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EDITORIAL

Por Eduardo Valenzuela Elizondo
Periodista CENAREC

De acuerdo con datos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) 2014, en el mundo
hay unas 40 millones de personas ciegas y
cercade 250 millones presentan discapacidad
visual moderada o severa (baja visidon). De ese
gran total, alrededor de 20 millones son ninos.

.. . En la foto se observa el retrato de la
Asimismo, la OMS indica que el 80% de la persona responsable del editorial,

discapacidad visual es faciimente tratable s Eduardo Valenzuela.
y/o prevenible.

Fundamentados en dichas cifras, es que los especialistas de la visidon buscan
aumentar la conciencia publica sobre lo importante que es prevenir y detectar
oportunamente enfermedades relacionadas.

Considerando esa informacion y desde la experiencia del CENAREC, en
coordinaciones con otras instituciones, consultas de usuarios y las visitas a centros
educativos, se identifica la necesidad de ampliar el conocimiento relacionado
con el tema de discapacidad visual, sobre todo para los padres, familiares y
docentes. Es asi, que decidimos dedicar esta edicion de CENAREC para Todos
a la discapacidad visual.

sQué es? 3Qué hacer cuando ésta se presenta? 3Quién debe realizar las
valoraciones? 3Quién puede dar las recomendaciones sobre productos de
apoyo<¢ Esas son algunas de las preguntas a las que se busca dar respuesta.

Segun el Colegio de Optometristas de Costa Rica y el Colegio de Médicos
y Cirujanos, actualmente hay en el pais 524 Optometristas y 150 Médicos
Oftaimdlogos respectivamente. 3Sabe usted a cudl de estos profesionales
dirigirse y en qué momento? 3Qué hace cada uno de ellos?
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Para ello el criterio experto de profesionales en el campo de la visidon, abordard
desde lo esencial hasta lo técnico y educativo. Cada individuo es Unico vy la
discapacidad visual debe ser considerada como una caracteristica o condicion
mas de esa persona.

Asi, desde el Consejo Editorial y a nombre de todo el equipo técnico del
CENAREC, nos hemos planteado la tarea de que los contenidos de esta revista
permitan a nuestros lectores ampliar sus conocimientos sobre la temdatica.

CENAREC para Todos no pretende ser una guia, mds si una herramienta
para apoyar a la poblacién estudiantii con discapacidad visual, sus
familias y comunidad educativa, de manera que se puedan formar criterios
fundamentados, con nuevos enfoques, y sobre todo, que le permitan crear
entornos accesibles y en equidad para sus hijos o estudiantes.

Finalmente, aclaramos que en esta edicion se utilizardn términos como paciente,
tratamiento, enfermedad y patologia entre ofros; si bien éstos no se emplearian
en el contexto basado en el modelo social de la discapacidad ya que se
refieren especificamente al lenguaje usado a nivel clinico y médico, en el caso
especifico de la discapacidad visual si deben ser mencionados por el abordaje
infegral que se debe hacer sobre esta temdatica.




En la foferse observa la
fachada del edificio del
Centro parala Prevencion de

Discapacidades. “‘1

Estableciendo
redes de apoyo

Programa Nacional de Tamizaje Neonatal
Hospital Nacional de Nifos
Dr. Carlos Luis Saenz Herrera

Por Eduardo Valenzuela Elizondo y Evelyn Calderén Campos
Departamento de Informacién y Orientacion, CENAREC

ldentificar, diagnosticar y fratar en forma temprana ciertas enfermedades es
el objetivo principal del Programa Nacional de Tamizaje Neonatal (PNT) del
Hospital Nacional de Ninos, Dr. Carlos Sdenz Herrera.

El tamizaje metabdlico neonatal, o prueba del taldn, es una estrategia de salud
publica y de prevencion secundaria de problemas de salud, que busca la
deteccion y fratamiento tempranos de enfermedades.
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Segun explicd el Dr. Manuel Saborio Rocafort,
Director del Programa, el momento ideal para
aplicar la prueba de tamizaje, es entre el tercer y
cuarto dia de nacimiento; por medio de ésta se
pueden identificar 29 enfermedades diferentes,
todas con el riesgo de perjudicar la salud de la
persona, comprometiendo principalmente el
corazon, los rinones, el higado y el cerebro, y en
consecuencia, pueden causar un dano progresivo
a nivel cerebral y de otfros érganos.

] En la foto se observa el retrato
De acuerdo con el Dr. Saborio, la enfermedad del Dr. Manuel Saborio Rocafort.

estd en la persona, la diferencia es que al ser tfratada
oportunamente por medio del programa, las manifestaciones, y de manera
paralelqa, la vida de la persona, cambia.

Este programa permite ademdas una mejor relacion médico-paciente-familia,
una prdctica mas eficiente y, sobre todo, mds humana de la medicina.

Ademds, brinda seguimiento a los pacientes, de manera tal que tenga el
tfratamiento adecuado durante su vida.

También capacita a las familias en temas relacionados con las enfermedades,
ofrece cursos de cocina que permitan ofrecer opciones de alimentacion
apropiadas para los ninos y establece redes de apoyo con empresas de
alimentos para que elaboren productos sin proteina, entre otros.

Adicionalmente, toda la informacidon que recaba el Programa actualiza la base
de datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos cada é horas.

¢, Qué es el tamizaje?

El tamizaje es un examen que, por Decreto Ejecutivo N° 19504-S, publicado en
La Gaceta del 23 de marzo de 1990, es universal y obligatorio y se brinda a nivel
nacional de forma publica y privada. De acuerdo con el Decreto, es obligatorio




para el personal de salud tomar la muestra en los dias indicados. En el caso de
los ninos hospitalizados aplica el periodo mencionado, independientemente de
su condicidon de salud; y ademds los consultorios y laboratorios clinicos privados
pueden realizar la toma de la muestra en forma voluntaria y gratuita.

El proceso inicia con el tamizaje, continla con estudios de confirmacion
diagndstica, posterior a eso se refiere al nino a la especialidad médica
correspondiente, en caso de identificar alguna enfermedad y se inicia el
tratamiento pertinente.

El Dr. Saborio menciona que las 29 enfermedades que se detectan se escogieron
por razones muy particulares, entre ellas:

» Son condiciones relativamente frecuentes en nuestro pais, donde alguna
de las 29 enfermedades aparece en 1.300 ninos, de cada 50.000 nacimientos.
* Tener la capacidad de realizar un diagndstico temprano, para prevenir los
efectos de una enfermedad. Por eso el tamizaje, que consiste en aplicar una
prueba, para detectar qué personas estdn en riesgo real de presentar una
enfermedad, antesde que se manifiestenlossinfomasy tratarla oportunamente.
e Contar con la tecnologia disponible para readlizar la deteccion y la
confirmacion diagndstica temprana.

e Tener tratamiento para las enfermedades tfamizadas.

e Costo beneficio viable, lo cual es posible actualmente tomando en cuenta
que el tamizaje por nino, para las 29 enfermedades, tiene un valor de $30
aproximadamente, considerando 73,000 ninos nacidos anualmente en Costa Rica.
e Existencia de un sistema de salud con la capacidad para detectar y dar
tratamiento a lo largo de la vida de esas personas.

Otro aspecto importante mencionado por el Dr. Saborio, es que del 100% de los ninos
nacidos en el pais, hay una cobertura real para las 29 enfermedades del 98.6%; del
porcentagje restante un 01% son muestras inadecuadas para analizar el total de las
enfermedades, de acuerdo conlos estdndares de calidad, porlo que se debe repetir
la muestra a esos pacientes.
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En la foto se observa a una tecnéloga analizando las
muestras de sangre en un laboratorio.

Segun lo anterior, al localizar a los familiares para repetir la muestra de los ninos,
se logra captar un 1% de la poblacidon, teniendo una cobertura nacional de
mas del 99%.

Alrededor del 0.5% de la poblacidn no queda cubierta, y este porcentaje
responde a ninos de grupos marginados localizados en zonas indigenas como:
Buenos Aires de Puntarenas, Talomanca y en las fronteras de nuestro pais.

La prueba

La prueba de tamizaje consiste en:

* Pinchar el talon del bebé.
* Obtener cuatro gotas de sangre.




e Tomar la muestra, en el momento que el bebé sea llevado al centro de
salud, sin importar el dia.

e Llenar los datos de la persona, es de suma importancia que sean veraces
y exactos, dado que en caso de que la prueba salga alterada, se deben
localizar a los padres inmediatamente, con el fin de determinar el riesgo real,
confirmar el diagndstico y si es necesario iniciar el tratamiento lo mas pronto
posible.

e El laboratorio del centro de salud de cualquier parte del pais, debe enviar la
muestra al Programa Nacional de Tamizaje Neonatal.

* El Programa Nacional de Tamizaje Neonatal, en 48 horas tiene los resultados
de la muestra.

* En el sitio web del programa (www.tamizajecr.com) las familias pueden ver
el resultado de la prueba con un cdédigo que se les brinda, o con el nUmero
de cédula de la madre.

 Se llama Unicamente a aquellos familiares donde la prueba sea inadecuada
o salga alterada y se requiere confirmacion.




En la foto se observa a
un adulto mayor, durante
examen visual en la
Clinica 20/20.

La vision también
envejece

Una resena historica

Por Lissette Calvo Alpizar
Entrenadora Visual

Gracias a las diferentes estructuras, con que cuenta Costa Rica, su Sistema
Educativo, de Salud, Social y Legislativo, podemos sentirnos orgullosos de los
servicios y evolucion que ha tenido nuestro pais en el abordaje a la poblacion
con discapacidad. Pero, aun falta mucho por andar.

Es importante destacar que durante muchos anos, a nivel mundial, la poblacion
con discapacidad visual, fue atendida como poblacidn con ceguera. Habia
desconocimiento de los diferentes rangos de vision que podian presentar las
personas con baja vision.




En nuestro pais, los ninos con ceguera y baja vision, fueron quienes se
integraron, como pioneros, a las escuelas del Sistema Educativo Nacional, esto
en Desamparados, en la Escuela Manuel Ortuno. Una innovadora y precursora
idea de integracion.

Cuando se abre la Escuela de Educacion Especial Fernando Centeno GUell en
1940, hoy Centro Nacional de Educacion Especial Fernando Centeno GuUell, ya
estaba en sus departamentos, el de Deficientes Visuales.

Al Departamento de Deficientes Visuales, asistian ninos y adolescentes de
todas partes del pais, por lo que, una alternativa, considerando el lugar de
procedencia, fue el internado, para asi brindarles albergue durante el periodo
lectivo, lo que implicd un desarraigo de su comunidad y familias.

Elinternado cierraen 1977, dando un paso ala necesidad de la descentralizacion
de los servicios de educacion especial en el drea de los deficientes visuales y
ciegos.

En la década de los anos 80, se crea la Asociacion de Padres de Familia de
personas con Discapacidad Helen Keller, con un papel modesto en su accionar.
Afortunadamente, desde 1986 existe el Instituto de Rehabilitacidon y Formacion
Helen Keller, hoy Centro Nacional de Educacion Helen Keller, perteneciente al
Ministerio de Educacion Publica.

Este centro brinda servicios a personas adolescentes y a adultos sin limite de
edad, con ceguera o baja visidn, que requieren de apoyos en las diferentes
dreas de la vida.

Marco juridico

La poblacidon con discapacidad, cuenta con un marco juridico nacional e
internacional que promueve y garantiza los derechos de las personas en situacion
de discapacidad. Es asi que Costa Rica tiene y ratifica leyes como: la Ley 7600 v la
Ley 8661, Ley de Igualdad de Oportunidades de las Personas con Discapacidad, la
ConvencionsobrelosDerechosdelasPersonasconDiscapacidad, respectivamente.
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Los alcances a nivel internacional, también incluyen productos de apoyo para
distinguir a aquellas personas con ceguera y baja vision: para estas ultimas, el
bastdn verde, creado por la Profesora Perla Mayo, Presidenta Latinoamericana
de Baqja Vision. (recuperado de http://www.lu24.com.ar/perla-mayo- conto-la-
historia-del-baston-verde-y-su-importancia-para-quienes-tienen-baja-vision/).

El derecho a ver

AUn hay mucho que aprendery mucho que avanzar. La mayoria de la poblacion
con Discapacidad Visual que requiere de servicios, tiene algun grado de vision,
que le es funcional, por lo que es fundamental potenciar las habilidades y asi
favorecer la autonomia en los diferentes entornos en que se desenvuelve.

La lucha por el derecho a ver es un gran reto, especificamente, en la bdsqueda
del bienestar para una poblacidon que envejece. Los adultos mayores con
ceguera por cataratas, en ocasiones no son sometidos a cirugias, por ser
bby 7 M "
viejitos”.

Patologiascomola Degeneracion Macularrelacionadaconlaedad, Retinopatia
Diabética, Glaucoma, accidentes vasculares entre otfros; requieren de apoyos
particulares, en una sociedad, que se caracteriza por la presencia de barreras,
que interfieren con el acceso en equidad de condiciones.

Callesy aceras en mal estado, alcantarillas sin tapas, buses y trenes con gradas
altas; rotulos de publicidad en las aceras no detectables por el baston, y rotulos
de buses sin ninguna reglamentacion, en cuanto a tamano y colores de letras.
Recetas de medicamentos, recibos, formularios y documentos de citas médicas,
entre otros, con lefras casi imperceptibles. Productos tecnoldgicos inaccesibles
por los altos costos de importacion, materiales que pagan impuestos, siendo de
uso educativo.

Segun mi experiencia como docente y entrenadora visual, siempre hay apoyos
que ofrecer, para garantizar “el derecho a ver”. Una ayuda Optica o no optica,
un filtfro, una Idmpara, una gorra o visera que protege del sol y los obstdculos,
O una técnica especifica para la lecto-escritura en Braille o simplemente
escucharlos. La lucha por un pais inclusivo, es una lucha de todos.




En la foto se observa a Dorian
Gomez Galeano estudiante
de Preescolar.

DEFINICIONES

Definiciones relacionadas
con la discapacidad visual

Por Dinia Arce Castro
Entrenadora Visual

Las definiciones existentes respecto del tema de discapacidad visual son
abundantes y similares.

Estas son Utiles para unificar criterios profesionales y para que exista una
homologacion en cuanto asu interpretacion sobre temas comunes y asirealizar
un abordaje asertivo; ademds para que los estudiantes, sus familias y la sociedad
en general, puedan comprender las implicaciones y tecnicismos empleados
para describir una condicidn particular.

Es importante tener claridad en el uso y aplicacion de los conceptos, para
conseguir el abordaje idéneo de las personas con discapacidad visual.
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Décadas atrds se consideraba que una vez que existia una pérdida visual, la
persona no podia hacer uso de la vista como tal y por tanto, debia ser instruida
con técnicas tales como: Sistema Braille, dbaco, bastén blanco, perro guia vy
hacer énfasis en el uso de los sentidos restantes, anulando toda posibilidad de
usar la vision Util porque se le gastaba.

Circunstancias como las citadas generaban gran confusion, ademds la
forma de referirse a esta poblacion como: “ciegos que veian algo o videntes
que veian poco”, fuera de ser descontextualizado, es impreciso y complica
considerablemente la aplicacion de un método verdaderamente efectivo,
para el abordaje de las personas, es entonces que surge diferenciarla como
“vision residual”, gracias al interés de oftalmdlogos y educadores.

También se concluye que la vista “no se gasta”, todo lo contrario, como cualquier
otra parte del cuerpo debe ejercitarse para optimizar su funcionamiento.

Por tanto el concepto de discapacidad visual incluye:
-Ceguera
-Baja vision

Requerird entonces de diferentes técnicas para llevar a cabo sus actividades y
promover mds apoyo en los ofros sentidos para realizar las actividades del diario
vivir. Se dice inclusive que el término “ceguera total” es redundante y se utilizé
cuando se denominaba ceguera parcial a lo que hoy se denomina baja vision.

Cegvuera:
Segun, Centro Mayo de Baja Visidn, (2015) una persona es ciega cuando carece
totalmente de percepcion de la luz.

Baja vision:

La Organizacion Mundial para la Salud (OMS) en 1992 definio:

Una persona con baja vision esla que tiene una deficiencia en el funcionamiento
visual y aun después del tfratamiento y/o correcciéon tiene una agudeza visual
desde 20/60 hasta la percepcion de luz o campo visual menor de 10 grados
desde el punto de fijacidn, pero que usa o que es potencialmente capaz de
usar la vision para la planificacion o ejecucion de una tarea.




Bueno (s.f) menciona que la Organizacion Mundial de la Salud en Bangkok y en
Tailandia propuso definiciones desde el criterio funcional expuestas por Ardite y
Rosenthal (1992), los cuales la definieron como una limitacion de la capacidad
visual que afecta ala persona en la ejecucion de algunas actividades o tareas
gue caen en elcampo funcional, funcionamiento que no mejora con correccion
refractiva, fampoco con medicacion o con cirugia.

Las mismas se refieren al rango en la agudeza visual lejana, el campo visual, e
incluyen el término de vision funcional.

Ademds, se complementan con informacidon sobre sensibilidad al contraste, la
percepcion del color, vision binocular, deslumbramiento, y otros.

Alguna de la terminologia relacionada con discapacidad visual

Agudeza Visual (AV)

Es la capacidad que tiene el ojo para percibir los detalles de un objeto, tanto
de cerca como de lejos. Para la definicion de baja vision se utiliza la agudeza
visual lejana (AVL).

Para medirla se muestran cartillas con optotipos (letras, niUmeros, dibujos u otros
signos) de diferente tamano. Se evalua la vision de cerca (VC) y la vision lejana
(VL).

Las cartillas que se utilizan para tomar la agudeza visual de la poblacion general
miden una AVL mdaxima de 20/200 (pies) o 6/60 (metros). Muchas veces una
persona con baja vision no alcanza ver ese tamano. Por lo que es necesario
utilizar las cartillas especificas para este grupo, como la de Feinbloom o LH, por
nombrar algunas.

Campo Visual (CV)
Es todo el espacio que el ojo puede percibir simultdneamente sin realizar ningun
movimiento (ni de ojos, ni del resto del cuerpo).
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Los limites considerados normales son: 90° en la parte temporal o externa, 60° en
la parte nasal o interna, 50° en la parte superior y 70° en la inferior.

Tiene dos zonas: la central que da informacion de formas y detalles y la periférica
que tiene que ver mayormente con el espacio y los desplazamientos.

Entonces, puede suceder que alguien esté dentro del rango de baja vision por
agudeza visual, por campo visual o por ambos.

“En cuanto al campo visual, la persona puede tener un recorte a nivel central
lo que le provocard dificultades para leer pero no para caminar o puede
tener limitaciones a nivel periférico en cuyo caso podrd leer pero estard muy
limitado en su deambular. Puede también ver como a través de un tubo, o
por sectores. Estas personas tienen un comportamiento visual que a los demds
resulta extrano ya que podrdn tropezar con un banco que tienen delante
y distinguir perfectamente un lunar en el rostro de alguien. Hay quienes ven
diferente segun las condiciones de luminosidad prefiriendo el dia (como en el
caso de la ceguera nocturna) o la noche (como en el caso de las personas que
sufren fotofobia” (Mon, 1998).

Algunas personas con pérdidas visuales similares y hasta un mismo diagndstico
utilizan su vision de forma diversa; porque influyen diferentes factores, entre ellos:
las necesidades personales, la edad, el momento en que se adquiere la baja
vision, las experiencias visuales previas, las actividades que realiza, el entorno,
salud general, estado emocional, aceptacion y adaptacion a la condicion,
autoestima, personalidad, condicidon socioecondmica, aspectos cognitivos, los
cuales van a hacer la diferencia en cuanto al uso de la vision residual.

Clinicamente se acostumbra dar un porcentaje al paciente, de ahi la
importancia de insistir en que la forma en que utilice su visidon es mds importante
que la cantidad. Por lo que, hacer énfasis en la funcionalidad dard una mejor
perspectiva de lo que puede hacer, tendrd mayor interés en utilizar la vision en
forma individual de acuerdo con su historia de vida.




Ceguera legal:

Es un término clinico empleado en su generalidad para aspectos o trdmites
legales y sociales como son: prestaciones, pensiones, otros.

La misma determina que una persona es ciega legal cuando en su mejor 0jo
posee una agudeza visual de 20/200 o menos, y/o posee un campo visual de 20
grados 0 menos, después de toda correccion o tratamiento.

Sin embargo, para efectos funcionales no quiere decir que la persona no puede
ver. Y muchos de los “ciegos legales” tienen vision funcional.

Quienes estan fuera del rango de ceguera legal, pero estdn dentro del rango
de baja vision (por ejemplo. 20/150, 20/80), no serian candidatos a tfrdmites de
pensiones o similares.

Productos de apoyo para baja vision:

Se refieren a cualquier dispositivo que permita optimizar el rendimiento de la
vision.

La valoraciéon visual-funcional ayuda a determinar las actividades y tareas
para las que le son de utilidad y posteriormente el entfrenamiento con dichos
aditamentos.

Para la visidon lejana se emplean lentes: anteojos, telescopios.
En el caso de la vision cercana, ademads de lentes y anteojos, se utilizan lupas.

Métodos de Conftraste: Tiposcopios y ofras guias similares.
lluminacién: Puede ser de mayor o menor intensidad, luz amarilla, blanca, va
a depender de las necesidades individuales, en algunos casos el control de la

iluminacion es muy significativo.

Atril, pilots, lapiceros, [Gpices, computadoras y sistemas de ampliacion
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Adecuacion visual:

Proceso encaminado a obtener el méximo aprovechamiento del resto visual
gue posee una persona con baja vision, como ver la luz, orientarse por ella, y
emplearla con propdsitos funcionales.

Dentro de este término vamos a encontrar:

Estimulacion visual y entfrenamiento visual: Ambas trabajan en la funcidn visual
reducida, con el objeto de que se utilice la vision existente.

Estimulacion Visual: el objetivo es promover el uso eficiente del resto visual de
bebés y ninos.

Adecuacion visual: Dirigido principalmente a la persona que adquirid la baja
vision en edad adulta o cuando sus habilidades visuales ya estaban desarrolladas.
Se basa en los conocimientos adquiridos previamente.

Para llevar a cabo el entrenamiento visual es indispensable tener conocimiento
sobre el diagndstico visual y los resultados de la valoracion de optometria, ya
que ambos aportan informacidén con respecto al drea comprometida, por
doéonde y como percibe mejor la informacion, si mejora con correccidon optica,
cudles son las mejores condiciones de iluminacion.

Se hace indispensable el trabajo en equipo para transferir informacion desde
cada especialidad de modo que se proceda a un abordaje integral durante el
proceso.

Interviene el offaimdlogo quien da el diagndstico y prondstico, asi como  los
tfratamientos respectivos a su rama.

El optometrista analiza la condicion visual de la persona en vision de color,
campo visual centraly periférico, sensibilidad al contraste, agudeza visual lejana
y cercana. Readliza la prescripcion de productos de apoyo.

El enfrenador visual trabaja con la funcionalidad de la visidon, brinda experiencias
que conlleven su uso, comprueba en situaciones reales que las prescripciones




Spticas sean Utiles, e incorpora de ser necesario otras recomendaciones de tipo
no Optico para un mejor aprovechamiento del remanente visual.

Consideraciones finales:

La discapacidad visual en el adulto produce grandes cambios personales,
laborales, sociales, familiares y econdmicos. De ahi la importancia de llevar la
ensenanza a todos los dmbitos.

La formacidén que se le debe ofrecer a las personas con discapacidad visual es
un proceso lento, sujeto a cambios que requieren de mucha motivacion por
parte de todos los involucrados.

Una sugerencia para las personas con discapacidad visual y a aquellas que
tienen la oportunidad de trabajar y convivir con ellas, seria establecer redes
de apoyo, con entes pUblicos y privados, que favorezcan un abordaje integral,
donde la edad no sea un criterio para brindar un servicio, el criterio que debe
prevalecer es ofrecer oportunidades que permitan una vida autdénoma.
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Dr. Roberto Velasquez Montoyaq,
Clinica Oftalmolégica
Dra. Olga Montoya.

Comprendiendo
la Oftalmologia

Por Eduardo Valenzuela Elizondo y Evelyn Calderéon Campos
Departamento de Informacién y Orientacion, CENAREC

Oftalmologia, un término que posiblemente la mayoria conoce, la relevancia
tiene alcancesfundamentales en el abordaje de la poblacion con discapacidad
visual.

Parafamiliarizarnosconestaespecialidad, nosdirigimos ala Clinica Oftalmoldgica
Dra. Olga Montoya; este lugar tiene una trayectoria de 40 anos y cuenta con
servicios y subespecialidades, que permiten brindar una atencion integral a sus
usuarios. A la vez son colaboradores del Centro Nacional de Educacion Helen
Keller.
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En este centro labora el Dr. en Oftaimologia Roberto Veldzquez Montoya,
quien nos colabord en nuestra tarea. De acuerdo con él, el término
oftalmdlogo se refiere a un médico general que realiza una especializacion en
oftalmologia, misma que le va a acreditar para identificar enfermedades del
ojo y su tratamiento, incluyendo cirugias. El offaimdlogo revisa la anatomia vy
caracteristicas estructurales del ojo, determina y diagnostica enfermedades,
también alteraciones sistémicas (del cuerpo) mediante un examen, el fondo de
0jo.

Agrega, que la labor de un oftalmdlogo no se circunscribe Unicamente a una
cita médica, sino que se trabaja bajo una perspectiva integral, donde el apoyo
de la familia y el centro educativo es requerido.

Como recomendacidn menciona que un requisito a solicitar por los centros
educativos, deberia ser un examen oftalmoldgico y audiolégico, dado que el
rendimiento académico estd asociado a estos dos componentes, entre ofros.

Visitando al especidalista

Unadelasfunciones mdsimportantes de esta profesion, ademdsdelaprevencion,
es dar seguimiento a las distintas condiciones asociadas a la vista.

Para ello el Dr. Veldsquez sugiere lo siguiente:

* Cuando tomamos fotografias de ninos, especificamente en edades cero a
cinco anos y se vea en el ojo un reflejo blanco en lugar de uno rojo, se debe
asistir al oftalmdlogo para descartar enfermedades,

* Delos cinco alos diez anos, asistiruna vez al ano al oftalmdlogo para asegurar
que cada ojo tenga la capacidad de ver.

* De los diez a los veinte anos, es obligatorio visitar al oftalmdlogo si la persona
es alérgica y se rasca los ojos, para evitar enfermedades deformantes de la
corneaq.

* De los veinte a los cuarenta anos, toda persona que pase mds de cuatro
horas frente a un monitor, deberia realizarse una revision anual, para evitar
cansancio y alteraciones oculares a futuro.




* A partir de los cuarenta y hasta los sesenta anos, se acude al oftalmdlogo, ya
que se inicia la pérdida de la visidon de cerca (presbicia) y es oportuno valorar
el uso de anteojos que eviten hacer esfuerzos.

* De la edad de 60 anos en adelante, la visita anual al oftalmdlogo es requerida
para la prevencion de enfermedades oculares.

e Cuando una persona siente que un ojo ve diferente a otro, es obligatorio
visitar a un oftalmadlogo.

» Personas usuarias de anteojos, prescritos en una optica, es recomendable
ser valorado cada dos o tres anos, por un oftalmdlogo, para ver vitalidad vy
caracteristicas del fondo de ojo, asi como estructuras del ojo.

e Personas con enfermedades sistémicas como: hipertension, diabetes,
enfermedades inmunoldgicas, problemas renales, trastornos de gldndulas
suprarrenales y glandula tiroides, deben asistir al oftaimdlogo ya que estas
enfermedades afectan la vista.

* Si se identifica en un estudiante que el rendimiento académico no se ajusta
a lo esperado, es fundamental que se entreviste a los familiares, para conocer
si existen enfermedades visuales o auditivas.

» Todo nino que use anteojos, debe visitar al oftalimdlogo u optometrista, cada
ano, con el objetivo de revisar si estd utilizando los adecuados.

El abordaje de un profesional en oftalmologia es personalizado, las
recomendaciones no se pueden generalizar porque dependen de la situacion
particular de cada persona.

Adicionalmente, serequiere establecerredes de apoyo; es asique un offaimdlogo
puede referir a un optometrista y viceversa, esto con el propodsito de que la
persona pueda ver mejor; entonces se pueden dar recomendaciones que van
desde productos de apoyo a medicamentos o intervenciones quirdrgicas.

Finalmente, el Dr. Veldsquez enfatiza en la importancia de un abordaje integral;
este incluye servicios educativos, de oftalmologia y optometria, que potencien
la capacidad visual de la persona en todas las dreas de la vida, buscando, la
independencia de la persona misma.




Dr. Jairo Madriz,
6ptica Salud '
Visual.

Mucho mas que
recetar anteojos

Conozcamos sobre Optometria

Por Eduardo Valenzuela Elizondo y Evelyn Calderéon Campos
Departamento de Informacion y Orientacién, CENAREC

El mundo de la optometria es muy amplio, abarca mucho mds que hacer
exdmenes de la vista y recetar anteojos. Es relevante conocer por qué es tan
importante esta profesion, para tener una nocién clara de como el trabajo
del optometrista repercute positivamente en la vida de los estudiantes y de las
personas en general.

Con ese objetivo visitamos al Dr. Jairo Madriz, una persona accesible y con
habilidad para emitir sus mensajes en forma clara, lo cual definitivamente
favorece la interaccién con los usuarios de su consulta privada.




Lo primero que nos aclara es que un Optometrista es un profesional del cuidado
primario de la vision, del primer nivel de atencion; determina la pertinencia de
otros servicios médicos como Oftalmologia; mide la agudeza visual (capacidad
del sistema de vision para percibir, detectar o identificar objetos especiales con
unas condiciones de iluminacion buenas) vy si el ojo estd sano.

En el caso del Dr. Madriz, es Optometrista con una especialidad en Lentes de
Contacto, en Terapia Visual y Baja Vision. Esta Ultima ofrece tratamiento para
condiciones tan diversas como el ojo perezoso, vision binocular, estrabismo,
sindrome de computador o cansancio visual y espasmos de acomodacion.

Explica entonces, que estas condiciones, no necesariamente deben ser
intfervenidas quirdrgicamente, pero si es necesario un tratamiento, como
puede ser fortalecer los musculos del ojo o la prescripcion de prismas, para
citar algunos.

Determinar que el ojo esté sano implica, segun el Dr. Madriz, la ausencia de
cataratas, de estrabismo, que la agudeza visual es adecuada, que no exista
iregularidad de cdrnea ni desprendimiento de retina, entre ofros. No es
competencia del Optometrista dilatar la pupila.

En su labor, el Optometrista requiere contar con los criterios de un Oftaimdlogo
y viceversa, de forma que los servicios se complementan para brindar una
atencion acorde con las caracteristicas de cada paciente.

Cuando los usuarios son referidos, generalmente obedece a que se requieren
lentes de contacto o terapia visual para baja vision.

La terapia visual y la baja vision se integran especialmente en ninos, ya que
estdn en desarrollo; por medio de la estimulacion visual se puede lograr que
vean mds de lo que veian, e incluso con fratamiento oportuno y adecuado,
pueden salir de la categoria de baja vision, aunque su vista no sea 20/20.

De acuerdo con Madriz, estimulacion visual y terapia visual son o mismo, y
lo que se busca es que la persona vea mads, asi como la autonomia en las
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diferentes tareas que realiza. Las actividades que se recomiendan para estos
fines se extienden al hogar y son complemento de lo que realizan los docentes
del drea de educacion especial, que brindan servicios de rehabilitacion visual.

La diferencia entre la intervencion de un Optometrista y de los docentes de
educacion especial, es que el primero fortalece los musculos del ojo para que
la imagen se vea mds clara y el cerebro aproveche mds la imagen que recibe,
mientras la docencia se enfoca en el dmbito académico y de vida diaria.

Ambos servicios requieren de constancia en el tiempo, estableciendo metasy un
trabajo coordinado: hogar - centro educativo - entrenador visual — optometrista
- oftalmdlogo.

En los centros educativos

En cuanto ala coordinacion con los centros educativos, el Dr. Madriz, es claro en
que las recomendaciones se circunscriben a la condicion visual del estudiante.

Es asi que elabora un documento, donde hace referencia a la situacioén visual
del estudiante y los apoyos para un aprovechamiento dptimo de la vision de
la persona. Estos van desde la refraccion, lentes, agudeza visual, campo visual
central y periférico, la visidon a colores y sensibilidad al contraste.

También recomienda para baja vision productos de apoyo como: filtros,
monoculares, binoculares, lupas, magnificadores.

Con relacidon a las adecuaciones curriculares, son competencia de los
profesionales en entrenamiento visual; estas pueden ser. tamano de la letra,
negrita, mayor tiempo para los trabajos, entre otras.

En el trabajo de evaluacion con los estudiantes de baja visidon, el Dr. Madriz,
hace uso de varios insfrumentos, entfre los que estdn: cartillas, lupas, lupas con
luz, pruebas para el color, para el campo visual, test para esteriopsis, plantillas
de LEA para agudeza visual.




Cuando se trata de brindarinformacion clara alos padres y se alude a conceptos
relacionados con el drea visual, menciona que es mejor hablar de porcentagjes,
aungue no es lo mds preciso.

Baja visidon

Segun la Organizacion Mundial de Salud, y tomando en cuenta la agudeza y el
campo visual, hablamos de baja vision cuando nos referimos a la persona que
no ve el 100%, pero no es una persona con ceguera.

Refiriéndose al sistema métrico, se anotaria 06/06 o 20/20, lo que significa que
el nUmero de arriba (numerador) es la distancia a la que se debe realizar la
prueba visual, que son seis metros y el denominador (nUmero de abajo) es la
distancia a la que deberia verse.

Entonces, la agudeza visual, 20/20 corresponde a la visidon de una persona que
ve perfectamente a 20 pies de distancia (seis metros). Es decir que lo que estd a
20 pies o seis metros, la persona lo ve a 20 pies o seis metros, sin dificultad alguna.

Asi, en términos numéricos, después de 20/60 y un campo visual menor a 10° se
estaria hablando de una persona con Baja Visidon, en su mejor ojo y con su mejor
correccion.

Si una persona tiene una vision de 20/20 en un ojo y 20/200 en otro ojo, no
aplicaria el término de baja vision, porque el mejor ojo es 20/20, no obstante se
debe trabajar para mejorar el ojo que se encuentra en 20/200, aumentdndolo
segun las posibilidades de la persona a 20/100, 20/80, 20/40, y con los apoyos
correspondientes.

Sinimportarlasituacion visual de la persona, es substancial aprovechar almdximo
las habilidades visuales con las que cuenta y que le permitan desarrollarse
independientemente.
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Para aprovechar esas habilidades, se maneja de lo bdsico a lo complejo, lo
indicado es:

* La correcciéon optica (anteojo).

* Manejo de confrastes.

* Movilidad.

» Actividades de precision visual de la persona, que favorezcan tareas de lectura.

 El control de la iluminacion.

* Los colores en el entorno, con senales que permitan orientarse mejor.

Taly como se indicd anteriormente, el tfrabajo interdisciplinario es fundamentail:
optometrista, oftaimdlogo, frabajador social, psicdlogo, docentes.

Finalmente, el Dr. Madriz recalca que la situacidon de cada persona es uUnica,
entonces no es posible ofrecer recomendaciones generales, deben ser
especificas y acordes con los requerimientos particulares.

Consejos para padres:

* Todos los ninos deben tener un examen por parte de un optometrista u
oftalmdlogo.

* Sihay antecedentes familiares de enfermedades visuales, es recomendable
una valoracion.

* Silos padres notan que a sus hijos se les desvia un ojo, se debe consultar a
un especialista.

* Observar si los ninos se acercan mucho al televisor, si se rasca los 0jos, si
arruga la cara al ver, silos ojos estdn rojos o si lagrimean.

» Se consulta a un oftalmdlogo u optometrista, depende de las preferencias
de los padres.




La Dra. Edna Arias Porras explica

el frabajo de la Clinica de Baja Vision.

-

-1".

Clinica de
Baja Vision
Hospital Nacional de Nifos
Dr. Carlos Saenz Herrera

Por Eduardo Valenzuela Elizondo y Evelyn Calderén Campos
Departamento de Informacion y Orientacion, CENAREC

Unos 500 ninos son valorados cada ano por la Clinica de Baja Vision del Hospital
Nacional de Ninos, siendo la Unica a nivel publico en el pais.

Los ninos que se benefician con este servicio se encuentran en un rango de
edad desde nacimiento hasta los 12 anos.

La Dra. Edna Arias Porras, es quien estd a cargo de este lugar, donde se recibe al
estudiante y el padre o madre de familia o encargado, durante una hora en cada visita.
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Cuando se les brinda a los ninos el primer par de anteojos se les da cita cada
seis meses y una vez al ano cuando se han establecido los apoyos respectivos.

Segun la especialista, el establecimiento de redes de apoyo es fundamental
para que los objetivos enfocados en el aprovechamiento de las destrezas
visuales se cumplan.

La atencion para los pacientes es por referencia del Programa Nacional de
Tamizaje ala Clinicade Oftalmologia; esta Ultimarefiere ala Clinicade Glaucoma,
la Clinica de Retina o al Servicio de Prematuros; finalmente, cualquiera de las
anteriores a la Clinica de Baja Vision. Todas pertenecen al hospital.

La Clinica de Baja Visidon a su vez remite a los servicios de estimulacion temprana
de los centros de educacion especial para personas que requieren apoyo en el
drea visual.

La tarea que realizala clinica es muy valiosa en funcion del frabajo integral con el
estudiante, su familia y los centros educativos. Adicionalmente se recomiendan
productos de apoyo, épticos y no dpticos, asi como adaptaciones al material
de trabagjo y al entorno.

La Dra. Edna Arias Porras, trabaja con una estudiante

en el Hospital Nacional de Ninos.
Estudiante muestra avances en su escritura en un
cuaderno.




ersonas empleando
sroductos de apoyo”.

Aun hay much
por hacer

Baja vision y
entrenamiento visual

Por Lucia Ramirez Bonilla
Docente de Educacion Especial de
Centro Nacional de Educacion Helen Keller

Este articulo va dirigido a familiares, personas con discapacidad visual o
profesionales que inician un proceso en el mundo de la baja vision. Se quiere
ejemplificar de forma sencilla, el proceso que conlleva una valoraciéon visual
funcional y posteriormente el entrenamiento de personas con esta condicion,
de modo que éste sea un referente para investigar, conocer y buscar mayor
informacidon al respecto; sin lugar a dudas surgen nuevas concepciones y
procedimientos, por lo que se insta a ampliar sus conocimientos.
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Para iniciar el proceso de entrenamiento visual, se foma en cuenta la definicion
como tal, que se refiere a:*un proceso continuo vy repetitivo de las funciones
Optico-perceptivas y perceptivas visuales encaminadas a la mdxima eficiencia
en el uso del remanente visual” (Chaves y Pava, 2000).

Se aclara ademds, que el término estimulacion visual, va enfocado a ninos desde
los 0 a los 5 anos de edad aproximadamente, por lo que, un entrenamiento va
dirigido a ninos mayores de 6 anos, adolescentes, adultos y adultos mayores
que, por diferentes circunstancias han tenido una pérdida visual reciente.

Adicionalmente, es importante tomar en cuenta los aspectos psicosociales de
cada persona, entre ellos su estabilidad emocional:

1. La actitud ante la baja vision.

2. Laidentidad como persona con baja vision.

3. La socializacion.

4. La motivacion.

5. La autoestima.

Asimismo, es relevante considerar aspectos ambientales como el entorno
donde se desenvuelve la persona, su situacion socioecondmica, nivel educativo
y cognitivo, conocimientos previos, otras discapacidades asociadas que pueda
presentar, actitud y apoyo de la familia, son de suma importancia para iniciar
este proceso.

Los objetivos del programa deben ser concisos y sobre todo las personas deben
tener claras sus expectativas. No se tfrata de crearilusiones de una recuperacion
de sus capacidades visuales, sino mds bien encaminar a la persona a crear
conciencia de lo que puede lograr con su resto visual.

Muchas personas al recibir la notficia de la pérdida visual, o al escuchar
terminologia como “ceguera legal”, “"enfermedad degenerativa” tienden a
asumir un rol de persona ciega, e incluso optan por una actitud pesimista al
aceptar que “ya no hay nada que hacer”. Se concentran “en lo que ya no
tengo”, y olvidan el hecho de que adn poseen un remanente visual funcional y
que pueden aprovechar sus potencialidades.




Es ahidonde el profesional que realiza el entrenamiento, esun actor determinante
en ensenar y guiar para que conozca un mundo de posibilidades, donde,
basdndose en las habilidades del estudiante, y respondiendo al modelo social,
se realiza un plan de trabajo, en conjunto la persona y su familia.

¢, Como se inicia este abordaje?

En primera instancia el médico oftalmdlogo es quien diagndstica la patologia
o patologias oculares presentes, en la persona con baja visidon. Las condiciones
que se puedan determinar en el examen clinico, induce al encargado del
enfrenamiento, a investigar la etfiologia de dicha enfermedad, conocer e
interpretar vocabulario técnico, caracteristicas funcionales, tratamientos
pertinentes y a respetar las caracteristicas personales de cada uno, ya que,
aungue dos beneficiarios del programa compartan una patologia en comun,
no se comporta de igual forma en cada uno de ellos.

Como segundo aporte, se debe consultar a un optometrista especialista en
baja visidn, éste determinard las ayudas Opticas pertinentes a cada situacion
especifica, entre ellas: anteojos de vision cercana, intermedia o lejana, lentes
de contacto, mondculo o lupas que brinden la mejor correccion visual posible.
También determinard si es viable o no el uso de correccidn optica en la persona
y el tiempo determinado de uso de estas ayudas, como por ejemplo, en el caso
de los prismas.

Se establece con la personag, la importancia de visitar a los profesionales antes
mencionados, la cantidad de veces que sean necesarias, ya que su vision puede
ser estable, pero en algunas personas puede presentar multiples cambios.

Es de suma importancia ademds, que un profesional en psicologia brinde el
acompanamiento necesario para su ajuste ala condicion de discapacidad, vy
en dado caso la mediacion de un trabajador social, que oriente hacia las redes
de apoyo con las que pueda contar.

Una vez sistematizada la informacion clinica, el trabajo del profesional que
brinda el entrenamiento, serd evaluar a nivel funcional ese remanente visual,
tratar de emplearlo en la cotidianidad y en las diferentes tareas en las que
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debe desempenarse la persona (trabajo, estudio, ocio), con el entendido que
se realizardn de manera distinta a la que estaba acostumbrado, adaptdndose
los apoyos a su nueva forma de ver.

Para la evaluacion, deben considerarse doce grandes dreas:

e Agudezas visuales lejanas y cercanas, con y sin correccion.
* Campos visuales.

* Percepcion de color.

e Tareas visuales cercanas.

e Comportamiento visual.

e Coordinaciéon éculo-manual o visomotriz.

* Discriminacion perceptiva a distancia (mds de un metro).
* [luminacion.

» Sensibilidad al contraste.

* Lectura y escritura.

e Orientacion y movilidad.

» Actividades de la vida diaria.

Basdndose en la informacion existente sobre baja vision y en la creatividad del
evaluador, se definirdn las actividades idoneas para obtener la informacion
funcional necesaria, que permita establecer un plan de trabajo que maximice
el uso del remanente visual, con un sistema de apoyos.

Dicho plan de trabajo puede incluir el aprendizaje en el uso de ayudas Opticas
como:lupas, mondculos, telescopios (monocularesy binoculares) v filtros; ayudas
electronicas: magnificador de mano o lupa electréonica, tabletas, teléfonos
celulares y computadoras; se suman a éstos ayudas o apoyos no opticos: letra
ampliada, atriles, renglones remarcados, plumas o marcadores, [dmparas de
mesa, guia de lectura, entre otros.

Ademds se recomienda realizar adaptaciones en el hogar como: tipo de
iluminacion requerida, ya sea natural o artificial (blanca o amairilla); utilizar
contrastes en utensilios de uso diario, usar distintos colores en los marcos y puertas
para una mejor discriminacion, mantener los objetos en la misma ubicacion para
encontrarlos mds facilmente, solo por mencionar algunas.




De igual manera, los apoyos serdn llevados a todos los contextos del estudiante,
incluyendo el educativo, contando con la participacion de docentes, familia y
sus pares, para lograr una mejor aceptacion y efectividad en su uso.

En cuanto al trabajo con personas adultas, adultas mayores, o aquellas que han
adquirido la discapacidad recientemente, los servicios se pueden orientar a: la
valoracion en los intereses y necesidades inmediatas del usuario, tales como:
estudios superiores, lectura de libros o periddicos, elaborar manualidades, o
desarrollar actividades de vida diaria, entre otras.

Sila persona aun se encuentra en periodo laboral, en conjunto con un profesional
de terapia ocupacional, se valoran las adaptaciones que se deben realizar en
su puesto de trabagjo.

La motivacion para el uso de las ayudas es el eje central del éxito del
entrenamiento, si no se realiza de forma continua y repetitiva, los avances o
logros serdn pocos, y posiblemente la persona con baja vision o su familia,
considere que no le beneficien.

Al depender de la persona, es necesario aprender a conocerse, pasar por
todas las etapas del duelo en caso de una discapacidad adquirida y fener un
proyecto de vida, que le ayude a identificarse como persona con baja vision;
no ciega, no con “ceguera legal”’; es un ser humano que aun mantiene un
remanente visual que debe ser aprovechado al mdximo, para un desarrollo
pleno de su vida.

Referencias:
Arce, D. (2006-2010). Textos recopilados sobre Baja Vision. Instituto de Rehabilitacion
y Formaciéon Helen Keller. San José- Costa Rica.

Chaves, M., y Pava, E. (2000). Guia practica de entrenamiento visual para personas
con Baja Vision. Instituto Nacional para Ciegos (INCI). Bogotd-Colombia

Ledn, B., Polanco, B., Roverzzi, G., Contreras, N., y Ramos, P., (s.f). El equipo
multidisciplinario en la atencién de alumnos con baja visibn como una prdctica
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inisterio de Educacion de Espana (s.f). Educacion inclusiva: discapacidad visudal,
Sdulo 7: estimulacion visuall. Instituto de Tecnologias Educativas. Madrid-Espana.
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For more than 20 years, Apple has provided innovative solutions for people with disabilities. Built right into iOS, VoiceOver is the world's first gesture-based screen reader, allowing
people who are blind or have low vision to enjoy the touchscreen simplicity of iPhone and iPad. Using VoiceOver, you can interact with objects on the screen and intuitively gauge
thelr location and context from audio cues. These popular apps deliver a great VolceOver experience for all users.
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Tiflotecnologia

Tecnologia para la autonomia

Por Enrique Quirés Chaves
Docente de Estudios Sociales — Experto en Didactica Universal.

La palabra Tiflotecnologia es todo avance o equipo tecnoldgico que facilite y
aumente la autonomia de la persona con ceguera o con baja vision.

Avances como las computadoras portdtiles, tablets y teléfonos moviles
inteligentes facilitan la vida, gracias a aplicaciones que dan acceso y permiten
sU Uso por parte de la poblacidon con discapacidad visual.

Entre las principales aplicaciones se encuentran los lectores de pantalla, 1os
cuales son software que permite la interaccion mediante la lectura automdtica
del texto mostrado en la pantalla del dispositivo y el usuario con discapacidad




visual, a través de comandos de teclado, o bien, gestos en pantalla, con
entrada tactil.

Algunos de los mds utilizados en la actualidad son el JAWS, el NVDA para el
ambiente operativo Windows, también existe el VoiceOver, desarrollado por la
compania Apple para todas sus computadoras, iPads, iWatch (reloj) y teléfonos
inteligentes. Por su parte la empresa Google, ha incorporado el Talkback en el
sistema operativo Android, que es posible utilizar en la mayoria de teléfonos
inteligentes que se encuentran en el mercado nacional.

Los centros de accesibilidad, son apartados que se han popularizado en
la mayoria de los sistemas operativos vigentes, en estos podemos encontrar
utilidades capaces de invertir los colores de la pantalla de los dispositivos, con
el fin de lograr un alto contraste que permita el uso para las personas con baja
vision. El Zoom o Lupa es ofro beneficio incluido, para aumentar la totalidad o
el segmento de la pantalla sobre la que requiere trabajar la persona con baja
vision.

En la foto se observa:
teléfono tactil y magnificador.
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Con el pasar del tiempo se han popularizado los magnificadores electronicos,
estos son lupas de mano, con una pantalla, tamano y aspecto similar al de
un teléfono inteligente. Sirven para ampliar e invertir colores (altos contrastes),
que facilitan la lectura de periddicos, revistas, libros y hasta articulos del
supermercado, o bien recetas médicas. Motivando la autonomia de la persona
con baja visidon asi como el acceso inmediato a la informacion.

Si hay algo claro en pleno siglo XXI, es la constante innovacion tecnoldgica.
Cada vez aparecen mds articulos de uso diario, como Televisores Inteligentes,
Electrodomésticos y por qué no muy pronto Automoviles accesibles para las
personas con necesidades especificas. Depende del usuario encontrarle la
mayor utilidad posible para facilitar su vida.

o JAWS = =
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José& Méndez Monge
es estudiante del
Helen Keller; en el
CEBRA se le prestan la
calculadora parlante
y la maquina de
Braille para realizar
sus frabajos.

s

Entornos
accesibles

Para el estudiante con discapacidad visual

Por Msc. Martha Gross Martinez
Universidad de Costa Rica

Un entorno educativo inclusivo se concibe en funcion de la comunidad escolar,
independientemente de la condicidon del estudiantado, a efectos de asegurar
su plena participacion en condiciones de equidad. Desde esta perspectiva, se

hace necesario plantear y discutir mas ampliamente sobre el uso autdbnomo y
confiable de los diferentes espacios donde se realiza la practica educativa, asi
como valorar la importancia de la accesibilidad a partir de tres dimensiones
vinculantes, asaber:procesoeducativo,informaciony espaciofisico, propiciando
propuestas que aseguren la seguridad, funcionalidad e interdependencia de
toda la poblacion estudiantil.
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Un centfro educativo accesible, es aquel que facilita la interaccion del estudiante
en las diferentes experiencias escolares, ofrece la oportunidad de potenciar sus
conocimientos y enriquecer su desempeno en el proceso escolar.

Se puede afirmar que la diversidad estudiantil plantea desafios en las diferentes
dimensiones de la accesibilidad, con retos precisos hacia la eliminacion de las
barreras de aprendizaje, en procura de un sistema educativo inclusivo.

Alrespecto esnecesario senalarque la accesibilidad aboca porescuelasseguras,
libre de obstdculos, que contemplen los medios, recursos y apoyos que faciliten
el desarrollo del proceso de aprendizaje y de la participacion del estudiantado
(Blanco, 2010). Este enfoque garantiza el acceso y la permanencia al entorno
de aprendizaje, asegurando la participacion efectiva del grupo de estudiantes,
en la cotidianeidad escolar. Desde ese punto de vista, se reconoce que el
derecho a una educacion de calidad contempla una serie de dimensiones que
engloban los distintos dmbitos de interaccién; de esa manera, a continuacion
se expone brevemente sobre cada uno de ellos.

Accesibilidad al espacio fisico: se refiere a la posibilidad de interactuar, hacer
uso o llegar a un lugar o entorno, de forma auténoma e independiente (Gross y
Stiller, 2014). A continuacidn se mencionan algunos aspectos a tomar en cuenta
para dinamizar el uso del espacio de forma facil y segura:
e EI material debe estar bien organizado y se debe procurar que éste
permanezca en la medida de lo posible en el mismo lugar, de lo contrario es
conveniente avisar al estudiante con discapacidad visual de manera previa
si se diera algun cambio.
* Hacer uso de superficies antideslizante con colores de alto contraste, para
facilitar la movilidad de los recorridos de forma segura.
* [luminacion natural y artificial adecuada tanto en interiores como exteriores,
para facilitar el desempeno del estudiantado principalmente para aquellos
con baija visidon, dado que este elemento es un componente clave para llevar
a cabo las actividades escolares de manera efectiva y funcional.
* Uso de colores, contrastes y texturas o relieves, para contribuir a una mejor
identificacion de lugares, informacion, materiales y objetos.
* Uso de senalizacion que contenga informacién concreta, directa y bdsica,
ademds de tomar en cuenta las caracteristicas propias del Diseno Universal.




Asi, considerar un espacio fisico accesible debe contemplar un enfoque de
Diseno para Todos, el cual favorece el respeto a la diversidad humana y busca
alternativas de intercambio en interdependencia con el entorno y con la
comunidad en general.

Acceso al proceso educativo: comprende la disposicion de los recursos
necesarios para que el estudiante participe en igualdad de condiciones en el
proceso de ensenanza aprendizaje (Gross y Stiller, 2014).

En ese sentido, los apoyos que se le puedan brindar a la poblacidon estudiantil
con discapacidad visual permite acercar el curriculo considerando habilidades
y requerimientos de la persona, asi como alcanzar la equidad mediante el
ejercicio del derecho a la educaciéon, en donde se propicie la accesibilidad
como un elemento fundamental, asi como la convivencia armoniosa en el
entorno de aprendizgje.

En cuanto al estudiante con discapacidad visual, es importante tener claro que
la informacion que recibe del medio, va a ser procesada en su mayor parte
a fravés de un sentido visual, con particularidades en la manera de percibir
el mundo que lo rodeq, y de los sentidos auditivo y tdctil, esto determina la
metodologia de trabajo a realizar, asi se sugiere fomar en cuenta los siguientes
factores que facilitan el acceso:

- La modificacion de aspectos organizativos (por ejemplo: uso de la pizarra,
atriles, ubicacion en el aulag, iluminacion, disposicion y orden del mobiliario,
entre otros).

- El uso de aspectos técnicos (uso de lupa, grabadora, cuadernos con renglon
marcado, marcadores o lapiceros especiales, material adaptado como
mapas en relieve o maquetas, entre otros).

- La organizacion de una estructura de apoyo (lectores, companeros tutores
que le describan situaciones o entornos, digitacion de material, franscripcion
a Braille, grabaciones, entre otros).

- La variacion de cuestiones metodoldgicas (exdmenes orales, con letra
ampliada, descripcion de una pelicula o video, entre ofros).
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Acceso a la informacidn: estd relacionado con la oportunidad de utilizar tanto
el material impreso, audible y digital, en las diferentes actividades de la vida
estudiantil a nivel académico de recreaciéon. De esta manera, la permanencia
del estudiante con discapacidad visual conlleva la transformacion del dmbito
educativo, de la planificacion escolar y de las diferentes herramientas que el
docente utiliza para favorecer el acceso a la informaciéon y a los contenidos
curriculares, posibilitando un proceso de aprendizaje de calidad (Aragall, 2010).

La accesibilidad a la informacion en el entorno escolar, es un elemento que
facilita el desempeno del estudiante con relacidon al manejo y uso de los textos
educativos, libros, cuentos, novelas, resumenes, fichas de trabajo, fotocopias
con temas de estudio, entre otros.

Enesesentido, esnecesario considerar losdiferentesmediosparaqueladiversidad
de documentos pueda ser utilizada por el estudiante con discapacidad visual,
en funcidn de sus requerimientos. Asimismo, se deben contemplar aspectos
como: materialimpreso en diferentes tamanos y tipos de letras, grosor, contraste
de colores, formatos audibles como grabaciones en discos compactos, formato
MP3, formato digital, entre otros, acorde con las necesidades del estudiante.

Asi, desde la perspectiva de la poblacion estudiantil con discapacidad visual, la
accesibilidad se posicionacomo uncomponente
vital del derecho a la educacion y se refleja
en una inferaccion interdependiente con el
espacio fisico, con el manejo de la informacion
y con el proceso de aprendizaje, garantizando
que la poblacidon estudiantii puedan hacer
uso del entorno escolar de una manera facil y
comprensible en condiciones de equidad.

En la foto se observa: Estudiante
manipulando tableta electrénica.
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TIC, Accesibilidad
y discapacidad

Por Marco Chavarria Ramirez
CENAREC

Hace dosotresdécadas el conocimiento tardabamucho tiempo enserdifundido
y definitivamente no era a todas partes que llegaba, pues se divulgaba de forma
oral, o escrita, haciendo ineficiente su transmision.

Este proceso, que afectaba el acceso alainformacion, vulneraba ala poblacion
en situacion de discapacidad, en su flanco discriminatorio.

La tecnologia y las comunicaciones, han reducido la brecha de la transferencia
y adquisicion del conocimiento, favoreciendo a la sociedad en general,
incluyendo alas personas en situacion de discapacidad.




Este tema en la actualidad, es una cuestion poco novedosa. Sin embargo desde
la dptica de discapacidad, es importante anotar que desde 1999, una fecha
relativamente joven, se vienen gestando acciones, para lograr que se tome en
cuenta la accesibilidad de los entornos digitales en relacion con las personas
en situacion de discapacidad, a través de la WEB ACCESSIBILITY INITIATIVE (WAI),
conocida también como iniciativa de accesibilidad a la web.

Las Tecnologias de la Informaciéon y la Comunicacion forman también parte
de los beneficios para la poblacidon con discapacidad, siempre y cuando la
produccion de contenidos, asi como los ambientes para manipularlas cumplan
con las caracteristicas del "diseno universal”, entendido este como: "“El diseno
de productos, entornos, programas y servicios que puedan utilizar todas las
personas, sin necesidad de adaptacidn ni diseno especializado. El “diseno
universal” no excluird las ayudas técnicas para grupos particulares de personas
con discapacidad, cuando se necesiten (Ley 8661- Art.2).

Por tanto se puede anotar que: “Diseno universal es el desarrollo de un
producto, elemento de infraestructura, de entretenimiento o tecnologia de
la comunicacion, pensado para favorecer a la mayor cantidad de usuarios
posibles”. (M.Chavarria, p23).

Es fundamental trasladarse por el mundo de Ias tecnologias de la informacioén y
la comunicacion, desde la dptica de la accesibilidad, para tomar conciencia
sobre los diversos elementos y escenarios relevantes que intervienen en dicho
binomio (TIC y accesibilidad).

1. Accesibilidad y tecnologias digitales

En las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion se encuentran cuatro
principios de accesibilidad ineludibles que son:

1.1. Perceptible

Esto se refiere a que el usuario tenga conciencia de los elementos que se le
presentan en lainformacion, ya que sinos son perceptibles, los mismos no podrdn
ser ni operados, y por ende tampoco comprensibles.
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1.2. Comprensible
Lainformacion, asi, como el grado de interaccion debe ser de fdcilinterpretacion
y manejo por parte del interesado final.

Un proceso con lenguaje complicado y con muchos pasos para llegar al
producto final, hacen que el usuario se frustre o pierda rapidamente el interés.

1.3. Operable

Se refiere al nivel de interaccidon que presenta el contenido, en relacidén con el
usuario, la accesibilidad para manejar la informacidon por medio de teclado o
ratén, esto se orienta sobre todo a la poblacidon con discapacidad visual que
inferacciona con el medio digital, en muchos casos a fravés de lectores de
pantalla.

1.4. Robustez

Este Ultimo principio trasciende al grado de ajuste de los contenidos digitales,
para ser utilizados en diversas plataformas o ambientes, asi como dispositivos
(computadoras, moviles y tabletas, entre otros).

Encadaunodeestosprincipiosdeaccesibilidad, setomanencuentacomponentes
conocidos como: pautas de accesibilidad web, de las que se derivan criterios
de conformidad, que sobrepasan los sesenta aspectos, orientados todos a
optimizar la experiencia del usuario con diversas discapacidades, como: visual,
auditiva, motora, o cognitiva.

No obstante, nada de lo antes senalado seria Util, si la elaboracidon de
documentacion; no se piensa desde sus inicios, con firmes bases en cuanto
a la accesibilidad, ya que spara que se desea interactuar con un entorno,
o plataforma digitale, jsi no se aplican los mismos principios antes citados, al
contenido!, lldmese este: imagenes, fotografias, texto, material en audio, o
video, formularios, boletines publicitarios, entre otros.

sPara qué se quiere accesibilidad: para acceder a un documento con el que
Nno se puede interactuar ni medianamente bien?e




La accesibilidad y los entornos digitales, son dos elementos indivisibles, para
garantizar la mejor experiencia de usuario, tanto en la produccion de software,
asi como en la produccidon de productos web, y documentacion digital.

2. Accesibilidad y otros entornos

Desde luego que la accesibilidad es un mecanismo o filosofia que debe
penetrar mdas alld de los escenarios web, o software, ya que la informacion y
la comunicacion abarcan mds escenarios que el antes citado, como lo es la
produccion de contenido en el ambiente audio visual.

Dentro de los ambientes mds relevantes a considerar en esta lineq, se destacan
los siguientes:

2.1. Audio descripcion:

Esta modalidad de acceso a los contenidos se refiere en sintesis, a aprovechar
los espacios vacios en una pelicula u obra de teatro entre ofros, para poder
ofrecer una narracion adicional sobre elementos relevantes de la presentacion,
gue normalmente se comprenderian de forma visual.

Para lograr lo anterior, se ufilizan bandas de sonido adicionales, por donde
se trasmite dicha informacién, sin alterar la version de audio original, para los
que no requieren de este tipo de apoyo. En este caso se necesitan dispositivos
adicionales.

2.2. Documentacién digital accesible

La documentacion digital accesible, es un elemento fundamental y a la vez
es la base de multiples problemas de accesibilidad que enfrenta el usuario
con discapacidad, cuando debe acceder a la informacidon en sus diferentes
formatos, como ppt, doc., docx, jpg, bmp, m4v, mp4, keinot, pages, numers,
pdf, entre oftros.

La produccion de contenido accesible en algunos de los formatos antes
indicados, debe desarrollar una estructura asequible que permita, por ejemplo,
a la persona con discapacidad visual, usuaria de lectores de pantalla, tener
una idea del documento que tiene en pantalla.
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Esto se logra aplicando elementos de estructura semdntica, entiéndase un
adecuado uso de cabeceras.

Aspectos de enlaces o hipervinculos, que le faciliten al interesado desplazarse
rdpidamente por el documento, como una tabla de contenidos, un indice,
entre ofros.

Setomanen cuentaq, la utilizacion deimdgenes, siempre y cuando a las mismas se
les intérprete un texto alternativo (breve descripcion de la imagen) que permita
al usuario con discapacidad visual, concebir una idea de lo que aparece en
dicha imagen.

La accesibilidad, mds que una iniciativa de las personas con discapacidad, que
procuran consfruir un mundo mas inclusivo, debe convertirse en una filosofia
de vida, que obliga a la inclusidn en todos los dmbitos de la vida y a toda la
sociedad como tal.

No debemos olvidar que las personas en mayor o menor grado, van a presentar
algun tipo de discapacidad: fisica, visual, auditiva, o intelectual, cuando el tren
de la vejez alcanza al ser humano sin distingo de posicion social, econdmica o
étnica, razon por la que se hace imprescindible una adecuada produccion de
contenidos literarios, audio visuales, y otros.

Siempre teniendo en consideracion que debe ir de la mano, con plataformas o
entornostecnoldgicos, noessolamente unbeneficio paralosque tempranamente
tienen una discapacidad, si no, que es un refuerzo, una esperanza para toda
la colectividad que constantemente envejece con las implicaciones que esto
conlleva...

“sEl universo es de todose, iSe puede edificar entre todos!”
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con discapacidad
visual lee Braille.

Braille Exprés

Una forma practica de acceso
a la lectura para personas
con discapacidad visual

Por Maria del Milagro Rodriguez Lépez, Docente de Educacion Especial.
Por Marco Chavarria Ramirez, CENAREC.

Alrededor de los anos 1800, para las personas con discapacidad visual, las letras
empiezan a trascender y a tener sentido real, de esta manera se accede dl
conocimiento, en todas las dreas del saber humano.

El joven visionario, Louis Braille de origen francés, ftoma como punto de partida,
sus propias necesidades, ideando un método de lecto- escritura, que revoluciona
la accesibilidad que va a tener este sector de la poblacidon hasta nuestros dias.
Establece un verdadero abanico de oportunidades para las personas con
discapacidad visual. Nace: el sistema Braille.




El sistema Braille es un método de puntos en relieve que se percibe a través del

tacto: es leer con las manos, principalmente las yemas de los
] 4 dedos.

5 Se basa en la distribucion de seis puntos en una celdilla o
® cajetin Braille.

Para la adecuada interpretacion, la distribucion de los seis
En la imagen se puntos se dispondrd en un maximo de tres puntos de alto,
observa la celdilla  €n dos hileras, lo cual se conocerd en adelante como el
o cajetin Braille. signo generador o cajefin. La medida debe ser precisa entre
la distancia horizontal y vertical de los centros de puntos
contiguos siendo: de 2,5 a 2,6 mm, esta tienen una tipologia;

forma y tamano estables, universales e invariables.

A partir de este cajetin, se puede decir que el Braille es la combinacion de 64
puntos, en relieve, que segun su disposicion en el signo generador, pueden
representar: letras, signos de punfuacion, simbolos matemdaticos, musicales vy
ofros.

Para el aprendizaje del sistema, el estudiante debe iniciarse en procesos de
entrenamiento tactil, tanto en el nivel de sensibilidad, como de interpretacion
de los puntos antes indicados.

Sin embargo, se establece que tanto las personas con discapacidad visual,
como otros usuarios pueden aprender este arquetipo de lectoescritura.

Las personas con discapacidad visual, requieren un esfuerzo mayor para
desarrollar las habilidades tactiles, considerando que requieren enriquecer la
informacidén que obtienen por medio del sentido de la vista.

Brevemente se describird el mecanismo para el aprendizaje del sistema
Braille, como una forma prdctica de acceso a la lectura para personas con
discapacidad visual, y a cualquier persona interesada en aprender..., tanto en
las escuelas, colegios y en el entorno familiar.
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Requisitos basicos

Para aprender el sistema Braille en la técnica o metodologia a la que se le ha
denominado “Braille exprés”, esrequisito fundamental el interés y deseo firme
hacia el aprendizaje de este sistema de lectoescritura.

Como segundo ingrediente, el principiante debe haber desarrollado relaciones
espaciales bdsicas, derecha-izquierda, arriba-abajo, adelante y atrds; esto
ubicdndose en una hoja de papel.

Un tercer paso para tener en cuenta por el interesado, es la capacidad de
concentracion, pues en una etapa de este proceso, es vital poder optimizar el
resultfado de los aprendizajes.

AqQui es importante dejar en claro, “la practica hace al maestro” y el dar
continuidad y perseverar en esta metodologia le permitird conseguir: seguridad,
soltura y velocidad en la lectura.

Manos a la obra

La construccion de las letras en el sistema Braille tiene una mecdnica para
su aprendizaje, se puede frabajar con métodos de lectura para videntes,
adaptados a la edad cronoldgica del estudiante, asi como los contenidos; no
es lo mismo ensenar a un nino, que ensenar a un adolescente

O a un adulto.

Sin embargo, aqui lo que se persigue es la praxis del proceso
paralas personas que por diversas razones estan presurosas de
aprenderlo y practicarlo.

Paso 1:

Este trabagjo, se inicia con la ayuda de algun elemento que
represente el signo generador, como por ejemplo producirlo en
madera, o apoydndose del elemento [Udico Braillin (muneco

En la imagen se
observa un muneco
con signo generador




con signo generador), para poder explicar a la persona el concepto de signo
generador, enumerando en la primera fila, de la izquierda, y de arriba hacia
abagjo, los puntos iniciando con el punto uno, seguido del punto dos y finalizando
con el punto tres. Asi mismo al pasarse a la fila de la derecha, se encontrarian
siempre de arriba hacia abagjo, los puntos cuatro, cinco vy seis.

Paso 2:

Posterior a esto, se realizan ejercicios con la persona donde se pone a prueba
la comprensidon de la mecdnica antes explicada, mostrédndole puntos al azar y
preguntando, §Qué punto o puntos son los que se destacan?

Paso 3:

Cuando la persona ya ha asimilado esta mecdnica, se continUa con la
presentacion de la primera serie, de la letra de la *a”, ala "} siguiendo el orden
que uso Luis Braille para crear dicho codigo.

Primera serie

EE O aE
oollecfjoojjoelice
oollooflooljoolico
A BCDE
En la imagen se muestra
eelee/ec|celoce la primera serie que
Eg 3; 33 Eg 3; comprende de la letra
FGH I J aalaj.
Segunda serie: se agrega el punto 3
eoOlec|ee|eelec
oolleclloojjcelice
eojlecieo|ec|eo
K LMNO En la imagen se muestra
la segunda serie que
:E comprende de la letra
® O kalat.
R
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Tercera serie: se agrega punto 6

En la imagen se muestra
la tercera serie que
comprende de la lefra

EEEROnOE
OO|eONOSIOC OO0 ® valaz.
LL UL BLE LK NE X JILK
UVWXY Z
En la imagen se muestra la letra n w.
L 3 ] &
o0 00 En la imagen se muestra
. ® laletranw
n W

Paso 4.

Cuando el aprendiz ha logrado manejar la técnica de las letras desde los puntos
que las constituyen, se le permite pedir una letra a su eleccion, donde una vez
maAs el facilitador la controla y la persona indica como se construye paso a
paso, a lo largo de diferentes ejercicios que afirman el conocimiento nuevo.

Paso §:

Sipara este momento, el estudiante ha logrado interiorizar el funcionamiento, se
le enfrenta al sistema Braille en su representacion en relieve, los puntos en la hoja
de papel, y los mismos ejercicios descritos antes se retoman, pero en el papel y
bajo la estructura del cajetin Braille.

Paso 6:
Después de practicar, ya se estd en capacidad de reconocer diferentes letras
en el papel, y en el caso de los mds aventurados, logran reconocer palabras
cortas, enconfrando dificultad en la interpretacion del signo de mayuscula, vy
otros de puntuacion.




Paso 7:

AQui ya se infroducen brevemente, y con gran facilidad para el interesado, las
vocales acentuadas, donde una vez mds se retoman ya con soltura a la hora
de interpretar los puntos que conforman las mismas.

Ademads se establecen relaciones entre las vocales, y las vocales acentuadas,
para conocer o jugar mdas con la construccion de puntos en cada caso.
Vocales acentuadas

L J L] L ] @ L J
o9 o e0 :
o9 00 o o9 00 En la imagen se muestran
las vocales acentuadas
F F ra F #F
a = I 0 U

Paso 8:
Se infroduce el concepto del signo de niUmero, y el valor numérico que adquiere
cada letfra, desde la "a” hasta la “j". Utilizando dos cajetines por nUmero.

. o F 3 Sd £4 g £
e s & se 88 o - -9
8 @ ¢ : 88 e - .e

#1234567890

En la imagen se muestran
los los nUmeros del 1 al 0, y el signo numeral.

Esto serd asi, siempre y cuando se incorpore el respectivo simbolo o signo de
nUmero en la lectura, que da la connotacidon de nUmero, en lugar de letra.

Ademds se mencionan solamente los nUmeros del 0 al 9, ya que con ellos, y la
repeticion de cualquiera de estos, se puede construir cualquier cifra.
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Es importante anotar, que a lo largo del proceso, se maneja una conciencia
sobre los puntos que conforman cada signo, ya sea una letra, nUmero, signo de
puntuacion y otros.

En sintesis, el Braille, como herramienta de trabajo en el aula, es muy Util y
prdctico, sin embargo, la disposicion para aprender asi como la mediacion de
los procesos de ensenanza, son los verdaderos cimientos para un aprendizaje
exitoso en el Braille Exprés.

Durante muchos anos, personas interesadas en apoyar los procesos educativos
de las personas con discapacidad visual, ya sean familiares, docentes o amigos,
han visto en la lectura mediante el sistema Braille una forma de acceder a la
informacidn en equiparacion de oportunidades.

La comprension lectora y el desarrollo de destrezas cognitivas hacen del Braille
una herramienta de acceso a la informacién, un mundo sin fin de letras vy
conocimiento.




o
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Independencia,
3 5, .
seguridad y

En la foto se observa a Génesis °

Barrantes Alvarez, estudiante e | e a n C ' a
de primaria. Movilidad y Orientacion Espacial
para las personas ciegas y con baja vision.

Por José Nery Picado
Docente de Educacion Espacial

Fundamento histérico

La Movilidad es una disciplina relativamente joven. Sus inicios datan después de
la Il Guerra Mundial, donde su precursor, Richard Hoover, realizé investigaciones
con respecto a la manera efectiva y segura para que las personas con
compromisos visuales realicen traslados independientes, seguros y elegantes.

A finales de la Segunda Guerra Mundial, excombatientes con ceguera, son
observados por Richard Hoover, Sargento, reconocido oftaimdlogo, profesor de
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matemdaticas y de atletismo, Director del programa sobre Reacondicionamiento
Fisico, Orientacién y Recreacion, en el hospital de Valley Forge, en Phoenixville,

Pennsylvania.

Hoover registra las experiencias con el empleo del baston, llegando a sus

principales conclusiones, entre ellas:

* Que un basténligero, largo y fubular de metal es primordial parala ensenanza
de la Movilidad independiente, segura y elegante al caminar. A este baston

se le llamo “Baston de Valley Forge”.

* Que la Técnica del Baston largo y sus elementos fundamentales proveen

autonomia fisica y espacial.

Como estudioso de los patrones motrices y posturales
involucrados en el deporte y la recreacion, caracterizd
a la Movilidad como un elemento relevante para el
caminar con elegancia; como matemdatico no le fue
dificil determinar los requerimientos del baston, las
dimensiones del arco y el paso unisono y coordinado
al pie contrario que avanza, elementos técnicos
fundamentales de lo que conocemos como Técnica
Hoover, Técnica del Baston Largo o Técnica de Toque.

Richard Hoover, creador del Baston Largo y de la
Movilidad como una disciplina cientifica.

Antes de las investigaciones de Hoover, el uso de un
baston corto por las personas ciegas era generalizado,
el cual tenia grandes desventajas, especialmente por
las malformaciones posturales a nivel de espalda, cuello,
piernas, ademads de una marcha lenta e insegura por la
pobre proteccion y guia del mismo.

En la imagen se observa a
Richard Hoover




La Movilidad como una ciencia, un arte y una disciplina ha evolucionado
vertiginosamente. Hadejado de seruna disciplina exclusiva paralas personascon
ceguera y con baja vision; sus recursos metodoldgicos y diddcticos favorecen
también a las personas con discapacidad intelectual y a las personas adultas
mayores.

Generalmente, las personas que nacen o adquieren una discapacidad visual se
enfrentan al temor, la desconfianza e inseguridad para desplazarse en entornos
conocidos; existe también, confusion por la desorganizacion espacial que de
momento rige sus procesos mentales.

La Movilidad estd conformada por varios procesos, entre ellos los mentales,
los fisicos, los sensoriales y perceptivos, sin embargo los que adquieren mayor
relevancia para el ejercicio de la autonomia son los procesos mentales; por tal
motivo la persona con discapacidad visual, es lo que piensa que es y puede
hacer.

A una persona segura se le facilitard la toma de decisiones para orientarse y
movilizarse sin depender de los demds. Primero pensard lo que quiere hacer,
coémo lo hard y cudndo lo quiere hacer.

Asimismo, le dard respuesta a tres interrogantes fundamentales: sddnde estoy?,
50 donde voy?e y 3como voy donde quiero ire Posteriormente se realizan los
procesos motrices, espaciales y fisicos, y como resultado final se obtiene un
movimiento independiente, seguro, elegante y auto controlado.

Por consiguiente podemos afirmar que la Movilidad es sindnimo de libertad, de
independencia, de seguridad y autonomia personal.

Las destrezas y habilidades para un traslado exitoso, seguro, independiente y
auto controlado se dividen en dos apartados:

e Las que se refieren al uso optimo y funcional de todos los sentidos, las
sensaciones y percepciones, con el propdsito de establecer con certeza
nuestra propia posicidon con respecto a los objetos y a los coddigos espaciales
del entorno fisico, proceso llamado Orientacidon Espacial.
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e Las que intervienen en el cambio de posicion corporal en el espacio de un
lugar a otfro, con respecto a un punto fijo o punto de referencia, mediante un
movimiento auto controlado, proceso llamado Movilidad.

Algunos recursos cognitivos, sensoriales y perceptivos para la Orientacion Espacial

La técnica del reloj

Es efectiva para localizar o ubicar objetos en espacios reducidos como en un
plato con alimentos, donde a las 6 se ubica, por ejemplo, el arroz, a las ? los
frijoles, alas 3la carne y alas 12 el pan.

Para espacios mdas amplios, como una
mesa, el plato fuerte puede estar a
las 6, el postre a las 12, un vaso con
agua a las 3 y asi sucesivamente.
Para lugares con dimensiones mucho
maAs extensas como en un parque, en
el estadio, dentro de un edificio o el
aula, se ubican los diferentes puntos
de referencia segun su posicion afin a
una determinada hora. En el parque,
por ejemplo, el frente de la iglesia
estd a las 6, en el costado posterior
un determinado edificio alas 9, alas 3
podrian estar los teléfonos publicos y a
las 12, tal vez un restaurante.

En la imagen se observa la técnica del reloj en
este ejemplo se ubican los alimentos y utensilios
de acuerdo a las manecillas del reloj

Los puntos cardinales
Este recurso es vdlido y Util solamente para las personas que tienen un amplio
dominio de los mismos.

Las direcciones geogrdficas
Existen grandes diferencias entre una comunidad y otra cuando de direcciones
geogrdficas se trata. En algunos lugares es tipico el uso de puntos de referencia,
los puntos cardinales, el uso del conteo de cuadras, entre otras.




Oftros recursos son el uso de los puntos de referencia y las pistas espaciales
(izquierda, derecha, arriba, abajo, etfc.), la ecolocaciéon (es una técnica que
consiste en emitir sonidos que, al chocar con los objetos, provocan un eco a
través del cual se puede interpretar la ubicacion de los obstaculos), la sinestesia
(percibir una sensacion en uno de los cinco sentidos y captarlo con otro al mismo
tiempo) v la inteligencia espacial (capacidad para calcular el movimiento y la
distancia).

Técnicas de Movilidad con bastén y sin bastéon

Algunas técnicas sin bastén

El grupo de técnicas sin bastdn estd compuesto por una serie de destrezas y
habilidades que no requieren del uso de las técnicas del baston largo.

Técnica del guia vidente

El propodsito o fundamento de esta técnica, sus modificaciones y adaptaciones
consiste en la utilizacion de parte de la persona con discapacidad visual, de
una persona que ve, la cual cumple la funcidon de guia.

En el caso de guiar a un nino, se sujetardn de uno o dos dedos de la mano del
quia.

El rastreo

Esta técnica es una de las primeras que se ensenan a las ~
personas con discapacidad visual sin entrenamiento especifico o o4
en Movilidad. PR e

Consiste en seguir una linea de desplazamiento paralela a
una pared, haciendo contacto fisico con la misma. Para ello |
la persona emplea el dorso de la mano, especificamente las sl i o
primeras dos falanges de los dedos, de una forma suave y natural.

Imagen de usuario aplicando la técnica
de rastreo, donde ubica el dorso de la
mano en la pared para guiarse.
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Protecciéon baja

La utilidad de esta técnica se fundamenta en protegerse de,

o localizar objetos que se encuentran mds debajo de nuestra

cintfura como sillas, mesas u otfros similares. Ademads es Util para

protegerse de obstdculos peligrosos a la hora de agacharse.
Imagen de usuario aplicando la

técnica de proteccion baja, donde
ubica la mano debajo de la cintura.

Proteccioén alta
La utilidad de esta técnica sin baston permite la proteccion y la

localizacién de objetos altos, que se encuentren a la altura de
la cara.

Imagen de usuario aplicando la técnica de
proteccién alta, donde ubica la mano a la altura
de la cara.

Otras técnicas sin baston
* Encuadrarse.
» Alinearse.
» Técnicas del guia vidente para adultos mayores.
e Técnicas para sentarse.
e Técnicas para encontrar objetos caidos.




Las Técnicas con baston

Ritmo y coordinacion del cuerpo con el bastdn al caminar usando la Técnica
Hoover, técnica bdsica de todas las técnicas con bastdn. La Técnica Hoover,
Técnica de Toque o Técnica del baston largo, sus adaptaciones y modificaciones
son un grupo de técnicas con baston.

Las modificacionesy adaptaciones emergen constantemente dependiendo del
usuario y del ambiente o entorno fisico donde las personas con discapacidad
visual no solo habitan y viven, sino que ademads se movilizan.

e Técnica diagonal.

* Técnica diagonal con toque.

e Técnica toque y rastreo.

* Técnica rastreo en el arco completo.

* Técnica de fres puntos.

e Técnica para subir gradas con baston. .
* Técnica de bajar gradas con baston. !F

» Técnica guia vidente con baston. '
» Técnicas del bastdn para ninos.

Algunas técnicas con bastén: -

=

—

Imagen de técnicas
con bastéon.

El desarrollo de estas técnicas requiere de un amplio entrenamiento para el
usuario, lo cual como todas las técnicas, lo que persigue es que la persona
pueda desenvolverse en forma independiente y segura en todos los entornos
en que se desenvuelve.




Dr. Claudio Orlich,
Clinica 20/20.

o Cpe Crin

La voz
del experto

Por Eduardo Valenzuela Elizondo y Evelyn Calderéon Campos
Departamento de Informacion y Orientacion, CENAREC

El Dr. Claudio Orlich brinda algunas recomendaciones bdsicas en cuanto al
cuidado visual de los ninos.

Muchas veces los detalles mds simples pueden hacer una enorme diferencia, y
generalmente son éstos los que se pasan por alto. En el caso del cuidado visual
sucede lo mismo.

Sobre esto el Dr. Claudio Orlich, Oftalmdlogo de la Clinica 20/20 tiene vasta

experiencia; a continuacion un extracto de una enftrevista realizada acerca de
este tema.




¢ Cudl es la recomendacién bdsica para los padres de nifios pequeinos?
Consultar con un Oftalmdlogo, como una cita inicial, desde edades tempranas,
para descartar o detectar alguna enfermedad en |los 0jos.

. Qué sucede si se salta esa primera visita?

Se estima que en Costa Rica un 30% de los ninos requieren usar anteojos, se
habla de que la tercera parte de la clase en una escuela ocupa anteojos; la
mayoria van a presentar miopia (no ven de largo), lo que tiene efectos en el
desempeno escolar.

Generalmente con un simple examen se detecta y cuanto antes mejor, ya que
las personas no nacemos viendo bien; luego de los primeros tres meses de vida
comenzamos a mejorar dicho sentido y se va desarrollando con el crecimiento
por medio del estimulo.

. Qué cosas podemos percibir en el nino que nos indiquen que seria conveniente
un chequeo visual?

Se recomienda realizar un chequeo visual cuando: un bebé se aprieta los 0jos
con las manos, hace “chinito”, tuerce un ojo (estrabismo) o se acerca mucho
para ver objetos o cosas.

En las fotografias prestar atencion al reflejo de los 0jos, si en uno se ve reflejo y
en otro no, es senal de que podria presentarse una leucocoria, que puede ser
causada por una catarata, un desprendimiento de retina o una retinopatia de
la infancia.

¢Se puede prevenir una deficiencia visual?

El 80% de las causas de ceguera se pueden prevenir con un simple examen,
aunque esto también depende mucho de las condiciones del pais donde se
viva; en Costa Rica la toxoplasmosis es muy frecuente, al igual que las cataratas
y malformaciones congénitas y se pueden detectar desde muy temprana edad.

¢Una deficiencia como esas que menciona, no trabajada desde temprana
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edad, puede ser revertida?

En algunos casos la cirugia puede funcionar, sin embargo con patologias
como la Ambliopia, comUnmente conocida como 0jo perezoso, que se puede
identificar en la ninez, aunque se usen anteojos ya de adulto la visidon nunca serd
la mejor.

Una vez detectada una patologia, ;es importante trabajar otros aspectos
ademas del médico con el usuario?

Ademds de la parte médica estd el aspecto social, por ejemplo, con un nino
desde que edades tempranas, hay que darle el estimulo adecuado para que
aprenda a usar el bastdén, que aprenda Braille y que desarrolle habilidades
visuales, que favorezcan la independencia. A veces la gente entra en negacion
y buscan medicina no tradicional, que no estd mal, pero esto puede producir
que se tarde tiempo valioso que se podria usar en estimulacion.

Otra cosa a tomar en cuenta es que hay médicos muy directos y le dicen al
paciente que se va a quedar ciego, esto podria considerarse insensible, pero
por ofro lado hay que ser objetivos y no crear falsas expectativas; en este punto
el apoyo de la familia es muy importante.

¢ Cualquier persona se puede operar de la vista?

Cuando un paciente se quiere operar lo tiene que ver un oftaimdlogo para
que le haga una topografia del ojo (revision de la cdrnea para ver que tenga
un buen grosor, que esté adecuada para un procedimiento) y determinar si
califica para cirugia. La recuperacion es muy rapida y el indice de éxito es muy
alto.

¢Se pueden operar ninos?

Los ninos generalmente no se operan; las Unicas indicaciones para operar
a un nino es si hay mucha diferencia en la vision entre un ojo y ofro, o si es
“muy hipermétrope” y desvia los ojos; hay que tener mucho cuidado y ser muy
selectivos en este aspecto, ya que el menor aun estd creciendo y su vista seguird
cambiando de graduacion.




En la foto
estudiantes con
discapacidad
visual en
diversas
actividades.

Coordinacion
interinstitucional

Instancias costarricenses
encargadas de ofrecer servicios
a la poblacion con ceguera y
baja visidon en Costa Rica

Elaborado por:

-Centro de Produccion de Materiales en Sistema Braille, Relieve y Sonoro
(CEBRA) del Centro Nacional de Recursos para la Educacion Inclusiva
(CENAREC)

-Departamento de Educacion Especial Ministerio de Educacion Publica (MEP)
-Centro Nacional de Educacion Helen Keller

-Patronato Nacional de Ciegos (PANACI)

En Costa Rica existen cuatro instancias que se encargan de brindar diferentes
servicios a la poblacidén con ceguera y baja vision, a saber:
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e Cenfro de Produccion de Materiales en Sistema Braille, Relieve y Sonoro
(CEBRA) del Centfro Nacional de Recursos para la Educacion Inclusiva
(CENAREC)

» Departamento de Educacion Especial Ministerio de Educacion Publica (MEP)
» Centro Nacional de Educacion Helen Keller

* Patronato Nacional de Ciegos (PANACI)

Cada una de ellas tiene funciones especificas dirigidas a la poblacidon con
discapacidad visual en el pais.

Actualmente, se estd llevando a cabo una coordinacion conjunta, con el
propodsito de evitar la duplicidad de funciones y maximizar los recursos para la
poblacidon meta.

Asimismo, con el fin de orientar a la comunidad en general sobre el quehacer
de dichas instancias, asi como los mecanismos de referencia y solicitud de
servicios, se ha planteado un documento que incluye informacion relevante
de cada una de ellas: misidn, vision, principales funciones, servicios, poblacion
beneficiada y contactos de cada una de ellas, esto de manera preliminar,
se presenta en la revista CENAREC PARA TODOS un extracto del documento
mencionado.

1. Ministerio de Educacién Publica
El MEP tiene a cargo diferentes dependencias cuya mision es atender a la
poblacion estudiantil del pais en distintos niveles.

1.1. Departamento de Educacién Especial

Mision: “El Departamento de Educacion Especial, es el responsable de promover
los apoyos educativos para la educacion inclusiva de las personas con
discapacidad, en el sistema educativo costarricense”.

Vision: “El Departamento de Educacion Especial serd el que promueve la
educacioninclusiva de las personas con discapacidad, en el sistema educativo,
en coordinacion con ofras instancias gubernamentales, y alianzas estratégicas
con organizaciones de personas con discapacidad”.




Entre las funciones del departamento se encuentran:
* Proponer las politicas, directrices y lineamientos técnicos curriculares para el
funcionamiento y desarrollo de las ofertas de Educacion Especial.
* Disenar y evaluar los planes y los programas de estudio para los distintos
ciclos y ofertas de Educacion Especial.
* Brindar asesoria técnica para la implementacion y desarrollo pertinente de
los servicios y ofertas de Educacion Especial, en el nivel regional.
* Formular propuestas tendientes a la sensibilizacion e incorporacion de la
comunidad y la familia en los procesos educativos.
* Asesorar y dar seguimiento a los proyectos financiados por la Ley N° 8283.

Acciones que readliza:

La atencidn educativa al estudiantado con discapacidad visual del pais, es
coordinada y orientada por este departamento, el cual trabaja en estrecha
coordinacion con las Asesorias Regionales de Educacion Especial y otras
entidades como lo son el Centro Nacional de Recursos para la Educacion
Inclusiva (CENAREC), el Patronato Nacional de Ciegos (PANACI) y el Centro
Nacional de Educacioén Helen Keller.

En este momento el pais cuenta con docentes del servicio de apoyo itinerante
en discapacidad visual en 25 de las 27 Direcciones Regionales de Educacion
del pais, quienes prestan servicios a estudiantes que asisten, en su mayoria a
educacion preescolar, | y Il ciclo de la educacion regular. Estas docentes, entre
otras acciones, orientan y brindan acompanamiento a los educadores a cargo
del estudiantado, ademds coordinanla elaboracion y adaptacion de materiales
y garantizan que se reciban los apoyos educativos necesarios.

Es por esto que algunas acciones especificas en el seguimiento a la poblacion
con discapacidad visual son las siguientes:

e Brindar orientacién y asesoria técnica en materia de la atencion de las
personas con discapacidad visual los entes regionales y docentes de apoyo
para la atencién al estudiantado y las familias.

» Coordinar con las instancias correspondientes, procesos de capacitacion y
actualizacion docente en el drea de atencion.

* Investigar y tfrasmitir a las Direcciones Regionales de Educacion del pais, las
nuevas tendencias en la atencidn del estudiantado con discapacidad visual.
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e Coordinar con instancias internacionales la ayuda mutua en temas de
capacitacion y asesoria.

Contactos:

Correo electréonico: educaespecial@mep.go.cr

Telefax: 22567-6456

Direccion: San Jos€, 3° Piso edificio Raventds. Calle 6 Av. central y segunda.

1.2. Centro Nacional de Recursos para la Educacion Inclusiva (CENAREC)

El CENAREC es un 6rgano de minima desconcentracion del MEP, cuya labor
se centra en ofrecer recursos a todos los actores vinculados con |los procesos
educativos de la poblacion con discapacidad del pais en investigacion,
capacitaciéon, asesoria en ayudas técnicas, informacién y orientacion.

Undreaespecificade prestaciondeserviciosparalapoblacioncondiscapacidad
visual es el CEBRA.

CEBRA-CENAREC

El Centro de produccion de materiales educativos en Sistema; Braille, Relieve,
Macrotipo y Sonoro (CEBRA), ofrece a la poblacion con discapacidad visual
(cegueray baja vision) diferentes materiales educativos en sistema Braille, audio,
relieve o macrotipo (letra ampliada).

Su misidn es: constituirse en un cenfro capaz de producir el material en los
formatos antes indicados, en beneficio de la poblacion que asilo requiere, para
mejorar el acceso a una educacion de calidad en equidad de oportunidades.

Dicha meta se enfoca a llevar los servicios a la siguiente poblacidon usuaria:
* Estudiantes con discapacidad visual.
e Docentes relacionados con esta poblacion.
* Padres de familia o encargados de estudiantes que presentan discapacidad
visual.
* Padres de familia con discapacidad visual cuyos hijos estén maftriculados en
cualquier servicio educativo publico.




Servicios:
* Reparacion y mantenimiento de mdquinas Perkins.
* Préstamo de equipo tiflo-tecnoldgico: calculadoras parlantes cientificas
y sencillas, grabadoras periodisticas, munecos braillin, tableros de ajedrez
adaptados, y mdaqguinas Perkins.
* Produccién de materiales en los formatos indicados
* Asesoria en el drea de discapacidad visual.

En lo referente al proceso y entrega del producto, es importante senalar que
se framitard con la mayor celeridad, tomando en cuenta el tipo de material
y cantidad solicitada. Posterior a la produccidon en el CEBRA el solicitante
procederd al retiro del material, cuando se le indique.

En términos de produccidn, nuestra labor no existiria, sin el apoyo de valiosas
EDITORIALES amigas como: RH -Santillana -Milenio -ICER (Instituto costarricense
de educacion radiofénica).

Contactos:

Correo electréonico: centrodeproduccion@cenarec.go.cr

Teléfonos: 2528-1927 / 2528-1941

Direccion: 100 metros este del Cementerio de Guadalupe, Goicoechea. San
José.

Departamento de Asesoria en Ayudas Técnicas (DAAT)

El Departamento de Asesoria en Ayudas Técnicas brinda asesoria en el diseno,
adaptacion y evaluacion de productos de apoyo que requiera el estudiantado
con discapacidad del sistema educativo costarricense en el nivel Preescolar,
Primaria y Secundaria.

La cobertura se realiza a nivel nacional, para lo cual el CENAREC cuenta con el
Departamento de Asesoria en Ayudas Técnicas en Sede Central en San José, asi
como las Sedes de Coto, Liberia, Limdn y San Carlos.
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Para llevar a cabo estas tareas, se realizan las siguientes acciones estratégicas:

1. Investiga y actualiza la muestra de productos de apoyo para las personas con
discapacidad visual.

2. Asesora y brinda seguimiento técnico, en cuanto a productos de apoyo que
requiere la poblacidon con discapacidad visual. Emite el criterio técnico para
que la Unidad de Confrol Estratégico de la Direccion de Programas de Equidad
del M.E.P., otorgue los recursos econdmicos para la compra del producto de
apoyo.

3. Brinda en calidad de préstamo productos de apoyo a estudiantes con
discapacidad visual, que han sido asesorados y a aquellos donde se ha
determinado su pertinencia para favorecer su autonomia en el dmbito educativo
publico, sin que necesariamente hayan sido asesorados.

Contactos:
Correo electréonico: ayudastecnicas@cenarec.go.cr
Teléfonos: 2528-1932 / 2528-1933 / 2528-1911

Departamento de Capacitacion

El Departfamento de Capacitacion brinda alternativas de capacitacion y
actualizacién, relacionadas con la educacion inclusiva de los estudiantes con
discapacidad.

Cuyas funciones para la capacitacion en general son:

* Diseno, actuadlizacion, planificacion, desarrollo, matricula, supervision y evaluacion
de la oferta de los diferentes cursos que se brindan y especificamente en la temdatica
de discapacidad visual son: Braille |, Metodologia de la Ensenanza del Braille |,
Técnica de orientacion y movilidad, Ensenanza de la técnica del baston largo, y
modificaciones y adaptaciones, Ensenanza del desarrollo de la Bagja vision y la
movilidad.

» Reclutamiento y seleccion de facilitadores y facilitadoras para los diferentes cursos.
» Gestion de la certificacion de cursos.

e Paricipacion en un proceso de investigacion de impacto de los cursos
implementados.




Contactos
Correo electréonico: capacitacion@cenarec.go.cr
Teléfonos: 2528-1920 / 2528-1921 / 2528-1925

1.3. Centro Nacional de Educacion Helen Keller

Mision:

Centro Nacional de Educacioén Helen Keller, promueve la autonomia personal y
la participacion activa en el dmbito personal, educativo y laboral de las personas
con discapacidad visual, adolescente y adulta, asi como la equiparacion de
oportunidades en la sociedad costarricense.

Vision:

Seremos un Cenfro Nacional de atencion y recursos tiflotecnoldgicos, para
poblacidén adolescente y adulta con discapacidad visual, lider en servicios en
apoyo, asesoria, capacitacion e investigacion en las dreas funcional, educativa
y laboral.

Objetivos

1. Promover en la persona con discapacidad visual, el mayor nivel de autonomia
personal, que contribuya a una vida independiente que le provea seguridad,
satfisfaccion familiar, de grupo y vida comunitaria a través de los servicios de
apoyo y complementarios brindados.

2. Promover en la comunidad acciones tendientes a la participacion por medio
de la equiparaciéon de oportunidades, haciendo uso de los deberes y derechos
que como ciudadanos le corresponden.

Poblacion meta:

» Adolescentes y adultos que continban estudios académicos (12 anos).

» Adolescentesy adultos que requieren apoyo en actividades funcionales (16 anos).
* Adultos que requieran capacitacion, desarrollo de destrezas y actitudes para
insertarse en el mercado laboral.
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Servicios
* Formacion y Rehabilitacion de personas ciegas y adultas.
* Investigacion.
» Capacitacion del personal docente.
* Experimentacion.

Contactos:

Correo electrénico: helenkeller.direccion@gmail.com

Teléfonos:(506)226-22542

Fax: (506) 286-1654

Direccion: 50 metros al Sur, 75 al este de Radio Reloj, Carretera a Desamparados,
San José - Costa Rica

1.4. Patronato Nacional de Ciegos (PANACI)

Mision:

Institucion puUblica que promueve el desarrollo integral de las personas ciegas y
de baja vision visual para su inclusion e igualdad de oportunidades en Costa Rica,
en cumplimiento de sus Derechos Humanos mediante acciones de articulacion
con organismos y entidades relacionadas con esta poblacion.

Vision:

Serd una institucidon con capacidad de gestion, orientada a los resultados y
rendicidon de cuentas, con personal comprometido, proactivo y apropiado de
surol. Porsu liderazgo y capacidad técnica serd una institucion que promociona
el mejoramiento de la calidad de vida de las personas ciegas y de baja vision
de Costa Rica, con servicios de calidad que brinden cobertura nacional.

Prioridades:

1. Contard con acceso a participar en proyectos de insercion laboral,
oportunidadesy estrategias empresariales paralograrincorporarse almercado
de trabqgjo.

2.Establecimiento de mecanismos de coordinacion, articulaciony consultacon
instituciones publicas entidades privadas, organizaciones no gubernamentales
y organizaciones de personas ciegas y de baja vision, con el objetivo de contar
con alianzas estratégicas que permitan implementar acciones.




3. Establecimiento de canales de comunicaciéon con la poblacidon ciega
y de bagja vision para informacion e interaccion por diferentes medios de
comunicacion colectiva y tecnologias de informacion.

Servicios:
» Acciones de Capacitacion y asesoria a personas con discapacidad visual.
» Acciones de capacitacion y asesoria a instituciones puUblicas y privadas.
e Produccidén de libros hablados.
» Edicion de la Revista "Alternativas”.
* Produccién de grabaciones artisticas.
* Impresiones en Braille.
e Configuracion y adaptacion de equipos y dispositivos electronicos.
» Acompanamiento laboral.
e Gestiones de apoyo interinstitucional.
* Intervenciones terapéuticas.
e Colaboracion en el manejo de las Fichas de Informacidn Social.
* Defensa de derechos.
* Emision de constancias sobre la inscripcion a la institucion y la situacion de
discapacidad visual.
e Transformacion de documentos en formato fisico a formato digital.
» Trabajo con base comunitaria.
* |dentificacidon de personas con discapacidad visual.
* Préstamo de las instalaciones para actividades de las personas con
discapacidad visual.

Contactos:

Correo electrénico: info@panaci.go.cr

Teléfonos: (506) 2286-0302 Fax: ext. 8

Direccion: Plaza Gonzdlez Viguez, 300 metros sur y 50 metros este de Ferreteria El
Pipiolo. San José, Costa Rica.
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* Presentarle diferentes objetos del entorno, con diversos colores, formas,
tamanos, texturas, olores, sabores; brinddndole el nombre respectivo.

» Ofrecerleoportunidadesdeindependencia
en actividades de alimentacion, vestido,
desvestido, toma de decisiones con
respecto a preferencias e intereses (desde

~ laselecciéon de un juguete por ejemplo).
\ En la fotografia se observa a un bebé comiendo
papilla

* Permitirle al nino que acaricie el rostro de familiares, mientras estos le hablan;
con el objetivo de que sienta los movimientos de |la cara.

* Llamarlo por su nombre.

 Susurrarle o hablarle al oido, para que detecte palabras.
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e Brindar actividades de juego con
objetos que emitan diferentes sonidos.
Ubicar la fuente del sonido a diversas

distancias: atrds, adelante, arriba, abagjo.
En la fotografia se observa a un bebé jugando

e Ofrecerle oportunidades para que se
dirija a la fuente del sonido.

\

 Brindarle ordenes simples ‘“deme, tome,
venga'.

* Motivarlo a “dar pasitos”, sosteniéndolo del
fronco.

e Tocar las manos del nino.

* Estimularlo con caricias, palmaditas, besos,

cosquillas.
En la fotografia se observa a una bebé sonriendo y

tocando sus pies

e Cuando esté sentado mencionarle
sobre qué estd sentado: zacate, cama,
arena, sillon, cuna.

* Al alzarlo mecerlo hacia arriba-abajo,
hacia los lados.

* Estimularlo para que “agarre” objetos.
En la fotografia se observa a un bebé con
un juguete mordedor




e Jugar con las manos del
NiNo.

e Boca abagjo estimularlo
para que levante la cabeza
y se apoye sobre los brazos
(presentar un juguete
sonoro para que levante la
cabeza).

En la fotografia se observa a una bebé boca abajo
lenvantando su cabeza.

 Estimularlo a que de vueltas sobre si mismo.

 Estimularlo a que se siente, sosteniéndole de las manos.

* Brindarle apoyo en el tronco (espalda)
paraque tome objetos-juguetesdispuestos
a su alcance.

* Jugar “escondido”, tapdndose la cara
con las manos para que el nino las quite
de su cara, o con un panito en el rostro

para que se lo retire él mismo.
En la fotografia se observa a una bebé jugando
a las escondidas

» Sentado en sus regazos jugar “caballito”,
para estimular el equilibrio.

e Estimularlo a ponerse de pie, sujetdndolo
del tronco.




