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El presente proyecto de investigacion tiene un doble objetivo por un lado dar respuesta a
la interrogante que se plantea si los alumnos con déficit visual disponen de las suficientes
adaptaciones curriculares en material, contenidos y metodologia propiciadas por el
sistema educativo que garanticen su integracion e inclusion en el ambito educativo donde
sus carencias visuales ponen de manifiesto sus dificultades en el aprendizaje y si la
preparacion y formacion del profesorado en los diferentes ciclos educativos es la idonea a
las necesidades que este tipo de alumnos requieren; sensibilizando para ello a las
diferentes partes que intervienen en el proceso de ensefianza de la necesidad de una
adecuada intervencion que favorezcan el desarrollo formativo y emocional del alumno con
baja vision.

En lo que respecta a los resultados obtenidos del analisis de las entrevistas realizadas a
diferentes profesionales como docentes itinerantes de la O.N.C.E, profesores de los ciclos
de primaria, secundaria y bachillerato, optometristas comportamentales, neurdlogos
especialista en desarrollo infantil y padres de hijos con déficit visual; los resultados varian
en funcion del ciclo educativo o etapa formativa por la que pasa el alumno, si bien existe
una unanimidad en la necesidad de formar y concienciar al profesorado de alumnos con
baja visidbn de la puesta en practicas de metodologias y adaptaciones acertadas que
influiran tanto en el correcto aprendizaje educativo como en el fundamental desarrollo

animico.



ABSTRAC

This research project has two aims on the one hand to answer the question arises whether
students with visual impairment have sufficient curricular changes in material content and
methodology advocated by the education system to ensure their integration and inclusion
in the educational environment where its visual shortcomings demonstrate their learning
difficulties and if the preparation and training of teachers in different educational cycles is
suitable to the needs of these students require; for it to sensitize the different parties
involved in the teaching of the need for adequate interventions to promote the educational

and emotional development of students with low vision.

With respect to the results obtained from the analysis of interviews with various
professionals and itinerant teachers of ONCE, teachers cycles of primary and secondary
school, optometrists, specialist neurologists in child development and parents of children
with visual impairment; the results vary depending on the educational cycle or formative
stage by passing the student, although there is unanimity on the need to train and educate
teachers of students with low vision of putting into practice methodologies and successful
adaptations that influence both in the right educational learning as the fundamental mental

development.



INTRODUCCION

Con este trabajo de investigacion que se desarrollara a lo largo del curso académico
2015-2016 se pretende poner de manifiesto la situacion actual de los estudiantes con
déficit visual en las aulas formativas con el objetivo de conocer si los recursos que
disponen el alumnado con déficit visual en el aula ordinaria son los adecuados o
suficientes a sus necesidades especificas y el efecto que las metodologias de actuacion
por parte del profesorado, pueden influir en el desarrollo escolar y emocional de este tipo

de alumnado .

Igualmente se expone el marco tedrico, de manera que los conceptos en que se basa la
investigacion queden explicados de forma clara y sencilla. Para ello se comienza
haciendo referencia a conceptos como la diferencia entre vista y vision, qué es una
deficiencia, tipos de deficiencia, tratamientos, evolucion del deficiente visual a nivel social
y psicologico, el sistema educativo y la inclusion y adaptaciones de los alumnos NEE en

centros ordinarios.

Asi mismo se presentan los objetivos tanto generales como especificos de la
investigacion y se expone la hipotesis del proyecto para seguidamente profundizar sobre
ella mediante una perspectiva que abarca una metodologia cuantitativa y cualitativa. Para
ello se cita la seleccion de muestras utilizadas y las técnicas e instrumentos de recogida
de informacién que se ha llevado a cabo entre las que se encuentra diversas entrevistas y
encuesta a padres de hijos con déficit visual, docentes de distintos ciclos educativos,
profesores itinerantes de la ONCE, especialistas en optometria como Silvia Naranjo
Gutiérrez y en neurologia aplicada al desarrollo infantil como el Dr. Jordi Catalan Balaguer

asi como el seguimiento de un alumno con déficit visual en el ambito educativo.

Para finalizar tras el analisis, obtendremos la conclusiones de los resultados esperados en
los que a través de los anteriores métodos, se comprueba la veracidad de la hipotesis

planteada.



JUSTIFICACION
Este proyecto de investigacion parte de una motivacion e inquietud personal, ya que como
estudiante con déficit visual desde la infancia y alumno de centros ordinarios y de la
Fundacion ONCE; he considerado importante realizar un estudio centrado en el analisis
que se desprenden de las necesidades y adaptaciones que requieren las personas con
dificultades visuales y las posibilidades de acomodacion, recursos, estrategias y actuacion
que el sistema educativo ofrece para garantizar los principios de igualdad de condiciones
y oportunidades para los alumnos con déficit visual cuya vision intermedia entre la
ceguera y la correcta videncia les hace iniciar el proceso de aprendizaje en centros

ordinarios en una situacion de desventaja.

El proyecto se justifica en la importancia que representa la vision como sentido dominante
y primera fuente de recogida de informacion ,siendo un factor fundamental en el proceso
de aprendizaje, en el que de un 75% a un 90% de los nifios lo comienzan por via visual.

El mal procesamiento de la informacion por un problema en la entrada o interpretacién de
la informacién visual en edades prematuras puede producir trastornos o retrasos en el
aprendizaje que se traduce en la obtencion de un rendimiento inferior a la capacidad

intelectual del alumno.

El propdsito de mejorar la calidad de vida de las personas ciegas, deficientes visuales
llevé a la administracién a la creacion hace cerca de 80 afios de La Organizacién
Nacional de Ciegos Espafoles (ONCE) y posteriormente en el afio 1988 a la
Fundacion ONCE para la Cooperacion e Inclusiéon Social de Personas con
Discapacidad que se presentd como un instrumento de cooperacion y solidaridad que
favorezca la plena inclusion social de las personas con discapacidad, contribuyendo a

hacer efectivo el principio de igualdad de oportunidades y no discriminacion.

Es tarea fundamental de esta enriquecedora investigacién la concienciacién vy
sensibilizacion social que favorezcan la inclusién de los nifios con déficit visual en las
aulas ordinarias recabando el compromiso y la responsabilidad de todas las entidades
publicas o privadas, instituciones, agentes sociales implicados en el sistema educativo
como docentes, coordinadores, psicopedagogos, alumnos, padres y profesionales de
ambitos directamente relacionados con la vision y el desarrollo neurologico infantil,
contribuyendo para ello a romper barreras mentales para la integracién social de las

personas con discapacidad visual.



1. Vista y vision.

Es necesario que entendamos la diferencia entre vista y vision.

*La vista es la habilidad de ver las cosas con claridad.

*La visidn es la capacidad de comprender todo aquello que vemos.

Esto implica, captar informacién visual, procesarla y obtener un buen significado, es decir,
tener una buena visidon implica reconocer bien los estimulos para poder realizar las
respuestas adecuadas.

La vista ocurre solo en los ojos mientras que la vision es la interrelacion entre los ojos y el
cerebro.

[ A —1

Fotografia. Ejemplo de como viendo una imagen abstracta, la vision lo transforma en una imagen (vaca)

1.1. Vista.

El sentido de la vista es el que nos permite percibir sensaciones luminosas y captar el
tamafio, la formay el color de los objetos, asi como la distancia a la que se encuentran.

Estas sensaciones llegan a través de los ojos, érganos encargados de la vision.

Dentro del mismo se encuentran células receptoras que se encargan de formar las
imagenes de los objetos y trasmitirlas al cerebro.



1.1.1. El ojo.

El ojo funciona exactamente igual que una camara fotografica. La finalidad es la de
enfocar una imagen visual sobre la retina.

En la retina hay unos receptores de la visidén, denominados fotorreceptores, que se
estimulan y transmiten por unas vias nerviosas, llamadas nervio éptico, informacion hacia
el cerebro, alli existen unos mecanismos cerebrales para interpretar esa sefal
transformandola en lo que realmente vemos. También existen unos mecanismos para
poder efectuar todo tipo de movimientos oculares.

El ojo es un 6rgano muy delicado.Su parte posterior esta protegida por los huesos del
craneo Yy la cara y su parte delantera es protegida del polvo y otros cuerpos extrafios por
las cejas, las pestaias, los parpados y las glandulas lagrimales.

1.1.2. Anatomia del ojo.

El ojo, esta constituido por las siguientes estructuras:
- Conjuntiva: Capa transparente que cubre la esclerética y la cérnea.

- Cérnea: Parte externa del ojo

- Coroides: Capa opaca que oscurece el interior del ojo.

- Cristalino: Lente transparente que se encuentra detras del iris.

- Esclerética: Capa blanca y dura que protege y mantiene la forma del ojo. En la parte
delantera esta la cornea, que es transparente.

- Humor acuoso: Liquido entre la cérnea y el cristalino.

- Humor vitreo: Liquido que llena el globo ocular.

- Iris: Musculo que regula la cantidad de luz que entra en el ojo. Es lo que da color al ojo.

- Punto ciego: Inicio del nervio éptico.

- Pupila: Apertura circular situada en el centro del iris.

- Retina: Capa donde se localizan los receptores visuales, que captan la luz y producen

impulsos nerviosos.
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1.1.3. Fisiologia del ojo.

1. La luz pasa a través de la cornea y llega a la pupila. Esta se contrae o se dilata (con la
ayuda de diferentes musculos que constituyen el iris) segun la intensidad de la luz:

a. La pupila sera mas pequefia cuanto mas luz haya para evitar deslumbramientos.
b. En habitaciones o lugares en penumbra aumentara de tamafo para dejar entrar.

2. La imagen atraviesa el cristalino, una lente convergente que puede variar su distancia
focal gracias a los musculos ciliares: Si el objeto estd cerca, éstos se encuentran
relajados y la distancia focal alcanza su valor maximo, por el contrario, cuando el objeto
esta lejos, los musculos ciliares se encuentran contraidos y la curvatura del cristalino es
mas causada, haciendo que la distancia focal sea mas pequefia y asi poder focalizar la
imagen sobre la retina.

3. - La retina recibe la imagen invertida al original. La luz estimula los conos y los
bastones (fotorreceptores) que transforman esta informacién en impulsos nerviosos. Este
impulso eléctrico se trasladara al cerebro a través del nervio éptico. El cerebro es quien
realmente ve las imagenes. Endereza la imagen invertida de la retina e interpreta la
informacion de color, tamafio, posicion, etc.

La salud ocular es asegurarse de que los ojos no tienen ninguna patologia y que las
estructuras oculares son transparentes

La agudeza visual

Es la capacidad de discriminar detalles. Valora la cantidad de vista que tenemos.
Existen diferentes tests segun la edad.
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1.1.4. Principales defectos refractivos.

Miopia.
La miopia es la dificultad para ver de lejos; generalmente se debe a que el globo ocular es

muy alargado. Los objetos lejanos se enfocan por delante de la retina y se transmiten de
forma borrosa. Se corrige con lentes divergentes.

Hipermetropia.

La hipermetropia se debe a un diametro anteroposterior del ojo menor de lo normal (el
globo ocular esta achatado), por lo que las imagenes se proyectan por detras de la retina.
Se corrige con lentes convergentes .

Presbicia.

La presbicia se manifiesta mas o menos a partir de los 40 afos de edad, cuando ya
resulta dificil ver de cerca y para poder leer el periddico hay que alejarlo de los ojos. Este
problema se debe a la pérdida de elasticidad del cristalino. Para garantizar una buena
vision de cerca, el cristalino debe contraerse: cuando ya no puede hacerlo, la vision
cercana se hace borrosa sin embargo la vision de lejos sigue siendo buena.

Astigmatismo.

El astigmatismo se debe a una curvatura defectuosa del cristalino. Se produce una
imagen deformada en la retina. Es hereditaria y permanece sin cambio a lo largo de la
vida. Se corrige con lentes cilindricas .

Vision normal Normal

Ty ."'\ imagen
Longitud del MJDpla enfocada
ojo normal

El Cristaling se engrosa
para enfocar objeto cercano

Imagen
% formada
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la retina
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1.1.5. Tratamientos para defectos refractivos.

En todos los casos de defectos refractivos el tratamiento seria con lentes oftalmicas o
lentes de contacto y de ser necesario, cirugia refractiva.

1.2. Profesionales que se ocupan de la salud de la vista.

Existen tres tipos de profesionales diferenciados que se ocupan del campo de la
vision:

«.Oftalmélogo

*Optico

*Optometrista

a) El oftalmélogo: Médico especialista que diagnostica y trata las patologias oculares.
Entendemos por patologia ocular todas aquellas alteraciones de los ojos que requieren
tratamiento quirurgico y / o farmacolégico.

b) Optico: Profesional con competencia en la seleccion y adaptacion de medios 6épticos
para la compensacion de disfunciones visuales (cristales, montura, ayudas de baja
vision ...)

c) Optometrista:.El optometrista es el profesional sanitario que cuida de la salud visual
de la poblaciéon en cuanto a la prevencion, deteccion y tratamiento de alteraciones de la
funcion visual.

Los optometristas dedicados a tratar diferentes anomalias visuales y problemas

con las habilidades visuales llaman optometristas comportamentales.

v \J

“La vision esta en todas las
partes del cerebro, somos
seres visuales, asi lo ha
demostrado la Neurociencia.

La Optometria es la ciencia
que se ocupa de la vision”
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1.3. Habilidades para una buena vista.

Los dos ojos han de ser igual de habiles, funcionando coordinadamente con la misma
capacidad, trabajando conjuntamente de forma que el cerebro unifique las imagenes de
cada ojo en una sola, sin que se produzca cansancio.

Las principales habilidades para una buena vista son:
*Acomodacioén

*Convergencia

+Vision binocular

Son necesarias para poder captar la informacion visual de manera relajada y eficaz.

Acomodacién

Es la capacidad de enfocar y ver con nitidez a diferentes distancias, cambiar rapidamente
la mirada de lejos a cerca o al revés .

Esta capacidad se va reduciendo con la edad.

e T TTE
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Convergencia

Para enfocar nitidamente de cerca, necesitamos acomodar, lo cual implica
necesariamente la convergencia de los dos ojos sobre el punto de fijacion. Esta
convergencia es debida a la accidén de los musculos extraoculares que hacen girar en las
distintas direcciones. Por lo tanto, se trata de una accion muscular que consume energia,
y puede provocar cansancio si dicha accion se alarga excesivamente

| o,
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Visién binocular

Entendemos por vision binocular la capacidad de fusionar las imagenes que provienen de
los dos ojos y convertirlas en una sola imagen tridimensional, que se percibe con
volumen, profundidad y relieve. Esta funcion se conoce como esteropsis. Empieza hacia
los seis meses y no se establece definitivamente hasta los dos afios.

Es necesario que haya un alineamiento de los ojos sobre el objeto fijado. Proporciona
vision en 3D

Factores que la posibilitan:

El funcionamiento adecuado de la vision binocular sin sintomas depende de un numero de
factores que abarcan tres partes:

*La anatomia del aparato visual.
*El sistema motor que coordina el movimiento de los ojos.

*El sistema sensorial a través del cual el cerebro recibe e integra las dos percepciones
monoculares

En el tratamiento de déficit de estas habilidades se recomienda la terapia visual.

Consiste en establecer las condiciones para ayudar al nifio a explorar la forma en que se
interpreta lo que ve. Cuando un nifo aprende a modificar lo que ve a través de una
variedad de ejercicios 0 experiencias, gana confianza en su inteligencia visual. Esto
permite a su hijo desarrollar las habilidades visuales necesarias para tener un aprendizaje
facil y divertido en la escuela.

13


http://www.ecured.cu/index.php?title=Aparato_visual&action=edit&redlink=1
http://www.ecured.cu/index.php?title=Percepciones_monoculares&action=edit&redlink=1
http://www.ecured.cu/index.php?title=Percepciones_monoculares&action=edit&redlink=1
http://www.ecured.cu/Cerebro
http://www.ecured.cu/index.php?title=Sistema_sensorial&action=edit&redlink=1

1.4. Vision.

la visidn, que es un proceso complejo habilidades que nos permiten saber qué hacer con
lo que vemos, cdmo actuar, qué responder, como procesar, como ubicar y situar las cosas
en el espacio.

En otras palabras, la vision nos permite procesar y entender la informacién que recibimos
a través del sistema visual.

Percepcio
Vizual

Foto: habilidades del sistema visual.
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1.4.1. Desarrollo visual.

La vision se empieza a desarrollar cuando nacemos, pero e€s un proceso que continua
hasta los 6-7 afios, hasta los 8 afios a nivel de pensamiento visual y abstracto
aproximadamente hasta los 12 afos; con lo cual en todo este periodo pueden ocurrir
diversas cosas que alteren ese desarrollo.

¢,Como se desarrolla el sistema visual?
En este cuadro se aprecia la secuencia de organizacion percepcion sensorial

SECUENCIA ORGANIZACION
PERCEPCION SENSORIAL

100%
Gusto
Olfato
Tacto
Audicion
Vision
0%

AnRnos

La vision se aprende porque desde pequenfio:

*El nifo debe aprender donde esta situado.

*Debe integrar como un equipo las dos mitades del cuerpo.

*Debe aprender donde esta en relacién a las demas cosas.

*Debe aprender a moverse en contra de la gravedad y tener control de sus movimientos.
Para eso es necesario que el nifio pase por todas las fases del desarrollo: rodar, reptar,
gatear, andar, correr, efc..

El nifio necesita primero integrar las dos partes su cuerpo y controlarlo para después
poder controlar los movimientos finos y precisos que necesitan los ojos.

El 80% de la informacion sensorial que llega a nuestro cerebro es visual.

15



1.4.2. Qué necesita una buena vision.

Para que exista una “buena vision” es necesario que haya:

*Una integridad de la via visual en la cual estan implicadas: la salud ocular, la
agudeza visual y la graduacion ocular.

*Unas buenas habilidades visuales que incluyen la acomodacién (enfoque), la
vision binocular (coordinacion de ambos o0jos) y los movimientos oculares
(seguimientos y saltos).

*Un buen procesamiento de la informacion visual que depende de unas
habilidades visuo-cognitivas o0 perceptuales (identificacién, discriminacion,
consciencia espacial,...)

*Y por ultimo, la integracién de la informacion visual con la del resto de los sentidos.

Fotografia. Organigrama de las herramientas necesarias para el aprendizaje.

Las dos tareas mas importantes que se aprenden en el colegio son leer y escribir.

Ambos son procesos muy complejos que implican la integracion del sistema visual, auditi-

Vo y motor.

1.4.3. En qué nos afecta una mala visién ?

Estos sintomas de una mala visién afectan directamente en la lectura, escritura, ortografia
y matematicas. Los nifos pueden cometer errores por problemas visuales, auditivos o
motores, aparentemente descuidos o falta de atencion.

La mala vision afecta a las habilidades esenciales del aprendizaje que son:

Agudeza visual. - Control de los Movimientos oculares
Habilidad enfoque. - Coordinacion ocular

Coordinacion ojo-mano. - Conceptos direccionales

Percepcion visual de las formas. - Memoria visual

Visualizacion.

2. ; Qué es una deficiencia visual?
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Debemos empezar por diferenciar los términos deficiencia y discapacidad, ya que no
siempre ocurre que una deficiencia determinada esta vinculada a una discapacidad.

Una deficiencia es un defecto en la estructura o en el funcionamiento de un érgano o sis-
tema corporal, diagnosticado por un médico, que puede influir o no en el aprendizaje o la
capacidad funcional. Sin embargo, una persona tiene una discapacidad cuando la defi-
ciencia interfiere o limita las funciones y las actividades del individuo. Una deficiencia pue-
de crear una discapacidad en cinco areas: salud, actitud social, movilidad, desarrollo cog-
nitivo y lenguaje.

A continuacion se explica lo que es ceguera y deficiencia visual, este trabajo estara cen-
trado en los deficientes visuales y su aprendizaje.

La caracteristica principal de la deficiencia visual es la carencia o afectacion de la vista
para la adquisicion de informacion.

Los términos de déficit visual, baja vision, visidon residual, y otros, giran en torno a una
reduccion de la agudeza visual, debido a un proceso que afecté a la zona ocular o
cerebral.

De este modo, el nifio/a con déficit visual es entendido como aquel que padece la
existencia de una dificultad permanente en los ojos o en las vias de conduccion del
impulso visual.

Esto conlleva a una disminucion evidente en la capacidad visual, que, constituye un
obstaculo para su desarrollo, por lo que requiere una atencion a sus necesidades
especiales.

Las dificultades visuales son frecuentes, y aunque el numero de nifios/as ciegos es
reducido, existe sin embargo un gran numero de nifilos/as con baja vision suficientemente
amplio, que necesitan una educacion con apoyos especializados. En la inclusion mas
importante son las oportunidades que se oferta para mejorar sus condiciones de vida y
aprendizaje.

Para definir las dificultades visuales, hay que tener en cuenta los siguientes aspectos:

+ Agudeza visual: Es la capacidad que tiene el ojo para discriminar detalles como
color,forma, peso de un objeto a cierta distancia.

T 0 TOR '
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........
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+ Campo Visual: Es la amplitud de campo que un sujeto puede llegar a ver.
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Cuanto mas cerca del objeto menos campo visual.

+ Debilidad de vision: Ambliopia, se conoce como 0jo vago, lo provoca la ausencia
de uso de ese 0jo o por la miopia, es irreversible y se detecta de los 3-4 afos.
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« Baja vision: Cuando un sujeto necesita de determinadas ayudas Opticas para
poder funcionar lo mas adecuadamente como vidente.

2.1. Tipos de deficiencia visual.
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Las personas que mantienen un resto visual util plantean una problematica especifica, ya
que siendo legalmente ciego, no lo son funcionalmente. Estas personas, mantienen una
agudeza visual y un campo visual aprovechable en multiple situaciones y aprendizajes.
Educativamente deben ser tratados de modo diferente a los ciegos. Las personas ciegas
totales constituyen un minimo porcentaje de la poblacion.

En la practica dentro del grupo de personas con deficiencia visual, podemos establecer
cuatro niveles que guardan relacién con el grado de funcionalidad visual:

DEFICIENCIA VISUAL

CARACTERISTICAS

Ceguera total

Cuando no ven nada en absoluto o
solamente tienen una ligera percepcion de
luz (pueden ser capaces de distinguir entre
luz y oscuridad, pero no la forma de los
objetos).

Ceguera parcial

Perciben luz, bultos, colores... que les son
utiles para la orientacion y la movilidad

Deficiencia visual severa

Percibe objetos y caracteres impresos con
ayudas opticas: gafas, lupas...

Deficiencia visual moderada

Percibe objetos y caracteres sin necesidad
de ayudas Opticas

En términos generales, como la visidn no es todo 0 nada se puede establecer un continuo
con un extremo la visidon normal (agudeza de 0'8 o superior) y en el otro extremo la
ceguera total (no percibe luz). En el siguiente cuadro se detalla los tipos de deficiencia
visual segun la agudeza visual.

Agudeza 1a08 0'8a0'3 0'3a012 012 a 0'05 0'02a0
viisual

Tipo de Vision normal | Deficiencia Deficiencia Deficiencia Ceguera
deficiencia ligera moderada grave

visual

2.2. Causas de la deficiencia visual.
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Las causas de la deficiencia visual son diversas, en funcion del proceso que se vea
implicado (la vision no es funcion que dependa unicamente del o0jo) y del origen de la
lesiéon. Asi podemos clasificarlas en :

*Hereditarias ‘ Miopia degenerativa

Acromatopsia (ceguera de colores)

Albinismo (carencia de pigmento)

*Congénitas ‘ Anoftalmia (carencia globo ocular)

Microftalmia (escaso desarrollo globo ocular )

*Adquiridas/

accidental ‘ Desprendimiento de retina

Glaucoma adulto (lesion por presion ocular)

*Viricas/toxicas Intoxicaciones por farmacos
tumorales — IEEE——
Toxoplasmosis
Infecciones diversas del sistema circulatorio
HIV
Sarampién

Rubeola
Meningitis

2.3. Como afecta el déficit visual.
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Un nifo con déficit visual puede presentar las siguientes caracteristicas:

* El mundo esta desdibujado. Sufre distorsiones sistematicas de la realidad, lo que le
lleva a una interpretacion equivocada.

* Su percepcidon es analitica, secuencial. Esto provoca un ritmo mas lento en los
aprendizajes.

* Su desarrollo motor se ve dificultado. Necesita mas tiempo para descubrir los
objetos y asi poder manipularlos.

» Presentan dificultades de atencion por lo difuso de los estimulos que recibe.
+ Manifiesta fatiga después de mirar y prestar atencion a una tarea visual.

* Encuentran dificultad para imitar conductas, gestos y juegos.

+ Su autoimagen puede verse danada .

* Presentan baja autoestima y poca seguridad en si mismos.

* Actitud ambivalentes (actitud emocional en la cual coexisten los impulsos
contradictorios uno bueno y otro malos “ej. amor-odio”) segun las respuestas
visuales.

» Se da cuenta de que hay cosas que se le escapan.
» Se pueden dar alteraciones de conducta y en sus relaciones con los demas.

* Presenta dificultades para establecer vinculo por falta de contacto visual y
encuentra gran dificultad para ver y seguir a otros nifios, puede preferir ignorarlos.

Cuando un nifio presenta déficit de vision resulta vital para su crecimiento la utilizacion del
resto de sentidos para poder captar el mundo que le rodea y evolucionar con el minimo
retraso de diferencias respecto al nifio con vista.

2.4. Tratamientos.

Los tratamientos que nos encontramos para tratar el déficit visual son:
* Prevencion
» Terapia visual
* Ayudas opticas
» Cirugias

Prevencion.

Como dice el Dr. Jordi Catalan Balaguer “La prevencion en el aprendizaje es
fundamental para evitar futuros trastornos en el desarrollo del nifio ”. La prevencion se
lleva a cabo mediante las visitas pediatricas, visitas a especialistas del desarrollo del nifio
y en la escuela, guarderia mediante la observacion del profesorado poniéndose en
contacto con los padres.
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Terapia visual.

La terapia visual, entrenamiento visual o rehabilitacion visual es un tratamiento
optométrico, totalmente individualizado, que tiene como objetivo potenciar y corregir los
problemas del sistema visual: enfoque, coordinacién de ejes visuales, ojo vago,
estrabismos o problemas de aprendizaje relacionados con la vision.

El optometrista prepara un programa personalizado de ejercicios orientados a desarrollar
e incrementar al maximo las habilidades visuales y su integracion con el resto de los
sentidos. Gracias a la repeticion de estos ejercicios y al aumento de su demanda se
consigue la automaticidad del sistema visual, es decir, se crean nuevas conexiones
neuroldgicas.

La terapia visual es efectiva para pacientes de todas las edades. Es necesario dedicarle el
tiempo, la constancia y el esfuerzo necesarios para poder conseguir la mejora deseada.
En el caso de los nifios, también es necesaria la colaboracion de los padres.

En terapia visual se trabajan problemas como:
* Acomodacion
e Oculomoaotricitat
* Binocularidad
* Percepcion
* Pensamiento matematico
* Integracidn visuo-motora
* Lateralidad
* Direccionalidad

Fotografia. Ejercicio y material de terapia visual.
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Ayudas épticas.

En la optica oftalmica se utilizan las lentes para compensar defectos refractivos. Los
defectos refractivos provocan borrosidad a causa de un exceso o una falta de potencia del
0jo.

Defectos refractivos:

*Miopia: se compensa con lentes negativas.
*Hipermetropia: se compensa con lentes positivas.
*Astigmatismo: se compensa con lentes téricas.

*Presbicia: se compensa con lentes multifocales o lentes positivas.

Tipos de potencia de las lentes:

*Positiva: compensan la hipermetropia y la presbicia. Ayudan a relajar la acomodacion y
permiten disminuir el esfuerzo de la convergencia.

*Negativa: compensan la miopia. Estimulan la acomodacion y la convergencia.

Clasificacion de las lentes segun la potencia:

*Monofocal: una sola potencia (permiten el enfoque a una distancia).
*Bifocales: dos potencies (permiten el enfoque a dos distancias).

*Multifocales o progresivos: varias potencias (permiten el enfoque a “todas” las
distancias).

Un prisma Optico es una lente, que al mirar a través de ella, se observa un
desplazamiento aparente del objeto que se fija. Los prismas pueden tener un objetivo
compensador o un uso comportamental (prismas gemelos, posturales).

Los prismas compensadores se utilizan:

*Cuando la persona tiene dificultades en el alineamiento de los ejes visuales lo cual le
provoca dolor de cabeza, mareos, diplopia (vision doble).

*En estrabismos, para compensar la desviacién del ojo estrabico o para proporcionar un
estimulo para conseguir un cambio en la vision binocular.

Los prismas posturales se utilizan para modificar la percepcion del espacio provocando un
cambio en la postura visual y corporal de la persona.

Dentro de este grupo estan los prismas gemelos. Reciben este nombre porque se
prescriben en potencia y base igual en ambos ojos. Se utilizan para tratar problemas de
visidn binocular, miopias incipientes y en casos de lesiones cerebrales y traumatismos
craneoencefalicos (ayudando a modificar posturas corporales y la marcha).
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BICONVEXA PLANOCONVEXA MENISCO
CONVERGENTE

POSITIVAS

e———————
BicGNCAVA POLANCCEiNCAVA MERISCO
DIVERGENTE

NEGATIVAS

Tipos de lentes oftalmicas
Lentes de contacto:

Las lentes de contacto (también conocidas como lentillas) son unas lentes correctoras o
cosméticas que se ponen en el ojo, concretamente sobre la capa lagrimal que lubrica la
cérnea. Estas lentes son un producto sanitario y deben cumplir todos sus requisitos.

Las lentes de contacto pueden compensar la miopia, hipermetropia, astigmatismo y
presbicia.

Ademas de la estética tienen otras ventajas:
*Es la opcion mas comoda para las personas que practican deportes.
*Mejoran la vision periférica.

*No cambian el tamafio de la imagen, por lo que mejora la binocularidad en los pacientes
gue tienen una diferencia de graduacion entre un ojo y otro (anisometropia).

*Permiten tener una buena agudeza visual en los pacientes que tienen irregularidades
corneales y no mejoran con la prescripcion en gafas (queratoconos, post-cirugia
refractiva...).

Cirugia.
El tratamiento de cirugia ocular se aplica en casos de trauma ocular en pacientes con
diferentes grados de capacidad visual, en casos de cataratas.
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3. Evolucion a nivel social y psicolégico del nifio con déficit visual.

Algunas personas con baja visibn o ceguera pueden tener dificultades de adaptacion
social de muy distinto tipo, entre las que se puede destacar una baja autoestima y
sentimientos generales de inferioridad respecto a los demas (Hardman, Drew y Egan,
1999). Esta situacion puede ser producto de una mayor vulnerabilidad percibida debido a
las limitaciones generadas por la deficiencia visual.

En algunos aspectos el nifio sufre cierto retraso en la consecucion de algunas habilidades
sociales (de relaciéon, de lenguaje no verbal, de saber sentarse a la mesa y utilizar
correctamente los cubiertos, del aseo personal, del vestido y mantenimiento de la ropa,
del juego...) Para reducir o eliminar esas dificultades de adaptacién las personas con
pérdidas visuales apreciables deben tener la posibilidad de acceder a servicios
psicolégicos de salud mental desde la infancia.

En el desarrollo social y psicoldgico del deficiente visual hay que tener en cuenta su
desarrollo en las siguiente areas:

1. Desarrollo intelectual: . Efecto minimo en el desarrollo de la inteligencia, aunque
puede haber mayor dificultad y el rendimiento académico es mas bajo al
principio. . La dificultad mas importante en el aprendizaje esta en la imitacion y la
falta de motivacién que posee al no tener curiosidad por lo que le rodea.
Necesidad de desarrollar las capacidades de escucha y tactil.

2. Desarrollo del lenguaje: . No presenta unas diferencias significativas, salvo
ausencia de gestos, casos de verbalismos, problemas en la asociacion entre
significante y significado, trastornos en la articulacion.

3. Desarrollo psicomotor: . Hay un retraso en el desarrollo evidente, hacia los dos
afnos es cuando comienza a andar (normal 1-1 7%). . Dificultades del desarrollo del
esquema corporal: . Posturas inadecuadas, movimientos estereotipados.

4. Desarrollo afectivo: . Dificultades para establecer una imagen de si mismo/a. .

Dificultades en las habilidades sociales. . Fallos en la compresién de situaciones. .
No pueden interpretar la expresion de determinadas emociones por gestos.
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4. El Sistema educativo.

La Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion, en su redaccion modificada por la
Ley Organica 8/2013, de 9 de diciembre, para la mejora de la calidad educativa regula las
ensefianzas que conforman el Sistema Educativo Espafiol.

Este se organiza en etapas, ciclos, grados, cursos y niveles de ensefianza de forma que
se asegure la transicion entre los mismos y, en su caso, dentro de cada uno de ellos.
Organigrama sistema educativo espafnol:

4.1. Educacion Infantil.

La Educacion Infantiles la etapa educativa que atiende a nifas y nifios desde el
nacimiento hasta los seis afios con la finalidad de contribuir a su desarrollo fisico, afectivo,
social e intelectual. Se ordena en dos ciclos:

» El primero comprende hasta los tres afios.
+ El segundo, que es gratuito, va desde los tres a los seis afios de edad.

Teniendo caracter voluntario,este segundo ciclo se ha generalizado en toda Espana, de
modo que en la actualidad practicamente el 100% de los nifios y nifias de 3 a 6 anos
acuden al colegio de manera gratuita. La escolarizacion temprana se considera un gran
logro que incidira positivamente en la mejora del rendimiento escolar futuro, por eso otras
iniciativas como el Programa Educa 3 fomentan ahora la creacién de nuevas plazas
educativas para nifios de menos de 3 afios.

En los dos ciclos de la Educacion Infantil se atiende progresivamente al desarrollo
afectivo, al movimiento y a los habitos de control corporal, a las manifestaciones de la
comunicacion y del lenguaje, a las pautas elementales de convivencia y relacion social,
asi como al descubrimiento de las caracteristicas fisicas y sociales del medio.
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4.2. Educacion Primaria.

La Educacién Primaria tiene caracter obligatorio y gratuito. Comprende seis cursos
académicos, que se seguiran ordinariamente entre los seis y los doce afios de edad. Con
caracter general, los alumnos y las alumnas se incorporaran al primer curso de la
Educacion Primaria en el afio natural en el que cumplan seis afnos.

La finalidad de la Educacion Primaria es facilitar a los alumnos y las alumnas los
aprendizajes de la expresion y comprension oral, la lectura, la escritura, el calculo, la
adquisicion de nociones basicas de la cultura, y el habito de convivencia asi como los de
estudio y trabajo, el sentido artistico, la creatividad y la afectividad, con el fin de garantizar
una formacion integral que contribuya al pleno desarrollo de la personalidad de los
alumnos y las alumnas y de prepararlos para cursar con aprovechamiento la Educacion
Secundaria Obligatoria.

La accidon educativa en esta etapa procurara la integracion de las distintas experiencias y
aprendizajes del alumnado y se adaptara a sus ritmos de trabajo.

La Educacién Primaria se organiza en asignaturas y areas con un caracter global e
integrador y es impartida por maestros que tienen competencia en todas las areas de este
nivel. La ensefianza de la musica, de la educacion fisica y de los idiomas extranjeros la
imparten los maestros con la especializacion o cualificacion correspondiente.
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4.2.1. La atencion a la diversidad.

En esta etapa se pondra especial énfasis en la atencion a la diversidad del alumnado, en
la atencién individualizada, en la prevencion de las dificultades de aprendizaje y en la
puesta en practica de mecanismos de refuerzo tan pronto como se detecten estas
dificultades.

Se prestara especial atencion durante la etapa a la atencion personalizada de los alumnos
y alumnas, a la realizacion de diagnosticos precoces y al establecimiento de mecanismos
de refuerzo para lograr el éxito escolar.

La intervencion educativa debe contemplar como principio la diversidad del alumnado,
entendiendo que de este modo se garantiza el desarrollo de todo él en su conjunto a la
vez que una atencién personalizada en funcion de las necesidades individuales.

Los mecanismos de refuerzo que deberan ponerse en practica tan pronto como se
detecten dificultades de aprendizaje podran ser tanto organizativos como curriculares.
Entre otras medidas, podran considerarse el apoyo en el grupo ordinario, los
agrupamientos flexibles o las adaptaciones del curriculo.

29



4.3. Educacién Secundaria Obligatoria (ESO).

La Educacién Secundaria Obligatoria (ESO) es una etapa educativa obligatoria y
gratuita que completa la educacién basica. Consta de cuatro cursos académicos que se
realizan ordinariamente entre los 12 y los 16 afios de edad. No obstante, los alumnos
tendran derecho a permanecer en régimen ordinario cursando la ensefianza basica hasta
los dieciocho afios de edad, cumplidos en el afo en que finalice el curso.

Se organiza de acuerdo con los principios de educacién comun y de atencién a la
diversidad y presta especial atencion a la orientacidn educativa y profesional del
alumnado.

Desde el curso 2015-2016 comprende dos ciclos; el primero de tres cursos escolares y el
segundo de uno. Este ultimo, de caracter fundamentalmente propedéutico ( formacion que se
realiza a modo de preparacion para el aprendizaje de una cierta materia), puede cursarse por una de
las dos siguientes opciones:

*Opcién de enseflanzas académicas para la iniciacion al Bachillerato.
*Opcion de ensenanzas aplicadas para la iniciacion a la Formacioén Profesional

La Educacién Secundaria Obligatoria tiene como finalidad:

*Lograr que todos adquieran los elementos basicos de la cultura: humanisticos,
artisticos, cientificos y tecnolégicos.

*Desarrollar y consolidar habitos de estudio y de trabajo.

*Preparar para la incorporacion a estudios posteriores y para su insercion laboral.
*Formar a todos para el ejercicio de sus derechos y obligaciones en la vida como
ciudadanos.

A partir de la completa implantacion de la LOMCE la superacion de la evaluacion final, asi
como una calificacion final en la etapa igual o superior a 5 puntos sobre 10 conducira a la
obtencioén del titulo de Graduado en Educacion Secundaria Obligatoria.
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4.4, Bachillerato.

El Bachillerato forma parte de la educacion secundaria postobligatoria, y por lo tanto tiene
caracter voluntario. Comprende dos cursos académicos, que se realizan ordinariamente
entre los 16 y 18 afos de edad.

El bachillerato se desarrolla en modalidades diferentes, se organiza de modo flexible y, en
su caso, en distintas vias, a fin de que pueda ofrecer una preparacion especializada a los
alumnos acorde con sus perspectivas e intereses de formacién o permita la incorporacion
a la vida activa una vez finalizado el mismo.

Desde el curso 2015-2016 las modalidades del Bachillerato que podran ofrecer las
Administraciones educativas y, en su caso, los centros docentes seran las siguientes:

a) Ciencias
b) Humanidades y ciencias sociales
c) Artes.

El bachillerato tiene como finalidad:

*Proporcionar a los alumnos formacion, madurez intelectual y humana,
conocimientos y habilidades que les permitan desarrollar funciones sociales e
incorporarse a la vida activa con responsabilidad y competencia.

*Capacitar a los alumnos para acceder a la educacion superior.

Las actividades educativas en el bachillerato favoreceran la capacidad del alumno para
aprender por si mismo, para trabajar en equipo y para aplicar los métodos de
investigacién apropiados.

A partir de la completa implantacion de la LOMCE, para obtener el titulo de Bachiller sera
necesaria la superacion de la evaluacion final de Bachillerato, asi como una calificacion
final de Bachillerato igual o superior a 5 puntos sobre 10.

4.5. Educacién superior.

La ensefanza universitaria, las ensefianzas artisticas superiores, la formacion profesional
de grado superior, las ensefianzas profesionales de artes plasticas y disefio de grado
superior y las ensefianzas deportivas de grado superior constituyen la educacion superior.

*Ensefianza universitaria

*Ensefanzas artisticas superiores

*Formacion profesional de grado superior

*Ensefanzas profesionales de artes plasticas y diseno de grado superior
*Ensefianzas deportivas de grado superior
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4.6. Formacion profesional.

Son todos aquellos estudios y aprendizajes encaminados a la insercién, reinsercion y
actualizacion laboral, cuyo objetivo principal es aumentar y adecuar el conocimiento y
habilidades de los actuales y futuros trabajadores a lo largo de toda la vida.

Suelen encontrarse tres subsistemas de formacion profesional:

*Formacién Profesional Especifica o Inicial: destinada, en principio, al colectivo de
alumnos del sistema escolar que decide encaminar sus pasos hacia el mundo laboral,
cuyo objetivo es la insercién laboral.

*Formacién Profesional Ocupacional (FPO): destinada al colectivo que en ese
momento se encuentra desempleado, cuyo objetivo es la reinsercién laboral de la
persona.

*Formacién Profesional Continua (FTE): destinada al colectivo de trabajadores en
activo, cuyo objetivo es la adquisicion de mayores competencias que le permitan una
actualizacion permanente del trabajador al puesto de trabajo que desempefia u optar a
otro, lo que en definitiva se resume como un aumento de su empleabilidad.

4.7. Educacion inclusiva en el sistema educativo.

La educacién inclusiva tiene como propésito prestar una atencion educativa que favorezca
el maximo desarrollo posible de todo el alumnado y la cohesion de todos los miembros de
la comunidad.

La comunidad educativa esta integrada por todas las personas relacionadas con el centro:
alumnos, profesores, familias, otros profesionales que trabajan en el centro,
administracidon educativa, administracion local, instituciones y organizaciones sociales.

Todos los componentes de la comunidad educativa colaboran para ofrecer una educacién
de calidad y garantizar la igualdad de oportunidades a todo el alumnado para participar en
un proceso de aprendizaje permanente

5. Alumnado con necesidad especifica de apoyo educativo.

Se considera alumnado con necesidad especifica de apoyo educativo, de acuerdo con lo
establecido en el capitulo | del titulo Il de la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de
Educacion, aquel que, por presentar necesidades educativas especiales, por dificultades
especificas de aprendizaje, por sus altas capacidades intelectuales, por haberse
incorporado tarde al sistema educativo, o por condiciones personales o de historia
escolar, requiere una atencion educativa diferente a la ordinaria para que pueda alcanzar
el maximo desarrollo posible de sus capacidades personales y, en todo caso, los objetivos
establecidos con caracter general para todo el alumnado.
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Las necesidades educativas especiales pueden ser producidas por varias causas, que se
reflejan en el cuadro siguiente:

pue

Los estudiantes con MEE requieren
apoyo, adaptaciones temporales
o permanentes que le permitan
acceder a una educacién de
calidad.

Los apoyos y adoptacionas

den ser de;

Aprendizaje
Accesibilidad
Comunicacion J

ASOCIADAS A LA DISCAPACIDAD
NECESIDADES EDUCATIVAS
+ Discapacidad mental,

ESPECIALES ‘

$

NO ASOCIADAS A LA

DISCAPACIDAD

fisica - motriz, sensorial
*  Multi-discapacidades
*  Trastornos Generalizados
del Desarollo;
- Trastorno del especiro
Autista (Asperger)
= Sindrome de Rett - Tourette

|

| v

¥

Dificultades Especificas de
Aprendizaje

Dislexia

Discalculia

Disgrafia

Disortografia

Disfasia

TDAH

Trastornos del comportamiento

5.1. Distintos tipos de NEE.

4+ Situaciones de Vulnerabilidad

= & = = = @

Enfermedades catasiréficas
Movilidad humana

Menores infractores

Victimasde violencia
Adicciones

Explotacion laboral y economica

= Trata y traéfico de personas
* Mendicidad

Mencres en condiciones de
embarazo

Dotacién Superior
Altas Capacidades

Necesidades Educativas Especiales

Pueden ser:
= Transitorias
= Permanentes

Clasifican:
- Asociadas a la

discapacidad

discapacidad

No asociadas a la
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A) Necesidades educativas transitorias

Son problemas de aprendizaje que se presentan durante el periodo escolar y demanda
mayor recursos educativos y pueden ser superadas en el aula.

Las causas de las necesidades educativas transitorias son:

Socio-econdmicas .Ambientes culturales.
» Causas educativas.
+ Causas de origen familiar.
» Causas de origen individual.
B) Necesidades educativas permanentes
Son aquellas que presenta una persona durante toda la vida y su periodo estudiantil,
estan asociadas a trastornos:

* Intelectuales.

* Sensoriales.

* Motores.

* Perceptivos.

* Expresivos.

+ O alteraciones genéticas.

5.1.1. Las adaptaciones curriculares.

Las adaptaciones curriculares son estrategias educativas para facilitar el proceso de
ensefanza-aprendizaje en algunos alumnos con necesidades educativas especificas.
Estas estrategias pretenden, a partir de modificaciones mas o menos extensas realizadas
sobre el curriculo ordinario, ser una respuesta a la diversidad individual
independientemente del origen de esas diferencias: historial personal, historial educativo,
motivacion e intereses, ritmo y estilo de aprendizaje.

ADAPTACIONES CURRICU[’RES

Ministerio
Adaptaciones
curriculares

Son estrategias

Adaptaciones a
los elementos
Basicos del
Curriculo

Ed.ulmtivu

Se refiere al

El Acceso

al
Curriculo curriculo

curriculo se

responde a
los

elementos

Permite
planificar las
actividades
académicas de

Estructura del
establecimient
o

forma general y baEicos conjunto de
se estructura de . objetl‘\:fos,
acuerdo a los LQué £Cémo slasan contenidos,
niveles, Lo que ensefa? ensefia? Ens:ﬁa? Construccione criterios,
se debe ensefiar

s fisicas de los

y lo que se debe
aprender en el

proceso Ubicacitn de ivi
AE; sef‘(i!a_nz_a- “aulas aacgté\gﬁga
rendizaje.
EVALUAR Ensefianza-

Lo real y lo ideal.

espacios.
Accesibilidad.

metodologia,
técnicas que
orientan la

Aprendizaje
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5.1.2. Inclusion- integracion y adaptacién de alumnos con NEE en centros.

La Educacién Inclusiva es un proceso que lleva consigo la idea de participacion, rechaza
cualquier tipo de exclusién educativa y reclama el aprendizaje de igualdad. Es necesario
diferenciar el concepto de Educacion Inclusiva con otros planteamientos afines, la
Educacion Inclusiva es un gran proyecto que trata de construir una educacién que
rechace cualquier tipo de exclusion educativa y que potencie la participacion y el
aprendizaje equitativo.

5.1.3. Inclusion de los alumnos con deficiencia visual en centros educativos.

La gran mayoria (mas del 95%) de los alumnos con ceguera o discapacidad visual en
Espafa estan incluidos en la ensefianza ordinaria. Es decir, se escolarizan en las mismas
aulas de los mismos centros que el resto de alumnos videntes y siguen el curriculo oficial
del nivel educativo que estén cursando. Por tanto, estos centros tienen que ofrecer una
respuesta adecuada a las necesidades educativas de todos sus alumnos, para que sea
una escuela para todos, adoptando los cambios curriculares y organizativos que sean
necesarios.

Ademas del curriculo ordinario existen toda una serie de contenidos especificos para la
discapacidad visual que es necesario abordar para que el desarrollo y evolucidén de estos
alumnos tenga éxito. Nos referimos al aprendizaje de autonomia personal (orientacion y
movilidad, habilidades de vida diaria), aprendizaje del sistema braille, estimulacion visual,
etc.

El alumno con ceguera o discapacidad visual tiene necesidades educativas especiales
derivadas de la dificultad de acceder a la informacion a través del sentido de la vista. Por
tanto, en lineas generales, lo que hay que hacer es potenciar el desarrollo y la utilizacién
del resto de los sentidos para compensar la discapacidad visual.

Existe una gran heterogeneidad ( diversidad)entre la poblacion con discapacidad visual,
en funcién del grado de vision, el tipo de discapacidad visual, el momento de aparicion de
la discapacidad o la presencia de discapacidades asociadas.

El objetivo de la educacién obligatoria es ofrecer a todos una cultura comun, pero para
lograrlo con todos los alumnos, el curriculo escolar debe ser flexible y poder adaptarse a
todas las situaciones y necesidades especiales.

Todos estos factores condicionan la intervencion psicopedagogica, por lo que, en funcién
de las necesidades educativas que presente el alumno, se elaboraran las adaptaciones
curriculares que necesita. Las adaptaciones curriculares son una forma de individualizar
y flexibilizar la ensefianza.

Una vez que se ha decidido el centro educativo mas adecuado en el que se va a
escolarizar al alumno, hay que proceder a valorar los servicios, recursos y apoyos
educativos que va a necesitar.

Las adaptaciones curriculares son estrategias educativas elaboradas para hacer accesible
el proceso de ensefanza-aprendizaje a los alumnos con necesidades educativas
especificas.

Las adaptaciones pueden ser de dos tipos: adaptaciones que afectan a los elementos
basicos del curriculo (significativas o no significativas) y adaptaciones de acceso.
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Las adaptaciones de acceso son modificaciones o provision de recursos especiales,
materiales, personales o de comunicacion para que los alumnos con necesidades
educativas puedan acceder al curriculo general. No afectan al curriculo. Son adaptaciones
de acceso: los recursos humanos (profesionales, familia, compaferos de aula,
orientadores de centro y equipos de orientacion), recursos técnicos, modificaciones
organizativas, metodologia en el aula y el curriculo especifico.

Las adaptaciones curriculares no significativas__son estrategias de apoyo al
aprendizaje que afectan a los objetivos, contenidos, metodologia y criterios de evaluacién
de elementos del curriculo no prescriptivos para ajustar el grado de dificultad al nivel de
competencia del alumno y su estilo de aprendizaje. Tienen, por tanto, un caracter
preventivo y de compensacioén de la diferencia. Son asumibles por el tutor en el aula.
No pueden representar un desfase curricular de mas de un ciclo escolar (es decir, dos
cursos académicos)

Afectan a la metodologia (procedimientos didacticos, actividades y materiales), a la
evaluacion, a la temporalizacion, adaptacion de los contenidos priorizando unos sobre
otros, etc.

Las adaptaciones significativas son modificaciones en la programacion que implican la
eliminacion de algun objetivo, o contenido o un cambio del criterio de evaluacion. Afectan
a la metodologia (materiales y recursos didacticos), a la evaluacion (introduciendo o
eliminando criterios), a los contenidos (introduciendo o eliminando contenidos especificos)
y a los objetivos (introduciendo o eliminando los que no respondan a las necesidades
especificas del alumno).

El curriculo educativo es lo suficientemente flexible y abierto como para que los maestros
y profesores pueden elaborar las programaciones en funcion de las caracteristicas y
necesidades de sus alumnos y centros.

Los libros de texto a utilizar por el alumno cuando no tiene resto visual deben estar
transcritos al sistema braille.

Cuando el alumno tiene resto visual, los libros que utilice seran los mismos que el resto de
alumnos, pero necesitara leerlos con las ayudas opticas prescritas. En ocasiones, para
facilitar el estudio, se pueden ampliar (macrotipos).

En cuanto a la tiflotecnologia, sélo indicar que el alumno debe aprender a utilizar todos los
aparatos tiflotecnoldgicos que estén a su alcance, ya que con ellos puede acceder al
conocimiento, la informacion y la comunicacion.

La déficit visual no impide el desarrollo del lenguaje, sino que se convierte en una
herramienta importantisima que asegura la comunicacion y es un recurso para aprender
insustituible porque le describe la realidad y porque es la base para todos los demas
aprendizajes.
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El area matematica necesita, en general, adaptaciones curriculares mas importantes que
otras areas, sobre todo, en aquellos contenidos mas abstractos o relacionados con
conceptos espaciales, como la geometria. En otras ramas de la matematica como el
calculo mental, las operaciones aritméticas, las medidas o la resolucién de problemas no
hay dificultades, sobre todo, si se utilizan materiales accesibles para déficit visual y una
metodologia sensible a la falta de vision.

En conocimiento del medio (sociales y naturales), las adaptaciones curriculares estan
directamente relacionadas con proporcionar al alumno los materiales necesarios para
acercar la informacion y hacerla accesible.

En educacién artistica es primordial la adquisicion de valores relacionados con lo
estético y lo creativo. Las adaptaciones iran encaminadas a sustituir la informacion visual,
que adquiere tanta importancia sobre todo en la educacion plastica, por la informacién de
otros sentidos.

Por ultimo, la educacidn fisica es un area en la que la informacion visual y la orientacion
espacial juegan un importante papel. Es necesario que los alumnos con déficit visual
participen en todas las actividades por los beneficios que el desarrollo psicomotor, el
deporte y la gimnasia representan para el desarrollo cognitivo, muscular, el conocimiento
del cuerpo, el fomento de habitos saludables, comunicacion y relacién con los iguales.
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PARTE PRACTICA
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MI HISTORIA PERSONAL

Mi experiencia personal empieza al poco tiempo del nacimiento y ya a los dos meses de
edad mis padres observan que mis 0jos no se mueven igual, sobre todo el izquierdo, que
presenta un movimiento de saltos llamado nistagmus, pero mi corta edad, desaconseja
por el momento una exploracion por parte de mi pediatra.

A los 6 meses de edad, ya presentaba estrabismo en ambos ojos y tuve mi primera visita
con el oftalmélogo donde ya de inmediato me prescribieron parche oclusivo y cuando
comencé a caminar, gafas de vision. Con todo esto mi desarrollo motor no fue el
adecuado a la etapa de vida que me correspondia no llegue a gatear, a arrastrarme o a
dar volteretas como otros bebes y con el tiempo comprendi lo importante que es este tipo
de practica que parecen no tener importancia en el desarrollo neuroldgico de los nifos..

A los 3 afos empieza mi etapa escolar en P3 en el centro JJ Ortiz de Sant Andreu de la
Barca, donde me costé muchisimo adaptarme ya que me sentia perdido, me desorientaba
con facilidad en los espacios nuevos y tropezaba y me caia constantemente en el patio.
Es entonces cuando comienzas a percibir que no puedes hacer las cosas como el resto
de comparieros, aunque lo peor estaba aun por llegar.

En P3 me operan en la clinica Barraquer de Barcelona, donde acudia desde hacia un
ano, de estrabismo convergente congénito y me diagnostican una agudeza visual de un
10% a un 15%. En el centro escolar se solicita recursos para mi y comienzo una
educacién compartida entre el centro ordinario y el centro de recursos educativos de la
ONCE Joan Amades, al que acudia una vez cada 15 dias en preescolar y una vez al mes
en primaria y secundaria, igualmente conté con el apoyo de un profesor itinerante que
acudia a mi centro escolar una vez cada 15 dias para asesorar y dar pautas de actuaciéon
al profesorado que intervenian en mi aprendizaje.

Segun avanzaban los cursos escolares y la complejidad de las materias aumentaban, mis
problemas relacionados con la vision y el aprendizaje, también se hacian mayores. Por
problemas en el enfoque visual, terminé escribiendo con la mano izquierda y
desarrollando una lateralidad cruzada a pesar de que seguia haciendo el resto de
actividades con la mano derecha. Con el tiempo, fui diagnosticado por los neurdlogos
como un diestro contrariado, aspecto este que vino a profundizar y a la vez ayudar a
comprender, mis problemas con la lectoescritura y con algunas asignaturas como las
matematicas. Igualmente, mostraba dificultad de orientacion en la hoja, habitos de
limpieza, motricidad fina y en el uso de utensilios escolares que se me caian con
habitualidad. Finalmente aprendi a leer gracias a la ayuda de mis padres y a desechar la
posibilidad de utilizar el sistema braile.

A todo esto presentaba mucha inseguridad debido a mi déficit visual, necesitando
constantemente de la ayuda del adulto o profesor y haciendo uso del sentido del tacto en
mis relaciones con los compaferos a los que tocar o palpar les resultaba en muchas
ocasiones molesto, siendo mis relaciones sociales bastantes dificultosas especialmente
en las horas de patio donde mis dificultades visuales me hacian ser apartado por mis
comparieros en juegos como el futbol, baloncesto, etc y a ser rechazado o menospreciado
en aquellos trabajos escolares en grupo donde mi poca habilidad manipulativa salia a
relucir; lo cual me hacia sentir mal, enojado, desganado y solo; contando con un numero
de amigos muy reducido.
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Cada 15 dias asistia al centro de recursos educativos de la ONCE Joan Amades e
igualmente cada 15 dias visitaban mi centro el profesor itinerante de la ONCE que se
entrevistaba con el profesor de educacion especial y trabajaban las areas donde mas
dificultad presentaba como eran las matematicas, caligrafia y orientacion consistiendo las
adaptaciones basicamente en el uso de papel pautado y fotocopias de mayor tamano y
mejor contraste si bien ni en preescolar ni en primaria tuve adaptaciones de contenido en
los examenes, mas tiempo o menos preguntas para responder o la posibilidad de
examenes orales.

Los dias que tenia que asistir a las clases de la ONCE en Barcelona no me agradaban en
absoluto y me aburrian, hacian que me sintiera mal y a tener la sensacion que me hacian
diferente al resto de companeros de clase de mi centro ordinario; pensando que perdia el
tiempo y que las actividades que se realizaban iban enfocadas a nifios con déficits
visuales mucho mas graves que el mio.

A nivel académico me encontraba angustiado y desmotivado, mi esfuerzo o sobresfuerzo
no daba muchos resultados consiguiendo aprobar con calificaciones muy justas. La
comprension lectora en asignaturas como las matematicas y la realizacion de ejercicios
me costaba muchisimo al igual que la escritura que me agotaba y en la que empleaba
demasiado tiempo y energia hasta el punto en que no llegaba a terminar los deberes o
examenes y a ser muchas veces calificado de poco trabajador, vago y a valerme de mi
dificultad visual para justificar mis pocas ganas por estudiar y por tanto mis malas notas;
sin embargo a nivel verbal me expresaba muy bien y la informacion oral la podia asimilar
con mayor rapidez y comprension.

Durante mi ultima etapa en primaria y ante las indicaciones de los profesores de que era
un nifo muy inquieto, movido y no podia estar sentado adecuadamente por mucho tiempo
decidieron mis padres llevarme a consultas con psicélogos y neurdlogos para descartar o
no que pudiera ser un nifo hiperactivo con déficit de atencion, si bien todas las pruebas
que me realizaron fueron negativas sin embargo ante las sospechas de mis padres de
que no todas las dificultades que presentaba estaban unicamente relacionadas con mi
agudeza visual decidieron llevarme a un centro de optometria comportamental y
posteriormente al Instituto del desarrollo infantil.

En la primera visita al centro de optometria comportamental las pruebas relacionadas con
una buena vision motriz, movimientos oculares, fijacién, enfoque,lateralizacion,
binocularidad, campo de vision y vision en tres dimensiones o esteropsis determinan que
estan en unos niveles muy por debajo de la media lo cual lleva a que me cambien de
gafas y pongan otras con prismas gemelos para la correccion del astigmatismo,
hipermetropia y a la realizacion de sesiones de terapia visual.

En el Instituto del desarrollo Infantil, el Dr Jorge Ferré Venciana, excelente neurdlogo ya
fallecido, tras una serie de pruebas y sesiones me explica que soy un diestro contrariado
a causa de un mal enfoque visual, no teniendo integrada la vision en 3 dimensiones por lo
que veo las cosas y objetos como si fuesen planos y que mi reducido campo visual me
lleva a moverme constantemente para poder ver y enfocar, lo cual explica el motivo de
muchos aspectos como pueden ser el hecho de que se me caigan las cosas que intento
coger, tropiece, etc; igualmente me explica que todas estas funciones mal desarrolladas
desde bebé habian interferido en la comunicacion de la informacion entre mis dos
hemisferios cerebrales por lo que el proceso de la informaciéon es mas lento de lo habitual
y necesito mas tiempo para realizar las tareas.
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Con las explicaciones del neurdlogo, comprendi el porqué de las cosas que me sucedian
y por fin dejé de sentirme un nifo torpe,patoso o vago. El Dr. me prescribe seguir con la
terapia visual, acudir al ostedpata y a realizar ejercicios para la coordinacion de
informacion entre los hemisferios cerebrales.

A nivel escolar fui mejorando poco a poco y terminé la educacion primaria sin que me
quedara ninguna asignatura pendiente.

La educacién secundaria la inicio en un instituto muy masificado, donde existen seis aulas
de 1° y con el cambio del profesor itinerante, Ana, la cual a raiz de los informes del
neurélogo y de la optomestrista, se esforz6 mucho en sensibilizar y en hacer llegar toda la
informacion a los psicopedagogos, tutores y profesores del nuevo centro, aunque no
siempre con éxito.

De las diversas etapas educativas por las que he pasado, posiblemente la etapa en la
ESO haya sido en la que peor me he encontrado en todos los sentidos, tanto educativa
como emocionalmente. De manera general no he apreciado, salvo excepciones, una
comprension y preocupacion por parte del profesorado hacia un alumno cuyas dificultades
visuales y lo que esto comporta en el aprendizaje, eran mas que evidentes y aunque en
teoria el intercambio de informacién entre los profesores de primaria a los de secundaria
sobre mis dificultades especificas, parecian que se habian llevado a cabo, siempre tuve la
sensacion de que afos tras afos era un comenzar de cero con nuevos profesores que no
conocia y nuevos psicopedagogos.

Conseguir en 1° de la ESO que todos los profesores fuesen conscientes de las
dificultades que presentaba no fue complicado sino imposible en muchos casos, pese a
los a esfuerzos de Ana, la profesora itinerante de la ONCE, en recordar constantemente a
los profesores las recomendaciones que mejorarian mis estudios y desarrollo. Las clases
practicas de Tecnologia, Dibujo, Educacion Fisica o Matematicas fueron especialmente
traumaticas. A pesar de contar con un ordenador portatil de dimensiones mayores a los
que utilizaban mis compafieros y que me habia sido facilitado por la ONCE, sodlo lo
haciamos servir para la lectura de los libros digitales, teniendo que tomar los apuntes de
manera escrita y sin ningun tipo de adaptaciones en los examenes si bien continuaban
evaluandome muy negativamente por la mala caligrafia, letra ilegible, limpieza y orden en
las presentaciones, faltas de ortografia o ejercicios no terminados.

Las relaciones sociales en 1° de la ESO, tampoco fueron muy buenas, tuve muchos
conflictos con compaferos de clase y asignaturas como Tecnologia donde los trabajos
manuales en grupos eran muy frecuentes tampoco las favorecian ya que encontraba
enormes dificultades a la hora de cortar con unas tijeras un papel, cortar con una sierra un
tabléon, o limar una superficie de madera, situaciones que eran apreciadas por mis
companeros para realizar burlas o comentarios al igual que sucedia en la asignatura de
Educacion Fisica donde los exdmenes en relacion a juegos de pelota como futbol, tenis
eran comunes y en los que tenia dificultad para seguir la trayectoria o atrapar el balén.
Desde luego eran asignaturas que de antemano me hacian pasarlo verdaderamente mal y
sentirme torpe y diferente al resto de manera continua. Los afios de 1° y 2° de ESO
fueron transcurriendo y aprobé con resultados muy, muy justos y con una sensacion
enorme de inseguridad, angustia, poca tolerancia con los demas y baja autoestima.
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En 3° de la ESO tuve la suerte de tener como tutora y psicopedagoga a una estupenda
persona y profesora llamada Sandra con la que no congeniar era verdaderamente dificil y
que se preocup6 durante todo el curso de que pudiese tener las adaptaciones necesarias
tanto en su materia como en el resto de asignaturas. En asignaturas como Tecnologia y
en los trabajos de grupos yo solia hace la parte tedrica, adaptandome igualmente las
clases de dibujo y recibiendo a través del ordenador los deberes a realizar mientras tanto
las sesiones de terapia con la optometrista y con el neurdlogo fueron dando resultado y
los resultados académicos fueron mejorando asi como las relaciones con los compafieros.
Finalmente consegui aprobar 3° de la ESO con unas notas francamente buenas,
numerosos notables y la moral por las nubes; algo impensable hasta el momento.

En 4° de la ESO, vuelvo a cambiar de profesores y de tutor/ psicopedagogo y a tener la
sensacion de comenzar nuevamente desde cero. Mi nuevo tutor que a la vez es el
psicopedagogo de curso insiste en la necesidad de esforzarme mas para conseguir
objetivos y elimina en su asignatura y no aconseja en el resto aspecto ganados como el
uso del ordenador para tomar apuntes, realizar trabajos o exdmenes asi que nuevamente
comienzo a utilizar la escritura para copiar desde la pizarra o realizar mis deberes y a ser
evaluado por mi mala e ilegible caligrafia, limpieza, faltas de ortografia y ordenacion de
las presentaciones. Para entonces las adaptaciones consistian en poco mas que
sentarme en la primera fila de clase y recibir fotocopias de mayor tamafio que no por ser
de mayores dimensiones conseguia ver por falta de contraste. Era tal mi frustracion y
bloqueo por la incomprension que observaba y que pronto se vieron reflejadas en mis
notas escolares que antes de acabar el primer trimestre sufri varios episodios seguidos de
desvanecimiento que me llevaron a ser ingresado durante varios dias en el Hospital. La
angustia y el estrés me pasaban factura en una situacion de impotencia y de querer y no
poder alcanzar unos mejores resultados que el profesor me exigia. El segundo trimestre
comenzo como finalizé el primero, con malas calificaciones hasta el punto que llegué a
suspender seis asignaturas. Los esfuerzos de mis padres y las indicaciones de la
profesora itinerante de la ONCE parecian no dar resultados y caian en saco roto.
Finalmente mis padres se pusieron en contacto con el director que también habia tenido
problemas visuales en su nifiez y que no era conocedor de la nueva dinamica en clase
asi como con la inspectora de educacién que considerod la situacidén grave y de riesgo ante
la existencia de un nifio con seguimiento de la ONCE vy los informes de la optometrista y el
neurélogo. De pronto, se encendieron las alarmas y las reuniones fueron constantes para
cambiar la situacion; las adaptaciones comenzaron de inmediato y consegui recuperar en
el tercer trimestre cinco asignaturas y aprobar matematicas en septiembre.

En la actualidad estudio bachillerato humanistico con la posibilidad debido a mi déficit de
realizarlo en tres afos en lugar de dos y en un instituto mas reducido en cuanto a niumero
de clases de la localidad de Olesa de Montserrat, llamado Creu de Saba. En esta etapa
ya no hago educaciéon compartida en la ONCE ya que su vinculacion termina al finalizar la
ensefianza secundaria obligatoria, si bien mi profesora itinerante en estos ultimos 4 afos,
Ana, se reuniod desinteresadamente con el profesorado para garantizar el traspaso de
informacion y las pautas necesarias para mi aprendizaje.

Aunque empeceé las clases con mucho miedo, la adaptacion al centro fue genial ,nunca
antes me habia sentido tan integrado en un centro escolar tanto a nivel de relaciones con
los profesores como con los compafieros de los que he recibido mucho apoyo. En este
centro dispongo de las adaptaciones necesarias, realizo los examenes con mas tiempo o
bien mas reducidos, trabajo mis apuntes y examenes a través del ordenador portatil y
siento que mi trabajo y esfuerzo del que me siento orgulloso es valorado y aunque no sin
dificultad he conseguido aprobar las asignaturas.
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A estas alturas con la terapia visual y recomendaciones del Dr. Jordi Catalan Balaguer,
neurdlogo del Instituto del desarrollo infantil, he conseguido integrar la visién en tres
dimensiones periféricamente y mejorar considerablemente en agudeza visual.

Sirvan estas ultimas lineas para mostrar mi admiracion, respeto y agradecimiento a los
profesores de mi actual instituto “ Creu de Saba”; a mi tutora Maria de la Vega, a los
profesores Rafa, Ismael por conseguir que disfrute con sus clases, a mi profesora de
Educacion Fisica, Eva por ayudarme a superar un trauma arrastrado desde hacia tiempo

y a todos los profesores en general que han participado en mi educaciéon por conseguir
que no me sienta excluido.

Cristébal Navas Garcia, alumno de 1° de bachillerato del instituto Creu de Saba
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ENTREVISTAS A PROFESIONALES
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Entrevista al Dr. JORDI CATALAN BALAGUER

Dr. Neurdlogo especialista en tratamiento de nifios con trastornos en su desarrollo

y fundador del Instituto médico del desarrollo infantil

Entrevistador: ;Qué tipos de pruebas le pasa a un paciente con dificultades

escolares?

Doctor: Cuando hay un nifios con dificultades escolares lo que hay que ver es si todas las
bases que se requieren para hacer el aprendizaje estan bien estructuradas. Hay una parte
que es la coordinacion del movimiento, otra que es la organizacién de la lateralidad, si es
diestro o zurdo y hay otra parte que es la organizacion del espacio, la organizaciéon de la
atencion, es decir la capacidad de mantener la atencidén. Hay otros aspectos importantes
claro esta, como es la capacidad de percibir la informacion, tanto visual como auditiva,
evidentemente esta sera la primera cuestion a valorar. Si las vias del aprendizaje estan
bien organizadas y no hay deficiencias visuales ni auditivos hay que tener en cuenta de
que manera el sistema nervioso procesa la informacién y como repercute a la hora de

ejecutar las actividades del aprendizaje.

E: Los pacientes con déficit visual, cuales son los principales problemas que

presentan ?.

Dr.: Aqui hay que diferenciar entre los nifios que tienen un problema visual muy
importante, que se acerca casi a la ceguera o la ceguera. Y los nifios que tienen
deficiencias visuales y pasan desapercibidos. Por lo que me has comentado parece que
tu trabajo esta mas vinculado a los nifios que tienen un déficit visual pero no de caso
extremo. Estas dificultades son muy importantes pero no llegan a ser un factor de déficit
absoluto, esto a veces pasa desapercibido por parte de los profesionales hasta que no se

hace una valoracion oftalmolégica u 6ptica para ver el grado de dificultades que tiene.
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Hay un problema a nivel de relacién social porque el nifio que tiene dificultades visuales le
resulta muy dificil manejarse en el espacio ( juegos de pelota, juegos de patio) y ya desde
chiquitines muestran una actitud de estar al margen de todos los companeros, no
compiten, no hacen una actividad de juego, se mantienen al margen de esas actividades y
a veces los profesores pueden pensar que es un nifios que no tiene facilidad para la
relacion social, cuando en realidad tiene una dificultad que no les permiten desarrollar las

actividades motoras que podria hacer.

Y a nivel académico, evidentemente todo el proceso de aprendizaje, por ejemplo, el de la
lectura, esta basado en el proceso visual, a veces no ven la pizarra, no copian bien, dicen
que son distraidos, que no estan atentos y en realidad es un tema visual que no les
permite trabajar con facilidad y relajadamente, entonces se cansan, abandonan y tienen
dificultades para procesar la informacion y especialmente para conseguir una lectura

eficiente.

E: Cree que los padres son informados adecuadamente por el centro de

escolarizacion.

Dr.: Normalmente no, por desgracia no tienen una formacion lo suficientemente adecuada
como para poder detectar las dificultades que puedan tener sus alumnos o hijos. Esta
falta de formacion a la hora de detectar dificultades se expresa en la escuela a través de
las notas, ya que si las mismas son malas lo que indican es que el nifio no esta
adquiriendo las capacidades que creen que requiere, siendo la manera que tiene la
escuela de transmitir que algo no va bien. Si embargo, muchas veces la falta de
informacion hace que se limiten a suspender al nifio, a decir que existe un problema de
atencion pero no a profundizar en la raiz del problema. Lo conveniente seria que se
trabajara con un equipo de deteccién de dificultades para poder profundizar y que existan
escuelas con equipos psicopedagogicos que puedan determinar la presencia de estos
problemas, pero, como a veces no estan bien formados pasa desapercibida una situacion
como puede ser un problema de tipo visual que en ocasiones no se detecta

convenientemente.
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E: En sus informes usted da informacién para el profesora del alumno.

Dr.: Si, porque conviene que el profesor sea consciente de las dificultades que tiene el
alumno para desarrollar algunas actividades y de esta forma, entre profesor, nosotros y el
equipo psicopedagogico se pueda buscar la estrategia para facilitar el proceso de que el

alumno pueda integrar correctamente los conocimientos.

E: Los profesores en qué procentaje se ponen en contacto con usted para que les

explique las pautas de sus informes.

Dr.: Hay profesores que busca esta informacion espontaneamente y son la minoria (10%)
y luego podemos llegar a que puede haber un 40%, que puedan pedir esta informacion,
pero esta relacionado con la insistencia de los padres para que nos pongamos en
contacto.Es decir muchas veces esta relacionado con la constancia y perseverancia que
tenga los padres para poder conseguir que los diferentes profesionales, el médico y el

maestro puedan hablar y puedan comentar las caracteristicas que presenta el alumno.

E: En qué porcentaje estas pautas son seguidas o ignoradas por los profesores.

Dr.: Hay profesores que realmente participan muy activamente y hay otros que piensan
que si el alumno le pone constancia, interés y dedicacion lo puede superar todo, a veces
es cierto pero otras no. Diria que el porcentaje esta en un 30% en cuanto a la

participacion de los profesores.

E: Cree usted que tanto el profesorado como el centro educativo reciben la

formaciéon y medios necesarios para trabajar con alumnos con déficit visual.

Dr.: Cuando los nifios presentan un déficit visual severo, si, porque esta la organizacion
de la ONCE que participa de forma importante, pero cuando tienen una dificultad a nivel
medio, desde luego no tienen formacién y no se plantean cambios en cuanto a

materiales. No se hace ninguna participacion especifica.
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E: Usted que medidas propondria y protocolo de actuacién en caso de nifios con

necesidades educativas especiales.

Dr.: Lo primero que hay que tener en cuenta es la prevencion, actuar en las primeras
etapas infantiles para detectar rapidamente nifios que tengan dificultades de la forma mas
inmediata posible y que el problema no se vaya agrandando. En ocasiones si se detecta
tardiamente tenemos mas dificultad para poder organizar esas funciones que estan
alteradas, lo que se trata es de que los equipos de deteccion actuen lo antes posible y
luego, logicamente, tener unos profesionales que sepan abordar el tema y actuar
convenientemente. Al principio en la propia escuela es complicado porque no se tiene el
suficiente material ni personal adecuado y entonces estos casos hay que derivarlos a
profesionales para que ellos puedan actuar y dirigir el proceso del desarrollo del nifio,

pero sobre todo la prevencion o deteccion en las primeras etapas es importantisimo.

E: Deberia haber especialisitas en los centros educativos que valoraran el
desarrollo motor, visual y auditivo de los alumnos junto con la piscopedagoga

relaconado con el proceso de aprendizaje.

Dr.: Lo que seria mas efectivo es que los especialistas que ya estan incluidos en algunas
escuelas, como los psicopedagogos, tuviesen ellos mismos una formacion
suficientemente importante como para detectar estas cuestiones y no tener que invertir en

otros profesionales.

Prepararlos bien a ellos desde el punto de vista formativo para poder conseguir que

amplien sus conocimientos y sobre todo pensando en la deteccién de los problemas.
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Entrevista a SILVIA NARANJO GUTIERREZ,

Optometrista, directora del Centro de optometria comportamental Sant

Andreu de la Barca (terapia visual, audicion y desarrollo motor)

Entrevistador: En qué consiste la optometria comportamental?

Optometrista: La optometria comportamental es wuna disciplina que evalua el
procesamiento de la informacién visual y las habilidades visuales que puedan ocasionar
interferencias en el proceso de aprendizaje del nifio; algo que le afecte hasta el punto de

no poder expresar en un papel su potencial intelectual o alterando su calidad de vida.

E: Cuando llegan ninos a su consulta por quien son detectadas las dificultades

visuales ( padres, colegio, especialistas)

O: La mayoria de los nifios que llegan a esta consulta son nifios que tienen una dificultad,
los padres piensan que tienen una dificultad, pero desde el colegio no saben hacia donde
dirigirlos, suelen ser nifios que han estado en psicologos, en logopedia y no han tenido un
resultado 100% satisfactorios y buscan algo mas porque no han encontrado el camino

correcto. Si bien, cada vez mas, vienen remitidos por el colegio.
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E: ¢cuales son los problemas educativos que presentan los nifos con déficit

visual?

O: Depende del problema visual que tengan, pueden acentuarse mas en problemas de
comportamiento, en resultados de examenes, en juegos de coordinacién ojo-mano; es
decir puede ser que al nifio no le guste jugar al futbol, siendo raro que a un nifio no le
guste esta actividad, que fallen siempre jugando al baloncesto, entonces se retiran y
prefieren jugar a cochecitos, hacer puzzles, hacer algun tipo de deporte individual o que
dependa de otros comparieros. A nivel de colegio y de resultado puede ser que los padres
vean un nifo muy inteligente pero no cuadra el esfuerzo realizado con los resultados
obtenidos en los examenes, muchas veces suelen trabajar muchisimo para aprobar muy
justo o estudiar muchisimo para después suspender, entonces son cosas que a veces no
encajan ni a los padres ni a los profesores que tampoco saben como encaminar al

alumno.

E:¢ Los padres reciben la informacion necesaria acerca del proceso de su hijo?

O: Normalmente los que llegan a mi consulta vienen muy perdidos y como profesional veo
que los padres se encuentran desorientados. Cuando vienen a nuestro centro,
normalmente vienen de haber realizado otro tipo de terapias y no saben que hacer. Otros
tipos de niflos de los que vienen a nuestro centro ya han tenido algun tipo de vinculacién
con la ONCE o han sido catalogados por otro lado, pero los padres de nifios que vienen
con un problema de déficit visual ya sea de procesamiento o de agudeza visual,
realmente no tienen conciencia ni informacion, entonces desde el centro se dan pautas de

actuacion y recomendacion a los profesores que actuan con el nifo.

E: ¢ Te has reunido con profesores responsables de nifnos con déficit visual?

O: Si, nuestro modo de actuacion con los nifios que trabajan con nosotros y siempre que
los padres acepten, es acudir a los centros educativos y entrevistarnos con los profesores,
tutores, responsables de educacion especial, a los que se afade en muchas ocasiones el
Jefe de Estudio y la psicopedagoga del equipo de orientacion y asesoramiento
psicopedagogico del departament d'Ensenyament cuando existe algun alumno con algun

dictamen y un seguimiento particular por parte del EAP comarcal.
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E: ¢Han entendido los profesores el diagnéstico del especialista?

O: En general, el profesorado que no tiene una buena formacion para saber como ayudar
de la mejor manera, entienden en las entrevistas las explicaciones sobre nuestros
métodos de trabajo, recomendaciones y las particularidades del alumno, si bien acaban
haciendo un poco lo de siempre y volviendo a sus métodos tradicionales; es decir nos

quedamos un poco a medio camino.

E: En su criterio de especialista, cree que los profesores reciben formacién vy

medidas necesarias para la inclusion de alumnos con déficit visual.

O: Creo que los profesores tienen que ser educadores, siendo un problema no
propiamente de los profesores, si no del sistema. En el sistema educativo al igual que
existen psicélogos o logopeda que acuden a los colegios, quizas deberia de haber una
persona especializada en la parte mas sensorial, visidon, audicidén o desarrollo motor que
podria ayudar a complementar situaciones con alumnos de deficit, siendo una pieza que
falta en el equipo. Al ser la pieza que falta, las resoluciones de las personas que se
encargan tampoco son las correctas, el profesor tiene que ser profesor, no debera ser un
profesional de la vision ni un psicélogo. Solo debe ser profesional de lo que tiene que

hacer, ser profesor.

E: Sus pautas para los profesores con alumnos con déficit visual han sido

respetadas o ignoradas.

O: Nuestras pautas de actuacion son ignoradas en un 50% y en un 50% son respetadas.
Sucede que existe cierto miedo a llevarlas a cabo y muchos profesores ante la falta de
continuidad en el centro desisten de realizarlas, siendo esto una cuestion mas interna que
de no ayudar al nifilo. Sin embargo, por suerte, cada vez son mas los colegios que aportan
y colaboran en el seguimiento de las pautas de actuacion, interesandose incluso por
casos de nifios que no asisten al mismo centro escolar donde el profesor imparte
clases.En la actualidad existe una gran curiosidad por estas nuevas terapias que se esta
descubriendo y que se demuestran eficaces y funcionales, complementandose con otras

vias de actuacion como la psicologia o logopedia dentro del colegio.
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E: ¢ Qué propondria respecto a los medios y formaciéon a nivel educativo del

alumno con déficit visual?.

O: Yo propondria formacion, es decir al igual que se realizan actividades tan de moda
como los trabajos de recerca o en equipo, tambien seria interesante que se trabajara
sobre la parte sensorial y se descubra un mundo al que nadie da importancia y del que
pocos conocen. La experimentancion visual y la experimentacion auditiva son temas muy
interesantes y atractivos pero si no son explicados o propuestos como alternativa en

actividades no van a ser conocidos y desarrollados.

E: Deberia haber especialista en los centros educativos que valoraran el desarrollo
motor, visual, y auditivo de los alumnos junto con psicopedagogos relacionados en

el proceso de aprendizaje.

O: Para mi si, es un si rotundo, te he comentado antes que me parece perfecto que en el
colegio haya psicologo y logopeda, pero falta la figura del especialista, no es un
optometrista normal y corriente es una persona especializada en sensorial, vision,
audicion y desarrollo. Estas son las partes que faltan dentro del equipo para que funcione

bien el colegio.
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Entrevista MARI CARMEN SANCHEZ MORENATE,

Optometrista del Centro de optometria comportamental Sant

Andreu de la Barca (terapia visual, audicion y desarrollo motor)

Entrevistador: Cuando llegan nifios a su consulta por quien son detectadas las

dificultades visuales (padres, colegio, especialistas) ?.

Optometrista: Depende del interés y/o formacién que tengan los padres, colegio o los
especialistas para detectar los sintomas y signos visuales a los que tienen que estar

atentos y las consecuencias de estas dificultades en la vida diaria del nifio.

Por lo general cuando nos llegan nifios a la consulta suele ser por el boca a boca entre
padres, por los cambios que han visto en los compafieros de clase de su hijo que en ese
momento estan realizando estimulacion y terapia.Y también maestros en los colegios que

al ver cambios en los alumnos se interesan por conocer nuestro trabajo.

E: ¢cuales son los problemas educativos que presentan los nifios con déficit

visual?

O: Los problemas principales estan relacionados con la lectoescritura, nifios que
confunden letras, realizan inveersiones, se pierden al leer, lectura lenta,mala coordinacién
y conciencia corporal, no les gusta leer ni escribir, memoria visual baja por ello suelen
tener muchas faltas de ortografia, problemas para orientarse y reconocer formas,
comprension baja, baja autoestima y frustracion. Estos sintomas visuales ademas pueden

confundirse con ciertos trantornos de aprendizaje.
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E:¢ Los padres reciben la informacidén necesaria acerca del proceso de su hijo?

O: No, en absoluto, hay mucha desinformacién por parte de los profesionales del

desarrollo.

Mi percepcion es que los padres se encuentran perdidos cuando nosostros les contamos
el proceso de la vision, el aprendizaje y el proceso de lateralidad y les es dificil de aceptar
0 entender al principio, pues todo les parece nuevo y les reulta raro que nadie les haya
hablado de ello si tan importante es. Finalmente lo entienden, por suspuesto ven los
resultados, y entonces es cuando nos preguntan los padres como es posible que esta

informacion no la hayan podido conocer antes a través del colegio u otros especialistas.

E: ¢ Te has reunido con profesores responsables de nifnos con déficit visual?

O: si.

E: ¢Han entendio los profesores el diagnético del especialista?

O: No siempre, depende de la predisposicion del especialista, para ello hay que dejar de
lado lo que uno sabe y estar abierto a reaprender para llegar al objetivo que es ayudar al
nifio.

E: En su criterio de especialista, cree que los profesores reciben formacién y

medidas necesarias para la inclusiéon de alumnos con déficit visual ?.

O: No, ese es el principal problema, como es poco conocido, se sienten inseguros y ello
hace que no estén abiertos a escuchar. Sélo cuando ven los resultados en los alumnos

se cuestionan que es posible mejorar su rendimiento y eficacia.

E: Sus pautas para los profesores con alumnos con déficit visual han sido

respetadas o ignoradas ?.

O: Generalmente suelen ser respetadas, y cuando se han llevado a cabo, han dado
resultado y nos lo han agradecido porque con pequefas herramientas ellos han notado
los cambios y el nifio ha mejorado, pero no siempre han sido respetadas por la falta de

informacion de la que hablabamos.
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E: ¢ Qué propondria respecto a los medios y formacién a nivel educativo del

alumno con déficit visual?.

O: Formacién sobre:
— desarrollo neurofuncional (como funcional el proceso de aprendizaje).
— Los sintomas para la deteccién lo mas temprana posible.

— Saber derivar correctament a los diferentes profesionales que nos dedicamos a

ello (al desarrollo y aprendizaje del nifio).

— Conocer las consecuencias en la vida de estos ninos al no ser tratados o derivados

correctamente.

E: Deberia haber especialista en los centros educativos que valoraran el desarrollo
motor, visual, y auditivo de los alumnos junto con la psicopedagoga relacionado

con el proceso de aprendizaje ?.

O: Eso seria lo ideal para comprender el comportamiento de los nifios en clase y tratarlo

de manera conveniente, mejoraria el rendimiento del nifio y su autoestima.

De hecho en mi caso, cuando estaba en 3° de ESO empecé a decirles a mis padres que
no oia en clase lo que decia la profesora y que tenia que copiar de la companera de al
lado par poder seguir a la maestra, si hubiese habido informacion sobre ello, todo habria
sido mas facil y no me habrian juzgado por no ser capaz de estudiar o no tener interés

por aprender.
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SESION DE TERAPIA VISUAL

Nombre del paciente: Gael Rambousek Pérez

Edad: 6 afios

Curso: 1° primaria

Diagnostico: Estrabismo convergente ojo izquierdo, hipermetropia y astigmatismo. Las
gafas se la pusieron a los 11 meses y ha llevado parche oclusivo durante un afio.

Dia de la sesion: 12 de septiembre del 2016.

En esta sesion Gael realiza en primer lugar un ejercicio para la mejora de su visiéon en
tres dimensiones (3D) y la coordinaciéon ojo-mano

El ejercicio consiste en lanzar un saquito contra un rebotador, trabajandose la reaccién
inmediata en localizar espacialmente la ubicacion del objeto y conseguir la integracion de

la vision en 3D.
En este ejercicio se consigue una mejora a nivel escolar en areas como la lectura,

deporte, matematicas, dibujo y escritura.
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En el siguiente ejercicio que realiza se trabaja la coordinacion ojo-mano y los
movimiento sacadicos.

Este ejercicio se realiza lanzando el saquito al aire con una mano y recogiéndolo con la
otra, con lo cual el paciente tiene que realizar un seguimiento ocular del objeto en
movimiento.

Con este ejercicio conseguiremos mejorar los movimientos de los ojos, seguimiento visual,
movimiento sacadico o salto y fijacion; necesarios en el proceso del aprendizaje ya que
sin esta habilidad bien desarrollada se puede producir durante la lectoescritura los
siguientes comportamientos:

* Inversiones de letras.

» Desorientacion. Pérdida del lugar. Salto de lineas del texto.
* Omisiones de letras, palabras o frases.

* Velocidad lenta en la lectura.

* Relectura de filas del texto.

* Necesidad de ayudarse con el dedo en la lectura.

» Comprension pobre de lo que lee.

* Mal espaciado de las letras.

* Movimiento excesivo de la cabeza.

* Incapacidad para disociar el movimiento de los ojos del movimiento de la cabeza.
* Mala coordinacién ojo-mano.
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El tercer ejercicio que realiza Gael es un ejercicio donde se trabaja la fijacion y la
atencion.

El ejercicio consiste en entrenar la fijacion visual central mediante un aparato que tiene
plantillas con laberintos. Se realiza con la colocacién de un parche alternado en cada uno
de los ojos.

Si el nifio consigue fijar la vision central observara un objeto en la plantilla en forma de
estrella, objeto que no podra apreciar si no consigue fijar su visién central. En este caso,
Gael consiguio ver la estrella de forma estable.

Este ejercicio se aplica a nifios que tienen vision borrosa, fatiga visual y se les mueven
las letras o tienen visidn doble y ayuda a que controlen su fijacion, los movimientos
oculares, localizacién espacial y enfoque.

A los nifios que se les prescribe este ejercicio tienen problemas en deporte y
lectoescritura.
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Posteriormente, la optometrista, Silvia Naranjo, realizé a Gael una retisnoscopia , que es
una prueba que forma parte del examen visual y realizado con un aparato llamado
retinoscopio y que nos permite obtener en el paciente aspectos relacionados como
pudieran ser su graduacidn necesaria (miopia, hipermetropia y astigmatismo) o su
comportamiento visual (reaccién pupilar, estado del enfoque, anomalias binoculares, brillo
y color de la luz que se refleja, alteraciones en cornea, estado de la fijacion).

ii Bravo Gael jj
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Entrevista a Ana, profesora itinerante de la
O.N.C.E

|
Entrevistador: Cuanto tiempo lleva trabajando como profesor itinerante de la
ONCE?

Profesora: 7 anos
E: En qué localidad trabaja.

Prof: En diferentes centros educativos del Baix Llobregat.

E: A partir de que porcentaje de deficiencia visual, la ONCE presta apoyo educativo

a los alumnos en edad escolar?.

Prof: A partir de un 20% de agudeza visual, pero depende de la edad, si es progresivo o
degenerativo, incluso se puede recibir con un grado mayor de vision una vez empezada la
escolaridad y hasta que el nifo tenga adquirida la lectoescritura y asi dar pautas al
colegio. Hay variables y caso. Se miran individialmte e incluso pueden tener algun deficit
mas pero en general podriamos determinar el 20% de agudeza visual para recibir apoyo

educativo.

E: La mayoria de los deficientes visuales estan incluidos en el aula ordinaria.
Prof: Si, todos.

E: El profesorado y el centro ordinario estan formados y adaptados para el alumno
con déficit visual.

Prof: No todos, pero si que se dan orientaciones generales a principio de curso en el
CRE, y posteriormente las que aporta el maestro itinerante dependiendo de las
caracteriticas visuales del alumno. No todos los chicos con problemas visuales “ ven
igual”.

E: En qué consiste ser profesor itinerante ?.

Prof: En aconmpanar al alumno, en el proceso educativo, y en dar orientaciones al
profesorado para acceder a la informacién de la manera mas conveniente para él. Adaptar

contenidos si es necesario, asesorar a los centros educativos, y compaferos de las

caracteristicas de una baja vision.
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E: Respecto a las adaptaciones y metodologia propuestos por vosotros son
llevadas a cabo por el profesorado y el centro escolar ?.

Prof: La gran mayoria si. Con mas o menos insistencia.

E: El alumno con déficit visual qué problemas suele presentar ?. (adaptativo,
emocional, educativo, social, etc).

Prof: Es muy complejo, depende de cuando se haya manifestado el déficit visual:
nacimiento, infancia, adolescencia. En esta ultima suele haber negacién del déficit visual.
Con un buen entorno familiar y escolar los problemas son minimos, pero falta informacién

en la sociedad.

E: Crees suficientes las medidas que reciben los profesores y centros escolares
para la inclusion del alumno con déficit visual ?.
Prof: No, debido a los recortes hay mas alumnos por clase y dificulta a veces una

atencion mas directa.

E:Qué propuestas haria para la mejora de formacion del profesorado y medidas del
centro escolar con nifios con déficit visual ?.

Prof: Mas implicacién y concienciacion del déficit visual.
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Entrevista a Rosa, profesora itinerante de la
O.N.C.E

Entrevistador: Cuanto tiempo lleva trabajando como profesor itinerante de la
ONCE?

Profesora: Llevo trabajando 26 afios en la ONCE como maestra itinerante.

E: En qué localidad trabaja ?.

Prof: En varios municipios de Baix Llobregat.

E: A partir de que porcentaje de deficiencia visual, la ONCE presta apoyo educativo

a los alumnos en edad escolar?.

Prof: A partir de un 10% de agudeza visual se considera necesario para la afiliacion a la
ONCE y que pueda recibir todos los servicios que presta la organizacion pero con un
20% y un 30% si son pequerios reciben tambien apoyos. Posteriormente dependera de su
vision y si esta mejora o empeora. Cuando son pequefios siempre es necesario dar

pautas a los profesores y siempre que se necesita se da apoyo educativo.

E: La mayoria de los deficientes visuales estan incluidos en el aula ordinaria ?.
Prof: La mayoria de los alumnos con discapacidad estan integrados en las escuelas
ordinarias. Solo algunos alumnos con otras discapacidades aparte de la visual estan en la

escuela de educacion especial.
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E: El profesorado y el centro ordinario estan formados y adaptados para el alumno
con déficit visual ?.

Prof: El profesorado de los centros ordinarios tienen la posibilidad de asistir al CREDV
ONCE para recibir una informacion general de lo que significa tener un alumno con
discapacidad visual en el aula. Los especialistas del CREDV (musica , plastica, educaciéon
fisica...) pueden intervenir en el caso que se haga la demanda por parte del maestro del
aula. ElI maestro itinerante sera el encargado de asesorar al maestro del aula mediante

entrevistas periodicas para hacer un seguimiento del proceso educativo del alumno.

E:En qué consiste ser profesor itinerante ?.

Prof: El trabajo del maesstro itinerante abarca tres ambitos: la escuela (tutor, maestros,
piscopedagogo), atencion directa con el alumno y el trabajo con la familia. A principio de
curso se elebora un plan de trabajo para el alumno que tiene en cuenta estos tres
puntos.Es importante que la escuela sepa como trabaja el alumno y los recursos

necesarios para el acceso a la informacion.

E: Respecto a las adaptaciones y metodologia propuestos por vosotros son
llevadas a cabo por el profesorado y el centro escolar ?.

Prof: Forma parte de nuestro trabajo asesorar al profesorado de las adaptaciones
necesarias para que nuestro alumno pueda estudiar con normalidad. La mayoria de los
maestros hacen lo posible para mejorar y adaptar la metodologia de trabajo a las
necesidades de los alumnos.Por eso sigue siendo importante la figura del itinerante, para
recordar que tiene un alumno con discapacidad visual y de las adaptaciones necesarias

para ayudar a ese alumno.

E: El alumno con déficit visual qué problemas suele presentar ? (adaptativo,
emocional, educativo, social, etc).
Prof: Al alumno hay que entenderlo de forma global, siempre puede haber un aspecto o
varios que se prioricen a la hora de eleborar el plan de trabajo del alumno.Depende de
varios factores, edad en la que el alumno pierde la vision o se detecta su deficiencia
visual, dificultades anadidas, caracteristicas propias del alumno como cualquier nifio o
joven de su edad.Es importante que la comunidad escolar donde el alumno esta integrado
esté plenamente concienciado y senbilizado con lo que significa tener una baja vision y

todo lo que conlleva.
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E: Crees suficientes las medidas que reciben los profesores y centros escolares

para la inclusion del alumno con déficit visual ?.

Prof: Los maestros cada vez deben estar mas preparados para atender las necesidades
educativas de los alumnos, en las aulas cada vez podemos observar mayor diversidad y
todos hemos de hacer un gran esfuerzo para poder educar y ensenar teniendo en cuenta
las necesidades de nuestros alumnos con o sin discapacidad.En el caso de la
discapacidad visual, la ONCE proporciona los recursos parara poder seguir los estudios lo

mas normalizado posible.

E:Qué propuestas haria para la mejora de formaciéon del profesorado y medidas del
centro escolar con nifnos con déficit visual ?.

Prof: Insisto porque creo que lo mas importante es la informacion/formacion de los
profesionales que atienden a nifios con discapacidad visual.Cuando los maestros se
sienten que tienen recursos, estan informados, tienen estratégias metodoldgicas para
afrontar el reto educativo se sienten mas seguros y con ganas de atender y ensefar.Es
impotante que la comunidad escolar que atiende al alumno esté motivada y crea

realmente en el alumno.Seguro que asi todo estara mejor.
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ENTREVISTAS A PROFESORES
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Entrevista/cuestionario n° 1 a profesor/a centro de educacioén secundaria
“1.LE.S El Palau” de Sant Andreu de la Barca.

Entrevistador: ; Cuantos ainos llevas trabajando como docente?

Profesor: 9

E: En qué nivel trabaja actualmente ?.
Prof: ESO vy bachillerato

E:Ha tenido o tiene a su cargo alumnos con NEE ?
Prof: No

E: Cuando le detectan las dificultades que protocolo se sigue ?.

Prof: (No contestada)

E: Ha tenido alumnos con déficit visual ?.
Prof: Si

E: Cual ha sido la actuacion con este tipo de alumnos ?.

Prof: El alumno se situa en la 12 fila, fotocopias con letra especifica a sus necesidades.

E: Hay intercambio de informacion entre los padres, doctores, especialistas y
centro escolar ?.
Prof: Si

E: En el caso de alumnos con déficit visual qué caracteristicas presentan ?.

Prof: (pregunta no contestada)

E: Utilizan recursos para suplir su dificultad (giro de cabeza, postura, letra grande,
coge mal el lapiz, etc) 2.

Prof: Letra grande.
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E: Tienen adaptaciones los nifios con déficit visual, cuales son las adaptaciones
que se les proporciona ?.

Prof: (pregunta no contestada)

E: A nivel social, emocional y educativo como es el alumno con déficit visual ?.

Prof: Depende del alumno.

E: Crees que el centro y profesorado disponen de los medios y formaciéon
necesarios para la inclusion de los alumnos con déficit visual ?.
Prof: No

E: ¢ Qué mejora propondrias?

Prof: (pregunta no contestada)

E: Crees que deberia de haber especialistas en los centros educativos que junto
con la pedagoga valoraran el desarrollo motor, auditivo y visual del alumno con el
fin de prevenir cualquier dificultad y mejorar el aprendizaje ?.

Prof: Si

E: Te hubiese gustado recibir mas formacion o informacion acerca de alumnos con

déficit visual 2.
Prof: Si
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Entrevista/cuestionario n° 2 a profesor/a centro de educacion secundaria
“1.LE.S El Palau” de Sant Andreu de la Barca.

Entrevistador: ¢ Cuantos ainos llevas trabajando como docente?

Profesor: 7

E: En qué nivel trabaja actualmente ?.
Prof: 3° de ESO.

E:Ha tenido o tiene a su cargo alumnos con NEE ?.

Prof: si

E: Cuando le detectan las dificultades que protocolo se sigue ?.

Prof: Derivacion al departamento de orientacion.

E: Ha tenido alumnos con déficit visual ?
Prof: No

E: Cual ha sido la actuacion con este tipo de alumnos ?.

Prof: (preguntada no contestada)

E: Hay intercambio de informacion entre los padres, doctores, especialistas y
centro escolar ?.
Prof: No

E: En el caso de alumnos con déficit visual qué caracteristicas presentan ?.

Prof: (preguntada no contestada)
E: Utilizan recursos para suplir su dificultad (giro de cabeza, postura, letra grande,

coge mal el lapiz, etc) 2.

Prof: (preguntada no contestada)
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E: Tienen adaptaciones los nifnos con déficit visual, cuales son las adaptaciones
que se les proporciona ?.

Prof: (preguntada no contestada)

E: A nivel social, emocional y educativo como es el alumno con déficit visual ?.

Prof: (preguntada no contestada)

E: Crees que el centro y profesorado disponen de los medios y formacién
necesarios para la inclusion de los alumnos con déficit visual ?.
Prof: No

E: ¢ Qué mejora propondrias?

Prof: Formacion.

E: Crees que deberia de haber especialistas en los centros educativos que junto
con la pedagoga valoraran el desarrollo motor, auditivo y visual del alumno con el
fin de prevenir cualquier dificultad y mejorar el aprendizaje ?.

Prof: Si

E: Te hubiese gustado recibir mas formacién o informacién acerca de alumnos con

déficit visual ?.
Prof: Si

69



Entrevista/cuestionario n° 3 a profesor/a centro de educacion secundaria
“1.LE.S El Palau” de Sant Andreu de la Barca.

Entrevistador: ¢ Cuantos ainos llevas trabajando como docente?

Profesor: 12

E: En qué nivel trabaja actualmente ?.
Prof: 2° Eso

E:Ha tenido o tiene a su cargo alumnos con NEE ?.
Prof: Si

E: Cuando le detectan las dificultades qué protocolo se sigue ?.

Prof: Se hace un plan individualizado (P.I)

E: Ha tenido alumnos con déficit visual ?.
Prof: No

E: Cual ha sido la actuacion con este tipo de alumnos.

Prof: (preguntada no contestada)

E: Hay intercambio de informacion entre los padres, doctores, especialistas y
centro escolar ?.

Prof: Entre padres y centro escolar si, pero no con los doctores y especialistas.

E: En el caso de alumnos con déficit visual qué caracteristicas presentan ?.

Prof: (preguntada no contestada)

E: Utilizan recursos para suplir su dificultad (giro de cabeza, postura, letra grande,
coge mal el lapiz, etc) 2.

Prof: (preguntada no contestada)
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E: Tienen adaptaciones los nifios con déficit visual, cuales son las adaptaciones
que se les proporciona ?.

Prof: (preguntada no contestada)

E: A nivel social, emocional y educativo como es el alumno con déficit visual ?.

Prof: (preguntada no contestada)

E: Crees que el centro y profesorado disponen de los medios y formaciéon
necesarios para la inclusion de los alumnos con déficit visual ?.

Prof: (preguntada no contestada)

E: ¢ Qué mejora propondrias?

Prof: (preguntada no contestada)

E: Crees que deberia de haber especialistas en los centros educativos que junto
con la pedagoga valoraran el desarrollo motor, auditivo y visual del alumno con el
fin de prevenir cualquier dificultad y mejorar el aprendizaje ?.

Prof: (preguntada no contestada)

E: Te hubiese gustado recibir mas formacién o informacién acerca de alumnos con
déficit visual ?.

Prof: (preguntada no contestada)
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Entrevista/cuestionario n° 4 a profesor/a centro de educacién secundaria
“1.LE.S El Palau” de Sant Andreu de la Barca.

Entrevistador: ; Cuantos ainos llevas trabajando como docente?

Profesor: 10

E: En qué nivel trabaja actualmente ?.

Prof: Primer ciclo de la Eso

E:Ha tenido o tiene a su cargo alumnos con NEE ?.
Prof: Si

E: Cuando le detectan las dificultades que protocolo se sigue ?.

Prof: Adaptacion curricular

E: Ha tenido alumnos con déficit visual ?.
Prof: No

E: Cual ha sido la actuacion con este tipo de alumnos ?.

Prof: (pregunta no contestada)

E: Hay intercambio de informacion entre los padres, doctores, especialistas y
centro escolar ?.
Prof: Si

E: En el caso de alumnos con déficit visual qué caracteristicas presentan ?.

Prof: (pregunta no contestada)

E: Utilizan recursos para suplir su dificultad (giro de cabeza, postura, letra grande,
coge mal el lapiz, etc) 2.

Prof: (pregunta no contestada)
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E: Tienen adaptaciones los nifnos con déficit visual, cuales son las adaptaciones
que se les proporciona ?.

Prof: (pregunta no contestada)

E: A nivel social, emocional y educativo como es el alumno con déficit visual ?.

Prof: (pregunta no contestada)

E: Crees que el centro y profesorado disponen de los medios y formacién
necesarios para la inclusion de los alumnos con déficit visual ?.
Prof: Si

E: ¢ Qué mejora propondrias?

Prof: (pregunta no contestada)

E: Crees que deberia de haber especialistas en los centros educativos que junto
con la pedagoga valoraran el desarrollo motor, auditivo y visual del alumno con el
fin de prevenir cualquier dificultad y mejorar el aprendizaje ?.

Prof: Si

E: Te hubiese gustado recibir mas formacién o informacién acerca de alumnos con
déficit visual ?.
Prof: Si
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Entrevista/cuestionario n° 5 a profesor/a centro de educacioén secundaria
“1.LE.S El Palau” de Sant Andreu de la Barca.

Entrevistador: ; Cuantos ainos llevas trabajando como docente?

Profesor: 27

E: En qué nivel trabaja actualmente ?.
Prof: 3°dela Eso

E:Ha tenido o tiene a su cargo alumnos con NEE ?.
Prof: Si

E: Cuando le detectan las dificultades que protocolo se sigue ?.
Prof: Se comenta a la persona del departamento de orientacién asignada al nivel

mediante la coordinadora pedagogica del nivel a la reunion de tutores de nivel.

E: Ha tenido alumnos con déficit visual ?.
Prof: No

E: Cual ha sido la actuacion con este tipo de alumnos ?.

Prof: (pregunta no contestada)

E: Hay intercambio de informacion entre los padres, doctores, especialistas y
centro escolar ?.
Prof: Si

E: En el caso de alumnos con déficit visual qué caracteristicas presentan ?.

Prof: (pregunta no contestada)
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E: Utilizan recursos para suplir su dificultad (giro de cabeza, postura, letra grande,
coge mal el lapiz, etc) 2.

Prof: (pregunta no contestada)

E: Tienen adaptaciones los nifios con déficit visual, cuales son las adaptaciones
que se les proporciona ?.

Prof: (pregunta no contestada)

E: A nivel social, emocional y educativo como es el alumno con déficit visual ?.

Prof: (pregunta no contestada)

E: Crees que el centro y profesorado disponen de los medios y formacién
necesarios para la inclusion de los alumnos con déficit visual ?.

Prof: No lo sé, puede ser algun profesor , personalmente si.

E: ¢ Qué mejora propondrias?

Prof: Cursos y reuniones informativas.

E: Crees que deberia de haber especialistas en los centros educativos que junto
con la pedagoga valoraran el desarrollo motor, auditivo y visual del alumno con el
fin de prevenir cualquier dificultad y mejorar el aprendizaje ?.

Prof: Por qué no, cualquier mejora en la calidad de los recursos es positiva.

E: Te hubiese gustado recibir mas formacion o informacion acerca de alumnos con
déficit visual ?.
Prof: Si
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Entrevista/cuestionario n° 6 a profesor/a centro de educacién secundaria
“1.LE.S El Palau” de Sant Andreu de la Barca.

Entrevistador: ¢ Cuantos ainos llevas trabajando como docente?

Profesor: 12 afos

E: En qué nivel trabaja actualmente ?.
Prof: 1°,2°.3°4°de la Esoy 1° de Bachillerato

E:Ha tenido o tiene a su cargo alumnos con NEE ?.
Prof: Si

E: Cuando le detectan las dificultades que protocolo se sigue ?.

Prof: Se comunica al equipo docente y cada profesor/a adapta su materia.

E: Ha tenido alumnos con déficit visual ?.
Prof: Si

E: Cual ha sido la actuacion con este tipo de alumnos ?.

Prof: Facilitarle la lectura mediante el uso del ordenador y papel DIN-A3

E: Hay intercambio de informacion entre los padres, doctores, especialistas y
centro escolar ?.
Prof: Si

E: En el caso de alumnos con déficit visual qué caracteristicas presentan ?.
Prof: Primero presentan una mayor timidez y mayor dificultades de integracion en el

grupo de clase.
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E: Utilizan recursos para suplir su dificultad (giro de cabeza, postura, letra grande,
coge mal el lapiz, etc) 2.
Prof: Si

E: Tienen adaptaciones los nifios con déficit visual, cuales son las adaptaciones
que se les proporciona ?.
Prof: Mayor uso del ordenador personal, letra mas grande y fondo mas resaltado y papel

mas grande

E: A nivel social, emocional y educativo como es el alumno con déficit visual ?.

Prof: Mas retraido y poco comunicativo

E: Crees que el centro y profesorado disponen de los medios y formacién
necesarios para la inclusion de los alumnos con déficit visual ?.
Prof: Si

E: ¢ Qué mejora propondrias?

Prof: Trabajar la aceptacion del alumnado por parte del grupo de clase

E: Crees que deberia de haber especialistas en los centros educativos que junto
con la pedagoga valoraran el desarrollo motor, auditivo y visual del alumno con el
fin de prevenir cualquier dificultad y mejorar el aprendizaje ?.

Prof: Si, seria mas positivo.

E: Te hubiese gustado recibir mas formacion o informacion acerca de alumnos con
déficit visual ?.
Prof: Pienso que ha estado correcta la informacién y la actuacion, no obstante , toda

informacion y formacién no esta de mas.
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Entrevista/cuestionario n° 7 a profesor centro de educacion secundaria
“1.LE.S El Palau” de Sant Andreu de la Barca.

Entrevistador: ; Cuantos ainos llevas trabajando como docente?

Profesor: 11 anos

E: En qué nivel trabaja actualmente ?.
Prof: Bachillerato, CAS y 3° de la ESO

E:Ha tenido o tiene a su cargo alumnos con NEE ?.
Prof: Si

E: Cuando le detectan las dificultades que protocolo se sigue ?.
Prof: Supongo que un tribunal con competencias en Ensenyament emite un informe
donde se recoge las necesidades educativas y especiales que el centro tiene que

atender.

E: Ha tenido alumnos con déficit visual ?.
Prof: Si

E: Cual ha sido la actuacion con este tipo de alumnos ?.

Prof: Fotocopias en DIN A-3 y sentarse en primera fila.

E: Hay intercambio de informacion entre los padres, doctores, especialistas y
centro escolar ?.

Prof: Entiendo que si

E: En el caso de alumnos con déficit visual qué caracteristicas presentan ?.

Prof. (pregunta no contestada)

E: Utilizan recursos para suplir su dificultad (giro de cabeza, postura, letra grande,
coge mal el lapiz, etc) 2.

Prof: (pregunta no contestada)
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E: Tienen adaptaciones los nifnos con déficit visual, cuales son las adaptaciones
que se les proporciona ?.

Prof: (pregunta no contestada)

E: A nivel social, emocional y educativo como es el alumno con déficit visual ?.

Prof: Sélo recuerdo un caso y era un alumno poco integrado e inseguro.

E: Crees que el centro y profesorado disponen de los medios y formacién
necesarios para la inclusion de los alumnos con déficit visual ?.
Prof: Si

E: ¢ Qué mejora propondrias?

Prof: Fotocopias en DIN A-3, sentarse en primera fila y con un companero al lado.

E: Crees que deberia de haber especialistas en los centros educativos que junto
con la pedagoga valoraran el desarrollo motor, auditivo y visual del alumno con el
fin de prevenir cualquier dificultad y mejorar el aprendizaje ?.

Prof: Por supuesto.
E: Te hubiese gustado recibir mas formacion o informacion acerca de alumnos con

déficit visual ?.

Prof: Siempre es bienvenida la formacion.
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Entrevista/cuestionario n° 8 a profesor/a centro de educacioén secundaria
“1.LE.S El Palau” de Sant Andreu de la Barca.

Entrevistador: ; Cuantos ainos llevas trabajando como docente?

Profesor: 7 anos

E: En qué nivel trabaja actualmente ?.
Prof: ESO

E:Ha tenido o tiene a su cargo alumnos con NEE ?.
Prof: Si

E: Cuando le detectan las dificultades que protocolo se sigue ?.

Prof: Se deriva al departamento de orientacién para diagndstico.

E: Ha tenido alumnos con déficit visual ?.
Prof: Si

E: Cual ha sido la actuacion con este tipo de alumnos ?.

Prof: Planes individualizados y/o adaptaciones curriculares.

E: Hay intercambio de informacion entre los padres, doctores, especialistas y
centro escolar ?.

Prof: Puede mejorarse.

E: En el caso de alumnos con déficit visual qué caracteristicas presentan ?.

Prof: Tienen dificultades para ver la pizarra, sus libros, actividades, coordinacion.

E: Utilizan recursos para suplir su dificultad (giro de cabeza, postura, letra grande,
coge mal el lapiz, etc) 2.
Prof: Si

E: Tienen adaptaciones los nifnos con déficit visual, cuales son las adaptaciones
que se les proporciona ?.

Prof: En mi caso, Unicamente se puede adaptar la nota al esfuerzo realizado.
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E: A nivel social, emocional y educativo como es el alumno con déficit visual ?.
Prof: Exactamente igual que los demas. Se integran perfectamente y son muy bien

aceptados.

E: Crees que el centro y profesorado disponen de los medios y formacién
necesarios para la inclusion de los alumnos con déficit visual ?.
Prof: No

E: ¢ Qué mejora propondrias?
Prof: Cursos de formacion por parte de fundaciones como la ONCE, material curricular

adaptado.

E: Crees que deberia de haber especialistas en los centros educativos que junto
con la pedagoga valoraran el desarrollo motor, auditivo y visual del alumno con el
fin de prevenir cualquier dificultad y mejorar el aprendizaje ?.

Prof: En los centros educativos, o como minimo en los Servicios Territoriales en numero

suficiente.
E: Te hubiese gustado recibir mas formacion o informacion acerca de alumnos con

déficit visual ?.
Prof: Si
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Entrevista/cuestionario n° 9 a profesor/a centro de educacién secundaria
“1.LE.S El Palau” de Sant Andreu de la Barca.

Entrevistador: ¢ Cuantos ainos llevas trabajando como docente?

Profesor: 16 afos

E: En qué nivel trabaja actualmente ?.
Prof: ESO

E:Ha tenido o tiene a su cargo alumnos con NEE ?.

Prof: Si, a veces.

E: Cuando le detectan las dificultades que protocolo se sigue ?.
Prof: Los profesores especialistas informan sobre estos alumnos y sus necesidades. Yo

preparo actividades especiales. También son evaluados de otra forma.

E: Ha tenido alumnos con déficit visual ?.

Prof: Si, pero no con gran dificultad visual.

E: Cual ha sido la actuacion con este tipo de alumnos ?.

Prof: Se sientan mas cerca de la pizarra, los tengo mas cerca.

E: Hay intercambio de informacion entre los padres, doctores, especialistas y
centro escolar ?.
Prof: Si

E: En el caso de alumnos con déficit visual qué caracteristicas presentan ?.

Prof: No he tenido alumnos con gran dificultad visual.
E: Utilizan recursos para suplir su dificultad (giro de cabeza, postura, letra grande,

coge mal el lapiz, etc) ?.

Prof: (pregunta no contestada)
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E: Tienen adaptaciones los nifios con déficit visual, cuales son las adaptaciones
que se les proporciona ?.
Prof: Supongo que este tipo de alumnos utiliza mas el oido para aprender. Se le podria

proporcionar grabaciones, examenes orales, etc.

E: A nivel social, emocional y educativo como es el alumno con déficit visual ?.

Prof: (pregunta no contestada)

E: Crees que el centro y profesorado disponen de los medios y formacién
necesarios para la inclusion de los alumnos con déficit visual ?.
Prof: Si

E: ¢ Qué mejora propondrias?

Prof: (pregunta no contestada)

E: Crees que deberia de haber especialistas en los centros educativos que junto
con la pedagoga valoraran el desarrollo motor, auditivo y visual del alumno con el
fin de prevenir cualquier dificultad y mejorar el aprendizaje ?.

Prof: Si

E: Te hubiese gustado recibir mas formacion o informacion acerca de alumnos con

déficit visual ?.

Prof: Si, pero creo que le recibiria si se diese el caso..
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Entrevista/cuestionario n° 10 a profesor/a centro de educaciéon secundaria
“1.LE.S El Palau” de Sant Andreu de la Barca.

Entrevistador: ¢ Cuantos ainos llevas trabajando como docente?

Profesor: 24 afnos

E: En qué nivel trabaja actualmente ?.
Prof: ESO y Bachillerato

E:Ha tenido o tiene a su cargo alumnos con NEE ?.
Prof: Si.

E: Cuando le detectan las dificultades que protocolo se sigue ?.

Prof: El departamento de orientacién marca las pautas.

E: Ha tenido alumnos con déficit visual ?.
Prof: Si.

E: Cual ha sido la actuacion con este tipo de alumnos ?.
Prof: Ya tenian estipuladas unas pautas para tratarlos y tenian reuniones con una

persona que venia de la ONCE.

E: Hay intercambio de informacion entre los padres, doctores, especialistas y
centro escolar ?.
Prof: Si

E: En el caso de alumnos con déficit visual qué caracteristicas presentan ?.
Prof: No destacaba, a mi no me pedia nada especial,si no te acordabas de llevarle las

fotocopias ampliadas te lo recordaba.

E: Utilizan recursos para suplir su dificultad (giro de cabeza, postura, letra grande,
coge mal el lapiz, etc) 2.

Prof: No lo recuerdo.
84



E: Tienen adaptaciones los nifnos con déficit visual, cuales son las adaptaciones
que se les proporciona ?.

Prof: Colocacion en clase, por delante y, fotocopias ampliadas.

E: A nivel social, emocional y educativo como es el alumno con déficit visual ?.

Prof: Sélo tuve una alumna y era muy leve, estaba muy bien adaptada y acompafiada.

E: Crees que el centro y profesorado disponen de los medios y formacién
necesarios para la inclusion de los alumnos con déficit visual ?.
Prof: No todos

E: ¢ Qué mejora propondrias?

Prof: (pregunta no contestada)

E: Crees que deberia de haber especialistas en los centros educativos que junto
con la pedagoga valoraran el desarrollo motor, auditivo y visual del alumno con el
fin de prevenir cualquier dificultad y mejorar el aprendizaje ?.

Prof: Si, claro.
E: Te hubiese gustado recibir mas formacién o informacién acerca de alumnos con

déficit visual ?.
Prof: Si.
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Entrevista/cuestionario n° 11 a profesor/a centro de educacién secundaria
“1.LE.S El Palau” de Sant Andreu de la Barca.

Educadora de educacioén especial.

Entrevistador: ¢ Cuantos ainos llevas trabajando como docente?

Profesor: 11 anos

E: En qué nivel trabaja actualmente ?.

Prof: Educadora de educacién especial.

E:Ha tenido o tiene a su cargo alumnos con NEE ?.
Prof: Si.

E: Cuando le detectan las dificultades que protocolo se sigue ?.
Prof: Reunion tutoras/es, profesoras/es,educadoras/es de educacion especial. EAP,

familias, alumno/a, pacto consensuado de actuacién, reuniones, encuentros.

E: Ha tenido alumnos con déficit visual ?.
Prof: Si.

E: Cual ha sido la actuacion con este tipo de alumnos ?.
Prof: Adaptar todos los contenidos al nivel visual del alumno, informar a todos los
educadores del centro y establecer unas pautas de actuacion consensuadas, informar y

orientar a las familias y contactar con la ONCE.

E: Hay intercambio de informacion entre los padres, doctores, especialistas y
centro escolar ?.
Prof: Si

E: En el caso de alumnos con déficit visual qué caracteristicas presentan ?.

Prof: (pregunta no contestada)

E: Utilizan recursos para suplir su dificultad (giro de cabeza, postura, letra grande,
coge mal el lapiz, etc) 2.

Prof: (pregunta no contestada)
86



E: Tienen adaptaciones los nifnos con déficit visual, cuales son las adaptaciones
que se les proporciona ?.

Prof: Se potencia la comunicacion, la explicaciéon y argumentacion verbal y oral. Las
adaptaciones se hacen priorizando imagenes, tamafo de la letra, fotos, informaciones

claras, sencillas y simples, los espacios entre lineas y las nuevas tecnologias.

E: A nivel social, emocional y educativo como es el alumno con déficit visual ?.
Prof: Con miedos , con inseguridades , temores y baja autoestima, con rabietas frente a

los conflictos ... pero con corazén.

E: Crees que el centro y profesorado disponen de los medios y formacién
necesarios para la inclusion de los alumnos con déficit visual ?.
Prof: Si , pero también son los especialistas externos importantes sobre todo a nivel de

reuniones

E: ¢ Qué mejora propondrias?
Prof: Las mejoras salen de la experiencia y de uno mismo, yo partiendo de la practica:

mas horas y espacios de encuentros.

E: Crees que deberia de haber especialistas en los centros educativos que junto
con la pedagoga valoraran el desarrollo motor, auditivo y visual del alumno con el
fin de prevenir cualquier dificultad y mejorar el aprendizaje ?.

Prof: Las mejoras salen de la experiencia y de uno mismo, yo partiendo de la practica:

mas horas y espacios de encuentros.
E: Te hubiese gustado recibir mas formacion o informacion acerca de alumnos con

déficit visual 2.

Prof: (pregunta no contestada)

87



Entrevista/cuestionario n® 12 a profesor/a centro de educacién secundaria y

bachillerato “ I.E.S Creu de Saba” de Olesa de Montserrat.

Entrevistador: ; Cuantos ainos llevas trabajando como docente?

Profesor: 12 anos

E: En qué nivel trabaja actualmente ?.

Prof: En el ultimo curso he trabajo a otros niveles, 4ESO y 1° y 2° de Bachillerato.

E:Ha tenido o tiene a su cargo alumnos con NEE ?.

Prof: Este ano, no

E: Cuando le detectan las dificultades que protocolo se sigue ?.
Prof: Ponerme en contacto con la psicopedagoga del centro. Esta me informa de qué

puedo hacer, como y qué objetivos puedo alcanzar.

E: Ha tenido alumnos con déficit visual ?.

Prof: Si,pero no en este centro.

E: Cual ha sido la actuacion con este tipo de alumnos ?.
Prof: Se trataba de un alumno con un déficit muy importante. Incluso tenia un tutor de la

ONCE que se va a presentar en el centro y va a explicar como habia que trabajar.

E: Hay intercambio de informacion entre los padres, doctores, especialistas y
centro escolar ?.
Prof: Si

E: En el caso de alumnos con déficit visual qué caracteristicas presentan ?.
Prof. El que tuve nada mas presentaba el problema de la disminucion visual y lo que eso
comporta a la hora de trabajar con representaciones graficas, pero por lo demas era un

alumno ordinario.
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E: Utilizan recursos para suplir su dificultad (giro de cabeza, postura, letra grande,
coge mal el lapiz, etc) 2.

Prof: El alumno con el que trabajé tenia una maquina de escribir especifica para él.
Estaba sentado en primera fila, pero no recuerdo ninguno de los recursos que

ejemplificas.

E: Tienen adaptaciones los nifnos con déficit visual, cuales son las adaptaciones
que se les proporciona ?.

Prof: Supongo que en mi caso, el alumno no tenia ninguna adaptacion.

E: A nivel social, emocional y educativo como es el alumno con déficit visual ?.
Prof: Se intenta que sea igual que el resto de la clase pero es dificil. La principal

diferencia es la relacién que se crea con el profesor.

E: Crees que el centro y profesorado disponen de los medios y formacién
necesarios para la inclusion de los alumnos con déficit visual ?.
Prof: Si.

E: ¢ Qué mejora propondrias?
Prof: Estudiar con los experto de la ONCE qué se puede hacer para mejorar su

rendimiento.

E: Crees que deberia de haber especialistas en los centros educativos que junto
con la pedagoga valoraran el desarrollo motor, auditivo y visual del alumno con el
fin de prevenir cualquier dificultad y mejorar el aprendizaje ?.

Prof: Sélo en el caso que el centro tuviese alumnos con este déficit.

E: Te hubiese gustado recibir mas formacion o informacion acerca de alumnos con
déficit visual ?.

Prof: Si
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Entrevista/cuestionario n°® 13 a profesor/a centro de educacién secundaria y

bachillerato “ I.E.S Creu de Saba” de Olesa de Montserrat

Entrevistador: ; Cuantos ainos llevas trabajando como docente?

Profesor: 9 anos

E: En qué nivel trabaja actualmente ?.
Prof: 4° ESO y Bachillerato.

E:Ha tenido o tiene a su cargo alumnos con NEE ?
Prof: Si, enla ESO

E: Cuando le detectan las dificultades que protocolo se sigue ?.
Prof: Sigo los criterios del departamento de orientacion y elabora un plan individualizado
que voy evaluando a lo largo del curso, y modificando si procede. Obijetivos y criterios de

evaluacion adaptados a sus necesidades especificas.

E: Ha tenido alumnos con déficit visual ?.
Prof: No.

E: Cual ha sido la actuacion con este tipo de alumnos ?.

Prof: No procede

E: Hay intercambio de informacion entre los padres, doctores, especialistas y
centro escolar ?.

Prof: (pregunta no contestada)

E: En el caso de alumnos con déficit visual qué caracteristicas presentan ?.

Prof: (pregunta no contestada)
E: Utilizan recursos para suplir su dificultad (giro de cabeza, postura, letra grande,

coge mal el lapiz) ?.

Prof: (pregunta no contestada)
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E: Tienen adaptaciones los nifnos con déficit visual, cuales son las adaptaciones
que se les proporciona ?.

Prof: (pregunta no contestada)

E: A nivel social, emocional y educativo como es el alumno con déficit visual ?.

Prof: (pregunta no contestada)

E: Crees que el centro y profesorado disponen de los medios y formacién
necesarios para la inclusion de los alumnos con déficit visual ?.
Prof: No, pero tengo entendido que hay asociaciones externas como la ONCE que

hacen esa formacion y proporcionan los medios.

E: ¢ Qué mejora propondrias?
Prof: Que cesen los recortes. Obviamente con mas recursos, mas formaciéon y mas

profesores, todo mejoraria.

E: Crees que deberia de haber especialistas en los centros educativos que junto
con la pedagoga valoraran el desarrollo motor, auditivo y visual del alumno con el
fin de prevenir cualquier dificultad y mejorar el aprendizaje ?.

Prof: En general, mas dotacion de profesores y menor ratio de alumnos/profesor para

detectar deficiencias y mejorar el aprendizaje.

E: Te hubiese gustado recibir mas formacién o informacién acerca de alumnos con
déficit visual ?.
Prof: Si
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Entrevista/cuestionario n® 14 a profesor/a centro de educacién secundaria y

bachillerato “ I.E.S Creu de Saba” de Olesa de Montserrat

Entrevistador: ; Cuantos ainos llevas trabajando como docente?

Profesor: Unos 31 afios, cinco en primaria y 26 en secundaria.

E: En qué nivel trabaja actualmente ?.

Prof: Actualmente trabajo en la ESO y Bachillerato.

E:Ha tenido o tiene a su cargo alumnos con NEE?

Prof: Si, en algunas ocasiones.

E: Cuando le detectan las dificultades que protocolo se sigue ?.

Prof: Normalmente se hace una evaluacion de las dificultades del alumno y se hace una

adaptacion curricular atendiendo esas dificultades.

E: Ha tenido alumnos con déficit visual ?

Prof: Si, en dos ocasiones.

E: Cual ha sido la actuacion con este tipo de alumnos ?.

Prof: He contado con la ayuda de la ONCE. En un caso la alumna era invidente y se
preparaba las actividades previamente para que una persona de apoyo de la ONCE le
tradujera a sistema de braile, también se procuraba que las pruebas y algunas actividades
fueran orales para que pudiera participar en el grupo. En el segundo caso la vision era
reducida pero el alumno no era invidente, por tanto se le proporciond un ordenador que le
permitia ampliar los textos de tamafio que él pudiera leerlos y también se hacian mas

actividades orales que escritas con este alumno.

E: Hay intercambio de informacion entre los padres, doctores, especialistas y
centro escolar ?.

Prof: Si, normalmente hay un seguimiento entre padres, especialistas e instituto.

E: En el caso de alumnos con déficit visual qué caracteristicas presentan ?.
Prof: Depende un poco del caracter del alumno, pero suelen ser un poco mas timidos, en
general no les suele gustar llamar la atencién y procuran ser uno mas sin hacer

demasiado hincapié en sus necesidades educativas especiales.
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E: Utilizan recursos para suplir su dificultad (giro de cabeza, postura, letra grande,
coge mal el lapiz) ?.

Prof: En los casos que yo he observado ,no

E: Tienen adaptaciones los nifios con déficit visual, cuales son las adaptaciones
que se les proporciona ?.
Prof: Sitienen adaptacién, como ya he dicho se potencian las actividades orales y se

adaptan las escritas a las caracteristicas de cada caso.

E: A nivel social, emocional y educativo como es el alumno con déficit visual ?.
Prof: Un poco timidos pero suelen relacionarse bien a nivel social con los demas

companeros, a nivel educativo su trabajo es mas lento.

E: Crees que el centro y profesorado disponen de los medios y formacién
necesarios para la inclusion de los alumnos con déficit visual ?.

Prof: En general no se dispone de medios ni de formacién, pero la ONCE hace un gran
trabajo para ayudar a centros y profesores, sin esa ayuda no seria posible la inclusion de

los alumnos con déficit visual en un centro de ensefianza no especializado.

E: ¢ Qué mejora propondrias?

Prof: Quizas mas formacién previa y personal de apoyo constante en el centro.

E: Crees que deberia de haber especialistas en los centros educativos que junto
con la pedagoga valoraran el desarrollo motor, auditivo y visual del alumno con el
fin de prevenir cualquier dificultad y mejorar el aprendizaje. ?

Prof: Si seria muy util.

E: Te hubiese gustado recibir mas formaciéon o informacion acerca de alumnos con
déficit visual ?.
Prof: Si siempre es mejor la formacién previa que ir aprendiendo cuendo ya debes

atender al alumno.
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Entrevista/cuestionario n° 15 a profesor/a centro de educacién secundaria y

bachillerato “ I.E.S Creu de Saba” de Olesa de Montserrat

Entrevistador: ; Cuantos ainos llevas trabajando como docente?

Profesor: 27 anos.

E: En qué nivel trabaja actualmente. ?
Prof: 4°dela ESOy 2°de Bachillerato.

E:Ha tenido o tiene a su cargo alumnos con NEE ?
Prof: Si.

E: Cuando le detectan las dificultades que protocolo se sigue.
Prof: Se solicta la intervencion por parte de la psicopedagoga del centro. Se hace el
traspaso de informacion, si es el caso, con el equipo docente del alumno/a y se aplican

los recursos que proporciona la psicopedagoga.

E: Ha tenido alumnos con déficit visual ?
Prof: Si.

E: Cual ha sido la actuacion con este tipo de alumnos ?.
Prof: Se le han facilitado los documentos,examenes incluidos, con soporte informatico
para que él pueda agrandar la letra. La ONCE va a facilitar libros de lectura con soporte

auditivo.

E: Hay intercambio de informacion entre los padres, doctores, especialistas y
centro escolar ?.

Prof: Evidentemente.

E: En el caso de alumnos con déficit visual qué caracteristicas presentan ?.
Prof: Las mismas que cualquier otro alumno/a en cuanto a capacidades. El déficit visual
es facilmente salvable con el soporte adecuado. Los resultados del alumno/a no depende

de su déficit sino de sus capacidades intelectuales y de trabajo, como todos los alumnos.
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E: Utilizan recursos para suplir su dificultad (giro de cabeza, postura, letra grande,
coge mal el lapiz) ?.
Prof: Si

E: Tienen adaptaciones los nifios con déficit visual, cuales son las adaptaciones
que se les proporciona ?.

Prof: Ver la pregunta n° 6

E: A nivel social, emocional y educativo como es el alumno con déficit visual ?.

Prof: Generalmente, son alunos que, como han padecido y padecen una deficiencia,
tienen la autoestima baja y eso les afecta emocionalmente. Pero no es asi en todos los
casos porqué cada persona es un mundo y depende del soporte emocional que la

persona haya tenido a lo largo de su vida y del seguimiento/tratamiento del déficit.

E: Crees que el centro y profesorado disponen de los medios y formaciéon
necesarios para la inclusion de los alumnos con déficit visual ?.
Prof: Si.

E: ¢ Qué mejora propondrias?

Prof: Ninguna.

E: Crees que deberia de haber especialistas en los centros educativos que junto
con la pedagoga valoraran el desarrollo motor, auditivo y visual del alumno con el
fin de prevenir cualquier dificultad y mejorar el aprendizaje ?.

Prof: Seria ideal para ellos/as pero ensefiament no tiene presupuesto para eso.

E: Te hubiese gustado recibir mas formacion o informacion acerca de alumnos con
déficit visual ?.

Prof: Ya recibi cuando tenia un alumno con déficit visual.
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Entrevista/cuestionario n® 16 a profesor/a centro de educacién secundaria y

bachillerato “ I.E.S Creu de Saba” de Olesa de Montserrat

Entrevistador: ; Cuantos ainos llevas trabajando como docente?

Profesor: 27 anos.

E: En qué nivel trabaja actualmente ?.
Prof: 1°dela ESOy 2°de Bachillerato.

E:Ha tenido o tiene a su cargo alumnos con NEE ?
Prof: Si.

E: Cuando le detectan las dificultades que protocolo se sigue ?.

Prof: Aplicar un plan individualizado (PI)

E: Ha tenido alumnos con déficit visual ?
Prof: Si.

E: Cual ha sido la actuacion con este tipo de alumnos ?.

Prof: Un ordenador especial y ejercicios adaptados.

E: Hay intercambio de informacion entre los padres, doctores, especialistas y
centro escolar ?.

Prof: Si, en las reuniones y através de la agenda y aplicativo tutoria.

E: En el caso de alumnos con déficit visual qué caracteristicas presentan ?.

Prof: Hacen lo posible por estar al mismo nivel que el resto.

E: Utilizan recursos para suplir su dificultad (giro de cabeza, postura, letra grande,
coge mal el lapiz) ?.

Prof: Basicamente la postura.

E: Tienen adaptaciones los nifnos con déficit visual, cuales son las adaptaciones
que se les proporciona ?.
Prof: Ordenadory tipo de laminas o trabajos.
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E: A nivel social, emocional y educativo como es el alumno con déficit visual ?.

Prof: No les gusta que su déficit llame la atencion del resto.

E: Crees que el centro y profesorado disponen de los medios y formacién
necesarios para la inclusion de los alumnos con déficit visual ?.

Prof: No suficiente.

E: ¢ Qué mejora propondrias?

Prof: Mas formacidén y mas recursos asi como materiales y personal de soporte.

E: Crees que deberia de haber especialistas en los centros educativos que junto
con la pedagoga valoraran el desarrollo motor, auditivo y visual del alumno con el
fin de prevenir cualquier dificultad y mejorar el aprendizaje ?.

Prof: Si de hecho ya hay pero vienen con poca frecuencia.

E: Te hubiese gustado recibir mas formacién o informacién acerca de alumnos con
déficit visual ?
Prof: Si.
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Entrevista/cuestionario n® 17 a profesor/a centro de educacién primaria
“J.J Ortiz” de Sant Andreu de la Barca.

Entrevistador: ; Cuantos ainos llevas trabajando como docente?

Profesor: 12 anos.

E: En qué nivel trabaja actualmente ?.

Prof: Primaria, E.d. Fisica.

E:Ha tenido o tiene a su cargo alumnos con NEE ?.
Prof: Si.

E: Cuando le detectan las dificultades que protocolo se sigue ?.
Prof: Se reune la comisién de atencion a la diversidad para pactar un protocolo segun el

tipo de dificultad.

E: Ha tenido alumnos con déficit visual ?
Prof: Si.

E: Cual ha sido la actuacion con este tipo de alumnos ?.

Prof: Analizar al maximo la situacion y adaptar el material en cuanto a colores y formas.

E: Hay intercambio de informacion entre los padres, doctores, especialistas y
centro escolar ?.
Prof: Si.

E: En el caso de alumnos con déficit visual qué caracteristicas presentan ?.

Prof: Depende del caso.

E: Utilizan recursos para suplir su dificultad ( gira cabeza, postura, letra grande,
coge mal el lapiz) ?.
Prof: Si.
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E: Tienen adaptaciones los nifnos con déficit visual, cuales son las adaptaciones
que se les proporciona ?.

Prof: Depende del caso.

E: A nivel social, emocional y educativo como es el alumno con déficit visual ?.

Prof: Depende del caso .

E: Crees que el centro y profesorado disponen de los medios y formacién
necesarios para la inclusion de los alumnos con déficit visual ?.
Prof: Si.

E: ; Qué mejora propondrias?
Prof: Los alumnos con déficit visual son los que mejor atendidos estan, gracias a la

ONCE. A nivel de formacién, asesoramiento, etc..

E: Crees que deberia de haber especialistas en los centros educativos que junto
con la pedagoga valoraran el desarrollo motor, auditivo y visual del alumno con el
fin de prevenir cualquier dificultad y mejorar el aprendizaje ?.

Prof: Nunca estd de mas.

E: Te hubiese gustado recibir mas formacién o informacién acerca de alumnos con
déficit visual ?.

Prof: Cuando lo hemos necesitado, la hemos tenido.
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Entrevista/cuestionario n° 18 a profesor/a centro de educacién primaria
“J.J Ortiz” de Sant Andreu de la Barca.

Entrevistador: ; Cuantos ainos llevas trabajando como docente?

Profesor: 10 anos.

E: En qué nivel trabaja actualmente ?.

Prof: Educacion infantil y ciclo inicial.

E:Ha tenido o tiene a su cargo alumnos con NEE ?.
Prof: Si.

E: Cuando le detectan las dificultades qué protocolo se sigue ?.
Prof: Se reune la comision de atencién a la diversidad, y en funcion de cada caso se

toman unas medidas u otras.

E: Ha tenido alumnos con déficit visual ?

Prof: Si, solamente uno.

E: Cual ha sido la actuacion con este tipo de alumnos ?.
Prof: Nos reunimos de forma periddica con el maestro de educacion especial, su tutor de

clase y su tutor de la ONCE.

E: Hay intercambio de informacion entre los padres, doctores, especialistas y
centro escolar ?.

Prof: En este caso concreto si la hubo.

E: En el caso de alumnos con déficit visual qué caracteristicas presentan ?.

Prof: Depende del caso. Tal vez no soy la persona mas indicada para responder a esta
pregunta, ya que solo he tenido un caso.

E: Utilizan recursos para suplir su dificultad (gira cabeza, postura, letra grande,
coge mal el lapiz) ?.

Prof: Recursos: Trabajo en papel ampliado en DINA A-3, utilizacion del proyector, atril,

lupa.
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E: Tienen adaptaciones los nifios con déficit visual, cuales son las adaptaciones
que se les proporciona ?.

Prof: Si tienen adaptaciones, pero este caso concreto que tuve fue mas una adaptacion
material y metodoldgica y no de contenidos, objetivos, etc. Los examenes eran orales y

no escritos. Si habia alguna prueba de vocabulario, éste estaba ampliado.

E: A nivel social, emocional y educativo como es el alumno con déficit visual ?.
Prof: Depende del caso, no se puede generalizar. Tener en cuenta que solo he tenido un

caso.

E: Crees que el centro y profesorado disponen de los medios y formacién
necesarios para la inclusion de los alumnos con déficit visual ?.
Prof: Cuando lo hemos necesitado lo hemos tenido gracias a la ONCE, pero creo que

mas medios personales y materiales siempre son necesarios.

E: ¢ Qué mejora propondrias?
Prof: Mayor inversién en educacién; a nivel personal y material. Es tan grande la
diversidad en las aulas, que a veces echamos de menos mas docentes dando soporte y

acompanando a estos alumnos de NEE.

E: Crees que deberia de haber especialistas en los centros educativos que junto
con la pedagoga valoraran el desarrollo motor, auditivo y visual del alumno con el
fin de prevenir cualquier dificultad y mejorar el aprendizaje ?.

Prof: Si, pero no lo tenemos. Todos los recursos humanos son pocos.

E: Te hubiese gustado recibir mas formacién o informacién acerca de alumnos con
déficit visual ?.

Prof: Cuando la necesité tuve una buena informacion.
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Entrevista/cuestionario n°® 19 a profesor/a centro de educacién primaria
“J.J Ortiz” de Sant Andreu de la Barca.

Entrevistador: ; Cuantos ainos llevas trabajando como docente?

Profesor: 12 anos.

E: En qué nivel trabaja actualmente ?.

Prof: Equipo directivo. Primaria.

E:Ha tenido o tiene a su cargo alumnos con NEE ?
Prof: Si.

E: Cuando le detectan las dificultades que protocolo se sigue ?.

Prof: Se deriva a EE, y en caso de que sea necesario, al EAP.

E: Ha tenido alumnos con déficit visual ?

Prof: Si, uno.

E: Cual ha sido la actuacion con este tipo de alumnos ?

Prof: Reunién con la familia, con EE, EAP y personal de la ONCE.

E: Hay intercambio de informacion entre los padres, doctores, especialistas y

centro escolar ?.

Prof: Falta mas comunicacion.

E: En el caso de alumnos con déficit visual qué caracteristicas presentan ?.

Prof: Cierta inseguridad en el aprendizaje, aunque no lo puedo valorar con muchos datos

puesto que no lo puedo comparar solo he tenido un alumno.

E: Utilizan recursos para suplir su dificultad ( gira cabeza, postura, letra grande,

coge mal el lapiz).

Prof: (pregunta no contestada)
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E: Tienen adaptaciones los nifnos con déficit visual, cuales son las adaptaciones
que se les proporciona ?.
Prof: Situacion dentro del aula, acompafiamiento del tutor, recursos de la ONCE,

ampliacion de las fichas.

E: A nivel social, emocional y educativo como es el alumno con déficit visual.

Prof: No creo que influya excesivamente en su personalidad ?.

E: Crees que el centro y profesorado disponen de los medios y formaciéon
necesarios para la inclusion de los alumnos con déficit visual ?
Prof: No.

E: ¢ Qué mejora propondrias?
Prof: Mas formacion del profesorado, adaptaciones del material, libros con las letras mas

grandes o en braile si fuera necesario.

E: Crees que deberia de haber especialistas en los centros educativos que junto
con la pedagoga valoraran el desarrollo motor, auditivo y visual del alumno con el
fin de prevenir cualquier dificultad y mejorar el aprendizaje ?.

Prof: Por supuesto.

E: Te hubiese gustado recibir mas formacién o informacién acerca de alumnos con
déficit visual.
Prof: Si, cuanta mas informacion se tenga sobre un caso mejor puedes responder a sus

necesidades.
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Del analisis de las respuestas a la entrevista-cuestionario realizadas por los profesores de
los centros de ensefianza primaria “JJ. Ortiz” y secundaria “.E.S El Palau” e “|.E.S Creu
de Saba”, se desprende que el numero de profesores que han contando en sus aulas con
alumnos con deficit visual y apoyo educativo de la ONCE es reducido, como lo es también
el numero de casos o veces en las que un profesor a lo largo de sus afios como docente
ha impartido clases a este tipo de alumnos. Aproximadamente, y si bien no todos los
profesores encuestados han reflejado el numero de alumnos con déficit visual a los que
han impartido clase durante sus afios como docentes, se aprecia una media cercana a un
alumno con déficit visual por cada 12 afios de docencia. Siendo significativo el caso de
algun profesor en los que tras 27 afios como docente no haya tenido a ningun alumno con
dificultades visuales, si bien salvo esta excepcion, la escasa experiencia del profesorado
ordinario con alumnos de baja vision puede establecerse entre dos o tres casos durante

25 a 30 anos de docencia.

La mayoria de los profesores encuestados que han tenido experiencia con alumnos de
baja vision y que reciben apoyo educativo de la ONCE; coinciden en reflejar el
seguimiento de pautas e indicaciones por parte del propio personal del centro como
psicopedagogos asi como la labor orientadora de los profesores itinerantes de la
ONCE,los cuales son en muchos casos considerados como referentes en relacion a
adaptaciones, metodologia y contenido a impartir a este tipo de alumnos con
caracteristicas tan especificas. Del mismo modo, ningun profesor encuestado ha reflejado
haber recibido cursos o jornadas de formacion mas alla de la indicaciones, en el propio
centro ordinario, del profesorado itinerante de la ONCE y que se imparte en el centro de
recurso para deficientes visuales (CREDV) de la ONCE y dirigidos a maestros, alumnos,

padres y entidades.

Igualmente se aprecia un elemento coincidente en gran parte del profesorado encuestado
al afirmar que este tipo de alumnos son por lo general mas timidos, inseguros, retraidos,
poco comunicativos, con mayores dificultades de integracion y con baja autoestima, en
definitiva podrian considerarse alumnos en riesgo de inestabilidad emocional, aspecto

este fundamental para afrontar el proceso de aprendizaje y el desarrollo personal.
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En general existe una coincidencia por parte del profesorado en la necesidad de recibir
mayores medios, formacién e informacion previa para la inclusién de los alumnos con
déficit visual especialmente en aquellos casos de alumnos con dificultades visuales
importantes pero con agudeza visual superior al 20% que establece la ONCE como
porcentaje mas o menos generalizado por debajo del cual si contarian con apoyo
educativo y seguimiento del profesorado itinerante de la ONCE y que en este tipo de
casos dejarian de prestar un apoyo y asesoramiento primordial al profesorado ante
alumnos con dificultades visuales leves 0 moderadas que pueden pasar desapercibidas
pero que pueden ser el origen de alumnos con bajos rendimientos escolares y
emocionalmente inseguros. Es en esta necesidad de formacién del profesorado y de los
equipos psicopedagdgicos, mediante pautas, indicaciones, etc es donde tanto
optometristas, neurdlogos como padres de alumnos con dificultades visuales coinciden en
desarrollar estrategias para facilitar el proceso mediante el cual el alumno pueda integrar

correctamente los conocimientos.

Para finalizar, destacar que existe una mayor profundidad y desarrollo en las respuestas
al cuestionario por parte del profesorado del IES Creu de Saba frente a las respuestas

mas escuetas o no contestadas del profesorado del IES El Palau y del CEP J.J Ortiz.

Experiencia de profesores con alumnos con déficit visual

35
30
25

2

o

M afos de experiencia

2n|“umn|ullh

12345678 910111213141516171819

()]

o

Anos de docencia

Profesores

105



ENTREVISTAS A PADRES DE HIJOS CON DEFICIT VISUAL
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Entrevista/cuestionario n° 1 a padres de alumnos con deficit visual.
Entrevistador: ;Nifo o nifia?

Padres: Nina.

E: Nivel académico.
P: 2° de primaria aula USSE.

E: ¢ Qué dificultad visual tiene?

P: Estrabismo e hippermetropia.

E: ¢ cuando considerasteis alguna dificultad visual en su hijo/a?

P: Al poco tiempo de nacer.

E:¢Cuando fue diagnosticada? .

P: Con menos de un ano.

E: En qué curso cree que le afectd su dificultad visual al aprendizaje.

o

: Al llevar gafas creo que no le ha supuesto una dificultad anadida.

m

: En que materias presenta mas dificultad.

P: En matematicas pero por su sindrome.

E: Tiene o ha tenido dificultades con la lecto-escritura (proceso de leer y escribir).

P: Creo que no demasiado.

E: El equipo pedagégico del centro escolar les informé de las dificultades de su
hija ?.

P: No

E: Propusieron medidas y soluciones para la mejora del alumno en el aula ?.

P: Siempre se sienta delante cerca del profesor.

E: Creeis que estas medidas son suficientes para el desarrollo social, personal y
educativo de vuestra hijo/a.

P: (pregunta no contestada)
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E: Y si no son suficientes qué creen que seria necesario ?.

P: (pregunta no contestada)

E: Repecto al profesorado, estan informados, formados y disponen de los medios
necesarios para trabajar con deficientes visuales ?.

P: (pregunta no contestada).
E: Cuando su hija hace los deberes escolares qué recursos utiliza para suplir su

dificultad. (Se acerca, gira la cabeza, mala postura, letra grande, coge mal el lapiz...)

P: (pregunta no contestada)
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Entrevista/cuestionario n° 2 a padres de alumnos con deficit visual.

Entrevistador: ;Nifo o nina?

Padres: Nina, se llama Lidia.

E: Nivel académico.

P: 4° de primaria .

E: ¢ Qué dificultad visual tiene?

P: Estrabismo en origen, hipermetropia, falta de visién en tres dimensiones.

E: ;cuando considerasteis alguna dificultad visual en su hijo/a?

P: Visita al pediatra.

E:¢ Cuando fue diagnosticada? .

P: Mas o menos, hace 6 meses.

E: En qué curso cree que le afectd su dificultad visual al aprendizaje ?.

P: Desde el inicio de su vida escolar.

E: En que materias presenta mas dificultad ?.

P: Coordinacion y psicomotricidad.

E: Tiene o ha tenido dificultades con la lecto-escritura (proceso de leer y escribir).
P: Si.

E: El equipo pedagégico del centro escolar les informé de las dificultades de su
hijo/a ?.

P: Si.

E: Propusieron medidas y soluciones para la mejora del alumno en el aula ?.

P: Nos derivaron a ayuda externa.
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E: Creeis que estas medidas son suficientes para el desarrollo social, personal y
educativo de vuestra hijo/a ?.
P: Si

E: Y si no son suficientes qué creen que seria necesario?.

P: (pregunta no contestada)

E: Repecto al profesorado, estan informados, formados y disponen de los medios
necesarios para trabajar con deficientes visuales ?.

P: (pregunta no contestada)
E: Cuando su hija hace los deberes escolares qué recursos utiliza para suplir su

dificultad. (Se acerca, gira la cabeza, mala postura, letra grande, coge mal el lapiz...)

P: (pregunta no contestada)
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Entrevista/cuestionario n° 3 a padres de alumnos con déficit visual.

Entrevistador: ;Nifio o nifia?

Padres: Nifo, se llama David.

E: Nivel académico.
P: P5

E: ¢ Qué dificultad visual tiene?

P: (pregunta no contestada).

E: ¢ cuando considerasteis alguna dificultad visual en su hijo/a?

P: Cuando vimos que era incapaz de copiar una figura de un papel a otro.

m

:¢, Cuando fue diagnosticada? .

o

: Hace poco mas de un afo, con 4 afos.

E: En qué curso cree que le afecté su dificultad visual al aprendizaje ?.

Y

: Durante ese mismo ano, en P4.

E: En que materias presenta mas dificultad ?.

P: En la lectoescritura.

E: Tiene o ha tenido dificultades con la lecto-escritura (proceso de leer y escribir).

o

: Si, mas que en leer en escribir.

E: El equipo pedagdgico del centro escolar les informé de las dificultades de su
hijo/a ?.

P: Si.

E: Propusieron medidas y soluciones para la mejora del alumno en el aula ?.
P: Si la profesora de David conocia a la optometrista que lo trata actualmente porque
esta ultima habia hecho charlas sobre su trabajo en el colegio para que los profesores

detecten este tipo de problemas.
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E: Creeis que estas medidas son suficientes para el desarrollo social, personal y
educativo de vuestra hijo/a ?.

P: En nuestro caso si porque estamos obteniendo muy buenos resultados.

E: Y si no son suficientes qué creen que seria necesario?.

P: (pregunta no contestada)

E: Repecto al profesorado, estan informados, formados y disponen de los medios
necesarios para trabajar con deficientes visuales ?.

P: (pregunta no contestada)
E: Cuando su hija hace los deberes escolares qué recursos utiliza para suplir su

dificultad. (Se acerca, gira la cabeza, mala postura, letra grande, coge mal el lapiz...)

P: (pregunta no contestada)
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Entrevista/cuestionario n° 4 a padres de alumnos con deficit visual.

Entrevistador: ;Nifo o nina?

Padres: Nino, se llama Héctor .

E: Nivel académico.

Y

: 3° de primaria.

E: ¢ Qué dificultad visual tiene?

P: vision borrosa.

E: ¢ cuando considerasteis alguna dificultad visual en su hijo?

P: Alos 2 6 3 afnos.

E:¢ Cuando fue diagnosticado? .

P: En el centro de optometria al que acude desde hace 1 afo.

E: En qué curso cree que le afectd su dificultad visual al aprendizaje ?.

P: En 1° de primaria.

E: En que materias presenta mas dificultad ?.

P: En la lectura.

E: Tiene o ha tenido dificultades con la lecto-escritura (proceso de leer y escribir).
P: Si.

E: El equipo pedagégico del centro escolar les informé de las dificultades de su
hijo ?.

P: Si.

E: Propusieron medidas y soluciones para la mejora del alumno en el aula ?.
P: Si.
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E: Creeis que estas medidas son suficientes para el desarrollo social, personal y
educativo de vuestra hijo ?.
P: No.

E: Y si no son suficientes qué creen que seria necesario ?.

P: Que tuvieran mas informacion de como enseifiar a nifios con dificultad.

E: Repecto al profesorado, estan informados, formados y disponen de los medios
necesarios para trabajar con deficientes visuales ?.
P: No.

E: Cuando su hija hace los deberes escolares qué recursos utiliza para suplir su

dificultad. (Se acerca, gira la cabeza, mala postura, letra grande, coge mal el lapiz...)

P: Malas posturas, gira la cabeza.
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Entrevista/cuestionario n° 5 a padres de alumnos con deficit visual.

Entrevistador: ;Nifio o nifia?

Padres: Nifio, se llama Cristian Granja.

E: Nivel académico.
P: P4.

E: ¢ Qué dificultad visual tiene?

P: Hipermetropia.

E: ¢ cuando considerasteis alguna dificultad visual en su hijo?

P: Se acercaba mucho al televisosr, se tropezaba mucho con los objetos de casa.

E:¢ Cuando fue diagnosticado? .

P: Alos 2 anos.

E: En qué curso cree que le afectd su dificultad visual al aprendizaje ?.
P: estaen P4.

E: En que materias presenta mas dificultad ?.

P: Todo lo relacionado con las imagenes.

E: Tiene o ha tenido dificultades con la lecto-escritura (proceso de leer y escribir).

P: Todavia no escribe, se sabe el abecedario.

E: El equipo pedagdgico del centro escolar les informé de las dificultades de su
hijo ?.

P: Si.

E: Propusieron medidas y soluciones para la mejora del alumno en el aula ?.

P:Si .

115



E: Creeis que estas medidas son suficientes para el desarrollo social, personal y
educativo de vuestra hijo ?.
P: Si.

E: Y si no son suficientes qué creen que seria necesario ?.

P: Lo hemos buscado por nuestra cuenta, logopedia , etc....

E: Repecto al profesorado, estan informados, formados y disponen de los medios
necesarios para trabajar con deficientes visuales ?.
P: No.

E: Cuando su hija hace los deberes escolares qué recursos utiliza para suplir su

dificultad. (Se acerca, gira la cabeza, mala postura, letra grande, coge mal el lapiz...)

P: (pregunta no contestada)
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Entrevista/cuestionario n° 6 a padres de alumnos con deficit visual.

Entrevistador: ;Nifio o nifia?

Padres: Nino .

E: Nivel académico.

P: 1°de primaria .

E: ¢ Qué dificultad visual tiene?
P: Media.

E: ¢ Cuando considerasteis alguna dificultad visual en su hijo?

P: Cuando empieza a tener dificultades de aprendizaje.

E:¢ Cuando fue diagnosticado? .
P: Abril de 2016.

E: En qué curso cree que le afectd su dificultad visual al aprendizaje ?.
P: P4,P5y1°.

E: En que materias presenta mas dificultad ?.

P: Lecto-escritura y matematicas.

E: Tiene o ha tenido dificultades con la lecto-escritura (proceso de leer y escribir).
P: Si.

E: El equipo pedagdgico del centro escolar les informé de las dificultades de su
hijo ?.

P: Si.

E: Propusieron medidas y soluciones para la mejora del alumno en el aula ?.

P:Si .
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E: Creeis que estas medidas son suficientes para el desarrollo social, personal y
educativo de vuestra hijo ?.
P: No.

E: Y si no son suficientes qué creen que seria necesario ?.
P: Las medidas que toma la escuela son sdlo para el desarrollo educativo curricular. El

desarrollo social y personal es a cargo de los padres.

E: Repecto al profesorado, estan informados, formados y disponen de los medios
necesarios para trabajar con deficientes visuales ?.
P: Si.

E: Cuando su hija hace los deberes escolares qué recursos utiliza para suplir su
dificultad. (Se acerca, gira la cabeza, mala postura, letra grande, coge mal el lapiz...)
P: Gira la cabeza y se acerca, actualmente con la graduacion correcta esto ha

desaparecido.
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Entrevista/cuestionario n° 8 a padres de alumnos con deficit visual.

Entrevistador: ¢Nino o nina?
Padres: Nifio .(Sdlo contesta a la encuesta)

E: Nivel académico.
P:

E: ¢ Qué dificultad visual tiene?
P:

E: ¢ Cuando considerasteis alguna dificultad visual en su hijo?
P:

E:¢ Cuando fue diagnosticado? .
P:

E: En qué curso cree que le afectd su dificultad visual al aprendizaje.
P:

E: En que materias presenta mas dificultad.
P:

E: Tiene o ha tenido dificultades con la lecto-escritura ( proceso de leer y escribir).
P:

E: El equipo pedagdégico del centro escolar les informé de las dificultades de su
hijo.
P:

E: Propusieron medidas y soluciones para la mejora del alumno en el aula.
P:.

E: Creeis que estas medidas son suficientes para el desarrollo social, personal y
educativo de vuestra hijo.
P: .

E: Y si no son suficientes qué creen que seria necesario.
P:

E: Repecto al profesorado, estan informados, formados y disponen de los medios
necesarios para trabajar con deficietes visuales.
P: .

E: Cuando su hija hace los deberes escolares qué recursos utiliza para suplir su
dificultad.( se acerca, gira la cabeza, mala postura, letra grande, coge mal el lapiz...)
P:
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Entrevista/cuestionario n° 9 a padres de alumnos con deficit visual.

Entrevistador: ;Nifio o nifia?

Padres: Nifa, se llama Laia Castillo Barrull

E: Nivel académico.

9

4° primaria.

m

: ¢ Qué dificultad visual tiene?

Y

: (pregunta no contestada)

E: ¢ Cuando considerasteis alguna dificultad visual en su hijo?

P: Através del rendimiento escolar. .

E:¢ Cuando fue diagnosticado? .

P: Cuando vinimos al centro optometrista.

E: En qué curso cree que le afect6 su dificultad visual al aprendizaje ?.

P: Desde el inicio académico .

E: En que materias presenta mas dificultad ?.

P: Matematicas .

E: Tiene o ha tenido dificultades con la lecto-escritura (proceso de leer y escribir).
P: Si.

E: El equipo pedagdgico del centro escolar les informé de las dificultades de su
hijo ?.

P: Si

E: Propusieron medidas y soluciones para la mejora del alumno en el aula ?.

P: Si, dentro de las posibilidades de la escuela.
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E: Creeis que estas medidas son suficientes para el desarrollo social, personal y
educativo de vuestra hijo ?
P: No.

E: Y si no son suficientes qué creen que seria necesario ?.

P: Necesitan apoyo en un centro especializado.

E: Repecto al profesorado, estan informados, formados y disponen de los medios
necesarios para trabajar con deficietes visuales ?.
P: No.

E: Cuando su hija hace los deberes escolares qué recursos utiliza para suplir su

dificultad.(Se acerca, gira la cabeza, mala postura, letra grande, coge mal el lapiz...)

P: Hace posturas y le cuesta concentrarse.

121



Entrevista/cuestionario n° 10 a padres de alumnos con deficit visual.

Entrevistador: ¢Nifo o nina?

Padres: Nino, se llama Cristébal Navas Garcia, tiene casi 17 anos .

E: Nivel académico.
P: Cursa asiganturas de 1° y 2° Bachillerato ya que tiene la posibilidad debido a su

discapacidad visual de realizar el bachillerato en 3 afos .

E: ¢ Qué dificultad visual tiene?
P: Exotropia con anulacion del ojo izquierdo, vision perifica y campo visual reducido, asi

como falta de vision en tres dimensiones

E: ¢ Cuando considerasteis alguna dificultad visual en su hijo?

P: Alos 2 meses de edad.

E:¢ Cuando fue diagnosticado? .

P: Alos 6 meses.

E: En qué curso cree que le afectd su dificultad visual al aprendizaje ?.
P: Practicamente en todo su ciclo educativo y con mas incidencia en los cursos finales de

primaria y toda la ESO .

E: En que materias presenta mas dificultad ?.

P: Lectoescritura, matematicas, plastica, Tecnologia, Educacién Fisica.

E: Tiene o ha tenido dificultades con la lecto-escritura (proceso de leer y escribir).
P: Si, la lectura y comprension es mas lenta y le produce un mayor cansancio, si bien la

dificultad se aprecia mas en la escritura y en el trazo de su caligrafia.

E: El equipo pedagdgico del centro escolar les informé de las dificultades de su
hijo ?.

P: Cuando entré en P3 ya expusimos al profesorado sus dificultades.
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E: Propusieron medidas y soluciones para la mejora del alumno en el aula ?.
P: Nos derivaron a la ONCE, a donde acudia una vez cada 15 dias para recibir apoyo
educativo en primaria y una vez al mes en secundaria. También tenia una profesora

itinerante de la ONCE que acudia al centro ordinario una vez cada 15 dias

E: Creeis que estas medidas son suficientes para el desarrollo social, personal y
educativo de vuestra hijo ?.

P: No, no son suficientes.

E: Y si no son suficientes qué creen que seria necesario ?.

P: La sensibilizacion ante un problema de vision que afecta directamente al aprendizaje y
cuya via de acceso a la informacién es fundamentalmente visual es determinante. En
primaria y secundaria la formacion e informacion del profesorado hubiera facilitado mucho
la normalizacién de su educacion a pesar de disponer de un profesor itinerante de la
ONCE que aconseja las pautas a seguir y aunque se toma como referente casi exclusivo,
no siempre se seguian sus indicaciones pues existe cierta inercia a continuar con el ritmo
normal de clase y a olvidar relativamente pronto, en algunos casos o asignaturas, sus
indicaciones. Desde nuestro punto de vista personal y desde la experiencia, echo
especialmente en falta una comunicacion efectiva, mas alla de las buenas intenciones,
entre el profesorado, psicopedagogos y otros especialistas como la optometrista o el
neurologo que van ayudar mucho a comprender el desarrollo del alumno, a apreciar como
ven la realidad y a entender el fuerte componente emotivo de sus personalidades

cargadas de inseguridad, baja autoestima y muchas veces frustracion.

E: Repecto al profesorado, estan informados, formados y disponen de los medios
necesarios para trabajar con deficientes visuales?.

P: No creo, es mucho lo que abarca la vision a nivel educativo y tampoco creo que
tengan los medios adecuados; aunque la predisposicién por ayudar y la sensibilizacion del

profesor son fundamentales para el desarrollo de este tipo de alumnos.

E: Cuando su hijo/a hace los deberes escolares qué recursos utiliza para suplir su
dificultad.(Se acerca, gira la cabeza, mala postura, letra grande, coge mal el lapiz...)
P: Anteriormente si, ha suplido con estos recursos su dificultad, si bien ahora usa

ordenador.
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CUESTIONARIOS A PADRES
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Cuestionario n° 1 a padres de alumnos con déficit Sl NO A
visual. VECES
1. Siento que mi hijo se siente uno mas de clase X
2. Pienso que los apoyos que se ofrecen en clase y X
material para casa son los adecuados.
3. creo que los materiales utilizados ayudan a alcanzar X
los objetivos y son suficientes.
4. Noto que mi hijo va contento al colegio. X
5. Observo que mi hijo se relaciona con sus comparieros. X
6.Veo que el resto de companieros se relaciona y ayuda X
a mi hijo.
7. Me siento satisfecho con la relacion del docente X
conmigo y mi situacion.
8. Percibo que el tutor se preocupa por la educacion de X
mi hijo.
9. Estoy seguro y satisfecho de que mi hijo acuda a un X
centro ordinario.
10. Considero que los docentes de mi hijo reciben la X
formacion suficiente acerca del déficit visual.
11. Creo que el centro esta adaptado a las necesidades X
de mi hijo.
12. Tengo suficiente informacion acerca del déficit visual X

de mi hijo.

13. Si pudiera mejorar algo a nivel escolar, qué seria.
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Cuestionario n° 2 a padres de alumnos con déficit
visual

Sl

NO

VECES

1. Siento que mi hijo se siente uno mas de clase

2. Pienso que los apoyos que se ofrecen en clase y
material para casa son los adecuados.

3. creo que los materiales utilizados ayudan a alcanzar
los objetivos y son suficientes.

4. Noto que mi hijo va contento al colegio.

5. Observo que mi hijo se relaciona con sus comparieros.

6.Veo que el resto de companieros se relaciona y ayuda
a mi hijo.

7. Me siento satisfecho con la relacion del docente
conmigo y mi situacion.

8. Percibo que el tutor se preocupa por la educacion de
mi hijo.

9. Estoy seguro y satisfecho de que mi hijo acuda a un
centro ordinario.

10. Considero que los docentes de mi hijo reciben la
formacion suficiente acerca del déficit visual.

11. Creo que el centro esta adaptado a las necesidades
de mi hijo.

12. Tengo suficiente informacion acerca del déficit visual
de mi hijo.

13. Si pudiera mejorar algo a nivel escolar, qué seria.

La formacién del personal docente.
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Cuestionario n° 3 a padres de alumnos con déficit Sl NO A
visual VECES

1. Siento que mi hijo se siente uno mas de clase X
2. Pienso que los apoyos que se ofrecen en clase y X
material para casa son los adecuados.
3. creo que los materiales utilizados ayudan a alcanzar X
los objetivos y son suficientes.
4. Noto que mi hijo va contento al colegio. X
5. Observo que mi hijo se relaciona con sus comparieros. X
6.Veo que el resto de companieros se relaciona y ayuda X
a mi hijo.
7. Me siento satisfecho con la relacion del docente X
conmigo y mi situacion.
8. Percibo que el tutor se preocupa por la educacion de X
mi hijo.
9. Estoy seguro y satisfecho de que mi hijo acuda a un X
centro ordinario.
10. Considero que los docentes de mi hijo reciben la X
formacion suficiente acerca del déficit visual.
11. Creo que el centro esta adaptado a las necesidades X
de mi hijo.
12. Tengo suficiente informacion acerca del déficit visual X

de mi hijo.

13. Si pudiera mejorar algo a nivel escolar, qué seria.

- Mas horas de refuerzo con profesionales especializados.
- Obtener menos complicaciones para solicitar y obtener refuerzos en las aulas.

- Que los docentes tengan mas informacion al respecto porque ellos podrian hacer una
deteccidon temprana del problema (hay muchos docentes que desconocen este tipo de

problemas)
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Cuestionario n° 4 a padres de alumnos con déficit
visual

Sl

NO

VECES

1. Siento que mi hijo se siente uno mas de clase

2. Pienso que los apoyos que se ofrecen en clase y
material para casa son los adecuados.

3. creo que los materiales utilizados ayudan a alcanzar
los objetivos y son suficientes.

4. Noto que mi hijo va contento al colegio.

5. Observo que mi hijo se relaciona con sus comparieros.

6.Veo que el resto de companieros se relaciona y ayuda
a mi hijo.

7. Me siento satisfecho con la relacion del docente
conmigo y mi situacion.

8. Percibo que el tutor se preocupa por la educacion de
mi hijo.

9. Estoy seguro y satisfecho de que mi hijo acuda a un
centro ordinario.

10. Considero que los docentes de mi hijo reciben la
formacion suficiente acerca del déficit visual.

11. Creo que el centro esta adaptado a las necesidades
de mi hijo.

12. Tengo suficiente informacion acerca del déficit visual
de mi hijo.

13. Si pudiera mejorar algo a nivel escolar, qué seria.
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Cuestionario n° 5 a padres de alumnos con déficit Sl NO A
visual VECES

1. Siento que mi hijo se siente uno mas de clase X
2. Pienso que los apoyos que se ofrecen en clase y X
material para casa son los adecuados.
3. creo que los materiales utilizados ayudan a alcanzar X
los objetivos y son suficientes.
4. Noto que mi hijo va contento al colegio. X
5. Observo que mi hijo se relaciona con sus comparieros. X
6.Veo que el resto de companieros se relaciona y ayuda X
a mi hijo.
7. Me siento satisfecho con la relacion del docente X
conmigo y mi situacion.
8. Percibo que el tutor se preocupa por la educacion de X
mi hijo.
9. Estoy seguro y satisfecho de que mi hijo acuda a un X
centro ordinario.
10. Considero que los docentes de mi hijo reciben la X
formacion suficiente acerca del déficit visual.
11. Creo que el centro esta adaptado a las necesidades X
de mi hijo.
12. Tengo suficiente informacion acerca del déficit visual X

de mi hijo.

13. Si pudiera mejorar algo a nivel escolar, qué seria.

Compresion visual, audiometria, ejercicios de memoria visual etc....
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Cuestionario n° 6 a padres de alumnos con déficit Sl NO A
visual VECES

1. Siento que mi hijo se siente uno mas de clase X

2. Pienso que los apoyos que se ofrecen en clase y X

material para casa son los adecuados.

3. creo que los materiales utilizados ayudan a alcanzar X porque

los objetivos y son suficientes. los padres
siempre
queremos
mas

4. Noto que mi hijo va contento al colegio. X

5. Observo que mi hijo se relaciona con sus comparieros. X

6.Veo que el resto de compaferos se relaciona y ayuda X

a mi hijo.

7. Me siento satisfecho con la relacién del docente X

conmigo y mi situacion.

8. Percibo que el tutor se preocupa por la educacion de X

mi hijo.

9. Estoy seguro y satisfecho de que mi hijo acuda a un X

centro ordinario.

10. Considero que los docentes de mi hijo reciben la X

formacion suficiente acerca del déficit visual.

11. Creo que el centro esta adaptado a las necesidades X

de mi hijo.

12. Tengo suficiente informacion acerca del déficit visual X

de mi hijo.

13. Si pudiera mejorar algo a nivel escolar, qué seria.

Que las escuelas tuvieran mas recursos y profesorado formado y motivado.
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Cuestionario n° 7 a padres de alumnos con déficit
visual

Sl

NO

VECES

1. Siento que mi hijo se siente uno mas de clase

2. Pienso que los apoyos que se ofrecen en clase y
material para casa son los adecuados.

3. creo que los materiales utilizados ayudan a alcanzar
los objetivos y son suficientes.

4. Noto que mi hijo va contento al colegio.

5. Observo que mi hijo se relaciona con sus comparieros.

X

6.Veo que el resto de companieros se relaciona y ayuda
a mi hijo.

7. Me siento satisfecho con la relacion del docente
conmigo y mi situacion.

8. Percibo que el tutor se preocupa por la educacion de
mi hijo.

9. Estoy seguro y satisfecho de que mi hijo acuda a un
centro ordinario.

10. Considero que los docentes de mi hijo reciben la
formacion suficiente acerca del déficit visual.

11. Creo que el centro esta adaptado a las necesidades
de mi hijo.

12. Tengo suficiente informacion acerca del déficit visual
de mi hijo.

13. Si pudiera mejorar algo a nivel escolar, qué seria.

Mayor informacion sobre la insuficiencia auditiva y visual
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Cuestionario n° 8 a padres de alumnos con déficit
visual

Sl

NO

VECES

1. Siento que mi hijo se siente uno mas de clase

2. Pienso que los apoyos que se ofrecen en clase y
material para casa son los adecuados.

3. creo que los materiales utilizados ayudan a al acanzar
los objetivos y son suficientes.

4. Noto que mi hijo va contento al colegio.

5. Observo que mi hijo se relaciona con sus comparieros.

X

6.Veo que el resto de companieros se relaciona y ayuda
a mi hijo.

7. Me siento satisfecho con la relacion del docente
conmigo y mi situacion.

8. Percibo que el tutor se preocupa por la educacion de
mi hijo.

9. Estoy seguro y satisfecho de que mi hijo acuda a un
centro ordinario.

10. Considero que los docentes de mi hijo reciben la
formacion suficiente acerca del déficit visual.

11. Creo que el centro esta adaptado a las necesidades
de mi hijo.

12. Tengo suficiente informacion acerca del déficit visual
de mi hijo.

13. Si pudiera mejorar algo a nivel escolar, qué seria.
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Cuestionario n° 9 a padres de alumnos con déficit Sl NO A
visual VECES
1. Siento que mi hijo se siente uno mas de clase X
2. Pienso que los apoyos que se ofrecen en clase y X
material para casa son los adecuados.
3. creo que los materiales utilizados ayudan a alacanzar X
los objetivos y son suficientes.
4. Noto que mi hijo va contento al colegio. X
5. Observo que mi hijo se relaciona con sus comparieros. X
6.Veo que el resto de companieros se relaciona y ayuda X
a mi hijo.
7. Me siento satisfecho con la relacion del docente X
conmigo y mi situacion.
8. Percibo que el tutor se preocupa por la educacion de X
mi hijo.
9. Estoy seguro y satisfecho de que mi hijo acuda a un X
centro ordinario.
10. Considero que los docentes de mi hijo reciben la X
formacion suficiente acerca del déficit visual.
11. Creo que el centro esta adaptado a las necesidades X
de mi hijo.
12. Tengo suficiente informacion acerca del déficit visual X
de mi hijo.

13. Si pudiera mejorar algo a nivel escolar, qué seria.

Ya estamos haciendo todo lo que nos han recomendado por su bien.
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Cuestionario n° 10 a padres de alumnos con déficit Sl NO A
visual VECES
1. Siento que mi hijo se siente uno mas de clase X
2. Pienso que los apoyos que se ofrecen en clase y X
material para casa son los adecuados.
3. creo que los materiales utilizados ayudan a alacanzar X
los objetivos y son suficientes.
4. Noto que mi hijo va contento al colegio. X
5. Observo que mi hijo se relaciona con sus comparieros. X
6.Veo que el resto de companeros se relaciona y ayuda a X
mi hijo.
7. Me siento satisfecho con la relacién del docente X
conmigo y mi situacion.
8. Percibo que el tutor se preocupa por la educacion de X
mi hijo.
9. Estoy seguro y satisfecho de que mi hijo acuda a un X
centro ordinario.
10. Considero que los docentes de mi hijo reciben la X
formacion suficiente acerca del déficit visual.
11. Creo que el centro esta adaptado a las necesidades X
de mi hijo.
12. Tengo suficiente informacion acerca del déficit visual X

de mi hijo.

13. Si pudiera mejorar algo a nivel escolar, qué seria.

* Sobre todo formacién e informacion de los docentes acerca del déficit visual.

* Especialista que realizase revisiones periddicas visuales y auditivas, para detectar

precozmente algun problema.

* Comunicacion con la familia y especialistas que trabajan con el alumno.
* Sensibilizacion a nivel de profesorado y de aula sobre el déficit visual, porque asi

entendenderan mejor porque un alumno actua de forma distinta, dandole la
oportunidad de integrarse también a nivel social y pudiendo asi aumnetar su

autoestima.
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INTERPRETACION DE ENCUESTAS

PREGUNTAS RESPUESTAS TANTO POR CIENTO
1- Siento que mi hijo se Si 6 60%
siente uno mas de clase. No 2 20%
A veces 2 20%
2- Pienso que los apoyos Si 2 20%
que se ofrecen en clase y No 2 20%
material para casa son los
adecuados. A veces 5 50%
3- Creo que los materiales Si 1 10%
utilizados ayudgn_a No 4 40%
alcanzar los objetivos y
son suficiente. A veces 4 40%
4- Noto que mi hijo/a va Si 8 80%
contento al colegio. No 0
A veces 2 20%
5- Observo que mi hijo se Si 7 70%
relaciona con sus No 0
compafieros.
A veces 3 30%
6- Veo que el resto de Si 5 50%
compafieros se relaciona No 0
y ayudan a mi hijo/a
A veces 5 50%
7- Me siento satisfecho con Si 6 60%
la relgcmon d_el_docgpte No 2 20%
conmigo y mi situacion.
A veces 2 20%
8- Percibo que el tutor se Si 8 80%
preocupa por la educacion de No 1 10%
mi hijo/a.
A veces 1 10%
9- Estoy seguro y satisfecho Si 6 60%
de que mi hijo/a acuda a No 1 10%
un centro ordinario
A veces 3 30%
10- Considero que los Si 0
doqentes de mi hI.J’O/a No 6 60%
reciben la formacion
suficiente acerca del A veces 4 40%
déficit visual.
11- Creo que el centro esta Si 2 20%
adaptado a las o
necesidades de mi hijo/a No 4 40%
A veces 4 40%
12-Tengo la suficiente Si 5 50%
informacioén acerca del o
déficit visual de mi hijo/a No 2 20%
A veces 2 20%
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PREGUNTA DE RESPUESTA LIBRE
13- Si pudiera mejorar algo a nivel escolar, que seria ?.

En esta pregunta la mayoria de los padre coinciden en la falta de formacion e
informacion de los docentes sobre el déficit visual y en la necesidad de contar con
personal especializado para refuerzo y para revisiones periddicas visuales y auditivas.

La mayoria de los padres encuestados/entrevistados tienen hijos con deficiencias visuales
con edades comprendidas entre los 4 a los 12 afos aproximadamente y cursan estudios
en preescolar (2) y primaria (7), con la excepcion de un alumno de 17 afos que cursa
Bachillerato (1).

La edad del alumno en la que le fue detectada las dificultades visuales durante la etapa
escolar varia considerablemente si bien es significativo la deteccién relativamente tarde
en tres alumnos que cursan 4° de primaria (2) y 6° de primaria (1), deficiencias que
posiblemente se hayan hecho mas evidentes conforme la dificultad en contenidos
escolares ha ido aumentando y el rendimiento escolar disminuyendo. Aspectos estos que
pueden ser mucho mas acentuados en ESO o en Bachillerato. Igualmente significativo es
el tiempo en que estas dificultades han sido diagnosticadas y puestas en conocimiento de

los padres,variando entre los 15 dias y los dos o tres anos.

Salvo el caso del alumno de 17 afos, con déficit visual diagnosticado desde los 6 meses
de vida y que ha contado con apoyo educativo de la ONCE en sus centros ordinarios de
preescolar, primaria y secundaria; el resto de alumnos asi como sus padres o
profesores ,no han contado con este recurso formativo, orientativo y de seguimiento que
realiza el profesor itinerante de la ONCE en los centros escolares; teniendo la mayoria de
los padres que buscar de manera externa al sistema educativo o administrativo, recursos,
medios o tratamientos para paliar el impacto del deficit visual en el proceso de aprendizaje

de sus hijos.

Del analisis de las entrevista, se pone de manifiesto y de manera generalizada, en todos
los alumnos con deficiencias visuales las dificultades relacionadas con la lecto-escritura,
comprension, motricidad, coordinacion, y especialmente en asignaturas como las

matematicas o plastica.
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De igual modo se aprecia entre los padres de alumnos que han contestado a la totalidad
del cuestionario, una opinién mayoritaria en afirmar que los medios necesarios asi como
la formacién e informacién de la que disponen los centros y el profesorado para favorecer

el desarrollo social, personal y educativo no son los mas adecuados.

Solo un 10% de los padres consideran que los materiales utilizados para ayudar a
alcanzar los objetivos son suficientes y un 20% en que el centro esta adaptado a las
necesidades de sus hijos, lo que pone de relieve la escasez de medios o adaptaciones en
las que coinciden en lineas generales todos los entrevistados, profesores, padres y

especialistas.

Existe un 60% de padres de alumnos con déficits visuales que cursan preescolar y
primaria que consideran que sus hijos se hallan integrados en el aula como un alumno
mas, frente a 20% que opina lo contrario y un 20% que lo consideran en ocasiones, asi
como 70% de padres que consideran que sus hijos se relacionan con normalidad con el
resto de companeros si bien resulta esta afirmacion un poco contradictoria con las opinion
de algunos profesores de la ensefianza secundaria que afirman que este tipo de alumnos
presentan una mayor inseguridad, timidez y mayor dificultades de integracion en el grupo
de clase. (ver entrevista a profesor n° 6 IES El Palu). Del mismo modo, el hecho de que la
edad de la mayoria de los nifios de padres entrevistados oscilen entre los 4 a los 11 afios
y que los mismos se encuentren en educacion preescolar o primaria, hace entender que
los mismos aun no hayan realizados cambios fisicos y psicolégicos mas propios de la
etapa escolar en la ensefianza en secundaria y que pueden afectar de manera aun mas
acentuada a la parte emocional de sus personalidades.

Igualmente hay un porcentaje elevado de padres que consideran las relaciones con el
profesorado como satisfactorias (60%); porcentaje que se eleva hasta el 80% en la
percepcion que tiene los padres sobre la preocupacion que demuestra el profesorado por
la educacién del alumno y que contrasta claramente con la sensacién de falta de
formacién suficiente del docente hacia los alumnos con déficit visual.(60% de padres
opinan que los docentes no reciben formacion e informacion suficiente y un 40% que lo es
en ocasiones).En este apartado relacionado con la formacion del docente, también
existen coincidencias entre profesores, padres y profesionales como optometristas o
neurélogos, si bien estos ultimos inciden mas en la necesidad de contar y formar a
equipos de profesionales en el ambito educativo que detecten las dificultades y actuen lo

antes posible.
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Solo el 50% de los padres de alumnos con déficit visual que cursan preescolar y primaria,
consideran que tienen la suficiente informacidén sobre el dificultad visual de su hijo,
porcentaje relativamente bajo que podria ser entendido si se tiene en cuenta que estas
dificultades han sido diagnosticadas y puestas en conocimiento de los padres
encuestados entre los 15 dias y los 3 afos, lo cual indica tal y como recoge la
optomestrista Silvia Naranjo, una situacion inicial en los padres de desorientacion, falta de

informacion y asesoramiento ante un déficit sensorial que afecta al aprendizaje de los

hijos.
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CONCLUSION.

Durante la busqueda de informacion y la redaccion del trabajo, he llegado a la conclusion
de que realmente los profesores no tienen la formacién necesaria ni los centros
educativos disponen de los medios adecuados para que la educacion del alumno con
déficit visual tenga las mismas garantias y posibilidades que la del alumno sin déficit

visual.

Con ayuda de las entrevistas y la sesion de terapia de un alumno con déficit visual
situado en la parte practica, podemos apreciar las diferentes particularidades de cada
alumno y su relacion con el proceso de aprendizaje y desarrollo en los que intervendran
aspecto tan importantes como el tipo de dificultad, porcentaje de agudeza visién, edad en
la que adquirié el déficit cada alumno, etc si bien también existen unas respuestas o
patrones comunes en muchos de los alumnos con déficit visual como pueden ser la
dificultad en la lecto-escritura, pocas habilidades manipulativas, mala caligrafia, habitos
como hacer giros con la cabeza, mala postura corporal, coger mal el lapiz, acercarse en
exceso al papel, etc que suponen un sintoma claro de adversidad en el aprendizaje

escolar.

En las entrevistas a profesores la mayoria de ellos hacen notar la falta de formacion y de
medios, siendo referente imprescindible para tratar a este tipo de alumno en las aulas las
indicaciones y seguimiento de los profesores itinerantes de la O.N.C.E que cubre
unicamente las necesidades educativas del alumno con un déficit visual grave. Asi mismo,
dependiendo de la asignatura, dinamica de la clase o sensibilizacion del profesorado, no
siempre las indicaciones del profesor itinerante de la ONCE que acude al centro educativo
una vez cada 15 dias, son seguidas con exactitud dificultando con ello la educacion del

deficiente visual, bien por falta de medios o de conocimiento.
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En el caso de los alumnos con un déficit visual importante pero superior al 20% de
agudeza visual que establece la ONCE como norma mas o menos generalizada para
recibir apoyo educativo de su organizacion, la preparacion y medios de los que disponen
los profesores y los centros escolares es insuficiente. De hecho el porcentaje de nifios
tratados externamente en el centro de optometria y que cuentan con apoyo de la ONCE
en sus centro escolares es minimo, siendo opcion de los padres de alumnos con
carencias visuales la busqueda de recursos al margen del ambito educativo quedando
igualmente probado a través de las entrevistas a profesionales como a padres, la
coincidencia en afirmar que la formacion, informacion y medios de que disponen los
educadores y centros de ensefianza no es suficiente, especialmente en alumnos que no
cuentan con el apoyo de la ONCE. Dificultades visuales leves o moderadas que pueden
pasar desapercibidas pero que pueden ser el origen de alumnos con bajos rendimientos

escolares y emocionalmente inseguros.

Se hace necesario la existencia en los centros educativos de personal especializado que
detectase este tipo de problemas visuales que pueden ir asociados a otras alteraciones a
modo de facilitar su proceso educativo y asi evitar problemas mayores en un futuro, no
solo a nivel estrictamente educativo sino también emocional que pueden ayudar a
comprender la personalidad en construccion del alumno y su vision de la realidad. Una
mala formacién del profesorado por desconocimiento en sus actuaciones vy
planteamientos con el nifio con déficit visual puede repercutir de manera muy importante
en la vertiente emocional y acrecentar situaciones de ansiedad, frustracion, baja

autoestima, perdida de atencion o interés del alumno.

También cabe destacar la necesidad de sensibilizar sobre el déficit visual y el proceso del
aprendizaje, al entorno escolar del alumno, formado tanto por profesores como por
companeros de clase haciendo que con su apoyo y comprensién puedan hacer sentir al
alumno con carencias visuales uno mas en el sistema y a normalizar su educacion,

favoreciendo su integracion y los resultados académicos.
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01.Informe del Neurdlogo Dr Jorge Ferré Venciana con indicaciones educativas de
fecha 01/02/2012.

INSTITUTO MEDICO DEL DESARROLLO INFANTIL

llla de Cuba 7, 1°-2" - Tel. 938102776 — 08870 SITGES

Avenir 8, 197" - Tel. 934161449 - 08006 BARCELONA

Via Augusta, 9, 3°-1° - Tel. 93 2187158 — 08006 BARCELONA

De la Torreta, 2, bajos — Tel. 93 860 04 72 — 08402 GRANOLLERS

Por la presente, CERTIFICAMOS que visité por primera vez a CRISTOBAL NAVAS GARCIA el 15 de
Septiembre de 2011,

Posteriormente, realizamos una visita de control el dia 24 de Enero de 2012 y en ambas ocasiones enviamos a
los padres informe detallado con diagnéstico y tratamiento a realizar.

A parte de una posible pequena lesion-disfuncion no objetivable, Cristobal presenta problemas muy
importantes de lateralidad y de vision: Es DIESTRO CONTRARIADO (se estaba desarrollando como zurdo
de mano y tanto las dominancias visuales como auditivas son diestras). La lateralidad contrariada conlleva
mayor lentitud en las respuestas y un sobreconsumo energético.

Tiene problemas visuales muy importantes (que se estan tratando) por ejemplo de agudezas y no tiene
estereopsis, se estd trabajando para intentar lograr la fusion, ello implica que CADA OJO TRABAJA POR
SEPARADO, la informacidn no llega unificada al cerebro y Cristobal NO TIENE VISION
TRIDIMENSIONAL, es decir NO VE EN 3 DIMENSIONES, para ¢l el mundo es plano, al menos por ahora.
Ha sido tratado por la ONCE.

Estas dificultades visuales junto con los problemas de lateralidad justifican plenamente las dificultades que
presenta: Dificultades de motricidad fina, que le impiden realizar buena letra, dibujos de calidad,
especialmente si se trata de dibujo lineal que requiere mayor precision, dificultades de motricidad gruesa,
lentitud en sus respuestas, problemas de lecto-escritura, etc....

Consideramos honestamente que NO SE TRATA DE UN PROBLEMA DE ACTITUD, si en este momento
Cristobal no hace las cosas mejor no es porque no quiere, es porque NO PUEDE.

Esta en una edad muy delicada y hemos de conseguir que su autoestima no decaiga, que no tire la toalla, por
lo que estimariamos de gran ayuda una valoracion teniendo en cuenta estas dificultades.

Cabe anadir el interés y la preocupacion de sus padres, que estan realizando fielmente todos los tratamiento
pautados,

Para que conste a los efectos oportunos, firmamos el presente en Sitges, a 1 de Febrero de 2012

s/

Dr, Jorge Ferr¢ Veciana
Col n® 12853
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02.Informe del Neurdlogo Dr Jorge Ferré Venciana con indicaciones educativas de
fecha 04/03/2013.

INSTITUTO MEDICO DEL DESARROLLO INFANTIL

llla de Cuba 7, 1°-2° - Tel. 938102776 — 08870 SITGES

Avenir 8, 1°-7" - Tel. 934161449 - 08006 BARCELONA

Via Augusta, 8, 3°1? - Tel, 93 2187158 — 08006 BARCELONA

De ia Torreta, 2, bajos - Tel. 83 860 04 72 - 08402 GRANOLLERS

A la atencion del Profesorado de Cristdbal Navas Gareia

Por la presente, CERTIFICAMOS que CRISTOBAL NAVAS GARCIA acude a nuestra consulta desde
Septiembre de 201 1.

Tal como informdbamos en el certificado que hicimos con fecha del | de Febrero de 2012, Cristébal, ademas
de una posible pequena lesion o disfuncién no objetivable mediante pruebas complementarias, presenta
problemas muy importantes de lateralidad, ya que es diestro contrariado, y de vision. Ambos se estin
tratando.

Los problemas de vision son sumamente importantes: Problemas de agudezas visuales, no tiene estereopsis y
se estd trabajando para intentar lograr la fusion, ello implica de cada ojo funciona por separado y la
informacion no llega unificada al cerebro, Cristobal no tiene visién tridimensional.

Estas dificultades visuales son sumamente importantes, hasta el punto de que estd siendo tratado en la ONCE
y junto con sus problemas de lateralidad explican perfectamente las dificultades que presenta a nivel escolar.
Coincidimos plenamente con las apreciaciones y recomendaciones de la ONCE y consideramos que la
percepeion es la antesala de la discriminacion vy, a su vez, la discriminacion la antesala de la cognicion.

Aunque Cristobal esta en una edad complicada, las dificultades que manifiesta no son atribuibles a un
problema de actitud, no es que no quiera o no intente hacer las cosas mejor, es que no puede, También es
cierto que existe el peligro de que, si el nivel de exigencia llega a superarle, se desmotive, decrezea su
autoestima y considere que no vale la pena seguir esforzandose.

Agradeceriamos que los profesionales implicados en su educacion tuvieran en consideracion no solo estas
dificultades, que insistimos no son un problema menor en absoluto, sino también el esfuerzo que estan
realizando tanto Cristobal como su familia desde todos los puntos de vista, Por ello, seria de gran ayuda que
pudiera trabajar siguiendo las recomendaciones que hace la ONCE de utilizar, por ejemplo, textos con letra de
mayor lamafo, etc...

Agradeciendo de antemano su interés y ayuda, para que conste a los efectos oportunos, firmamos el presente
en Sitges, a 14 de Marzo de 2013,

fadl o

Dr. Jorge Ferré Veciana
Col n”12.853
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03.Certificado médico del Neurdlogo Dr Jorge Catalan Balaguer de fecha 01/10/2013.
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04.Informe del Neurdlogo Dr Jorge Catalan Balaguer con indicaciones educativas, marzo

de 2015.

o

G INSTITUTO MEDICO DEL DESARROLLO INFANTIL

o
')Lé Avanin, 8, 1572~ Tal. 93 416 14 49 - 08006 BARCELONA

B 18 =g, £ hoeos - T, S8 ¢ 102 AN TS

lals a® St . Tok G B0 71 TH  GAATO SITGES

CRISTOBAL NAVAS GARCIA
Marzo de 2015

Después de la dltima visita realizada a Cristébal, creo conveniente recordar
las adaptaciones que deben hacerse para optimizar su dindmica de trabajo.
Hay que tener presente que Cristébal tiene una muy baja agudeza visual.

Los resultados de la dltima exploracion visual ha sido:
Su agudeza visual de lejos estd en 0.6- en ojo derecho, 0.5 en ojo Izquierdo
y binocularmente 0.7-, aunque esta vision fluctiia con diferentes tipos de

iluminacién y momentos del dia. En cerca su agudeza visual a 30 cm estd
en 1.0 en mono y binocular.

Su estereopsis estd en 2007 y su estrabismo es exotrépico ojo Izquierdo y
con 5 prismas en supra.

Continua teniendo problemas con las figures geométricas, Inversiones y
volteos espaciales. Le estamos insistiendo en todos los grados del parketry.

Las memorias visuales y visual secuencial estdn a 37%, aunque este
rendimiento varia segtn el dia.
Cristébal quiere aprender y es necesario que sus educadores le brinden
todas las facilidades posibles para que pueda conseguir este objetivo.
Propongo que:
SE SIENTE EN LAS PRIMERAS FILAS DEL AULA.
RECIBA MAS INFORMACION ORAL QUE ESCRITA.

SE LE DEBEN FACILITAR LOS APUNTES POR ESCRITO O
QUE PUEDA ACCEDER A ELLOS A TRAVES DE INTERNET.
TIENE QUE HACER MUCHO ESFUERZO PARA COPIAR DE
LA PIZARRA.

. Jorge Cataldn Balaguer - Barcelona Cir. dorg
3 Vigtor Casppitma Sagles - Barolix tir o
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x INSTITUTO MEDICO DEL DESARROLLO INFANTIL

Avanir, 8, 1272 - Tal 93 416 14 49 - 0B006 BARCELONA
. Eta, ¢ 1 oAy ia TS A BAIELOMA

SE LE DEBEN FACILITAR LOS DEBERES POR ESCRITO O
QUE PUEDA ACCEDER A ELLOS A TRAVES DE INTERNET.

SUSTITUYA LOS EXAMENES ESCRITOS POR ORALES O/Y
QUE SE LE BRINDE MAS TIEMPO PARA TERMINAR LOS
ESCRITOS.

NO SE DEBE PENALIZAR NI LA MALA LETRA NI LOS
ERRORES DE ORTOGRAFIA.

Me pongo a la disposicién de sus educadores para comentar los temas que
consideren oportuno.

Fdo. Dr. Jorge Catalan
Col. N° 14.838

Or. Jorge Catalan Balaguer - Barcelona
Ov Vighir Cosaptimi Saouds - Sanelon
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05.Informe del Neurdlogo Dr Jorge Catalan Balaguer con indicaciones educativas,
08/01/2016.

u‘_»_gfe?! INSTITUTO MEDICO DEL DESARROLLO INFANTIL

‘-;-;q‘rr[\ Avanir, 8, 127 Tal. D3 416 14 48 08008 BARCELONA
- q 1 13253 T4 BS . (IR BAICEL A%,

CRISTOBAL NAVAS GARCIA
ENERO 2016

Atiendo en consulta a Cristobal desde septiembre del 2013, por
presentar dificultades en el aprendizaje académico. Cristobal presen-
taba una importante alteracion visual que se esta trabajando para
optimizar sus funciones motrices y perceptivas.

Su agudeza visual es td comprometida. Su estereopsis esta en
200" y su estrabismo es exotrépico en ojo izquierdo y con 5 prismas
en supra. Las memorias visuales y visual secuencial estan por debajo
de la norma.

Estas alteraciones visuales han generado una importante
dificultad que se ha manifestado en las funciones visuales de
precision: lectura y escritura.

Cristébal no ha tenido la oportunidad de construir
correctamente los circuitos cerebrales que permiten desarrollar una
buena expresién escrita y una adecuada aplicacion de las normas
ortogréficas durante la escritura,

Su capacidad intelectual es correcta, pero la calidad de la
expresion escrita se ve limitada por la falta de experiencia que se
adquiere durante los primeros afios académicos, cuando se
construyen las bases de la futura narracion escrita.

Considero que se haga valoracién oral, cuando la escrita sea
insuficiente. '

Me pongo a la disposicion de sus educadores para comentar los
temas que consideren oportuno.

Dr. Jordi Catalan
Col. N© 14,838

Dr. Jorge Cataldn Balaguer - Barcelonn
D, Victor Casaprima Saguds - Bamelon

ficter s 3 Epace [y e
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06.Informe optométrico y eficacia visual, Cristdbal Navas Garcia, 17/03/2015.

f:;::'.‘ Iy nﬁ' »s‘*‘*

o
Dotamatrin 87

INFORME OPTOMETRICO
Y EFICACIA VISUAL

Nombre: CRISTOBAL NAVAS GARCIA
Fecha de Nacimiento:29-9-99

Fecha del Informe: 17-3-2015

Centro: Centro de Optometria Sant Andreu

Cristobal esta trabajando con nosotros su eficacia visual, tiene baja vision, estéa
supervisado por la ONCE y fue operado de estrabismo convergente con
resultado de estrabismos divergente.

Actualmente Cristobal estd utilizando Unicamente un ojo como director, el
derecho, y tiene una binocularidad muy pobre. La mayoria del dia su ojo’
izquierdo esta en estrabismo divergente.

Cristobal escribe con la mano izquierda, pero sospechamos que tiene una
lateralidad contrariada, es decir que es diestro pero por algin motivo empezo a
utilizar la mano izquierda y asi se quedo.

La parte estrictamente visual le provoca que se acerque mucho al papel (unos
10 em), que haga giros continuos de cabeza y que su lectura no sea lo eficaz
que debiera. Su visién no es nitida y tiene una sensibilidad al contraste muy
pobre, es decir le cuesta distinguir los grises, asi que las impresiones en gris y
una letra no ampliada estan perjudicando mucho a Cristobal.

El que sea diestro contrariado, y coordine con su ojo derecho y su mano
izquierda (lateralidad cruzada) nos hace que Cristobal tenga un procesamiento
de la informacién muy lenta, y esto hace que las materias que utilicen la l6gica

o la abstraccion le sean dificiles de entender, como las matematicas o la fisica
I ———
SILVIA NARANJO. COLEG. 11618 -OPTOMETRISTA NEUROCOGNITIVA | REEDUCADORA AUDITIVA
METODE BERARD-

Plaga Charlie Rivel, 7, Sant Andreu de la Barca (BCN) Tel: 622 92 81 33 - 930072435 Pagina 1
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o tecnologia o similares. En estas materias Cristobal necesita una adaptacion
del contenido.

En resumen, Cristobal tiene dificultades de aprendizaje y necesita ayudas
visuales, metodologicas y alguna materia en contenido.

Se aconseja:

-utilizar portatil para coger apuntes en clase si él lo cree conveniente

-utilizar grabadora de voz para poder completar los apuntes que no haya
podido acabar en clase.

-no tenerle en cuenta la letra, ya que no ha tenido una visiéon buena para tener
un buen desarrollo de la escritura.

-facilitacion de los apuntes o materia que se de en clase para poder estudiar en
el ordenador o imprimir al tamafo de letra adecuado.

-si se le hace examen en papel que sea con la letra adecuada para su baja
visién, mas tiempo o menos preguntas y que no se le tenga en cuenta la letra.
Si es necesario que el tutor corrija los examenes con Cristobal delante para
que le lea lo que no entienda.

Si necesitan alguna aclaracion, no duden en ponerse en contacto con nosotros.

Silvia Naranjo Gutiérrez

Optica-Optometrista. Col n® 11618

Directora clinica del Centre de Optometria Sant Andreu
Especialista en Desarrollo infantil y Terapia Visual
Reeducadora auditiva método Berard

———————————————————————— e e—
SILVIA NARANJO. COLEG. 11618 -OPTOMETRISTA NEUROCOGNITIVA I REEDUCADORA AUDITIVA
METODE BERARD-
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07. Ficha visual: Como se ve sin convergencia.
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08. Dibujo de Cristobal Navas Garcia, 05/01/2009, con 9 afos.
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09.Terapia visual, fichas de percepcion, Cristobal Navas Garcia, 26/10/2014.
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Mentes Maravillosas

Por Eduardo Punset

Laim

escubridel mundo cuando
tenia 48 anos. Antes per-
tenecia al grupo de perso-
nas, una de cada veinte,
que no puede ver en relieve. Para
ellas, los ramos de flores son pla-
nos como el eristal de una ventana,
no hay nadie detrds de una persona
y la linea del horizonte lejano estd
pegada ahi mismo. Dan, el marido
de la estadounidense Susan Barry,
es un astronauta famoso que ha
visitado el espacio muchas veces,
pero, como dice ella, “nada es tan
hermoso como, de pronto, ver el
universo en tres dimensiones™.

Es curioso que los que no tenemos
este defecto -0 no lo hemos con-
traido todavia- consideramos que
la dimension temporal es mucho
mds importante que la vision en
3D. No puede compararse saber y
entender si algo ya ocurrié en el
pasado, estd sucediendo ahora o es
una cuestion de futuro. Los nifios
menores de cuatro afios, por ejem-
plo, nunca saben a qué escala tem-
poral pertenecen los Reyes Magos
de quienes estin hablando.

Pues bien, resulta que contemplar
el mundo en tres dimensiones es-
paciales resulta que es tanto o mds
importante. Para ello hace falta que
mis dos retinas se fijen en algo lige-
ramente distinto; el cerebro fusio-
na estas imagenes complementa-
rias para obtener la vision en pro-
fundidad. Hasta hace muy poco, la
gente creia que la capacidad de ver
estereoscopicamente se desarro-
llaba en la infancia. Depende.

Nadie ha explicado con la claridad
de Susan el largo proceso para co-

La neurocientifica Susan Barry esta espe-
cializada en la vision tridimensional por una
buena razon: sufria una disfuncion congénita
que le impedia ver el mundo en relieve.

ortancia del 3D

rregir su estrabismo de nacimiento,
mads comun de lo que se sospecha.
Si cuando eres pequeno miras si-
multaneamente en direcciones dis-
tintas, te va a resultar muy dificil
saber donde estidn las cosas. Las dos
imagenes que se reciben ~una pro-
cedente del ojo derecho y la otra,
del izquierdo- resultan demasiado
dispares para que el cerebro pueda
fusionarlas como hace en todos los
demds casos. El primer aprendizaje
consiste en poder suprimir, senci-
llamente, la vision de un ojo,

Durante gran parte de su vida, Su-

san se entrend para ignorar lo que

captaba uno de sus érganos visua-
les, a desviarlo mds hacia dentro
todavia para mirar a su alrededor
con un solo ojo. Es inereible com-
parar ¢l cambio al que tuvo que
adaptarse Susan Barry, con 48 anos
de experiencia atormentada o tor-
cida, con la destreza adquirida por
un nifio de doce meses: a esa edad,
cualquiera ha consolidado ya la
forma en que mira y sabe hacerlo
tanto de pie como acostado. Susan
tuvo que empezar de nuevo y pro-
bar, poco a poco, cdmo enfocar los
dos ojos hacia el mismo punto y al
mismo tiempo.

Lo mas fascinante es constatar
que la vision estereoscapica no es
un capricho. Resulta que para los
animales depredadores es esencial
la precisién que da esa manera de
captar el entorno: un nifio, co-
mo un simio, dificilmente podria
sustentarse en una rama sin una
herramienta asf. Otros mamiferos
pertenecientes al lado de las victi-
mas —como los conejos- tienden,
por el contrario, a disfrutar de vi-

Tras 48 anos de experiencia atormentada,
probo, poco a poco, como enfocar con los
dos ojos a la vez hacia el mismo punto

siones panordmicas que les infor-
man de todo cuanto pasa a su alre-
dedor, No es lo mismo un sistema
de vision para perseguir que otro
para saber lo que ocurre en torno
4 uno.

Con la naturalidad que la caracte-
riza, Susan Barry descubre al in-
terlocutor que la reting -para em-
pezar por el comienzo- es tejido
del cerebro. Lo primero que hace
este, mientras estamos distraidos
o perdidos en nuestras obsesiones,
es comunicarse mediante distin-
tas intersecciones sindpticas con la
corteza visual, localizada en la parte
posterior del encéfalo: es ahi donde
confluyen las dos imdgenes de los
ojos, gue en la pequena Susan eran
demasiado distintas para fusionar-
se. Lo fascinante de esta cientifica
es que ahora sabe disfrutar de lo que
ha ensenado a su cerebro, sin olvi-
dar nada de lo que sabia hacer hace
casi cincuenta afos. =

De quién
hablamos:
Susan(F Barry
(1954) ensena
neurebiologia
enel Mount
Halyoke Colle-
ge (Massachu-
setts), Estrabica
de nacimienta,
siguio una
terapia para ad-
quirirlavision
estereosco-
pica, lo quele
descubriouna
nueva realidad.
Lo cuentaen
su exitoso libro
Fixing My Gaze;
A Scientist’s
Journey into
Seeing in Three
Dimensions:

8 | Muy 564— Septiembre 2011

g
L
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H

10.”La importancia del 3D” articulo de Eduardo Punset,la revista Muy, septiembre de
2011.
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11. “La importancia de la vision en el aprendizaje”, blog de Yves Castaing, ostedpata.
Mié, 26/09/2012 - 16:31

Cuando un nifo va mal en el colegio, se distrae con frecuencia, no es capaz de mantener la
atencion el tiempo necesario para seguir el ritmo de la clase, tiene problemas para leer,
comprender lo que se ha leido o incluso escribir con la precisién que corresponde a su edad, nos
lleva a decir que estamos ante nifos con TDA,TDHA, Dislexia u otras dificultades en el
aprendizaje. Pero no siempre estos diagnosticos son los correctos.

No olvidemos que la lecto-escritura depende en un 100% de la visidn y en, general, el 80% del
trabajo desarrollado en clase depende de la vision. De ahi la importancia de descartar problemas
de tipo visual.

Cuando hablamos de problemas visuales, no solo hablamos de cantidad, sino también de
calidad de la visidn. Ver bien es algo mas que poder reconocer ciertos caracteres a una distancia.

La visién implica reconocer e identificar objetos y simbolos, adjudicarles un valor, un sentido y un
uso, codificar, decodificar y procesar informacion visual, almacenar y recuperar patrones, etc.

Para poder llevar a cabo todas estas funciones, el sistema visual consta de 6rganos y funciones
que deben trabajar de forma coordinada. De este modo, los ojos deben estar perfectamente
ajustados para obtener y enviar imagenes nitidas a la corteza cerebral, por lo que no es suficiente
con que las imagenes estén nitidas, sino que ademas la informacidn visual tiene que procesarse de
una manera rapida y eficaz.

Ademas de realizar un Examen Optométrico completo para evaluar como funciona el sistema
visual y si éste estd ayudando o interfiriendo en el aprendizaje del nifio, es necesario realizar
también un Examen de Rendimiento Visuo-Perceptual.

Esta evaluacién consiste en la realizacién de una bateria de test donde se ponen a prueba todas
las habilidades visuales especificas que estan presentes en el aprendizaje Entre este tipo de
pruebas de procesamiento de la informacién visual se encuentran la percepcion visual,
discriminacion visual, memoria visual, constancia de forma, figura-fondo, visualizaciéon, memoria
visual secuencial, coordinacion ojo-mano, localizacion espacial, lateralidad y direccionalidad,
relaciones espaciales, cerramiento visual, velocidad visuomotora, etc.

Cuando estas habilidades visuales fallan, es el procesamiento y la interpretacion de la informacion
visual lo que falla y pueden ser la causa de un problema de aprendizaje.

Un tratamiento de Terapia Visual individualizada por un optometrista especializado nos ayudara
a detectar y tratar éste tipo de problemas, que hacen que el nifio esté trabajando por debajo de su
potencial y la vision, en el sentido mas amplio de la palabra, esté interfiriendo en su aprendizaje.

Salvador Pérez Fernandez D.0O.0., MOTV. Col. 18286 Director Clinico del CTV Visual
Andalus.Especialista en Desarrollo y Terapia Visual Neurocognitiva

http://www.yves-castaing-osteopata.com/es/blog/la-importancia-de-la-vision-en-el-
aprendizaje
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12. Robert Sanet: “Quien es inseguro en su vision es
inseguro en su cerebro”
I

Robert Sanet: “Quien es inseguro en su vision es inseguro en su cerebro”

El gran reto para mi en el congreso de SIODEC fue entrevistar al doctor Robert Sanet. Hasta hace
pocos meses ni sabia de su existencia. Lo descubri en el altimo libro de Pilar Vergara y comencé a
leer cosas sobre ¢l. Uno de los maximos, por no decir el mayor, referente de la optometria
comportamental a nivel mundial. Ahora estoy delante de un hombre cercano, inteligente, que tras
sus gafas atn se puede ver ese brillo que refleja la ilusion y los suefios de un nifo al hablar de la
optometria comportamental.

Aunque curiosamente, Robert Sanet, o Bob como le llaman sus amigos, no tuvo suefios de pequefo.
(Os podéis imaginar un nifo sin suefios? Era el Gltimo de la clase, no era bueno en deportes y le
costo horrores aprender a leer. De hecho, consiguio leer, que no mirar, su primer libro a los 24 afios,
cuando termind su programa de terapia visual. Ese fue su punto de inflexion. Su vida dio un giro
radical y decidid ser optometrista comportamental para ayudar a personas con el mismo problema
que €l tuvo.

Ahora lo miro y me pregunto qué hizo hasta los 23 afios perdido, sin suefios ni autoestima. Yo no
me imagino mi vida sin libros. Por lo que cuenta, lo pasé muy mal pero a la vista estd que no ha
perdido el tiempo desde entonces. Aprovechamos un descanso en el IV Congreso de SIODEC
porque no se quiere perder ninguna conferencia. Al terminar la entrevista puedo decir que no se me
ha caido el mito. Todo lo contrario. Mi admiracidon personal y profesional por este norteamericano
sigue en aumento. Como pasa con el cerebro, Bob siempre sorprende mientras aprendes algo nuevo.

Mejor que empezar preguntando qué es la optometria comportamental, vamos a empezar a
hablar del cerebro y la visién, que son los verdaderos protagonistas. ;Como es posible
reentrenar el cerebro con la vision?

Los estudios cientificos han demostrado que el 75% de la informacion que entra en nuestro cerebro
es visual. También las investigaciones cientificas han mostrado que la neuroplasticidad cerebral, es
decir, que el cerebro se puede entrenar, llega hasta cualquier edad.

Entonces, ;como cambiamos el cerebro?

Lo hacemos a través de procedimientos de terapia visual especificos y asi reentrenamos el cerebro y
lo podemos cambiar.

160



JVver es un proceso de aprendizaje?

Si. Es un proceso de aprendizaje. Los optometristas comportamentales lo que hacemos es reentrenar
ese proceso para que sea mas eficiente. Entonces, un individuo puede coger mas cantidad de
informacion y procesarla con mas calidad y de forma mas rapida.

Ver es un proceso de
aprendizaje y los
optometristas
comportamentales
reentrenamos el cerebro
a traves de terapia visual

.Hasta qué punto un problema visual puede determinar la personalidad?

Cuanto mas segura sea una persona en su espacio visual hay mas posibilidades de que tenga una
seguridad interna como persona. El padre de la optometria comportamental, el doctor Skeffington,
dijo una cita muy famosa: “La persona que es insegura en su vision es insegura en su €go’.

Y el futuro?

Hay un juego complejo entre la vision y el medio, ya que no solo la visién hace que una persona sea
de una forma determinada. Tus padres, tu familia y amigos van a influir en tu forma de ser. Pero
aunque tengas una familia maravillosa, si ti eres inseguro en tu vision, te vas a hacer mas inseguro
como persona.

No significa -necesaria y obligatoriamente- que si tienes una pobre visidn seas una persona
insegura. No hay una relacion uno a uno, sino muchas mas posibilidades. Por poner un ejemplo de
como puede influir en la personalidad, las personas que son miopes son personas mas centradas, que
le dan muchas vueltas a las cosas, les gusta mas leer y son personas mas internas. Por lo contrario,
las personas hipermétropes son, en general, mas abiertas y periféricas y es mas dificil que se
focalicen en algo.

Usted fue un nifio con problemas de aprendizaje... ;Eso le llevd a ser optometrista
comportamental?

Yo he tenido clases de apoyo toda mi vida y tenia una autoestima muy, muy baja. Creia que no era
muy inteligente y estuve asi hasta los 23 afios, cuando hice un programa de terapia visual. A partir
de hacer este programa empecé a poder leer de una forma facil, a recordar lo que leia, a entender
mejor, aumentd mi seguridad al conducir... Todo en mi vida mejoro.

.Cuanto duro su programa de terapia visual?
Estuve un afio para conseguir todo esto.
Y hasta los 23 afios... ;Qué hizo? ;Estuvo perdido?

Si, mucho. No lei un libro hasta los 24 afios. Me forzaban a leerlos pero jamas en mi vida habia
leido un libro hasta que acabé la terapia visual.
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Dicen que los nifios con problemas, cuando son mayores aportan grandes soluciones. Una de
sus grandes aportaciones es el programaSanet Vision Integrator, ;como lo diseiio?

A mi también me sorprende que haya desarrollado esta herramienta porque cuando yo iba creciendo
no tenia suefios. Era el tltimo de la clase, siempre fallaba, no era bueno en deporte... Era un nifio
sin retos ni inquietudes. Lo pas¢ muy mal. Era muy inseguro y tenia la autoestima muy baja. Leer
era muy dificil y después de la terapia visual se convirtidé en algo facil y empecé a leer y devorar
libros y a entender conceptos.

Y entonces alguien me dijo en un momento: si tuvieras que inventar un instrumento para hacer
terapia visual para ayudar a los demads, ;como lo harias? Y asi lo creé. Estuve entre un afio y 18
meses para desarrollarlo.

Aplico su propia experiencia, ;no?

Me pude beneficiar de mi propia experiencia para hacerlo. Puse el tipo de cosas que me
beneficiaron en el instrumento pensando que eso podia beneficiar a otros también.

.Se puede mejorar la vision de un adulto? ;Existe un limite de edad o de tiempo para realizar
terapia visual?

No, no hay limite de edad. Con la persona mas longeva que he trabajado tenia 72 afios y los
resultados fueron excepcionales. Pero tengo un amigo y colega muy cercano que practica en Israel,
que ha tratado a un hombre de 92 afos. El rango de edad va desde que naces hasta que mueres.

No existe limite de
edad para mejorar la
vision de un adulto, por
lo que una persona
puede hacer terapia
visual a cualquier edad

En cuanto a la formacion sobre optometria comportamental y terapia visual que esta
desarrollando con Pilar Vergara, tanto en Espafia como en Brasil, ;qué les transmiten sus
alumnos? ;Existe un mayor interés por la optometria comportamental?

Hay un tremendo interés en estos momentos por la optometria comportamental. Yo me veo a mi mismo
como la chispa pero ahora esta todo ardiendo. Brasil, Canada, Espafa, Europa... Todo esta ardiendo y
Estados Unidos hace mucho que lo esta haciendo. Es algo que esta creciendo muchisimo en todo el
mundo.

JPor qué hay tanto interés ahora?

Los optometristas por fin han entendido el beneficio que pueden dar a sus pacientes a través de la
terapia visual. No solo dando unas gafas y haciendo que las personas vean la imagen mas clara, sino
que pueden cambiar la vida de las personas haciendo otro tipo de trabajo.

Esto es muy motivador y muy bueno para el corazén porque se beneficia el paciente, pero también
el optometrista, por la satisfaccion que da este trabajo. No hay mayor satisfaccion que cambiar la
vida de un nifio o un adulto de la forma en la que me cambiaron a mi la mia.
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.Qué retos tiene la optometria comportamental?

Mucha gente no se lee la neurociencia. Algunos siguen diciendo que las cosas que hacemos no son
ciencia. Ese es uno de los grandes retos, que acepten que lo que hacemos es algo cientifico, porque
lo es.

,Puede poner un ejemplo?

Claro. Todavia se dice que no se puede tratar a un nifio después de los ocho afios con o0jo vago. En
la ultima década la ciencia ha demostrado en numerosas investigaciones que eso no es verdad. Y sin
embargo, hay gente que sigue y sigue diciendo que eso es asi. Hay una frase que dice: “Se necesita
mas que hechos para cambiar la mente de la gente. Se necesita tiempo .

.Cuanto tiempo?

jAhora estd cambiando! La comunidad médica también y estamos recibiendo mas referencias de
otras areas y profesionales como fisioterapeutas, psicologos, médicos... El momento es ahora pero
todavia hay gente que se resiste al cambio. Y esto no es asi solo en la optometria, sino en toda la
vida.

.Qué legado quiere dejar a sus alumnos? ;Por qué quiere ser recordado?

Que yo les mostré una manera de poder cambiar la vida de sus pacientes. Y también me gustaria que
me recordasen como un buen tipo.

Vision y conduccion
En el IV Congreso de SIODEC ha venido a hablar sobre la vision y las personas mayores
.Qué papel juegan los optometristas para reducir el nimero de accidentes automovilisticos?

La vision es el sentido primario usado al conducir y es el responsable del 95% de las entradas
relacionadas con la conduccion. Los estudios de investigacion han demostrado que la agudeza
visual solo es una pequefia parte y no es lo que principalmente causa los accidentes. Hay que mirar
otras habilidades visuales, que predicen estos accidentes.

El optometrista debe evaluar la funcion visual, no solo la agudeza visual y refraccion. Se necesita
hacer una evaluacién optométrica de habilidades necesarias para la conduccion segura como la
sensibilidad al contraste, los campos visuales, la atencion visual y destrezas cognitivas.

Si se mide esto y encontramos problemas, podemos hacer terapia visual y mejorar estas habilidades.
Y entonces, podremos hacer que la gente conduzca mas segura. Esto es especialmente importante en
la gente mayor porque pierden estas habilidades visuales

Entrevista a Robert Bob Sanet — Optometrista Comportamental

http://www.siodec.org/noticias/85/Robert-Sanet-Quien-es-inseguro-en-su-vision-es-
inseguro-en-su-cerebro

25/05/2015, para SIODEC, Sociedad Internacional de Optometria del desarrollo y del
comportamiento.
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13.-”Ver en 3D no es lo mismo que ver en profundidad”
Publicado por Pilar Vergara en Terapia Visual

(Del libro mitos, leyendas y verdades del ojo vago y estrabismo de Pilar
Vergara).

Ver en 3 D, es decir, “en estéreo”, no es lo mismo que ver “en profundidad”. La profundidad y los
calculos se pueden obtener con otros “trucos” o “claves” de los que se vale nuestro cerebro, como
son las luces y sombras, el efecto de paralaje, la oclusion de los objetos, etc. Asi, por ejemplo:

= Sabemos que las cosas, cuando se alejan, se ven mas pequefias y cuando se
acercan, mas grandes.

= También sabemos que si un objeto tapa parte de otro cuando lo estoy mirando, es
porque el objeto completo esta delante del que estoy tapando.

= La luz también es un elemento muy importante que usan los pintores para dotar de

volumen y profundidad a sus obras.

Se puede vivir sin binocularidad, por supuesto; pero las ventajas —y, sobre todo, la seguridad— que
nos da ver en 3 D, nunca la podremos tener con la sensacion de profundidad suministrada
unicamente a través de claves monoculares.En el capitulo “Estéreo Sue” del libro de Oliver Sacks
Los ojos de la mente, se incluye el testimonio del oftalmélogo Paul Romano, el cual pierde un ojo
por una patologia y, con ello, la binocularidad, proceso que describe en su propio libro Binocular
vision and strabismus quarterly.

«Después de treinta y cinco dias sin vision binocular, a pesar de que cada dia me adapto mejor a la
monocularidad, no me imagino pasando el resto de mi vida asi. (..)

La percepcion de la vision estereoscopica binocular no es solo un fenomeno visual. Es una manera
de vivir(...) La vida en un mundo en dos dimensiones es muy diferente de la vida en un mundo en
tres dimensiones, y muy inferior».

La mayor parte de los pacientes con estrabismo y ambliopia no ven en 3D y la terapia visual en
muchos casos puede ser la Uinica via para poder obtenerla como le pasé a la Dra. Susan Barry y a
muchos pacientes que han pasado por consultas de Optometristas comportamentales.

Nunca he leido mejor descripcion de ver en 3 D que la que hace la Dra. Barry en su libro “Ver en
stereo”
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http://www.pilarvergara.es/category/terapia-visual/

«Las palabras de Raquel me recordaron la maravillosa experiencia que vivi un dia a finales de
aquel invierno, en que estrenaba stereopsis. Salia volando para comprar algo de comer en la
tienda de al lado de la facultad cuando me quedé atonita al ver como caia la nieve: humedos y
grandes copos caian a mi alrededor como ejecutando un elegante baile tridimensional. Tiempo
atras, la nieve me habia parecido caer formando un plano colocado por delante de mi; ahora me
sentia en medio de la nevada, entre los copos. Embargada de felicidad me olvidé de la comida y
permaneci alli inmovil, completamente fascinada por la nieve que me envolviay.

Recomiendo aquellos que no lo hayais leido la lectura de “ver en stereo” de la Dra. Susan Barry. Lo
podéis encontrar en Visidn para la accion

Pilar Vergara
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