por esta ley.

ARTICULO 19. - El Ministerio de Salud y Accién Social, a través de la Direccion de Integracion
del Discapacitado, podra otorgar subsidios para la iniciacion en la actividad laboral.

ARTICULO 20. - Comuniquese al Poder Ejecutivo.

LEY 24.901- SISTEMA DE PRESTACIONES BASICAS EN HABILITACION Y
REHABILITACION INTEGRAL A FAVOR DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD.
Objetivo. Ambito de aplicacién. Poblacién beneficiaria. Prestaciones basicas. Servicios
especificos. Sistemas alternativos al grupo familiar. Prestaciones complementarias.
Sancionada: Noviembre 5 de 1997. Promulgada de Hecho: Diciembre 2 de 1997. B.O.:
05/12/97.

El Senado y Camara de Diputados de la Nacién Argentina reunidos en Congreso, etc.,
sancionan con fuerza de Ley:

Sistema de prestaciones basicas en habilitacion y rehabilitacion integral a favor de las personas
con discapacidad

CAPITULO I. Objetivo

ARTICULO 12-Instituyese por la presente ley un sistema de prestaciones basicas de atencién
integral a favor de las personas con discapacidad, contemplando acciones de prevencion,
asistencia, promocién y proteccién, con el objeto de brindarles una cobertura integral a sus
necesidades y requerimientos.

CAPITULO II. Ambito de aplicacion.

ARTICULO 2%-Las obras sociales, comprendiendo por tal concepto las entidades enunciadas
en el articulo 12 de la ley 23.660, tendran a su cargo con caracter obligatorio, la cobertura total
de las prestaciones basicas enunciadas en la presente ley, que necesiten las personas con
discapacidad afiliadas a las mismas.

ARTICULO 32-Modificase, atento la obligatoriedad a cargo de las obras sociales en la cobertura
determinada en el articulo 2° de la presente ley, el articulo 42, primer parrafo de la ley 22.431,
en la forma que a continuacion se indica:
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El Estado, a través de sus organismos, prestara a las personas con discapacidad no incluidas
dentro del sistema de las obras sociales, en la medida que aquellas o las personas de quienes
dependan no puedan afrontarlas, los siguientes servicios.

ARTICULO 42 - Las personas con discapacidad que carecieren de cobertura de obra social
tendran derecho al acceso a la totalidad de las prestaciones basicas comprendidas en la
presente norma, a través de los organismos dependientes del Estado.

ARTICULO 5%Las obras sociales y todos aquellos organismos objeto de la presente ley,
deberan establecer los mecanismos necesarios para la capacitacion de sus agentes y la
difusién a sus beneficiarios de todos los servicios a los que pueden acceder, conforme al
contenido de esta norma.

ARTICULO 62-Los entes obligados por la presente ley brindaréan las prestaciones basicas a sus
afiliados con discapacidad mediante servicios propios o contratados, los que se evaluaran
previamente de acuerdo a los criterios definidos y preestablecidos en la reglamentacion
pertinente.

ARTICULO 7¢-Las prestaciones previstas en esta ley se financiaran del siguiente modo.
Cuando se tratare de:

a) Personas beneficiarias del Sistema Nacional del Seguro de Salud comprendidas en el inciso
a) del articulo 5° de la ley 23.661, con excepcion de las incluidas en el inciso b) del presente
articulo, con recursos provenientes del Fondo Solidario de Redistribucion a que se refiere el
articulo 22 de esa misma ley:

b) Jubilados y pensionados del Régimen Nacional de Previsién y del Sistema Integrado de
Jubilaciones y Pensiones, con los recursos establecidos en la ley 19.032, sus modificatorias y
complementarias;

c) Personas comprendidas en el articulo 49 de la ley 24.241, con recursos provenientes del
Fondo para Tratamiento de Rehabilitacion Psicofisica y Recapacitacién Laboral previsto en el
punto 6 del mismo articulo;

d) Personas beneficiarias de las prestaciones en especie previstas en el articulo 20 de la ley
24.557 estaran a cargo de las aseguradoras de riesgo del trabajo o del régimen de autoseguros
comprendido en el articulo 30 de la misma ley;

e) Personas beneficiarias de pensiones no contributivas y/o graciables por invalidez,
excombatientes ley 24.310 y demas personas con discapacidad no comprendidas en los incisos
precedentes que no tuvieren cobertura de obra social, en la medida en que las mismas o las
personas de quienes dependan no puedan afrontarlas, con los fondos que anualmente
determine el presupuesto general de la Naci6n para tal fin.
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ARTICULO 8°-El Poder Ejecutivo propondra a las provincias la sancién en sus jurisdicciones de
regimenes normativos que establezcan principios anélogos a los de la de la presente ley.
CAPITULO lIl. Poblaci6n beneficiaria.

ARTICULO 92-Entiéndese por persona con discapacidad, conforme lo establecido por el
articulo 2° de la ley 22.431, a toda aquella que padezca una alteracion funcional permanente o
prolongada, motora, sensorial o mental, que en relacién a su edad y medio social implique
desventajas considerables su integracién familiar, social, educacional o laboral.

ARTICULO 10.-A los efectos de la presente ley, la discapacidad debera acreditarse conforme a
lo establecido por el articulo 3? de la ley 22.431 y por leyes provinciales analogas.

ARTICULO 11. - Las personas con discapacidad afiliadas a obras sociales accederan a través
de las mismas, por medio de equipos interdisciplinarios capacitados a tales efectos, a acciones
de evaluacion y orientacién individual, familiar y grupal, programas preventivo-promocionales de
caracter comunitario, y todas aquellas acciones que favorezcan la integracion social de las
personas con discapacidad y su insercién en el sistema de prestaciones basicas.

ARTICULO 12.-La permanencia de una persona con discapacidad en un servicio determinado
debera pronosticarse estimativamente de acuerdo a las pautas que establezca el equipo
interdisciplinario y en concordancia con los postulados consagrados en la presente ley.

Cuando una persona con discapacidad presente cuadros agudos que le imposibiliten recibir
habilitacién o rehabilitacién debera ser orientada a servicios especificos.

Cuando un beneficiario presente evidentes signos de detencion o estancamiento en su cuadro
general evolutivo, en los aspectos terapéuticos, educativos o rehabilitatorios, y se encuentre en
una situaciéon de cronicidad, el equipo interdisciplinario debera orientarlo invariablemente hacia
otro tipo de servicio acorde con sus actuales posibilidades.

Asimismo, cuando una persona con discapacidad presente signos de evolucién favorable,
debera orientarse a un servicio que contemple su superacion.

ARTICULO 13.-Los beneficiarios de la presente ley que se vean imposibilitados por diversas
circunstancias de usufructuar del traslado gratuito en transportes colectivos entre su domicilio y
el establecimiento educacional o de rehabilitacién establecido por el articulo 22 inciso a) de la
ley 24.314, tendran derecho a requerir de su cobertura social un transporte especial, con el
auxilio de terceros cuando fuere necesario.

CAPITULO IV. Prestaciones basicas.

ARTICULO 14.-Prestaciones preventivas. La madre y el nifio tendran garantizados desde el
momento de la concepcién, los controles, atencién y prevencién adecuados para su 6ptimo
desarrollo fisico-psiquico y social.
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En caso de existir ademas, factores de riesgo, se deberan extremar los esfuerzos en relacion
con los controles, asistencia, tratamientos y examenes complementarios necesarios, para evitar
patologia o en su defecto detectarla tempranamente.

Si se detecta patologia discapacitante en la madre o el feto, durante el embarazo o en el recien
nacido en el periodo perinatal, se pondran en marcha ademas, los tratamientos necesarios para
evitar discapacidad o compensarla, a través de una adecuada estimulaciéon y/u otros
tratamientos que se puedan aplicar.

En todos los casos, se debera contemplar el apoyo psicolégico adecuado del grupo familiar.
ARTICULO 15.-Prestaciones de rehabilitacién. Se entiende por prestaciones de rehabilitacion
aquellas que mediante el desarrollo de un proceso continuo y coordinado de metodologias y
técnicas especificas, instrumentado por un equipo multidisciplinario, tienen por objeto la
adquisicion y/o restauracion de aptitudes e intereses para que un persona con discapacidad,
alcance el nivel psicofisico y social mas adecuado para lograr su integracién social; a través de
la recuperacion de todas o la mayor parte posible de las capacidades motoras, sensoriales,
mentales y/o viscerales, alteradas total o parcialmente por una o mas afecciones, sean estas de
origen congénito o adquirido (traumaticas, neurolégicas, reumaticas, infecciosas, mixtas o de
otra indole), utilizando para ello todos los recursos humanos y técnicos necesarios.

En todos los casos se debera brindar cobertura integral en rehabilitacion, cualquiera fuere el
tipo y grado de discapacidad, con los recursos humanos, metodologias y técnicas que fuere
menester, y por el tiempo y las etapas que cada caso requiera.

ARTICULO 16.-Prestaciones terapéuticas educativas. Se entiende por prestaciones
terapéuticas educativas, a aquellas que implementan acciones de atencion tendientes a
promover la restauraciéon de conductas desajustadas, adquisicion de adecuados niveles de
autovalimiento e independencia, e incorporacién de nuevos modelos de interaccion, mediante el
desarrollo coordinado de metodologias y técnicas de ambito terapéutico-pedagégico y
recreativo.

ARTICULO 17.-Prestaciones educativas. Se entiende por prestaciones educativas a aquellas
que desarrollan acciones de ensefianza- aprendizaje mediante una programacion sistematica
especificamente disefiada, para realizarlas en un periodo predeterminado e implementarlas
segun requerimientos de cada tipo de discapacidad.

Comprende escolaridad, en todos sus tipos, capacitacion laboral, talleres de formacién laboral y
otros. Los programas que se desarrollen deberan estar inscriptos y supervisados por el
organismo oficial competente que correspondiere.
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ARTICULO 18.-Prestaciones asistenciales. Se entiende por prestaciones asistenciales a
aquellas que tienen por finalidad la cobertura de los requerimientos basicos esenciales de la
persona con discapacidad (habitat-alimentacién atencién especializada) a los que se accede de
acuerdo con el tipo de discapacidad y situacién socio-familiar que posea el demandante.
Comprenden sistemas alternativos al grupo familiar a favor de las personas con discapacidad
sin grupo familiar o con grupo familiar no continente.

CAPITULO V. Servicios especificos.

ARTICULO 19.-Los servicios especificos Desarrollados en el presente capitulo al solo efecto
enunciativo, integraran las prestaciones basicas que deberan brindarse a favor de las personas
con discapacidad en concordancia con criterios de patologia (tipo y grado), edad y situacion
socio-familiar, pudiendo ser ampliados y modificados por la reglamentacién. La reglamentacion
establecerd los alcances y caracteristicas especificas de estas prestaciones.

ARTICULO 20.-Estimulaciéon temprana. Estimulacién temprana es el proceso terapéutico -
educativo que pretende promover y favorecer el desarrollo arménico de las diferentes etapas
evolutivas del nifio con discapacidad.

ARTICULO 21.-Educacién inicial. Educacion inicial es el proceso educativo correspondiente a la
primera etapa de la escolaridad, que se desarrolla entre los 3 y 6 afos, de acuerdo con una
programacién especialmente elaborada y aprobada para ello. Puede implementarse dentro de
un servicio de educacion comun, en aquellos casos que la integracion escolar sea posible e
indicada.

ARTICULO 22.-Educacién general basica. Educacion general basica es el proceso educativo
programado y sistematizado que se desarrolla entre los 6 y 14 afios de edad aproximadamente,
o hasta la finalizacién del ciclo, dentro de un servicio escolar especial o comun.

El limite de edad no implica negar el acceso a la escolaridad a aquellas personas que, por
cualquier causa o motivo, no hubieren recibido educacion.

El programa escolar que se implemente debera responder a lineamientos curriculares
aprobados por los organismos oficiales competentes en materia de educacién y podran
contemplar los aspectos de integracién en escuela comin, en todos aquellos casos que el tipo y
grado de discapacidad asi lo permita.

ARTICULO 23.-Formacion laboral. Formacion laboral es el proceso de capacitacion cuya
finalidad es la preparacion adecuada de una persona con discapacidad para su insercion en el
mundo del trabajo.
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El proceso de capacitacion es de caracter educativo y sistematico y para ser considerado como
tal debe contar con un programa especifico, de una duracién determinada y estar aprobado por
organismos oficiales competentes en la materia.

ARTICULO 24.-Centro de dia. Centro de dia es el servicio que se brindara al nifio, joven o
adulto con discapacidad severa o profunda, con el objeto de posibilitar el mas adecuado
desempefio en su vida cotidiana, mediante la implementacion de actividades tendientes a
alcanzar el maximo desarrollo posible de sus potencialidades.

ARTICULO 25.-Centro educativo terapéutico. Centro educativo terapéutico es el servicio que se
brindara a las personas con discapacidad teniendo como objeto la incorporacion de
conocimiento y aprendizaje de caracter educativo a través de enfoques, metodologias y
técnicas de caracter terapéutico.

El mismo esta dirigido a nifios y jévenes cuya discapacidad motriz, sensorial y mental, no les
permita acceder a un sistema de educacion especial sistematico y requieren este tipo de
servicios para realizar un proceso educativo adecuado a sus posibilidades.

ARTICULO 26.-Centro de rehabilitacion psicofisica. Centro de rehabilitacion psicofisica es el
servicio que se brindara en una Institucién especializada en rehabilitacion mediante equipos
interdisciplinarios, y tiene por objeto estimular, desarrollar y recuperar al maximo nivel posible
las capacidades remanentes de una persona con discapacidad.

ARTICULO 27.-Rehabilitacion motora. Rehabilitacion motora es el servicio que tiene por
finalidad la prevencion, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades discapacitantes de orden
predominantemente motor.

a) Tratamiento rehabilitatorio: las personas con discapacidad ocasionada por afecciones
neurolégicas, osteo-articulomusculares, traumaticas, congénitas, tumorales, inflamatorias,
infecciosas, metabdlicas, vasculares o de otra causa, tendran derecho a recibir atencién
especializada, con la duracién y alcances que establezca la reglamentacion;

b) Provisién de értesis, protesis, ayudas técnicas u otros aparatos ortopédicos: se deberan
proveer los necesarios de acuerdo con las caracteristicas del paciente, el periodo evolutivo de
la discapacidad, la integracion social del mismo y segln prescripcién del médico especialista en
medicina fisica y rehabilitacion y/o equipo tratante o su eventual evaluacién ante la prescripcion
de otro especialista.

ARTICULO 28. - Las personas con discapacidad tendran garantizada una atencion
odontoldgica integral, que abarcara desde la atencién primaria hasta las técnicas quirlirgicas
complejas y de rehabilitacion.
En aquellos casos que fuere necesario, se brindara la cobertura de un anestesista.
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CAPITULO VL. Sistemas alternativos al grupo familiar.

ARTICULO 29. -En concordancia con lo estipulado en el articulo 11 de la presente ley, cuando
una persona con discapacidad no pudiere permanecer en su grupo familiar de origen, a su
requerimiento o el de su representante legal, podrd incorporarse a uno de los sistemas
alternativos al grupo familiar, entendiéndose por tales a: residencias, pequefos hogares y
hogares.

Los criterios que determinaran las caracteristicas de estos recursos seran la edad, tipo y grado
de discapacidad, nivel de autovalimiento e independencia.

ARTICULO 30.-Residencia. Se entiende por residencia al recurso institucional destinado a
cubrir los requerimientos de vivienda de las personas con discapacidad con suficiente y
adecuado nivel de autovalimiento e independencia para abastecer sus necesidades béasicas.

La residencia se caracteriza porque las personas con discapacidad que la habitan, poseen un
adecuado nivel de autogestion, disponiendo por si mismas la administracion y organizacion de
los bienes y servicios que requieren para vivir.

ARTICULO 31.-Pequefios hogares. Se entiende por pequefo hogar al recurso institucional a
cargo de un grupo familiar y destinado a un nimero limitado de menores, que tiene por finalidad
brindar cobertura integral a los requerimientos basicos esenciales para el desarrollo de nifios y
adolescentes con discapacidad, sin grupo familiar propio o con grupo familiar no continente.
ARTICULO 32.-Hogares. Se entiende por hogar al recurso institucional que tiene por finalidad
brindar cobertura integral a los requerimientos basicos esenciales (vivienda, alimentacion,
atencién especializada) a personas con discapacidad sin grupo familiar propio o con grupo
familiar no continente.

El hogar estara dirigido preferentemente a las personas cuya discapacidad y nivel de
autovalimiento e independencia sea dificultosa a través de los otros sistemas descritos, y
requieran un mayor grado de asistencia y proteccion.

CAPITULO VII. P i I ias.

ARTICULO 33.-Cobertura econémica. Se otorgara cobertura econémica con el fin de ayudar

econdmicamente a una persona con discapacidad y/o su grupo familiar afectados por una
situacion econémica deficitaria, persiguiendo los siguientes objetivos:

a) Facilitar la permanencia de la persona con discapacidad en el ambito social donde reside o
elija vivir;

b) Apoyar econdémicamente a la persona con discapacidad y su grupo familiar ante situaciones
atipicas y de excepcionalidad, no contempladas en las distintas modalidades de las
prestaciones normadas en la presente ley, pero esenciales para lograr su habilitacion y/o
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rehabilitacion e insercion socio-laboral, y posibilitar su acceso a la educacién, capacitacion y/o
rehabilitacion.

El caracter transitorio del subsidio otorgado lo determinara la superaciéon, mejoramiento o
agravamiento de la contingencia que lo motivo, y no plazos prefijados previamente en forma
taxativa.

ARTICULO 34.-Cuando las personas con discapacidad presentaren dificultades en sus
recursos econémicos y/o humanos para atender sus requerimientos cotidianos y/o vinculados
con su educacion, habilitacién, rehabilitacion y/o reinsercion social, las obras sociales deberan
brindar la cobertura necesaria para asegurar la atencién especializada domiciliaria que
requieren, conforme la evaluacion y orientacion estipulada en el articulo 11 de la presente ley.
ARTICULO 35.-Apoyo para acceder a las distintas prestaciones. Es la cobertura que tiende a
facilitar y/o permitir la adquisicién de elementos y/o instrumentos de apoyo que se requieren
para acceder a la habilitacion y/o rehabilitacién, educacion, capacitacion laboral y/o insercion
social, inherente a las necesidades de las personas con discapacidad.

ARTICULO 36.-Iniciacion laboral. Es la cobertura que se otorgara por Unica vez a la persona
con discapacidad una vez finalizado su proceso de habilitacién, rehabilitacion y/o capacitacion,
y en condiciones de desempefiarse laboralmente en una tarea productiva, en forma individual
y/o colectiva, con el objeto de brindarle todo el apoyo necesario, a fin de lograr su autonomia e
integracion social.

ARTICULO 37.-Atencién psiquiatrica. La atencién psiquidtrica de las personas con
discapacidad se desarrolla dentro del marco del equipo multidisciplinario y comprende la
asistencia de los trastornos mentales, agudos o crénicos, ya sean estos la Unica causa de
discapacidad o surjan en el curso de otras enfermedades discapacitantes, como complicacién
de las mismas y por lo tanto interfieran los planes de rehabilitacion.

Las personas con discapacidad tendran garantizada la asistencia psiquiatrica ambulatoria y la
atencién en internaciones transitorias para cuadros agudos, procurando para situaciones de
cronicidad, tratamientos integrales, psicofisicos y sociales, que aseguren su rehabilitacién e
insercion social.

También se cubrira el costo total de los tratamientos prolongados, ya sean psicofarmacolégicos
o de otras formas terapéuticas.

ARTICULO 38.-En caso que una persona con discapacidad requiriera, en funcién de su
patologia, medicamentos o productos dietoterapicos especificos y que no se produzcan en el
pais, se le reconocera el costo total de los mismos.
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ARTICULO 39.-Ser4 obligacién de los entes que prestan cobertura social, el reconocimiento de
los siguientes servicios a favor de las personas con discapacidad:

a) Atencion a cargo de especialistas que no pertenezcan a su cuerpo de profesionales y deban
intervenir imprescindiblemente por las caracteristicas especificas de la patologia, conforme asi
o determine las acciones de evaluacion y orientacion estipuladas en el articulo 11 de la
presente ley;

b) Aquellos estudios de diagndstico y de control que no estén contemplados dentro de los
servicios que brinden los entes obligados en la presente ley, conforme asi lo determinen las
acciones de evaluacion y orientacion estipuladas en el articulo 11 de la presente ley;

c) Diagndstico, orientacién y asesoramiento preventivo para los miembros del grupo familiar de
pacientes que presentan patologias de caracter genético-hereditario.

ARTICULO 40.-E| Poder Ejecutivo reglamentara las disposiciones de la presente ley dentro de
los ciento ochenta dias de su promulgacion.

LEY N° 26.279 .REGIMEN PARA LA DETECCION Y POSTERIOR TRATAMIENTO DE
DETERMINADAS PATOLOGIAS EN EL RECIEN NACIDO

Sancionada: Agosto 8 de 2007

Promulgada de Hecho: Septiembre 4 de 2007

ARTICULO 12 — A todo nifio/a al nacer en la Republica Argentina se le practicaran las
determinaciones para la deteccion y posterior tratamiento de fenilcetonuria, hipotiroidismo
neonatal, fibrosis quistica, galactocemia, hiperplasia suprarenal congénita, deficiencia de
biotinidasa, retinopatia del prematuro, chagas y sifilis; siendo obligatoria su realizacion y
seguimiento en todos los establecimientos publicos de gestion estatal o de la seguridad social y
privados de la Republica en los que se atiendan partos y/o a recién nacidos/as. Toda persona
diagnosticada con anterioridad a la vigencia de la presente ley queda incluida automaticamente
dentro de la poblacion sujeta de tratamiento y seguimiento.

ARTICULO 22 — También se incluiran otras anomalias metabélicas genéticas y/o congénitas
inaparentes al momento del nacimiento, si la necesidad de la pesquisa es cientificamente
justificada y existen razones de politica sanitaria.

ARTICULO 32 — Las obras sociales, comprendiendo como tal concepto las enunciadas en el
articulo 12 de la Ley 23.660, asi como también, la obra social del Poder Judicial, la Direccion de
Ayuda Social para el personal del Congreso de la Nacién, aquellos que brinden cobertura social
al personal de las obras sociales, asi como también, todos aquellos agentes de salud que
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brinden servicios médicos asistenciales a sus afiliados, independientemente de la figura juridica
que tuvieren, deberan incorporar como prestaciones obligatorias:

1. Deteccion de las patologias enumeradas en el articulo 12 y aquellas que con posterioridad se
incorporen.

2. Abordajes terapéuticos a base de drogas, férmulas y suplementos especiales, alimentos y
suplementos dietarios especiales, de acuerdo a cada patologia, y teniendo en cuenta las
nuevas alternativas de tratamiento aprobados cientificamente, superadoras de las actuales.

3. Equipamiento completo y kits de tratamiento.

El cumplimiento de las mencionadas prestaciones sera regulado por el Ministerio de Salud de la
Nacién a través de los mecanismos usuales de control.

ARTICULO 42 — Se constituira una Comision Interdisciplinaria de Especialistas en Pesquisa
Neonatal, convocada por el Ministerio de Salud de la Naci6n, con el propésito de elaborar
normas de calidad de uso comun, incorporar resultados y sistematizar las experiencias ya
desarrolladas por jurisdicciones provinciales, Ciudad Auténoma de Buenos Aires y municipios.
ARTICULO 52 — Seran funciones del Ministerio de Salud de la Nacién:

a) Desarrollar actividades de difusién dirigidas a la poblacion en general, acerca de las
caracteristicas y riesgo de las enfermedades enunciadas en los articulos 12 y 22 como asi las
conductas y acciones requeridas para su prevencion y control y los servicios de atencién a los
que pueden recurrir a fin de promover el conocimiento y participacién comunitaria y social en el
tema;

b) Propiciar el desarrollo de modelos prestacionales integrales que contemplen actividades
preventivas, de deteccién, diagnéstico precoz, referencia, contrarreferencia, asistencia y
seguimiento seguin los requerimientos en cada caso;

c) Coordinar con las autoridades sanitarias y educativas de las provincias y de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, la realizacion de campanias de educacion y prevencion, tendientes
a la concientizacion sobre la importancia de realizacion de estudios diagnésticos tempranos, la
oportuna asistencia y apoyo a las familias, como de la necesidad de un trabajo inter y
transdisciplinario entre los equipos de salud y educacién, para una atencién integrada de la
persona, aunando criterios y saberes;

d) Administrar y coordinar los aspectos cientificos de la pesquisa, normatizando el tratamiento y
seguimiento a instaurar para garantizar su efectividad;

e) Establecer Redes de Derivacion en forma sostenida, con el objetivo de implementar
estimulacion temprana, terapéuticas de rehabilitacién, y equipamiento, a fin de mantener una
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comunicacion fluida entre quienes hicieron el diagnéstico, el médico de referencia y quienes
realizaran el o los tratamientos correspondientes;

f) Estimular el desarrollo de la investigacion y de los modelos evaluativos en la materia;

g) Desarrollar sistemas estadisticos a nivel nacional y provincial en coordinacion con todos los
establecimientos de salud, publicos y privados, que atiendan estas probleméticas, quienes
deberan suministrar la informacién necesaria a las autoridades sanitarias a fin de disponer
oportunamente de la informacién requerida para conocer la marcha y los avances de las
acciones realizadas, asi como la evolucién de estas enfermedades fundamentalmente para
orientar la prevencién;

h) Propiciar la creacién de un banco de datos, que brindara un mejor conocimiento del alcance
de estas patologias y sera un elemento de utilidad para la prevencion;

i) Planificar la capacitacién del recurso humano en el asesoramiento a las familias en las
diferentes problematicas planteadas por cada una de las patologias con un posterior
seguimiento de cada caso individual atendiendo las necesidades que surjan de cada
problematica.

ARTICULO 62 — Establecer una directa relacion de apoyo con las entidades cientificas,
asociaciones civiles y O.N.Gs que a la fecha de la sancién de la presente estén desarrollando
actividades inherentes al objetivo de la misma, en el territorio nacional, o a nivel internacional.
ARTICULO 72 — Se invita a las provincias y a la Ciudad Auténoma de Buenos Aires a adherir a
la presente ley.

ARTICULO 82 — Los gastos que demande el cumplimiento de las disposiciones de la presente
ley, con excepcién de las entidades mencionadas en el articulo 3% seran atendidos con los
recursos que destine, a tal efecto, la Ley de Presupuesto General para la Administracion
Publica Nacional para la Jurisdiccion 80 - Ministerio de Salud.

Autorizase al Jefe de Gabinete de Ministros a realizar las adecuaciones presupuestarias
necesarias para el financiamiento de la presente ley, durante el ejercicio fiscal de entrada en

vigencia de la misma.

LEY 25.635. SISTEMA DE PROTECCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD.

Modificacién de la Ley N°22.431, con las reformas introducidas por la Ley N°24.314.
Sancionada: Agosto 1 de 2002. Promulgada de hecho: Agosto 26 de 2002.

El Senado y Camara de Diputados de la Nacién Argentina reunidos en Congreso, etc.
Sancionan con fuerza de Ley:
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Articulo 1°_ Modificase el articulo 22, inciso a), segundo parrafo, de la Ley 22.431, conforme
redaccion dispuesta por la Ley 24.314, que queda redactado de la siguiente manera:

Las empresas de transporte colectivo terrestre sometidas al contralor de autoridad nacional
deberan transportar gratuitamente a las personas con discapacidad en el trayecto que medie
entre el domicilio de las mismas y cualquier destino al que deban concurrir por razones
familiares, asistenciales,
educacionales, laborales o de cualquier otra indole que tiendan a favorecer su plena integracién
social. La reglamentacion establecera las comodidades que deban otorgarse a las mismas. Las
caracteristicas de los pases que deberan exhibir y las sanciones aplicables a los transportistas
en caso de inobservancia de esta norma. La franquicia serd extensiva a un acompanante en
caso de necesidad documentada. El resto del inciso a) de la mencionada norma mantiene su
actual redaccion.

Articulo 2°_ Modificase el articulo 27 de la Ley N°22.431. conforme redaccion dispuesta por la
Ley N°24.314 en su parrafo final, que queda redactado de la siguiente manera:

Asimismo se invitaran a las provincias y a la Ciudad Auténoma de Buenos Aires a adherir y/o
incorporar en sus respectivas normativas los contenidos de los articulos 20, 21y 22 .

Articulo 3° _ Sustityese en los articulos 3°y 9° de la Ley 22.431 la expresién:"Secretaria de
Estado de Salud Publica” por “Ministerio de Salud de la Nacion”.

Articulo 4° _ Sustitlyese en los articulos 5°, 6°y 7° de la Ley 22.431 la expresion: “Ministerio
de Bienestar Social de la Nacién” por “Ministerio de Desarrollo Social y Medio Ambiente de la
Nacién”.

Articulo 5°_ Sustitiyese en el articulo 13° la expresion: “Ministerio de Cultura y Educacion” por
“Ministerio de Educacién de la Nacién”.

Articulo 6° _ Suprimase en los articulos 6° 8°y 11° de la Ley 22.431 la expresion: “La
Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires”.

Decreto 38/2004

Establécese que el certificado de discapacidad previsto por la Ley N°22.431 y su modificatoria
serd documento valido para acceder al derecho de gratuidad para viajar en los distintos tipos de
transporte  colectivo terrestre, sometidos a contralor de la autoridad nacional.
Bs. As., 9/1/2004.

VISTO el Expediente N° 14.714/03 del registro de la Secretaria General de la Presidencia de la
Nacion, el Sistema de Proteccion Integral de las Personas con Discapacidad, instituido por la
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Ley N°22.431 modificada por las Leyes N°24.314 y 25.635, la Reglamentacién aprobada por el
Decreto N°914/97 y su modificatorio N° 467/98, y CONSIDERANDO:

Que es responsabilidad del Gobierno Nacional asumir las prioridades contenidas en el
Programa de Accién Mundial para las Personas con Discapacidad, aprobado por la Asamblea
de las Naciones Unidas, que enfatizan el derecho de esas personas a participar en igualdad de
condiciones y con equiparacion de oportunidades junto al resto de la poblacion en pro del
desarrollo social y econdmico del pais.
Que la Convencién Americana sobre Derechos Humanos (Pacto de San José de Costa Rica)
recepta el principio de igualdad entre los hombres, no como nivelacién absoluta, sino como
igualdad relativa, propiciada por una legislacion tendiente a compensar las desigualdades
naturales.

Que la primigenia redaccion acordada a la Ley N° 22.431 en el Capitulo IV, dispuso que las
empresas de transporte colectivo terrestre sometidas al contralor de autoridad nacional debian
transportar gratuitamente a las personas discapacitadas en el trayecto que mediare entre el
domicilio del discapacitado y el establecimiento educacional y/o de rehabilitacién al que debian
coneurrir.

Que, posteriormente el articulo 1° de la Ley N° 25.635, al modificar el segundo parrafo del
inciso a) del articulo 22 de la Ley N° 22.431, conforme la redaccion dispuesta por la Ley N°
24.314, incorporé otras causales para obligar al transporte gratuito de las personas con
discapacidad, desde el domicilio
de las mismas, eliminando al propio tiempo las limitaciones contenidas en cuanto al destino al
que pueden concurrir.

Que las razones que actualmente posibilitan el ejercicio de tal derecho, por conducto de la
nueva normativa, comprenden necesidades familiares, asistenciales, educacionales, laborales o
de cualquier indole que permitan su plena integracion social.

Que el espiritu y la amplitud de criterio que ha guiado al legislador, en la sancién de la Ley N°
25.635, requiere que su instrumentacion permita la obtencién de un documento que facilite a las
personas con discapacidad el ejercicio del derecho a viajar en condiciones de gratuidad.

Que, en tal sentido debe entenderse que constituye un documento valido y suficiente la
portacion y exhibicion del Certificado de Discapacidad que se expida por la autoridad
competente en discapacidad de cada jurisdiccion, conforme las previsiones del articulo 3° de la
Ley N°22.431, segun el texto
del articulo 1°de la Ley N°25.504.
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Que a fin de no obstaculizar el libre ejercicio del derecho previsto en la norma, deben
contemplarse también las situaciones que se presenten para la obtencion del pase libre y
gratuito hasta tanto se reglamente la modificacién introducida por la Ley N°25.504.

Que atento que resulta necesario aspirar a la plena integracion en la vida social de las personas
con discapacidad, es menester adoptar medidas concretas y eficaces para la obtencién del
resultado esperado.

Que la presente medida se dicta en uso de las atribuciones conferidas por el articulo 99, inciso
2, de la Constitucién Nacional.

Articulo 1°— El certificado de discapacidad previsto por la Ley N°22.431 y su modificatoria, la
Ley N° 25.504, sera documento valido para acceder al derecho de gratuidad para viajar en los
distintos tipos de transporte colectivo terrestre, sometidos a contralor de la autoridad nacional,
de corta, media y larga distancia, segun lo establece la Ley N°25.635.

La sola presentacion del certificado de discapacidad, emitido por autoridad competente en la
materia, tanto nacional, provincial o municipal, en los términos de la Ley N°22.431, o provincial
pertinente, juntamente con el documento nacional de identidad o cédula de identidad o libreta
de enrolamiento o civica, o bien, el pase para franquiciados vigente, serd documento valido a
los efectos de gozar del derecho contemplado en la Ley N° 25.635. Una vez reglamentada la
Ley N° 25.504, los documentos indicados tendran validez, hasta tanto las jurisdicciones
responsables de la emision de los
certificados se ajusten a la nueva reglamentacion. Para el uso gratuito de servicios de
transporte de larga distancia, la persona con discapacidad o su representante legal debera
solicitar ante la boleteria de la prestataria su pasaje y el de un acompafnante en caso de
necesidad documentada, indicando la fecha de ida y regreso, horario, origen, destino y causa
del viaje. La solicitud descripta en el parrafo anterior debera ser formulada con un plazo de
antelacién mayor a cuarenta y ocho (48) horas a la realizacion del servicio, estando obligada la
transportista a entregar un comprobante de recibo
de dicho pedido, indicando fecha y hora en que se lo formula. Debera constar también la firma y
aclaracion del empleado interviniente. Para recibir el pasaje solicitado, el requirente debera
entregar el comprobante de recibo del pedido antes mencionado.

Los tramites para la obtencion de la orden de pasaje y el pasaje respectivo, seran gratuitos. Se
consideran causas de integracion social, aquellas que permitan a la persona con discapacidad
compartir situaciones familiares o comunitarias en un lugar distinto al de su domicilio.

Al momento de formular el pedido, el usuario podra solicitar que las plazas a utilizar, él y su
acompaiiante, si correspondiere, sean las mas proximas a la puerta de ingreso a la unidad.
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Las personas ciegas podran viajar en los vehiculos de transporte plblico de pasajeros por
automotor de corta, media y larga distancia, sometidas al contralor de autoridad nacional,
acompanadas de UN (1) perro guia, previa autorizacién que extendera la Secretaria de
Transporte del Ministerio de
Planificacién Federal, Inversién Publica y Servicios. La inobservancia de las prescripciones
establecidas en la presente reglamentacion sera sancionada de conformidad con el Régimen de
Penalidades por Infracciones a las Disposiciones Legales y Reglamentarias en Materia de
Transporte por Automotor de Jurisdiccién Nacional, aprobado por el Decreto N° 253 del 3 de
agosto de 1995 y su modificatorio N° 1395/98, o el que lo reemplace en el futuro.

Art. 22 — Comuniquese, publiquese, dése a la Direccion Nacional del Registro Oficial y
archivese.

LEY 25.682. USO DEL BASTON VERDE

Adoptese, en todo el territorio de la Republica Argentina, como Instrumento de orientacion y
movilidad para las personas con baja vision, el uso del baston verde.

ARTICULO 12 - Ad6ptese a partir de la presente ley, el uso del baston verde en todo el territorio
de la Republica Argentina como instrumento de orientacién y movilidad para las personas con
baja vision.

El mismo tendra iguales caracteristicas en peso, longitud, empuiiadura elastica, rebatibilidad y
anilla fluorescente que los bastones blancos utilizados por las personas ciegas.

ARTICULO 22 - Podran hacer uso del bastén verde las personas con discapacidad visual que
asi lo
acrediten conforme lo establecido en el articulo 3° de la Ley 22.431, y se encuentran
comprendidos dentro de las condiciones y caracteristicas sehaladas por la Organizacion
Mundial de la Salud para
las personas con baja vision.

ARTICULO 32 - El bastén verde seré considerado como elemento y/o instrumento de apoyo en
los términos del articulo 35 de la Ley 24.901 y su cobertura sera obligatoria para todos los
agentes

mencionados en los articulos 20 y 30 de la referida ley.

ARTICULO 42 - Faclltese al Poder Ejecutivo nacional a instrumentar los mecanismos
necesarios para la implementacién de una masiva campana de difusién nacional acerca de las
ventajas de la
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utilizacién del baston verde para las personas con baja vision y de su significado para
comprensién de toda la ciudadania.

LEY 20.655. DELITOS EN EL DEPORTE.

Sancion: 21/111/1974. Promulgacién: 2/IV/1974. Publicacién: B.O. 8/IV/1974.

Capitulo IX. Delitos en el deporte.

Articulo 24. Sera reprimido con prisién de un mes a tres afos, si no resultare un delito mas
severamente penado, el que, por si o por tercero, ofreciere o entregare una dadiva, o efectuare
promesa remuneratoria, a fin de facilitar o asegurar el resultado irregular de una competencia
deportiva o el desempefio anormal de un participante en la misma. La misma pena se aplicara
al que
aceptare una dadiva o promesa remuneratoria, con los fines indicados en el parrafo anterior.
Articulo 25. Derogado por ley 24.819.

Articulo 26. Derogado por ley 24.819.

Articulo 26 bis. Derogado por ley 24.819.

Articulo 27. A los efectos de esta ley seran de aplicacion los principios generales del Codigo
Penal.

LEY N°13.715/2007. PASAJES GRATUITOS PARA DISCAPACITADOS.

Personas Discapacitadas. Régimen Juridico.

Ley N2 10.592/1987. Modificacion. Ley. N° 13715 Prov. Bs.As. B.O.: 21/8/2007.

El Poder Legislativo de la Provincia de Buenos Aires modificé el art. 22 de la ley 10.592
relacionado a las facilidades de traslados, que deben otorgarle a las personas discapacitadas,
las empresas de transporte colectivo terrestre y ahora fluvial.

LEY. N° 13715 PROV. BS.AS. B.O.: 21/8/2007.

El Senado y Camara de Diputados de la Provincia de Buenos Aires, sancionan con fuerza de
Ley.

ARTICULO 1° Modifiquese el articulo 22 de la Ley 10.592, el que quedara redactado de la
siguiente manera:

ARTICULO 22: Las Empresas de Transporte Colectivo Terrestre y Fluvial que operen
regularmente en territorio provincial, deberan facilitar el traslado de las personas
discapacitadas, en forma gratuita o mediante sistemas especiales.

En aquellos supuestos en que el discapacitado no pueda valerse por si mismo, el beneficio del
parrafo anterior se haré extensivo a la persona que lo acompare.
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La Reglamentacién establecera las comodidades que deben otorgarse a las personas
discapacitadas y las caracteristicas de los pases que deberan exhibirse.

Las Empresas de Transporte Colectivo Fluvial ademas, se encuentran obligadas a permitir el
acompafiamiento de perros lazarillos para los casos en que el pasajero se trate de un
discapacitado visual.

La inobservancia de esta norma por parte de las empresas de transporte colectivo las hara
pasibles de las sanciones previstas en las leyes y decretos que reglamentan el mencionado
servicio plblico en la Provincia de Buenos Aires.

ARTICULO 2° Comuniquese al Poder Ejecutivo.

LEY 3.810 PARADAS DE COLECTIVO EN SISTEMA BRAILLE (C.A.B.A.)

Sancién: 02/06/2011
Promulgacion: Decreto N°352/011 del 27/06/2011
Articulo 1°- Todas las paradas de colectivos ubicadas en la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires contaran con un cartel en el sistema Braille de lectoescritura para personas ciegas, que
informara el nimero de linea correspondiente.
Articulo 2°.- Los plazos de ejecucion de la presente Ley, asi como el formato y tamario de los
carteles, estaran sujetos a la reglamentacion.
Articulo 3°.- El Ministerio de Desarrollo Urbano, a través de sus organismos competentes, es la
Autoridad de Aplicacién responsable de:

a. :Lareglamentacion de la presente Ley.

b. :La evaluaciénde los presupuestos necesarios para su ejecucion.

c. : La recepcién de reclamos de los usuarios, la constatacion de su veracidad y la

implementacién de las acciones necesarias para su solucion.

Articulo 4°.- Los alcances de la presente Ley incluyen a todas las lineas de colectivos que
tengan paradas en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, aln aquellas que, en su recorrido,
transiten zonas correspondientes al Conurbano Bonaerense.
Articulo 5°.- Los gastos que demanden el cumplimiento de la presente ley, seran imputados a
las partidas presupuestarias correspondientes a la Subsecretaria de Transporte, para el
Ejercicio 2011, a tal efecto el Poder Ejecutivo, podra realizar las compensaciones necesarias en
las partidas presupuestarias, sin que estas sean consideradas dentro del limite establecido en
el articulo 23 de la Ley 3753.
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LEY N2 66 - MENU EN SISTEMA BRAILLE

Buenos Aires, 20 de agosto de 1998.

La Legislatura de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires sanciona con fuerza de Ley

Articulo 12 - Los comercios donde se sirven o expenden comidas comprendidos en el A.D.
700.10, paragrafo 4.4.2 del Codigo de Habilitaciones y Verificaciones, deberan contar con una
carta de men( en sistema Braille.

Articulo 2° - Exceptiase de lo dispuesto en el Art. 12 las denominadas "carta del
dia".

Articulo 32 - El incumplimiento de la presente ley sera sancionada con multa de
cuatro a cuarenta (4 a 40) unidades de multa.

Articulo 4° - El Poder Ejecutivo reglamentard en el término de 90 dias la presente
ley.

15.7. RELEVAMIENTO FUTURO

En las Instituciones educativas publicas y privadas no se incluye a los discapacitados visuales,
con ciertos cuidados elementales al menos para orientarse dentro de las mismas, por ello como
sugerencia me parecié importante citar este formulario modelo que podria implementarse,
adaptandose a la UBA, y llevarlo a cabo en nuestra Facultad en Ciencias Econémicas.
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#2012 - Afio de Homenaje al doctor D. Manuel Belgrano”
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RELEVAMIENTO DE POBLACION ESTUDIANTIL CON DISCAPACIDAD

3 mmmm-mum

necesaria para
‘asesoramiento y alos como sl también
et acciones que postten st permanencia equtaliva an o) siztema urveraitari
Universo: al i de
gestién pablica de todo el pals.
Instrumento Propuesto:
Responda el siguiente cuestionario:
1. Datos Personales
Universidad:
Facultad o Unidad Académica:
Carrera:
Nombre y Apellido:
DNI N*:
2. Tiene dificultad o limitacion permanente para:
[ST| o
¢Leer, atn con ani o Jentes puestos?
£Olr, aun cuando usa audifono?
¢ Caminar o subir escalones?
| | 2Agarrar objetos y/o_abrir recipientes con las menos?

3. ¢Nos brindarfa un cormeo electronico para ponemos en contacto con usted?
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Doctor en Ciencias Econdémicas Universidad de Buenos Aires
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Fue Director de la Maestria en Comercializacion de la Facultad de Ciencias Econémicas
de la Universidad Nacional del Centro de la Provincia de Buenos Aires, Tandil, en
convenio con la Universidad Federal del Estado de Rio Grande do Sul, Porto Alegre,
Brasil

Fue Director de la Maestria en Direccién Comercial — Marketing y Ventas -de la Escuela
de Direccion de Empresas EDDE, Universidad Argentina de la Empresa UADE

Actu6 como profesor de Direccion Comercial, en el Doctorado en Ciencias
Empresariales de la Universidad Privada Estacio de Sa. De Rio de Janeiro, Brasil, en el
Doctorado en Ciencias Empresariales de la Universidad del Sur de Santa Catariina,
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Brasil.

Es miembro del Tribunal de Tesis de Maestrias de la Facultad de Ciencias Econémicas
de la Universidad Nacional del Centro de la Provincia de Buenos Aires Es actualmente
Profesor Titular Consulto de la Facultad de Ciencias Econémicas de la Universidad de
Buenos Aires, a cargo de la “Catedra de Honor en Comercializaciéon™ y profesor titular de
la materia Comercializacion en la licenciatura en Administracién y Sistemas del Instituto
Tecnolégico de Buenos Aires, ITBA.

Durante diez afios fue Presidente de la Comisién de Estudios de Comercializacion del
Consejo Profesional de Ciencias Econémicas de la Capital Federal y Vocal de su
Tribunal de Disciplina.

Fue Director Comercial de Panificaciéon Argentina, S.A,I.C. y de Hulytego S.A.I.C, se
desempefié como Gerente de Investigacion de Mercados de Mc Cann Erickson,
Publicidad de Argentina, Director Gerente de Bernalesa S.A. y Gerente de Planificacion
Comercial de Industrias Kaiser Argentina (luego Renault Argentina)

Fue Profesor del .N.A.P . en programas de profesionalizacién de administracion publica
y actué como capacitador del Consejo Federal de Inversiones.

En el afio 2002, actué como consultor contratado por el Programa de Naciones Unidas
para el Desarrollo PDNU, en convenio con el Ministerio de la Produccién de la Nacion,
Secretaria de Defensa de la Competencia, Desregulacién y Defensa del Consumidor.
Fue Profesor de Marketing y Politica de Negocios en la Escuela de Administracion de
I.D.E.A.

Dicté cursos y seminarios, en Universidades, Camaras Empresarias y realiz6
consultoria en Empresas en los siguientes paises: Argentina, Brasil, Colombia, Ecuador,
El Salvador, Guatemala, Panama, Pert, Paraguay, Venezuela y Uruguay
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Ha escrito mas de veinte articulos técnicos sobre temas de Negocios y Marketing en
Revistas especializadas y profesionales de Editorial Cangallo — La Informacion,
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International Management Association de U.S.A.
Es director de la Consultora en Politica de Negocios, Valuacién de Empresas y
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