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S6 se pode ver ben co corazdn.

O esencial resulta invisible aos ollos.
A. de Saint-Exupéry

on sO as persoas que non poden ver non perciben a beleza das cousas;
hai moitas que tefien a capacidade de ver e non a perciben. Tamén hai
outras que, con limitaciéns na capacidade de visidn, perciben toda a
beleza do mundo.

Con estes pensamentos queremos introducir o documento da
coleccién Orientacions e respostas educativas sobre o alumnado con
discapacidade visual, co obxecto de que sirva de reflexién sobre a
capacidade de ver.

Neste senso, a Conselleria de Educacion e Ordenaciéon Universitaria
trata de cumprir co seu labor de ofrecer unha educacién de calidade en
todos os niveis educativos para responder s cambiantes necesidades
e demandas da sociedade, con proxeccién de futuro, garantindo unha
igualdade efectivade oportunidades, ofrecendoasrespostas educativas
que requiran tanto o alumnado como os centros de ensinanza onde
esta escolarizado.



Lograr a calidade e a equidade no contorno educativo implica un
esforzo persoal e compartido, froito dunha actitude responsable e
comprometida do alumnado, das stas familias, do profesorado, dos
centros docentes, da Administracion educativa e, en xeral, da sociedade
no seu conxunto.

Coa consideracion de que a atencién & diversidade do alumnado
é unha tarefa de todos, a Consellerfa publica este documento
informativo da coleccién  Orientacions e respostas educativas:
alumnado con discapacidade visual, co obxecto de facilitarlle a toda a
comunidade educativa unha informacion sinxela sobre a atenciéon a
este alumnado.

Confiamos en que esta publicacién cumpra cos obxectivos previstos e
contribla a mellorar a atencion & diversidade de todo o alumnado.



{Que se entende por
discapacidade visual?

{Como observar e valorar as
perdas visuais?

{Que se ofrece dende os
centros educativos?
Modalidades de escolarizacion
Medidas de adaptacion
Recursos persoais e materiais
Orientacidns xerais

{Que facer?

Consellos de saude ocular
O alfabeto braille

Os cans guia

Referencias: lexislativas,
bibliograficas e ligazéns de
interese na internet

¢Por onde empezar?



Colaxe de Jannette, alumna de 9 anos con retinopatia e funcionalidade visual de deficiencia
visual severa (DVS).



DISCAPACIDADE VISUAL
{Que se entende por discapacidade visual?

A capacidade visual constitie un proceso complexo que en cada persoa
se elabora como froito da integracién e interpretacion de numerosas
informacions parciais que recibe do mundo exterior, a través das suas
funcioéns fisioloxicas e psicoldxicas, entre as que se sinala a agudeza
visual, a vision en profundidade, o campo visual, o sentido cromatico,
o sentido luminoso, etc.

Considérase que unha persoa presenta deficiencia na sua capacidade
de vision cando ten unha perda ou disfuncidén nunha estrutura ou
funcion psicoldxica, fisioldxica ou anatémica que diminde polo menos
un terzo a sla capacidade visual para desenvolver actividades propias
dunha persoa sen discapacidade, en situacion andloga de idade, sexo,
formacion, capacitacion social, familiar e localidade xeogréafica.

O termo discapacidade visual refirese &s alteracions nas funciéns
sensoriais visuais, nas estruturas do ollo ou do sistema nervioso que
limitan a persoa principalmente na execucién e participacién en
actividades que impliquen o uso da visién. Engloba calquera tipo de
problema visual grave, xa sexa carencia ou limitacién da capacidade
de vision.

Para valorar a capacidade visual empréganse variadas probas, que van
dende a observacion a través de indicadores ata a utilizacion de escalas
e probas especificas, como a Escala de Wecker, que serve para valorar
a agudeza visual e é moi usada polos profesionais especializados en
oftalmoloxia.



Ante a diversidade de problemas visuais graves é necesario diferenciar
termos segundo o grao das deficiencias ou limitacions.

Cegueira é un termo que se emprega soamente cando a persoa
carece de vision debido a danos ou traumatismos producidos
nosollos ou en parte do sistema nervioso encargado de procesar
a informacién visual como consecuencia de enfermidade,
desnutricién ou defectos conxénitos.

Distinguese entre:

Cegueira total, cando a persoa non percibe luz ou non lle
é util para a orientacion e mobilidade.

Cegueiraparcial, cando a persoa percibe luz, vultos, cores...
que lle son Utiles para a orientacion e mobilidade.

Cegueiralegal é a recofiecida para persoas subsidiarias de
prestacions econémicas e servizos educativos especiais
por ter unha perda visual que vai dende a percepcion
luminosa ata 0.11 e que precisan da utilizaciéon do cédigo
braille para a lectoescritura.

Baixa visién: Usase este termo para referirse s persoas con
insuficiente vision, ainda cos mellores lentes correctivos. Tratase
de persoas con niveis menos graves de perda de vision que
posuen un resto visual suficiente para ver a luz, orientarse por
ela e empregala con propdsitos funcionais. A perda visual vai
dende 0.05 ata 0.3".

1. Segundo a Escala de Wecker, que mide a agudeza visual.



Agudeza visual é a capacidade para percibir a figura e a forma
dos obxectos, asi como para discriminar detalles.

Campo visual é a capacidade para percibir os obxectos situados
fora da vision central do punto de visién mais nitido.

Sensibilidade ao contraste é a capacidade de distinguir unha
figura en relacién ao fondo.

Ademais é bo saber que:

As deficiencias visuais pondéranse considerando os restos visuais do
mellor ollo corrixido o defecto.

A partir de 0.3" en agudeza visual, as persoas non tefien dificultades
para desenvolver tarefas de lectoescritura.

E mais importante ter unha vision de calidade ca de cantidade. A
cantidade vén determinada pola agudeza visual, mentres que a calidade
vén determinada polo conxunto de variables que inciden na vision.

E mellor ter un bo campo visual e unha agudeza visual reducida que
ter unha agudeza visual normal cun campo visual reducido.

Con caracter xeral, para clasificar as persoas con deficiencias visuais
empréganse os seguintes niveis de discapacidade visual:

Cegueira total (CT). determina que a persoa ten unha perda total
da visién e necesidade de confiar en recursos e habilidades
substitutivas da vision.

Deficiencia visual profunda (DVP): se a persoa ten carencia de
vision ou unha gran dificultade para realizar tarefas visuais
grosas.



Deficiencia visual severa (DVS). cando a persoa ten a posibilidade
de realizar tarefas visuais con inexactitudes, polo que require
recursos épticos, adecuacién de tempo e apoios especificos.

Deficiencia visual moderada (DVM): se a persoa percibe obxectos
e caracteres impresos a poucos centimetros sen necesidade de
axudas opticas especificas.

Ben que as caracteristicas do grupo de persoas con cegueira se poden
considerar mais homoxéneas, as das persoas que presentan baixa vision
cunha deficiencia visual grave son moi heteroxéneas, pois son moitas
as variables que se deben considerar, ademais dos diferentes graos de
perda de vision, a etioloxia e o progndstico, o grao de funcionalidade
visual, o momento da aparicién, etc.

Ante a diversidade de dificultades e necesidades que xera a cegueira
ou a baixa vision, segundo a patoloxia ocular e o sistema de vision
afectado, ofrécense unha serie de indicadores para a observacion:

Dificultades co :
Desinterese por obxectos e persoas

contorno
Dificultades Demora na deambulacion
para moverseno © Marcha irregular
espazo Posturas anémalas e estereotipias

Aprendizaxe mais lenta
Dificultadesna  « Falta de imitacion visual
adaquisicion de Menos curiosidade
experiencias Organizacién mental diferente.
Perciben dende as partes ao todo



Dificultades:

- de lonxe: recofiecer persoas e obxectos
Visién periférica - de cerca: lectoescritura

Necesidades: axudas opticas especificas

Patoloxias frecuentes: maculopatias

Dificultades: mobilidade
Necesidades:
Vision central - boa iluminacion
- educacion en orientacién e mobilidade
Patoloxias frecuentes: retinose pigmentaria

Dificultades: percepcidn de lonxe e de preto
Necesidades: bo contraste

Patoloxias frecuentes: cataratas, glaucoma e
retinopatia diabética

Visién borrosa

Dificultades: enfoque a distancia
Necesidades:

Vision en movemento - educacién da postura
- emprego de elementos de axuda
Patoloxias frecuentes: nistagmo

No ano 2002 a Organizacién Mundial da Saude (OMS) estimou que o 2.6%
da poboacion mundial tifa necesidades derivadas de discapacidade visual.
Desta porcentaxe, 0 0.6% eran persoas cegas e 0 2% con baixa vision.

Igualmente, e segundo datos da Enquisa sobre deficiencias, discapacidades e
estado de satide do 1999, entre a poboacion de 6 a 64 anos, en Espafa habia
nese ano 304.512 persoas con discapacidade visual e, en Galicia, 22.781.

No grupo de idade de persoas de 65 e mais anos en Espafia habia 697.780 e
en Galicia 52.072 persoas con discapacidade visual.






DETECCION E VALORACION
{Como observar e valorar as perdas visuais?

A discapacidade visual pode ser detectada e valorada dende diversos
ambitos, como son a familia, a escola, os servizos sanitarios, 0s servizos
sociais, etc.

Unha vez realizada unha primeira deteccion, é imprescindible solicitar
a intervencién de diversos profesionais da oftalmoloxia, ademais do
profesorado e da familia, co obxecto de que, coa debida coordinacion
e colaboracion, proporcionen a informacion necesaria para ratificar a
deteccion, valorar a perda visual e colaborar na atencion e estimulacion
visual.

A deteccién tempera ten especial relevancia na atenciéon das persoas
con perda visual, co fin de comezar canto antes a estimulacion sensorial
nos primeiros anos de vida.
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Debuxo de Pilar, alumna de 6 anos con retinopatia da prematuridade e miopfa
dexenerativa en ambos os ollos, con funcionalidade visual de deficiencia visual severa
(DVS).



Non sempre a avaliaciéon do funcionamento visual se realiza con
instrumentos estandarizados. Observar e rexistrar o comportamento
visual proporciona unha informacién moi valiosa.

A seguir, amdsanse alguns indicadores que poden suxerir a presenza
de problemas visuais. Con todo, cdmpre saber que non son por
si mesmos causa directa de discapacidade visual e si razéns para
consultar co oftalmélogo:

Palpebras inchadas ou afundidas / caidas.
Ollos vermellos ou acuosos.

Tirizés e lagafas habituais.

Pupilas nubradas ou dilatadas.

Costras nas pestanas.

Ollos que se moven constantemente.
Ollos que non parecen centrados.
Pupilas de diferentes medidas.

Centro branco no ollo.

Amosar rexeitamento a realizar tarefas que esixan fixacion visual.
Facer carantonas, chiscar os ollos ou engurrar o cello ao mirar,

ler ou escribir.

Inclinar a cabeza ao mirar.

Xirar a cabeza para utilizar un sé ollo.

Pechar ou tapar un ollo cando se mira ou le.

Inclinar o corpo para diante para mirar obxectos distantes.
Presentar excesiva sensibilidade 4 luz ou fotofobia.

Amosar dificultades no enfoque (orientar a visién para un obxecto)
e na acomodacion (enfocar a distancias non comuns).

Na lectura, tendencia a presentar erros de inversion, omisién ou
confusion de letras, sflabas ou nimeros con forma parecida; perda
de lifa; baixa velocidade lectora, etc.



Dores de cabeza ou mareo despois dun traballo que require
concentracion.

Proido ou queimon nos ollos.

Vision borrosa en calquera momento.

Dores oculares.

Manter a atencion un curto espazo de tempo.

Usar o dedo ou rotulador como guia.

Ler en voz alta ou movendo os beizos.

Mover a cabeza en lugar dos ollos.

Chocar con obxectos.

Amosar dificultade para adaptarse aos cambios de iluminacién.
Achegar ou afastar a cabeza aos textos constantemente.

Detectado o problema visual e realizada a valoraciéon oftalmoldxica,
no contorno educativo realizase unha avaliaciéon psicopedagdxica
para considerar as capacidades e necesidades especificas de apoio

educativo que este alumnado require.

A avaliacién psicopedagoxica resulta imprescindible para valorar
as necesidades do alumnado e establecer propostas de atenciéon
educativa, ordinaria e especifica, adaptadas a el.

Na deteccion e valoracion do alumnado con discapacidade visual
participan:
A familia, no contorno sociofamiliar.

O profesorado en xeral, xunto cos profesionais que integran o
departamento de orientacion, no centro de ensinanza.

Os equipos de orientacion especificos provinciais (EOE), ademais
dos servizos do centro de recursos educativos da Organizacion
Nacional de Cegos Espafiois - ONCE, como servizos externos ao
centro.
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Ademais da valoracion oftalmoléxica e a avaliacion psicopedagdxica é
importante valorar:

= O contexto social.
» Ointerese e a colaboracion familiar.

Odesenvolvementodascapacidadescognitivas,asicomoodaautonomia
persoal, a adaptacién emocional, a autoestima e as habilidades sociais
seran as areas de atencion prioritaria que se van considerar na avaliacion
psicopedagoxica do alumnado con discapacidade visual, ademais da
adecuacién dos contidos curriculares.

Debuxo de Leidi, alumna de 9 anos con retinopatfa e funcio-
nalidade visual de deficiencia visual severa (DVS)



RESPOSTA EDUCATIVA
{Que se ofrece dende os centros educativos?

A identificacion oftalmoldxica e a avaliacion psicopedagdxica son
0s puntos de partida para a atencion educativa das persoas con
discapacidade visual no contorno dos centros de ensinanza.

A oferta educativa é a mesma que se proporciona a todo o alumnado
no contexto educativo ordinario, xunto coa atencion que requira
a través de medidas especificas de apoio adaptadas as necesidades
deste alumnado.

Segundo a diversidade de capacidades e necesidades especificas,
contémplanse variadas medidas de atencion educativa, ordinarias e
especificas, que van dende a escolarizacion ata a aplicacion de medidas
de adaptacion organizativas, de acceso ao curriculo, dos contidos do
curriculo, da metodoloxia ou dos textos escolares e que inciden en
areas de atencion educativa especifica, asi como na dotacion dos
recursos, persoais e materiais, que se requiran.

A escolarizacion de todo o alumnado, entre o que se encontra o
alumnado con necesidades especificas de apoio educativo derivadas
de discapacidade visual, susténtanse nos principios de normalizacién
e inclusién na comunidade socioeducativa.

Partimos de que este alumnado ten dificultades de aprendizaxe non
imputables 4 sua capacidade para aprender, sendn aos problemas para
acceder as experiencias de ensinanza-aprendizaxe. Por isto require que
lle adecuen as condicions no centro de ensinanza e na aula as suas
circunstancias para facilitar a aprendizaxe.



Neste senso, ofrécenselle todas as modalidades de escolarizacion
previstasparaaatencionadiversidadedoalumnadoe proporciénanselle
as adaptacions curriculares e os recursos pertinentes para poder
acadar os mesmos obxectivos educativos que os demais compafieiros
e companeiras.

Con carécter xeral, ofrécese a escolarizacion nun centro de
ensinanza ordinario que imparte ensinanzas non universitarias,
xunto coa colaboracidén no apoio e atencidn especifica dos
profesionais do centro onde esta escolarizado e dos profesionais
do centro de recursos educativos da ONCE.

Se o alumnado con discapacidade visual ten asociadas outras
discapacidades ou trastornos de caracter grave que requiren de
atencions e apoios moi especificos e adaptados que non poden
ser adecuadamente atendidos no centro de ensinanza ordinario,
ofrécese:

Escolarizaciéon nun centrode ensinanzaordinario de escolarizacion
preferente, onde hai maiores recursos especificos para atencion a
alumnado con necesidades derivadas de discapacidade.

Escolarizacion nun centro de educacion especial ou nunha
unidade especifica de educacion especial en centro ordinario,
con atenciéns educativas moi personalizadas e recursos moi
especificos.

Escolarizacion combinada, como oferta educativa que se realiza
dende dous centros de ensinanza, un centro ordinario e un centro
ou unha unidade especifica de educacién especial, para recibir unha
combinacion de atencién ordinaria e especifica.



Debuxo de Yasmina, alumna de 9 anos con glaucoma e
funcionalidade visual de deficiencia visual severa (DVS).

Cando unha alumna ou un alumno require de adaptacions de acceso,
e sobre todo cando o que precisa é a aprendizaxe dun sistema
complementario de comunicacion, é evidente que cémpre recorrer
de maneira simultanea 4 realizacion doutras adaptacions estritamente
curriculares, tanto na metodoloxia e na organizacién da aula como na
temporalizacién e nos obxectivos e contidos do seu curriculo.

A aprendizaxe de tales sistemas e 0 manexo de recursos especificos
leva 0 seu tempo e require da programacion de actividades e contidos
especiais, que nalguns casos, e dadas as caracteristicas e habilidades
do alumnado, fan que sexan precisas adaptacions na organizacion
temporal para as actividades de ensinanza-aprendizaxe.



A seguir recéllense diversas medidas de adaptacion: de acceso ao
curriculo, do curriculo, dos textos escolares, de intervencion docente e
das condiciéns fisicas do centro de ensinanza da organizacién da aula.

Organizacion da aula.

Espazos.

Técnicas de lectoescritura en cédigo braille.
Orientacion e mobilidade.

Tiflotecnoloxfa, educacién no uso e manexo de aparellos
tiflotécnicos que facilitan o tratamento da informacion.
Habilidades sociais.

Estimulacion visual.

Axudas opticas e non opticas.

Adaptacion e dispofibilidade de medios materiais

e recursos especificos.

Reforzo educativo: entendido como medida de apoio especifico
que realiza o profesorado a través de pequenas modificacions
do curriculo, para facilitar que o alumnado continde a sua
aprendizaxe.

Adaptacion curricular: adaptacion da metodoloxia; dos contidos,
formulando cambios na secuencia prevista ou establecendo
prioridade dalguns contidos que se consideren basicos sobre os
gue non o son; dos obxectivos, priorizando uns fronte a outros
polo seu caracter mais basico, funcional ou instrumental e por
considerar que resulta dificil traballalos todos ao mesmo nivel;
dos procedementos e técnicas de avaliacion.



A existencia de dificultades de comunicacion escrita fai especialmente
dificiles as tarefas de avaliaciéon do alumnado. Por iso é importante
revisar os procedementos e as técnicas de avaliaciéon para adaptalos
&s sUas caracteristicas. Cando se fala de adaptar os instrumentos e
procedementos de avaliacion, debe entenderse que non se formula
rebaixar ou reducir o nivel de esixencia esperada, senén buscar cantos
procedementos poidan axudar a discernir o que o alumnado é capaz
de facer e o que aprendeu.

Flexibilizacion da idade de escolarizacion: poderd facerse
uso das medidas de adaptacion a través da flexibilizacion da
duracién do periodo de escolarizacién nas diferentes etapas
educativas, solicitando o aumento do tempo de permanencia
nelas ou facendo uso da fragmentacion dos cursos, no terceiro
e cuarto da educaciéon secundaria obrigatoria e nas ensinanzas
postobrigatorias.

O alumnado con discapacidade visual dispédn dos mesmos textos
escolares ca os seus compafieiros e companeiras, pero transcritos e
adaptados.

Os libros de texto transcritos son libros de maior tamafno e xeralmente
inclien mais dun volume debido 4s dimensiéns do braille. Existe
tamén o chamado libro falado, que é a version sonora do libro de texto
educativo.

A tendencia & utilizacion de imaxes nos libros de texto fai mais
complicada a sUa adaptacion.

Convén empregar exemplos de ilustracions adaptadas que estimulen
a lectura e a comprension tactil dos textos cos seguintes codigos de
texturas:



Cortiza para representar a codia terrestre.

Diferentes tecidos con variadas texturas para representar o
céspede, copas de arbores ou plantas.

Plastico para os rios, lagos, mares.

Papel de lixa ou doutras texturas para representar a area, a
praia, o sol.

Madeira laminada para os troncos das arbores.

E moiimportante considerar outros elementos, como a sensibilidade ao
contraste, polo que é necesario dar preferencia a materiais que ofrezan
un mellor contraste, negro/branco ou negro/amarelo, asi como outros
elementos que faciliten a identificacion da figura e o fondo.

Os contrastes mdis adecuados:

FIGURA FONDO
Negro Amarelo
Verde Branco

Vermello Branco
Azul Branco

Branco Azul

Negro Branco
Amarelo Negro
Branco Vermello

Branco Verde

Branco Negro

Os tipos de letra mdis adecuados cando se traballa co ordenador son:
Verdana e Arial.
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Debuxo de Yasmina, alumna de 9 anos con glaucoma e funcionalidade
visual de deficiencia visual severa (DVS).

En Galicia, as adaptacions dos textos escolares realizanse no Servizo
de Producion de Recursos Didécticos situado no Centro de Recursos
Educativos da ONCE de Pontevedra.

Da intervencion docente

Previamente & entrada do alumnado con discapacidade visual ao centro
de ensinanza, e co obxecto de sensibilizar tanto os seus compafeiros
como os distintos profesionais que van prestarlle atencién directa,
deberan establecerse reunions profesionais para:

= Recibir informacién sobre as caracteristicas persoais e da
deficiencia visual deste alumnado.

= Prever os recursos persoais e material especifico que se debe
proporcionar.

= Favorecer o proceso de inclusién do alumno ou alumna
preparando a acollida dos compafieiros da aula.

= Breves nocions sobre o emprego do sistema braille.



Procurar a participacion activa do alumnado na dindmica da clase e no
achegamento e cofiecemento da realidade.

Proporcionar informacién detallada dos obxectos e acontecementos
do medio, a través da linguaxe, evitando que adquira un vocabulario
baleiro de significados.

Encalqueraactividade, intentar que este alumnado adquira, en primeiro
lugar, un cofecemento global do que se vai facer; posteriormente,
pasar a unha andlise do proceso e, por ultimo, acabar cunha sintese
do proceso.

En xeral, a partir do 3° ciclo da etapa de educacion primaria, comézase
0 emprego e manexo de aparellos tiflotécnicos, que facilitan o
tratamento da informacion.

Débense considerar como as principais dreas de atencion educativa
especificas as que seguen:

Desenvolvemento cognitivo.

Autonomia e iniciativa persoal.

Estimulacion da sensibilidade auditiva e tactil.
Técnicas instrumentais basicas en cédigo braille.
Competencia social, cultural e artistica.

Tratamento da informacion a través da tiflotecnoloxia?.
e da competencia dixital.

Orientacion educativa e profesional.

2. Enténdese por tiflotecnoloxia o conxunto de técnicas, cofiecementos e recursos enca-
mifiados a procurarlles &s persoas cegas e deficientes visuais 0s medios oportunos para a
correcta utilizacion da tecnoloxia.



Independentemente das condicions do centro e da organizacion e
distribucién espacial que o profesorado dispofia nas suas clases, seria
recomendable ter en conta:

A accesibilidade ao centro, o facil acceso e mobilidade na aula, a
estabilidade na distribucién do mobiliario na aula, a utilizacion de
elementos tactiles que faciliten a identificacién, etc.

A colocacién do alumnado na aula, dado que este deberd situarse
proximo ao profesor ou profesora para que poida apreciar as claves
auditivas que lle proporcionen informacion do seu contorno,
imprescindible para a sUa orientacién no medio, o que favorecerd o
seu desenvolvemento social na aula.

Considérase recurso persoal o profesorado que debe intervir co alumnado:

Profesorado titor e doutras areas.

Profesionais dos servizos educativos da ONCE.
Departamento de orientacion.

Equipos de orientacion especificos provinciais (EOE).

E, se é o caso, doutros profesionais, como pode ser o persoal auxiliar-
coidador, etc.
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Os recursos materiais preséntanse agrupados nas seguintes categorias:
= Axudas técnicas especiais para a baixa vision.
= Recursos didacticos ordinarios e especificos.

» Recursos tiflotécnicos’.

Axudas técnicas especiais para a baixa vision: dpticas e non épticas.

As axudas Opticas son aparellos técnicos especificos (lupas, lentes,
filtros, etc.) que melloran a vision, aproveitando o resto de vision Util.

= Telescopio, microscopio, telemicroscopio, lupas manuais con
soporte ou con luz, lupas TV, filtros.

As axudas non opticas: potencian a funciéon visual mellorando as
condiciéns do contorno.

= Atril ou pupitres abatibles, flexos que amplian a luminosidade,
macrotipos para ampliar os tamafos das letras, nimeros e 0s
simbolos do texto.

[
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3 Relacionados coa tiflotecnoloxia.



Lectoescritura

Manuais: emprego da pauta ou regreta, o punzon e o boligrafo
para escribir letras en tinta.
A maquina de escritura braille.

Matematicas
Caixa aritmética, dbaco, maquina de escritura braille.
Xeometria

Plana: lifas en relevo e poligonos de madeira ou plastico.
Do espazo: corpos xeométricos, igual ca para
as persoas que ven.

Materiais didacticos e aparellos para conseguir relevo:

O taboleiro de debuxo, de madeira, feltro... no que se pode
suxeitar o papel.

Os patrons de debuxo ou prancha de goma.

O aparello Thermoform, que reproduce en relevo a escritura
braille, ilustraciéns lineais, siluetas, etc.,, sobre papel plastificado.
O forno Fuster, que reproduce en relevo pola accion da calor
sobre un papel especial.

A impresora Emprint, con software propio, compatible con
Windows e para traballar en Microsoft Word, que imprime en
braille e tinta.

Maguetas.
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Caixa aritmética Manexo da caixa aritmética

L}
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Méaquina de escritura braille

Recursos tiflotécnicos

= Maquina de escritura braille-n-Print, que pasa o texto que se
escribe nunha méaquina de escritura braille a tinta. Este texto
imprimese nunha impresora estandar.

= Lector de pantalla Jaws para Windows, que verbaliza a
informacion que aparece na pantalla do ordenador e permite
procesar todos os textos dos programas executados no PC.

= Ampliadores de caracteres para o ordenador que amplian a
informacion na pantalla, dende 2x a 16x veces o seu tamafo.

u Anotadores falantes como sistemas de almacenamento,
procesamento e edicion de textos.

= Conversores de textos a audio que permiten crear arquivos de
audio, en mp3 ou wav a partir de textos escritos.

= Reprodutores portétiles de libros electrénicos en formato daisy,
mp3 e cda.

= Calculadora cientifico-financeira e estatistica con voz en espafol.



Impresora braille portatil para imprimir textos ou graficos en
braille de 6 ou 8 puntos.

Lifia de lectura braille, que permite acceder & lectura en braille
computerizado (8 puntos). D& informacion dunha pantalla de
ordenador.

Sistema compacto de lectura de texto en tinta. Escaner con OCR
que verbaliza os textos impresos sen necesidade de conexién a
un ordenador.

Editor musical BME. Programa informético que permite escribir
musica en braille.

T

Lector de pantalla para
windows - Jaws

Anotador falante - Sonobraille

| LoomTex

e

Lifa de lectura braille -

1 Ampliador de caracteres para ordenador
Alva Satélite Pro P P

- Zoomtest
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Reprodutor portatil de libros electrénicos.

Calculadora cientifico-financeira con voz
Formato CD - TelexScholar

- Audiocalc

Conversor de textos a
audio - Lectotext.

Impresora braille portatil -
Porta-Thiel.

Recursos tiflotécnicos méis empregados

Orientacions xerais na escolarizacion

» Adiscapacidade visual non supén, por simesma, unha diminucion
das capacidades intelectuais ou cognitivas.

= O atraso cognitivo que poida ter o alumnado con discapacidade
visual sen deficiencias asociadas débese mais & carencia de
estimulacion ca & propia falta de vision.

= O alumnado cuxo Unico problema sexa a discapacidade visual
estd en condicions de recibir a mesma educacion ca o alumnado
con vision normal.

= Adeteccidn e estimulacion tempera aumentan as probabilidades
de progreso no uso da vision.



Compre explicarlle en voz alta ao alumnado con discapacidade
visual o que non alcance a ver, como a informacién do encerado,
dunha presentacion informatica, fotografias, etc.

Debemos proporcionarlle espazos accesibles e identificables.
Na exploracién do espazo de uso habitual, cémpre procurarlle
puntos de referencia fixos, relacionados co medio, coa clase, ou
CO propio corpo.

Hai que empregar unha linguaxe precisa, evitando palabras como

"aquf’, “al”, etc, que poden non ofrecer referencias espaciais, e
dicindo no seu lugar “enriba da mesa’, ou “a tla esquerda’, etc.

Debemos chamar polo seu nome cando nos dirixamos a este
alumnado, para que saiba que nos referimos a el ou ela. Debemos
identificarnos e tamén facerlle notar que a conversa finalizou ou
deixar claro cando nos imos, despedindonos del.

As axudas non Opticas introduciranse para permitir o traballo
a distancias moi curtas, nunha posicion correcta e cunha boa
iluminacién.

Compre ter moi en conta a percepcion de figura-fondo e de
contrastes no desenvolvemento das actividades escolares.
Debemos evitar os debuxos en perspectiva, dadas as dificultades
que representan para este alumnado.

E aconsellable que este alumnado dispofa de tempo adicional,
respecto ao alumnado que ve ben, para a realizacién das tarefas
escritas.

Temos que considerar o sobreesforzo e a fatiga que supédn a
realizacion de tarefas de discriminacién ou reproducion visual; nese
caso, convén cambiar a unha tarefa con menos esixencias visuais.
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= Non esquecer que o feito de que unha persoa tefia unha
discapacidade visual non significa que non poida aprender e
ter sensibilidade artistica.

u COmpre promover o acceso e uso das novas tecnoloxias, en
igual medida que os seus compafieiros, ao longo de toda a
escolarizacion.

= Evitar condutas de sobreproteccién, porque limitan o
desenvolvemento autbnomo da nena ou neno con perda
visual.

Luis, alumno de 3 anos e 9 meses con nistagmo non especificado no OD
e catarata central; funcionalidade visual de deficiencia visual severa (DVS).



AS FAMILIAS E AS PERSOAS DO CONTORNO
{Que facer?

Colaborar no proceso de deteccion da posible discapacidade visual.
Manter unha coordinacion estreita cos profesionais implicados.

Ser moi sistematicos nas pautas educativas que compre seguir.
Esforzarse en normalizar a vida da persoa con discapacidade visual.

Potenciar os seus valores persoais, 0 seu autoconcepto e a sua
autoestima.

Comprender que a utilizacién do resto visual non prexudica
os ollos. Un maior uso fai mellorar o aproveitamento visual.

Aproveitar ao maximo os outros sentidos para recibir informacion,
sobre todo a audicion e a percepcion tactil activa.

Proporcionar unha informacién detallada dos obxectos
e dos acontecementos que lle permitan un maior
achegamento & realidade.

Considerar e facerlle sentir que moitas das diferenzas que xorden
non seu desenvolvemento son adaptativas e que co traballo e co
esforzo poden superarse.

Fomentar a orientacion no espazo, a localizacion de sons, etc, o que
leva a reforzar a sUa autonomia persoal.

Ensinar a manter o contacto visual cos obxectos e coas persoas coas
que se relaciona.

Facilitarlle a participacion no desenvolvemento das actividades da
vida diaria: lavado, vestido, alimentacion, etc.



_34

= Manter portas e fiestras abertas ou pechadas, procurando evitar a
posicién intermedia, por ser mais dificil de detectar.

» Manter a colocacion do mobiliario fixa, evitando deixar cousas no
chan coas que se poida tropezar.

"o

= Usar con naturalidade as palabras “ver” e “mirar’, pois forman parte
do vocabulario coloquial.

m Proporcionarlle modelos e patréns de imitacion, axudandoo fisica
e verbalmente nas actividades que necesite.

/

Leidi, alumna de 9 anos con
retinopatfa; funcionalidade visual de
deficiencia visual severa (DVS).




PARA SABER MAIS
Consellos de saude ocular

Convén realizar revisions oftalmoldxicas periddicas.

As nenas e os nenos non son conscientes dos defectos de vision,
polo que compre observalos con atencion.

A prevencién e deteccién precoz dos problemas visuais
permiten aplicar medidas correctoras e aproveitar a visiéon que
se conserva.

Antes de iniciar o curso escolar, deberia realizarse unha revision
ocular ao alumnado, ainda que non tefia molestias visuais e a
sUa vision pareza normal.

As lentes dos anteollos deben ser prescritas por profesionais de
oftalmoloxia e os anteollos deben ser de materiais irrompibles.

Ler sempre con boa luz. Un exceso de reflexo fai incdmoda a
lectura. Manter o libro a unha distancia de, cando menos, 30 cm.

Ter coidado no uso de cosméticos oculares, pois poden producir
reaccions alérxicas, sobre todo o uso frecuente dos que contefien
particulas de “brillo”. Emprego con prudencia de cosméticos
hipoalérxicos e adhesivos.

Prevencion e proteccion dos accidentes: nunca intentar extraer
particulas ou corpos estrafios introducidos no ollo. Debe
acudirse ao médico.

Acudir ao oftalmoélogo periodicamente ainda que non se padeza
unha perda visual ou enfermidade ocular.

Ante infeccions oculares, limpar sempre 0s ollos con moita hixiene.



Oseucreador, Luis Braille, perdeu avistaaos tresanos. Estudou no Instituto
Nacional de Mozos Cegos de Paris. Posteriormente exerceu como
profesor e comezou a traballar nun sistema propio de lectura e escritura
para cegos, modificando a linguaxe de puntos que se empregaba no
exército para enviar mensaxes cifradas. Aos quince anos inventou o
sistema de puntos que fa perdurar e facilitarlles a comunicacién escrita
as persoas cegas ou con grandes perdas de vision.

O alfabeto braille é un sistema de puntos en relevo con diferentes
posicions, para representar letras e nimeros, que empregan as persoas
cegas como ferramenta vélida e eficaz para a lectura coas xemas dos
dedos e para a escritura tactil.

Baséase nun mecanismo xerador I6xico que parte de seis puntos dos
que se fan 63 combinaciéns diferentes.

E, ante todo, un alfabeto mediante o cal se representan todas as letras
e 0s signos de puntuacion, nimeros e simbolos matematicos e a
musica, entre outros.

Existen moitos libros traducidos a braille que permiten un achegamento
& lectura como medio de formacion, informacion e de lecer.

. . . . . . . . .
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Son cans de asistencia adestrados para guiar e acompanfar as
persoas cegas ou con gran perda visual. Non son mascotas.

Tefien dereito a libre acceso a todos os lugares publicos.

Non causan alteracion ningunha nos establecementos aos que
tefia que acceder a persoa gue gufan e acompafan.

Estdn habituados a viaxar en todos os medios de transporte.
Non causas molestias aos pasaxeiros e van sentados aos pés da
persoa que guian.

A sua alimentacion faina de xeito responsable e con carifio a
persoa a quen acompanan.

Tefien lugares e horarios predeterminados para facer as suas
necesidades.

;Como actuar co can-quia que acompana unha persoa cega?
Non distraelo cando se encontre “traballando”.
Non acaricialo nin ofrecerlle lambetadas.

Se imos con outro can, controlalo cando pasemos xunto &
persoa cega Co can guia.

Se queremos comentar algo debemos dirixirnos & persoa cega,
ainda que sexa para falar sobre o can, e non falarlle ao can.

(E se, ocasionalmente, a persoa cega necesita axuda?
Preguntar primeiro 4 persoa cega se necesita axuda. No caso de
que acepte:

- Fard un sinal ao can indicandolle que estad temporalmente fora
de asistencia.

- Pedird o cobado esquerdo da persoa que lle presta axuda.

- Debemos achegarnos polo lado dereito, de xeito que o can
quede 4 esquerda.






Referencias:
Lexislativas

Lei organica 2/2006, do 3 de maio, de educacion.

Lei 16/2004, do 29 de decembro, pola que se modifica a Lei 9/1991,
do 2 de outubro, de medidas basicas para a insercion social.

Lei 10/2003, do 26 de decembro, sobre o acceso ao contorno das
persoas con discapacidade acompanadas de cans de asistencia.

Lei 51/2003, de igualdade de oportunidades, non-discriminacion
e accesibilidade universal das persoas con discapacidade.

Lei 8/1997, do 20 de agosto, de accesibilidade e supresion de
barreiras na Comunidade Auténoma de Galicia.

Lei 5/1996, do 6 de xuio, sobre acceso ao contorno das persoas
con deficiencia visual.

Real decreto 1971/1999, de 23 de decembro, de procedemento
para o recofecemento, declaraciéon e cualificacion do grao de
minusvalidez.

Decreto 126/2008, do 19 de xufo, polo que se establece a
ordenaciéoneocurriculode bacharelatona Comunidade Autbnoma
de Galicia.

Decreto 176/2007, do 6 de setembro, polo que se regula
0 procedemento para o recofiecemento da situacion de
dependencia e do dereito as prestacions do sistema para a
autonomia e atencién 4 dependencia na Comunidade Auténoma
de Galicia.

Decreto 195/2007, do 13 de setembro, polo que se regula o
Servizo Galego de Soporte 4 Mobilidade Persoal para persoas con
discapacidade e/ou dependentes.

Decreto 133/2007, do 5 de xullo, polo que se regulan as ensinanzas
da educacién secundaria obrigatoria na Comunidade Auténoma
de Galicia.
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Decreto 130/2007, do 28 de xufio, polo que se establece o curriculo
da educacién primaria na Comunidade Auténoma de Galicia.

Decreto 35/2000, do 28 de xaneiro, polo que se aproba o
Regulamento de desenvolvemento e execucién da Lei de
accesibilidade e supresion de barreiras na Comunidade Auténoma
de Galicia.

Decreto 120/1998, de 23 de abiril, polo que se regula a orientacién
educativa e profesional na comunidade Auténoma de Galicia.

Decreto 320/1996, de 26 de xullo, de ordenacién da educacion de
alumnos e alumnas con necesidades educativas especiais.

Orde de 21 de decembro de 2007 pola que se regula a avaliacion
na educacién secundaria obrigatoria na Comunidade Auténoma de
Galicia.

Orde do 6 de decembro de 2007 pola que se desenvolve a
implantacion da educacién secundaria obrigatoria na Comunidade
Auténoma de Galicia.

Orde do 23 de novembro de 2007 pola que se regula a avaliacién na
educacién primaria na Comunidade Auténoma de Galicia.

Orde do 30 de xullo de 2007 pola que se regulan os programas de
diversificacion curricular na educacién secundaria obrigatoria.

Orde do 27 de decembro de 2002 pola que se establecen as
condiciéns e criterios para a escolarizacion en centros sostidos
con fondos publicos do alumnado de ensino non universitario con
necesidades educativas especiais.
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REVISTA INTEGRACION, Madrid, Edicién ONCE.
Ligazéns de interese na internet

Conselleria de Educacion e Ordenacion Universitaria:
http://www.edu.xunta.es/

Organizacién Nacional de Cegos Espaiois:
http://www.once.es/educacion/tiflolibros.com

Intervencién educativa e discapacidade visual. Intervisual:

http://interedvisual.com

Atlas de Oftalmoloxia:
http://www.svo.org.ve/miembros/interes/atlas.html

Alfabeto braille en lifa:
http://www.fbraille.com.uy/alfabeto/alfabeto-online.htm

Audiotextos: http://audiotextos.net/

Centro Estatal de Autonomia Persoal e Axudas Técnicas:
http://www.ceapat.org

Centro de Investigacion e Documentacién Educativa - CIDE:

http://www.mepsyd.es/cide

Servizo de Informacion sobre Discapacidade:
http://www.sid.usal.es

Educacion na rede. EducaRed: http://www.educared.net

Seminario sobre discapacidade e accesibilidade na rede.
Fund. SIDAR: http://www.sidar.org/
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Portal das persoas con discapacidade: http://www.discapnet.es/
Educacién, formacion e traballo: http://www.educaweb.com

Servizo de informacion sobre discapacidade:
http://sid.usal.es/default.aspx

Instituto superior de formacién e recursos para o profesorado:
http://www.isftic.mepsyd.es/

Cuentacuentos. Cuentos con voz:
http://www.milcuentos.com/accesibletab

Comité Espanol de Representantes de Persoas con Discapacidade.
CERMI: http://www.cermi.es/

Internet na aula:
http://internetaula.ning.com/profile/InternetenelAula

Axencia europea para o desenvolvemento da educacién especial:
www.european-agency.org

Rede europea de informacién sobre a educacién. Eurydice:
http://www.mepsyd.es/cide/eurydice/

Confederacion Galega de Persoas con Discapacidade.
COGAMI: http://www.cogami.es/

Asociacion Galega de Afectados de Retinose Pigmentaria:
http://www.agarp.org/



BUSCANDO AXUDA:
¢{Por onde empezar?

Para solicitar mais informacién, no contorno educativo, dirixirse a:

m Centros de ensinanza.
m Servizos provinciais de Inspeccion Educativa.

m Equipos de orientacion especificos da Conselleria de
Educacion e Ordenacién Universitaria.

Equipo de Orientacién Especifico da Coruia
Rda Pepin Rivero, s/n

15011 A Coruia

Tel. 981 251 466 - 981 251 403
eoe.coruna@edu.xunta.es

Equipo de Orientacion Especifico de Lugo
Rua Dr. Yanez Rebolo, 31

27004 Lugo

Tel. 982 228 488

eoe.lugo@edu.xunta.es

Equipo de Orientacion Especifico de Ourense
Rua da Universidade, s/n

32005 Ourense

Tel. 988 231 991

eoe.ourense@edu.xunta.es

Equipo de Orientacidon Especifico de Pontevedra
Avenida de Montero Rios, s/n

36003 Pontevedra

Tel. 986 805 972 - 986 805 655
eoe.pontevedra@edu.xunta.es

45




46

m Delegaciéns provinciais da ONCE en Galicia

Calquerapersoa con nacionalidade espafiolaquetefaunhaagudeza
visual de lonxe con correccion de 0,1 (1/10 na Escala de Wecker), no
ollo de mellor visién, ou un campo visual reducido a 10° ou menos,
pode afiliarse & Organizacion Nacional de Cegos Espafnois, ONCE*.

Delegacioén Territorial da ONCE - A Coruia
R/Cantén Grande, 3

15003 A Coruna

Tel.: 981 206 900

Axencia Provincial da ONCE - Lugo
R/San Roque, 31-33 B.

27002 Lugo

Tel: 982 243 351

Axencia Provincial da ONCE - Ourense
Rua Alameda do Cruceiro, 9

32003 Ourense

Tel.: 988 510 260

Centro de Recursos Educativos “Santiago Apéstol” ONCE
Servizo de Producién de Recursos Didacticos

R/Luis Braille, n° 40

36003 Pontevedra

Tfno: 986 85 62 00

4. Artigo 8°.1 dos estatutos da ONCE. Resolucion do 23 de novembro de 1992 (BOE, do 25
de novembro).
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