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EDITORIAL 

 

 

    Hemos l legado a nuestro cuarto nú mero, dando con tinu idad a un   proyecto de 

producción  y difusión  in telectual a pesar de lo dif íci l  que resu lta, an te las u rgencias 

cotidianas, desempeñarnos en  lo nuestro con  la mayor profesional idad y 

compromiso, pero en  condiciones que distan  mucho de la tranqu il idad para 

ref lexionar sobre nuestra tarea y sobre los modos de su  en riquecimien to.  

Como ya es costumbre en  la Revista, encon traremos aportes correspondien tes a 

las secciones f i jas (Baja Visión , Testimon ios, Acercamien tos Bibl iográf icos, 

Tecnología, Literatu ra, Oftalmología) jun to con  trabajos que nos hablan  de Eu ton ía; 

Material económico para personas con  mu ltidéf ici t; In ternet y Listas d e Difusión  

sobre Educación  Especial, en tre otros temas. 

    Una terapia tan  an tigua como la música mi sma, la musicoterapia, atraviesa 

armón icamen te el dossier en  las palabras de Francés Wolf .  

    Y así segu imos. Este número está en  la cal le con  el recuerdo siempre presen te 

de El ina Tejerina de Walsh , artíf ice cen tral de este emprendimien to y de muchos 

otros. 

    Esperando que el material sea ú ti l , man tenemos el permanen te desafío de 

con tinuar. 

PROF. FABIANA MON  

Directora 
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El niño con déficit visual: una población creciente 

POR MARTA CUEVAS* 

 

Antecedentes 

 

    La discapacidad visual se ha convertido en  las ú ltimas décadas en  un  área de 

preocupación  para los cen tros asistenciales. Según  el ú ltimo in forme del Programa 

de Prevención  de Ceguera de la OMS, de los 1.800 mil lones de n iños menores de 

15 años distribu idos en  el mundo, 1,5 mil lón  son  ciegos. Este in forme también  

señala que la mayor parte de estos n iños habitan  en  países en  vías de desarrol lo. 

En  el caso particu lar de América Latina, el índice de prevalencia de la ceguera 

in fan ti l  es de 0,6. 

    Cen tros de atención  de n iños discapacitados visuales advierten  que esta 

población  está creciendo no sólo en  número sino en  complejidad. Ejemplo de el lo 

es el reporte prel iminar del Virgin ia Data Base Study, basado en  1.067 n iños 

discapacitados visuales que muestra que el 62% presen ta otro tipo de impedimen to 

escolar. Otro estudio l levado a cabo en  Columbia Britán ica, muestra que de 576 

n iños con  ceguera ocu lar congén ita, es decir exclu idos los casos de ceguera 

cortical, presen taban  en  un  64% impedimen tos asociados: 23% retardo men tal, 18% 

parál isis cerebral, 13,1% epilepsias, 8,2% def iciencia auditiva, 14% en fermedad 

cardíaca. 

    El Programa de Disminu idos Visuales que se l leva a cabo en  el Hospital de 

Pediatría J.P. Garrahan , reporta la presencia de patología asociada en  un  50% de 

los 250 n iños ingresados en  su  protocolo, de los cuales el 40% es neu rológica. 

También  se observó que el 50% de esta población  presen tó patología del aparato 

visual respon sable de la discapacidad visual que era preven ible o ten ía buen  

pronóstico de ser detectada y tratada en  los primeros meses de vida como la ROP, 

cataratas congén itas, etc. 

    Muchos de los pacien tes logran  sobrevivir gracias a la sof isticada tecnología con  

que cuen tan  las terapias in ten sivas neonatales en  cen tros de alta complejidad, pero 

algunos lo hacen  con  secuelas cuyo grado varía desde un  leve déf ici t funcional 

hasta la incapacidad de expresión  mú ltiple en  donde la def iciencia men tal leve se 

asocia con  trastornos motores y sensoriales que provocan  una l imitación  

considerable en  la au tonomía. 

    El en foque cien tíf ico de esta población  incluye en  la actual idad todas las 

variables concu rren tes, considerán dose que la discapacidad visual no es un  



fenómeno aislado, sino que deben  estar presen tes y en  ín tima relación , aspectos 

tales como la organ ización  psicológica, el desarrol lo de la in tel igencia y sus 

diferen tes funciones, sus necesidades como ser social, los modelos pedagógicos 

que requ iere tan to en  su  inserción  escolar como en  el aprendizaje de habil idades 

para el desempeño cotidiano. 

   Equ ipos in terdiscipl inarios in tervienen  en  el diagnóstico y la elaboración  de 

estrategias apropiadas de in tervención  temprana que prevengan  el desarrol lo de 

otros déf ici ts que funcionen  como co-morbi l idad. 

    Para una mayor compren sión  del déf ici t visual consideramos la clasif icación  de 

Leonhardt en  cuatro grupos diferenciados: 

 

Ciegos congénitos: 

 

Presen tan  ceguera desde el momen to de su  nacimien to o en  el período perinat al, 

como es el caso de la retinopatía del prematu ro. Lowen feld, Leonhardt y otros 

investigadores coinciden  al man ifestar el alto riesgo y la vu lnerabi l idad que 

presen ta en  su  desarrol lo el n iño ciego así como las consecuencias que supone 

para su  educación . 

    Wil ls señala las dif icu ltades de comprensión  del en torno diciendo que el n iño 

ciego comprende el mundo más tarde y de diferen te forma que un  n iño con  total 

equ ipamien to. 

    Lowen feld describe tres l imitaciones básicas: 

* En  la can tidad y la variedad de experiencias que la persona puede real izar.  

* En  la capacidad de conocer el espacio que lo rodea y moverse l ibremen te.  

* En  el con trol del mundo que lo rodea y las relaciones que establece con  su  

en torno. 

 

Los niños con baja visión: 

 

    Según  la def in ición  de la OMS, se considera Baja Visión  cuando la AV (agudez a 

visual) en  el mejor ojo corregido es de 3/10 o menos. Esta clasif icación  no 

considera la funcional idad visual, ya que ésta depende de muchos factores, en tre 

el los el tipo de patología visual y cuándo fue adqu irida.  

    La EFICACIA VISUAL de esta población  es muy diversa, siendo un  grupo muy 

heterogéneo. Diversos factores como la in tel igencia general, la motivación , la 

estimu lación  visual, las in f luencias del en torno y la propia  
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organ ización  subjetiva in tervendrían  en  el mejor aprovechamien to de la visión . 

    La l i teratu ra existen te anal iza la importancia de estimu lar el desarrol lo de la 

visión  residual aun  en  n iños que presen ten  un  severo déf ici t, ya que dicha 

estimu lación  permitirá que tan to óptica como perceptivamen te se genere una 

secuencia de desarrol lo similar a la del n iño sin  déf ici t visual.  

    El perf i l  cogn itivo de estos n iños es disarmón ico. El desarrol lo de la motricidad 

se presen ta retrasado, tradu ciéndose en  dishabil ldades para el desempeño de la 

vida diaria. Esto se traduce en  el riesgo de demandar sobreasistencia por parte de 

sus cu idadores y docen tes, en  desmedro de su  au tonomía. La adqu isición  del 

pensamien to lógico y las nociones con servadoras que se corresponden  a cada 

etapa se desarrol lan  más len tamen te que sus pares con  visión  normal.  

    La Dra. Barraga observa que cuan to más grande es el impedimen to visual, más 

tempranamen te necesita el n iño servicios educativos especiales y estimu lación  

visual si  se espera que progrese su  desarrol lo cogn itivo con  relación  con  su  

capacidad. Este n iño basará su  percepción  en  un  mundo visible aunque sea con  

grandes dif icu ltades, poten ciándose la In teracción  con  el medio y la creación  de 

una organ ización  men tal similar a la del viden te. 

    Leonhardt considera que el n iño su fre distorsiones sistemáticas en  la percepci ón  

que lo l levan  a una In terpretación  equ ivocada de la real idad. Su  percepción  es 

analítica, resu ltándole muy dif íci l , a veces imposible, la sín tesis. La misma au tora 

observa retraso en  el desarrol lo motor, h iperactividad y desatención  con  muestras 

de fatigabi l idad. Los padres se encuen tran  in icialmen te an te la ambivalencia que 

provocan  las respuestas visuales del n iño, sien ten  con fusión  y desorie n tación , 

si tuación  que es percibida por el n iño. Estas dif icu ltades en  el establecimien to del 

con tacto visual en tre ambos produce inestabi l idad emocional.  

    Es frecuen te que estos n iños se presen ten  como lábi les y con  una au toimagen  

alterada. En  el dibu jo de la f igu ra humana (DFH) de n iños con  baja visión  y buen  

cocien te In telectual se observan  caracterís ticas que dan  cuen ta de una imagen  del 

cuerpo fragmen tada. Los rasgos más frecuen tes son  trazo desh i lachado, f igu ra del 

cuerpo abierta, en  con tinu idad con  el espacio exterior, y la presencia de mú ltiples 

marcas en  la cara (pun tos o círcu los) u  ojos vacíos que dan  cuen ta del déf ici t (ver 

dibu jos). 

    En  el ejemplo se observan  tres momen tos en  el desarrol lo de la f igu ra humana 

de una n iña con  ROP y C.l . Normal. El primero fue real izado en  la etapa 

diagnóstica a los 5 años. El segundo y tercero fueron  real izados a los 8  

  

 

  



 

       

 

 

Dibu jo 1: primer toma del D.F.H. 

Dibu jo 2: A los 8 meses de estimu lación  visual.  

Dibu jo 3: A los 18 meses de estimu lación  visual.  
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meses y un  año y medio de estimu lación  visual. Nótese cómo la imagen  corporal 

expresada a través del DFH presen ta signos de mayor i n tegración  en  los dibu jos 

posteriores al comienzo de la estimu lación  visual. El Programa de la pacien te se 

desarrol ló en  la Escuela 35 de Disminu idos Visuales, que in tegra el equ ipo 

in terdiscipl inario del Programa de Disminu idos Visuales del Hospital J.P. Garrahan . 

Incluyó psicomotricidad y en trevistas de apoyo a sus padres.  

 

 

 

 

 



Los niños con ceguera adquirida (luego del primer año de vida):  

 

    Estos n iños han  u ti l izado su  resto visual aunque sea con  grandes dif icu ltades, 

du ran te parte del período sensorio motor In f luyendo d e esta forma tan to en  la 

organ ización  de las diversas estructu ras men tales como en  la in teracción  social.  

 

 

Niños ciegos o de baja visión con afectación del sistema nervioso central  

 

    Estos n iños presen tan  aún  mayor heterogeneidad en  su  desarrol lo dependiendo 

de la afectación  de las distin tas áreas cerebrales. El ri tmo de evolución  de estos 

n iños será aún  más len to y estará notablemen te afectado por la precocidad de la 

in tervención  profesional. 

 

Período crítico: 

 

    El concepto describe la etapa en  la que un  mín imo de estímu lo causa un  máximo 

de efecto en  función , debido a la prematu rez de la cría humana y lo local iza en  los 

dos primeros años de vida. Si consideramos distin tas variables den tro del 

desarrol lo podremos determinar, sin  embargo, que los períodos críticos serán  

distin tos según  las distin tas estructu ras y, a la vez, q ue se sucederán  crisis de 

evolución  du ran te el desarrol lo. Así, en  el establecimien to del víncu lo madre -h i jo, el 

primer año de vida será de alto grado de vu lnerabi l idad.  

   Brazelton  describe las expectativas que la madre tiene du ran te el embarazo y la 

formación  de la imagen  in terna de su  fu tu ro h i jo basada en  un  n iño ideal. Al 

comun icársele el diagnóstico del n iño, los padres en fren tarán  la crisis más 

sign if icativa, que servirá para elaborar el duelo an te la pérdida del n iño ideal 

esperado y la aceptación  del n iño real.  

    Browlby reconoce cuatro fases principales que se dan  du ran te el duelo que van  

desde la gran  ansiedad con  frecuen te con fusión  in icial hasta un  período de mayor 

organ ización . Estas fases pueden  prolongarse du ran te muchos meses, incluso años 

y presen tar efectos más o menos devastadores en  el víncu lo madre -h i jo obstacu l i -

zando una relación  afectiva adecuada. El duelo ya elaborado se actual izará 

posteriormen te en  momen tos sign if icativos de la vida del h i jo (por ejemplo, al 

comenzar el colegio). 
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     Muchas veces los efectos pueden  recaer sobre la pareja ocasionando 

desmembramien to famil iar. Diversos au tores hacen  referencias a los períodos 

vu lnerables en  el desarrol lo temprano de n iños con  déf ici t visual considerando el 

primer año como extremadamen te sensible. 

    Una gran  parte de la población  pediátrica no recibe examen  ru tinario luego de 

este período. Cuando estos n iños son  examinados, su  desarrol lo no se evalúa en  

forma objetiva, basándose en  la descripción  subjetiva que la madre pueda hacer de 

su  h i jo. La población  de baja visión , es una población  de riesgo, que requ iere ser 

evaluada en  forma longitudinal con  el f in  de evitar el desarrol lo de patología 

asociada a su  discapacidad. Estas evaluaciones deben  postergarse más al lá de la 

primera in fancia y con templar el desarrol lo psicomotor, el lenguaje, el desarrol lo 

social-personal, la cogn ición  y el desarrol lo funcional de la visión .  

    La estimu lación  del remanen te visual generalmen te requ iere con tinu idad ya que 

debe acompañar el n ivel del desarrol lo perceptivo/cogn it ivo del n iño. Además la 

real ización  de algunas tareas visuales pueden  ocu rrir muy len tamen te o 

superponerse con  estadios an teriores, y otras desarrol larse rápidamen te. Un  

programa para promover la ef iciencia visual, iden ti f icará todas las funciones 

visuales relacionadas con  cada etapa del desarrol lo.  

 

La integración escolar 

 

    El 76% de los n iños con  Défici t visua l en  edad preescolar y escolar ingresados al 

programa de disminución  visual del Hospital Garrahan  presen taron  una inadecuada 



inserción  escolar, en  la que no se había con templado sus necesidades especiales 

para aprender (ver gráf ico 1). En  el mismo se puede observar que sólo el 16% de 

los n iños estaba in tegrado (con  maestra de disminu idos visuales como apoyo) y el 

8% concu rría a escuela para disminu idos visuales.  

    El 40% de los n iños concu rrían  a la escuela común , y no eran  asistidos por 

equ ipos profesionales. Sus docen tes no estaban  capacitadas para real izar 

adecuaciones en  los procedimien tos n i en  los con ten idos cu rricu lares. Los alumnos 

funcionaban  como seudo-in tegrados, ya que sus madres real izaban  gran  parte de la 

producción  escri ta en  sus cuadernos. Muchas veces su  promoción  era efectivi zada 

sin  alcanzar objetivos mín imos. La mayoría de estos n iños sen tían  incompetencia 

an te la demanda escolar. Se observó restricción  en  su  d esarrol lo social, fal ta de 

au tonomía y au toimagen  desvalorizada. 

    En  nuestra comun idad educativa se debate actualmen te la necesidad de que no 

exista una educación  para algunos y una educación  especial p ara otros. Todos los 

n iños son  iguales para los f ines generales de la educación . Sin  embargo, al tratar 

Igual a lo que es distin to es tan  discriminatorio como tratar distin to lo que es igual.  

Esto sign if ica que se debe asegurar el derecho a la participación  plena de los n iños 

con  habil idades diferen tes en  todos los aspectos y en  la comun idad donde viven .  

Esta medida requerirá de mú ltiples adecuaciones que necesariamen te Implicarán  

una ín tima cooperación  en tre la escuela común  y la escuela especial, en tre ambas 

docen tes, en tre los n iños que compartan  la experiencia y en tre sus padres.  

Sin  asegurar la capacitación  del docen te común , que estará a cargo efectivo de 

n iños, sin  articu lar el cu rricu lum a las necesidades especiales del n iño, 

f lexibi l izando los con ten idos, operativizando los procedimien tos y modif i cando las 

evaluaciones, esta experiencia de in tegración  escolar fracasará.  

    En  la in tegración  escolar juega un  papel fundamen tal la presencia como GRUPO 

DE APOYO del equ ipo in terdiscipl inario (pediatra del desarrol lo, neu ropediatra, 

psicopedagogo, fonoaudiólogo, psicólogo, estimu lador visual). La experiencia del 

Programa de Disminución  Visual del Hospital Garrahan , sobre los n iños que fueron  

in tegrados demuestra el valor de la estimu lación  visual temprana y la in tervención  

del grupo de apoyo a la escuela, la famil ia y el n iño.  

    El 24% de los n iños ingresados al mismo, recibían  estimu lación  visual o estaban  

inclu idos en  escolaridad común  con  maestra i n tegradora (Gráf ico 1). Estos n iños 

pudieron  acceder a psicometría tan to verbal como de ejecución  (Gráf ico 2). Los 

Cocien tes obten idos no presen taron  diferencias sign if icativas, en tre ambas 

Escalas, relacionán dose con  el buen  desarrol lo de la visión  funcional de su  resto 

visual (Gráf ico 3). 
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    La función  del equ ipo de apoyo estuvo dirigida no sólo hacia aspectos 

relacionados con  el desarrol lo madurativo del n iño sino que inclu ía la atención  

temprana a los padres. Tan to éstos como la docen te recibieron  In formación  sobre 

los modelos pedagógicos que benef iciaban  al n iño. Esta in formación  se tradu jo a 

n iveles competenciales y se describieron  los apoyos técn icos Indispensables para 

el éxito de la in tegración . 

    Se posibi l i taron  roles de colaboración  en tre todas las instancias in tervin ien tes. 

La adaptación  se ref irió al qué, cómo y cuándo aprender. Se modif icaron  las 

actividades, los con ten idos, los procedimien tos y los objetivos. En  muchos casos se 

amplió el material y se tuvieron  en  cuen ta factores del au la como la Iluminación , 

distancia al pizarrón , etc. 

    Operativizar la función  del equ ipo de apoyo y su  optimización  en  la ejecución  de 

sus objetivos, es muchas veces un  discu rso teórico, divorc iado de la real idad. La 

in tegración  REAL del n iñ o con  discapacidad es un  PROCESO, que requ iere de 

mú ltiples adaptaciones en  todos aquellos que in tervienen . Tan to e l perf i l  de las 

personas involu cradas como el de las insti tuciones participan tes, incluye 

característi cas de cooperación . 

    También  son  fundamen tales los apoyos desde la lega l idad ju rídica, aunque 

reconocemos que los cambios in ternos tan to de Salu d como Educación  no pueden  

generarse en  leyes sino den tro de las mismas estructu ras y de las personas que las 

componen . 
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Hospital de Pediatría J.P. Garrahan . In tegra el Programa de segu imien to 

longitudinal de recién  nacidos de alto riesgo, de la misma insti tución . Es 

supervisora del equ ipo de Psicopedagogas del Hospital In fan to -Juven il  de San  

Isidro, in tegra le plan tel docen te del cu rso de postgrado de maduración  y 

desarrol lo, Facu ltad de Psicología UBA. Perteneció a la cátedra de Psicopedagogía 

clín ica, Facu ltad de Psicología UBA. 
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TESTIMONIOS 

Los diferentes enfoques de la danza 

POR: KARINA GATTO Y LOLA BRIKMAN 

 

 

    A través de este escri to in ten taré mostrar que la danza como arte tiene un  

alcance mucho mayor que el que la general idad conoce.  

    La posibi l idad de bai lar como ya sabemos permite expresar con  nuestro cuerpo 

la música que escuchamos, in terpretar h istorias, si tuaciones, emociones y soltarnos 

men tal y f ísicamen te. También  puede ser empleada como medio para f ines 

terapéu ticos y para profundizar en  lo referen te a la educación  del movimien to. 

    Las alternativas detal ladas más arriba nos dan  la noción  de lo abarcativo que es 

el arte de bai lar, pero además es in teresan te marcar lo importan te y sign if icativo 

que es para mí poder segu ir desarrol lando esta actividad.  

    Habiendo comenzado a practicar danzas a los 6 años de edad, el bai le es algo 

que l levo muy incorporado, a los 14 años perdí la vista y sen tía que necesitaba 

segu ir con  esta conducta. 

    Hubo mucha gen te que me apoyó en  esta tarea. En  mis comienzos después de 

haberme quedado ciega fue mi hermana que es profesora de danzas qu ien  me dio 

las primeras herramien tas para poder prosegu ir con  mis  estudios. 

    La sensación  en  principio es de satisfacción  por lograr darle con tinu idad a algo 

que ven ía haciendo an tes de mi discapacidad. 

    Pero, fundamen talmen te, es preciso destacar que al real izar los movimien tos la 

capacidad de percepción  que se adqu iere es diferen te, dado que en  la 

cotidaneidad, si  bien  se In ten ta una movil idad distendida, se tiende en  los 

movimien tos a estar pendien te del cu idado que hay que tener para desplazarse. E n  



el momen to de bai lar la sensación  es distin ta dado que uno está dejando volar la 

imaginación , siendo la in terpretación , la música y la l ibertad de moverse; aquello 

que cau tiva. 

    Toda esta compenetración  hace que uno se olvide de que el movimien to es más 

l imitado y es por esa razón  que al hacer los pasos de bai le f luye con  más 

natu ral idad. 

    Esta apti tud que tien e el ser humano de poder abstraerse, es para tener muy en  

cuen ta e investigar porque brinda la oportun idad de descubrir cosas en  uno mismo 

y que repercu ten  en  lo diario. 

    Desafortunadamen te el mundo de hoy nos l leva a emprender caminos que nos 

aseguren  una solvencia económica o bien  que nos orien ten  a el lo. Así es como 

poco a poco vamos dejando de lado cosas que nos dan  placer y nos deleitan .  

    Cuando in icié mis estu dios un iversitarios y posteriormen te mi actividad laboral 

tuve que dejar a un  costado mis clases de danzas, aunque nunca por completo 

porque en  cuan to hubo posibi l idad de mostrar y difundir a través de videos o 

festivales, he in ten tado hacerlo; pero n i las presen taciones n i tampoco las clases 

en  aquel tiempo ten ían  regu laridad. Además para este tipo de desarrol lo es 

necesario con tar con  gen te bien  predispuesta a trabajar con  personas ciegas.  

    Por razones ajenas a la danza asistí a un  congreso que había convocado a 

profesionales que trabajaban  con  discapacitados en  diferen tes áreas. En tre el los se 

encon traba la profesora Lola Brikman  qu ien  en  la presen tación  h izo mención  de su  

proyecto, profesar las técn icas de educación  del movimien to "a toda persona que lo 

requ iera", por el lo la apertu ra de su  enseñanza a la g en te discapaci tada. 

    Me acerqué a el la muy in teresada y desde hace más de tres años le damos 

con tinu idad a las clases. Gracias a el la, al amor que sien te por su  profesión  y que 

trasmite a sus alumnos, es que paso a paso aprendo a in ternal izar los movimien tos 

por la apl icación  del sistema concien te que consecuen temen te nos ab re las puertas 

para el reconocimien to minucioso de nuestro cuerpo. 

    De modo que aprendí que la danza es en tonces algo aún  más hermoso puesto 

que nos permite el au toconocimien to. No elaboramos sobre cosas exteriores, 

elaboramos sobre nosotros mismos. Cuando se man ipu la lo externo, esto puede 

l legar a perderse o puede l legar a ser súbitamen te poseído por otro; en  cambio la 

danza es el man ipu lar sobre nuestra persona, sobre nuestro cuerpo. Los logros y 

fracasos son  propios. Nuestro cuerpo no es como un  objeto que se adqu iere, es lo 

que nos iden ti f ica plenamen te y nadie puede poseerlo. Somos nosotros los 

encargados de superarnos psíqu ica y f ísicamen te.  

Karina Gatto 
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Expresión corporal y danza Una experiencia de educación artística  

  

 

    S i  en tendemos a la educación  según  las palabras de Sabater como una 

herramien ta con tra la fatal idad que vigoriza, potencia y abre nuevos horizon tes, 

podremos comprender la Importancia de la educación  en  el Arte del Movimien to 

para personas con  capacidades específ icas. 

    La actividad creadora es priori taria en  todos los órdenes de la vida.  

    Consti tuye la base para el desarrol lo del potencial. De ah í que consideramo s que 

la creatividad en el movimiento es una con tribución  esencial para la formación  del 

ser humano como invididuo y como ser social.  

    Esta manera de encarar la Educación  Estética favorece la creación  puesto que 

conci l ia la In tel igencia con  la sensibi l idad. Se trata de en trenar el domin io del 

movimien to por un  lado y en  otro aspecto formar el buen  gusto y crear la bel leza 

para una vida plena y también  para las artes. 

    El privi legio de en trenar a Carina es la maravi l la de la construcción  cotidiana del 

compromiso mu tuo, del cu idado de la salud y el potencial creador. Donde la bel leza 

se plasma día a día donde el goce de la posibi l idad de la real i zación  estética es el 

al imen to de cada encuen tro donde se revela la armon ía. En tiendo que esto es un  

camino que puede ayudar a mejorar la condición  humana. 

Lola Brikman 

  

-8- 

 

-9- 

 

Una historia 

 

 

Reseña de la estimulación temprana en la Argentina  

POR: ANA MARÍA POLITO DE FIONDELLA * 

  

    E l ina Tejerina de Walsh  fue qu ien  reclamó en  varias oportun idades que 

actual izara mis recuerdos y revi viese, para todos, como se fue gestando la 

estimu lación  temprana para los n iños ciegos, en  nuestro país.  



    Muchas veces eludí el tema con  el pretexto de "todos ya lo saben", a lo que 

Elina, categórica y terminan te, f inalmen te repl icó: "Tal vez todos lo sepan , pero vos 

tenés que dar testimon io de lo que viviste". 

    Hoy me dispongo a cumplir una promesa, a dar ese testimon io.  

    En  1947 ingreso en  la Escuela N9 1 de Hospitales, la del Hospital de Niños 

Ricardo Gu tiérrez, donde ejerzo como maestra de sala hasta 1959.  

    En  ese tiempo, el Dr. Alberto Ciancia, médico del Servicio de Oftalmología del 

mismo hospital, ya batal laba por in teresar a las au toridades de la escuela en  la 

atención  escolar de n iños amblíopes den tro del ámbito hospitalario. También  

ofreció una beca para que un  docen te se capaci tara sobre este tema en  Brasi l . 

Estas inqu ietudes no hal laron  eco. 

    La Dra. Lidia F. de Coriat, a partir de su  tesis de doctorado comenzó a 

preocuparse por n iños con  trastornos del desarrol lo en  general, alteraciones 

genéticas, y síndrome de Down en  particu lar. 

    A comienzos de 1970 ya l levaba yo 5 años de concu rrencia como fonoaudióloga, 

in tegrando el equ ipo de reeducadoras que bajo la dirección  de la Dra. Coriat imple-

men taba el cómo in terven ir tempranamen te an te el atraso madurativo de aquellos 

bebés. 

    Es precisamen te en tonces cuando desde el Servicio de Oftalmología del Hospital 

de Niños Ricardo Gu tiérrez el Dr. A. Ciancia expresa nuevamen te su  preocupación  

por los retardos motores o signos de desconexión  en  los n iños ciegos o disminu idos 

visuales severos. 

    Para investigar sobre el mecan ismo de esta patología consu lta a la Dra. Coriat y 

se comienza bajo su  dirección  la observación  y evaluación  sistemática de esos 

n iños. 

    A partir de ese momen to se adaptan  y en riquecen  técn icas de estimu lación  ya 

u ti l izadas para lactan tes de otras patologías, y se instrumen tan  nuevas técn icas. 

Unas para u ti l izar solamen te con  los n iños ciegos y otras para aquellos con  visión  

subnormal. En  este ú ltimo caso ten iendo muy en  cuen ta la etiología para real iz ar un  

correcto diagnóstico rehabil i tatorio y educativo, plan if i cando así la estimu lación  

adecuada. 

    "Los primeros n iños ciegos estimu lados, hoy tienen  más de 25 años. Esta 

experiencia con tinuó en  el Hospital hasta 1974, año en  que la estructu ración  

hospitalaria h izo que se desman telara e l equ ipo de reeducadoras honorarias que 

espon táneamen te se acercaban  a la Dra. Coriat para aprender y colaborar con  la 

excitan te tarea". 

    En  ese momen to y an te la inminen te creación  de un  área para disminu idos 

visuales en  el Hospital de Rehabil i tación  Dr. Manuel Rocca, la fonoaudióloga Dora 



Heldt concu rre al Hospital Ricardo Gu tiérrez para recibir orien tación  en  la tarea de 

estimu lación  de bebés ciegos. 

    La Dra. Coriat hace luego el pase formal de los n iños que se atendían  en  el 

Hospital de Niños Ricardo Gu tiérrez al Hospital de Rehabil i tación  Dr. Rocca.  

"Esta actividad se extiende solamen te por 4 años por la muerte imprevista de su  

forjadora, en  1978, dejando un  reconocimien to y una gu ía en  las famil ias que se 

acercaron  para pedírsela."  

 

    La h istoria con tinúa 

    Toda h istoria l leva en  sí trozos de otras h istorias, momen tos en  que varias vidas 

se cruzan , se en trelazan  o chocan . 

    Los momen tos en  que varias h istorias se jun tan  son  los nudos que dan  

consistencia a la red que fundan . 

    La red de la estimu lación  temprana en  n iños ciegos en  la Argen tina se comenzó 

a tejer en  el Hospital de Niños Ricardo Gu tiérrez. 

    La h istoria con tinúa. 
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     Yo con té la mía. 

    Otros con tinuarán  su  trama. Lo fundamen tal es que sea fuerte, que sostenga, 

que permita asirse de el la y trepar. Muchos bebés ciegos y sus famil ias la 

necesitan . 

    La h istoria con tinúa. 

    Otros la con tarán . 
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* Ana Fiondella es fonoaudióloga. 
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EL OJO ESTEPARIO 

JOHN MILTON 

Y dos sonetos sobre su ceguera 

 

 

Como es sabido, John Mil ton, el insigne poeta inglés (siglo XVII), quedó ciego en 

sus años de madurez, habiendo compuesto durante dicho período su poema "El 

paraíso perdido", una de las expresiones más altas de la poesía universal.  

De su abuelo catól ico y su padre protestante había heredado, amén de nombre y 

apel l ido, el fuego rel igioso y la vehemencia política. Fue la pluma de la revolución y 

del protectorado de Oliverio Cromwell. Negó la divinidad de los reyes, exaltó los 

derechos del pueblo y los beneficios de la l ibertad.  

Ofrecemos aquí dos de sus sonetos, referidos a su ceguera, en traducción de 

Rafael Alberto Arrieta. 

  

                        I 

 

 

Cuando yo pienso que mi luz me deja  

en  mitad de camino, en  noche aislada,  

y que un  talen to ocu lto en  tal morada  

yace ocioso, aunque el alma lo ref leja  

sirviendo al Hacedor y no lo aleja  

de su  misericordia, al ser juzgada,  

"¿n iégale Dios la luz a mi jornada?"  

digo, alocado. Mas al oír mi queja, 

 la paciencia me advierte: "obras n i dones 

 nuestros requ iere Dios. Un  ven tu roso  

yugo prueba al más f iel . En  todo impera  



su  volun tad. Le acatan  mil  legiones  

que tierra y mar recorren  sin  reposo;  

y aún  le sirve el que está qu ieto, y espera".  

 

 

                        II 

A Cyriak Skinner 

 

Si bien  de mancha, en  apariencia, exen tos, 

mis ojos sin  luz l levan  cumplidos 

tres años hoy, y en  su  órbita extingu idos  

los astros de cambian tes f irmamen tos, 

y el hombre y la mu jer. Mis pensamien tos, 

a la divina volun tad ceñ idos, 

nada arguyen  en  con tra; y siempre ergu idos  

sin  esperanza y sin  ardor, sin  decaimien tos  

prosigo. ¿Qué me ayuda? La conciencia  

de haber mi vista en  la defensa dado 

de un  bien , la l ibertad, mi alta docencia  

que en  la extensión  de Europa ha resonado. 

Y aunque ciego, me gu ía esa experiencia  

y altivo cruzo el mundanal tinglado. 
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Una mirada desde la Eutonía hacia el niño ciego y algunos de 

sus problemas específicos 

POR: PAULINA GROSSI * 

  

 

    Qu isiera comenzar este trabajo deten iéndome en  algunas de las palabras 

con ten idas en  su  títu lo, al l í f igu ra la palabra mirada en  relación  a las personas 

ciegas. Este no es un  signo de ignorancia, tampoco un  detal le irón ico. Si hablo de 

mirada es porque ésta no sólo se ve sino que se sien te. Una mirada crea un  cl ima 

particu lar, tal vez porque el que mira cambia su  forma de respirar, de plan tarse 



an te el otro. Tal vez esto determine que una persona que ve, gire la cabeza al 

advertir una mirada f i ja lanzada a sus espaldas y que una que no ve se sien ta 

mirada. 

    Una mirada es su ti l , es un  acercamien to, una búsqueda, un  in ten to de h acer 

algo; es sólo una aproximación  más (porque hay muchas otras), al igual que este 

trabajo. 

    Por otra parte, creo que es l íci to que las personas ciegas usemos palabras que 

tengan  que ver con  lo visual. Me parece que es una forma más de estar in tegrados 

al resto de la sociedad, pero esto siempre y cuando les hayamos encon trado desde 

nuestro lugar un  sign if icado a estas palabras. Si no es así apareceremos tan  

apartados de la real idad como esa gen te mayor que adopta los términos de los 

adolescen tes sin  haberlos en tendido nunca. 

    Me parece importan te ahora detenerme en  la palabra problemas porque creo que 

si nos descu idamos ésta puede aparecer vincu lada al n iño ciego más de lo 

necesario. Esto puede darse así porque en  general lo que aparece más evidenciado 

en  una persona ciega son  sus problemas. Sin  embargo, como cualqu ier persona, un  

n iño ciego no es sólo problemas. Posee muchas capacidades potenciales más o 

menos desarrol ladas. Tiene deseos, temores y muchos otros rasgos de 

personalidad que no necesariamen te tienen  que ver con  la ceguera. Como todos los 

n iños, también  los ciegos deben  tener sus oportu n idades. Oportun idades por 

ejemplo de tocar, de recorrer, de explorar el medio circundan te y sobre todo de 

equ ivocarse. Si procu ramos que un  n iño ciego esté inmóvil  para que nada le 

suceda, cumpliremos con  nuestro propósito: no le sucederá nada, n i malo n i bueno 

y su  conexión  con  la real idad será cada vez más precaria.  

    Tal vez lo dicho hasta aqu í pueda parecer muy obvio. Personalmen te creo que 

de estas obviedades depende una buena in tegración  social; es por esto que mi 

trabajo es tan  simple: sólo consiste en  darle un  lugar al otro para que explore su  

cuerpo y desde el cuerpo el espacio y los objetos, para que se exprese a través de 

su  cuerpo y use en  su  benef icio todos sus recu rsos del modo que qu iera y que le 

sea posible. 

    Es a partir de las supuestas obviedades de las que he hablado que fue naciendo 

mi trabajo, en  un  recorrido que empieza con  experiencias personales y se concreta 

en  la actual idad en  una forma de trabajar desde el cuerpo con  los n iños ciegos, 

buscando en tre otras cosas solución  a algunos problemas específ icos.  

    Uno de los motivos que me l levaron  a buscar otras formas de trabajar fueron  los 

pun tos de divergencia con  la enseñanza especial.  

    Algo que def in iría como un  problema básico en  muchos educadores de 

enseñanza especial es la pérdida de la visión  global. Se sitúan  an te un  ciego que 



además es persona, en  vez de trabajar con  una persona que además es ciega. Esto 

deriva en  la implemen tación  de un  modelo standard de educación , en  una sola 

manera de resolver los problemas. Los efectos de este tipo de construcción  se 

ref lejan  en  acti tudes que me parecen  nocivas para el desarrol lo de la persona: 

descal i f icación  sobre todo an te desajustes que tienen  que ver con  el cuerpo que 

aparece como la evidencia de la dif icu ltad y an te esta mirada es vivido como tal por 

el alumno. Exigencia excesiva en  lugar del pleno desarrol lo de las propias 

potencial idades para poder ser parte activa de la sociedad. Si bien  es f ino el l ímite 

en tre estas dos postu ras, encon trarlo resu lta vital porque en  la diferencia está la 

cal idad de vida que la persona vaya a procu rarse.  

    Para mitigar la desvalorización  que se asociaba en  otros tiempos con  la pers ona 

ciega, se busca crear superciegos que muestren  virtu des sobresal ien tes (lo más 

visibles posibles) para compensar la dif icu ltad. Nótese que se dice superciego n i 

siqu iera se habla de super-hombre o super-mu jer. Los defectos, en  cambio, ya que 

existen  deben  verse lo menos posible. 
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    Las repercusiones de estos equ ívocos en  el modelo educativo se hacen  

concretas en  la observación  del cuerpo de los n iños ciegos. Se pueden  ver en  

general, cuerpos rígidos o encorvados, con  ojos frecuen temen te bajos y miradas 

inexpresivas; cuerpos que se mueven  con  torpeza o que se mueven  lo menos 

posible; hay muchas varian tes, lo que casi no hay son  n iños que se muevan  

l ibremen te aprovechando las posibi l idades de su  cuerpo que no tiene por qué ser n i 

para el los n i para los demás una zona oscu ra. 

    Es cierto que hay otros problemas, aquellos más específ icos de la ceguera, pero 

éstos son  los más fáci les de resolver porque vienen  de la persona y tal vez esté en  

el la encon trar la solución . A propósito de esto, si  el cuerpo es la evidencia de la 

dif icu ltad ¿por qué no buscar al l í también  las soluciones a estos problemas?  

    Mi experiencia como alumna en  las clases de sensopercepción  y mi formación  en  

eutonía vin ieron  a funcionar como herramien tas para concretar en  la práctica lo que 

hasta en tonces había aparecido como vagas formu laciones teóricas sin  resolver. 

    Haciendo una breve reseña diría que la sensopercepción  y la eu ton ía son  

métodos con  muchos pun tos de con tacto en tre sí, que plan tean  un  conocimien to del 

cuerpo desde las sensaciones, en tendiendo por tal: percepción  de la piel, del 

espacio in terno y la estructu ra ósea. Promoviendo la regu lación  del tono muscu lar 



para poder desde un  cuerpo cuya percepc ión  es más f ina y ajustada establecer una 

relación  más au tén tica y sensible con  el en torno. 

    Si hablo de estos métodos como herramien tas, es porque sien to que ciertos  

elemen tos fueron  incorporándoseme (incorporar, justamen te, en trar en  el cuerpo) y 

aportando soluciones a ciertos problemas pun tuales. Algunos de estos elemen tos 

son : la percepción global del cuerpo y del volumen de ciertas zonas  (tórax o pelvis) 

como fuen te de referencias que pueden  faltar en  el espacio por ejemplo: an te la 

dif icu ltad de atravesar un  espacio sin  referencias (esto es sin  objetos que nos 

sirvan  de gu ías) tal vez resu lte ú ti l  sen tir el pubis, ponerlo en  el eje y segu ir esa 

dirección . Podemos saber si algo está torcido o no tomando como referencia el eje 

de la columna. El tacto consciente  como posibi l idad de explorar y vincu larse de otra 

manera con  el espacio, los objetos y los otros, accediendo a una relación  más 

activa y más rica con  el medio circundan te. Desde la pedagogía recibí un  trabajo no 

basado en  la exigencia sino en  la atención  dirigida a lo que se hace. No en  la 

descal i f icación  (proven ien te de los otros o propia) sino en  aprender a escucharse 

en  las sen saciones y necesidades, en  reconocer que se necesita un  tiempo para 

explorar, en  descu brir el placer, la segu ridad y la au tonomía que genera encon trar 

aquellos movimien tos que se def inen  como más propios, que nada tienen  que ver 

con  un  modelo standard de movimien to encon trado ya por otro al que hubiera que 

ajustarse con  meticu losidad. 

    La importancia de los elemen tos pedagógicos mencionados reside en  la sol idez 

que aportan  a los elemen te; más técn icos. Es bien  sabido que una persona ciega 

puede servirse del tacto y lograr así una relación  adecuada con  el en torno, pero 

creo que esto se vuelve realmen te sign if icativo cuando la p ersona puede reconocer 

que necesita un  tiempo de exploración , se da ese tiempo y hace de su  sensibi l idad 

tácti l  un  recu rso conscien te. 

    Progresivamen te aprendí a trabajar de esta nueva manera comprendiendo que el 

cuerpo me ofrecía otras posibi l idades. No sólo era la evidencia de la dif icu ltad: era 

también  una posibi l idad de encon trar soluciones a los mismos problemas que en  él 

se hal laban  evidenciados. 

    Pron to tuve la necesidad de enseñar esta nueva manera de trabajar que había 

aprendido, haciendo las varian tes personales necesarias para no correr el riesgo de 

hacer una transferencia poco vital y mal ajustada a las circunstancias.  

    De este modo, lo que veía como déf ici t de la enseñanza especial y los nuevos 

elemen tos que me parecía que podían  ven ir a supl ir adecuadamen te ese déf ici t, 

jun to con  la oportun idad de aprender a trabajar con  un  grupo de n iños ciegos en  

una insti tución , se material izaron  en  un  plan  de trabajo cuyos objetivos son : 



    a) Lograr un  mejor conocimien to de su  propio cuerpo. Esto puede traducirse en  

un  mejor aprovechamien to de las posibi l idades que sus cuerpos les ofrecen , 

posibi l idades por ejemplo de orien tarse en  el espacio, de man tener las conductas 

sociales y de relacionarse activamen te con  los otros; en  suma, de estar más 

in tegrados tan to en  sí mismos como en  el resto de la sociedad.  

    b) Trabajar aquellos temas que presen ten  dif icu ltades debido a la ceguera 

(orien tación  espacial y marcha, en tre otros).  

    c) Crear un  espacio de juego para que, a pesar de tener que hacer tan tos 

aprendizajes especiales, pueda conservar y preservar su  rol de n iño.  

Instrumen to este trabajo en  base a lo que veo de las necesidades de cada alumno 

tomando un  tema, por ejemplo el equ i l ibrio y las caídas o una zona del cuerpo (la 

pelvis) y desde al l í desarrol lo  la clase. Si la zona del cuerpo a trabajar aporta algún  

elemen to que pueda servir para resolver algún  problema específ ico proven ien te de 

la ceguera lo incluyo en  esa clase in tegrándolo a los demás. Retomando el ejemplo 

que di an teriormen te con  el pubis como elemen to de orien tación  en  la marcha, 

cuando trabajo la pelvis aprovecho para trabajar las direcciones en  el espacio 

du ran te los desplazamien tos. 

    La clase tiene en  general tres momen tos bastan tes claros: movimientos desde el  

cuerpo hacia el espacio, tema central de la clase  con  la atención  más específ ica 

men te dirigida al cuerpo o a partes de él, a través de la  
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sensibi l ización  y movil idad, vuelta al espacio in tegrando lo recien temen te 

trabajado. 

    Tomo ahora la orien tación  en  el espacio como problema específ ico de la persona 

ciega ejempli f icando con  los rasgos esenciales de un  caso concreto. Este es un  

pun to en  el cual, si  la persona qu iere estar participando de forma activa, tiene que 

tomar una acti tud. Pero para elegir qué acti tud tomar y más aún  para tener varias 

opciones sobre qué hacer, es necesario haber ten ido oportun idad en  los primeros 

meses de ensayar distin tas formas de relación  con  el espacio. Es necesario que los 

padres le muestren  al n iño que hay otras cosas más al lá de su  cuna y que más 

adelan te le permitan  explorar los lugares en  donde transcu rre su  vida, aún  al riesgo 

de que se golpee si esto no encierra serlos pel igros. De este modo el n i ño tiene la 

posibi l idad de hacerse un  panorama más concreto de la real idad de la cual forma 

parte y de hacer en  el la la parte que le corresponde. De ah í la reciprocidad que me 



parece encon trar en tre la relación  con  el espacio y una buena cal idad de 

in tegración  social. 

    Si un  n iño se orien ta en  el espacio sin  mayores dif icu l tades, moviéndose en  él  

l ibremen te tendrá más oportun idades de jugar con  otros n iños que otro que se 

mueve lo menos posible, porque el espacio le genera más que nada temor. 

Recíprocamen te el n iño que comparte más juegos con  otros tendrá más 

oportun idades de relacionarse con  el espacio que el que no lo hace.  

 

Relato de un caso 

 

    Cuando Jorge y yo empezamos a trabajar jun tos, él ten ía tres años. Al principio 

lo que observé como más sign if icativo fue que a pesar de saber caminar pasaba la 

mayor can tidad de su  tiempo alzado. Cuando se hal laba sobre otro cuerpo, no 

estaba ergu ido sino desparramado, habitualmen te no jugaba con  otros n iños, no 

ten ía un  uso discriminado de los juguetes; sólo los usaba para arrastrar o percu tir. 

La famil ia, aunque demasiado protectora, era muy afectiva. Esto fue de gran  ayuda 

en  todo el proceso del trabajo. 

    El primer momen to sign if icativo del trabajo se suscitó a partir de que me di 

cuen ta que la fusión  con  el cuerpo de otras personas estaba demasiado instalada 

en  él, que el espacio de su  alrededor le resu ltaba algo desconocido, era para él 

una especie de vacío algo indef in ido, sin  l ímites claros que despertaba en  él una 

cierta desazón , una 
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sensación  de desamparo cuando no estaba en  con tacto con  otro cuerpo, porque 

l i teralmen te no ten ía de donde agarrarse. 

    En  una primer etapa trabajamos la relación  cuerpo a cuerpo para que pudiera 

moverse con  más seguridad y adqu irir más con f ianza ; de este modo, rodábamos, 

abrazados como una sola pelota, o yo hacía formas con  mi cuerpo armando huecos 

para que él se metiera en  el los. Una vez instalados yo pon ía la forma pero el 

movimien to era de él. 

    Este trabajo dio muy buenos resu ltados: pron to empezó a moverse con  soltu ra, 

segu ro de estar en  un  espacio conocido, encon trando poco a poco cada vez más 

varian tes en  el movimien to. 

    En  una segunda etapa in iciamos la exploración  hacia el espacio de alrededor, 

al l í me sorprendió ver que no sabía cómo era una puerta n i cuán to espacio 



ocupaba, n i a qué altu ra estaban  las ven tanas, no ten ía una clara idea de cómo era 

n i cómo estaba ubicado el techo sobre nosotros.  

    Respondiendo a esto, dediqué bastan te tiempo de las clases a recorrer 

detal ladamen te puertas, ven tanas y todos los objetos para que empezara a tomar 

datos concretos de las dimensiones de lo que lo rodeaba y de su  cuerpo en  relación  

a el lo. En  paralelo segu íamos con  los trabajos cuerpo a cuerpo en  donde se veían  

progresos cuando ensayaba formas de caerse desde mi cuerpo al piso. Muy 

progresivamen te empezó a pasar más tiempo moviéndose en  el piso que sobre mí y 

ampliando sus desplazamien tos hasta recorrer solo toda la sala.  

    Posteriormen te busqué promover una separación  gradual, me serví para el lo en  

principio de objetos blandos como gasas y toal las. A través de el las, uno de cada 

extremo copiábamos y opon íamos movimien tos, hacíamos juegos de empu je y de 

fuerzas en tre otras cosas y nos habituábamos a esta nueva forma de estar jun tos, 

cada uno en  su  propio cuerpo. 

    Con jun tamen te aparecieron  en  él otro tipo de desplazamien to (como saltar y 

correr) cosas que an tes no se había in teresado por probar. Más adelan te vin ieron  

los objetos más con tunden tes como globos y pelotas, f inal izamos el año dándole 

otro uso al objeto mediador: ti rando una pelota de uno a otro, ya no estábamos los 

dos un idos al objeto al mismo tiempo. Esto supon ía in tervalos, esperar que la 

pelota l legara, ubicar al otro en  el espacio y comun icarse a través de él. En  este 

pun to ya era capaz de desplazarse solo por lugares que conocía y gracias al 

trabajo que paralelamen te h icimos con  la famil ia ten ía más au tonomía para hacer 

las tareas cotidianas. Al año sigu ien te pudo in tegrarse a un  jardín  de n iños 

viden tes. Este fue el primero de los cuatro años que ya l leva este proceso. 

Actualmen te trabajamos el tema de las ca ídas porque creo que a partir de  probar 

cómo caerse y aprender a caer de distin tas maneras, sin  lastimarse, perdiéndole el 

miedo o qu itándole el rótu lo de que eso no debe ocu rrir, podemos empezar a 

buscar el equ i l ibrio, la estabi l idad. 

    En  cuan to a la incidencia del trabajo con  los n iños ciegos en  su  vida fuera de la 

clase no dispongo de estadísticas, diría más bien  que he observado que se in tegra -

mejor a los juegos de otros n iños propon iendo también  juegos en  base a elemen tos 

que toman  de las clases. No sé si estos n iños se orien tan  o se relacionan  mejor con  

el espacio fuera del con texto de la clase, pero he visto que no se paral izan , que 

"buscan" independien temen te de cuál  sea el resu ltado. Personalmen te es este tipo 

de respuesta la que me in teresa. 

    Finalmen te encuen tro un  pun to en  común  en tre mi trabajo y el modelo propuesto 

por la educación  especia tradicional, ambos vienen  a compensar ciertos déf ici ts y a 

buscar soluciones a ciertos problemas. A partir de algunas respuestas (tal vez 



inadecuadas) dadas por la enseñanza especial su rgieron  ciertos estereotipos que 

cristal izándose quedaron  en  la sociedad como modelos. Yo no qu isiera con tribu ir 

con  un  estereotipo más: el ciego eu tón ico. Personas que tenga n  todas el mismo 

esti lo de movimien tos o que encuen tren  una sola manera de resolver les problemas, 

o peor aún , qu e usen  sólo las que yo he encon trado, pensando que tienen  la suerte 

de ser más l ibres que otros. Por eso parto de lo que cada alumno trae; in ten tando 

prescindir de los preconceptos le propongo además esti los diferen tes al suyo para 

ampliar su  panorama, y sobre todo trabajo en  mí, buscando, para no cometer el 

error de creer que lo que yo descubra sea la verdad absolu ta e inalterable. 

    Qu isiera terminar diciendo que se ha hablado mucho de cómo evitar que las 

personas ciegas sean  discriminadas Personalmen te creo que esto depende de las 

mismas personas ciegas, de su  decisión  de no discriminarse el las mismas y formar 

parte activa de la sociedad. De las posibi l idades que se den  de encon trar la manera 

de l levar a cabo aquello que han  elegido sin  grandes exposiciones teóricas sino 

simplemen te viviendo la vida que han  podido constru ir como cualqu ier hombre o 

cualqu ier mu jer, sin  in ten tar mostrarse como héroe, porque eso los aleja tan to del 

resto de la sociedad como la discriminación . 

    Como se ve, estamos hablando de acti tudes y el las tienen  una estrecha relación  

con  el cuerpo, ya que en  cierto modo, se originan  en  él. Es por esto que creo que e l 

hecho de empezar a descubrir desde el cuerpo las posibi l i dades, los diferen tes 

tonos, las l imitaciones y las necesidades resu lta un  aporte importan te en  la 

búsqueda de una mejor in tegración  social y por ende una mejor cal idad de vida.  

 

* Pau lina Grossi es eu ton ista. Tiene experiencia en  la práctica de esta actividad 

con  personas con  y sin  discapacidad. 
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EXPERIENCIAS 

 

Internet, Comunidades Telemáticas y Necesidades Especiales  

POR: RICARDO MORALES* 

  

 

    En  este artícu lo, presen taremos dos Listas Telemáticas (en  In tern et), ambas de 

Discusión y de Difusión. Una denominada INTEGRAR, alojada en  la UBA y la otra 



ESPECIAL, alojada en  el MCYE. Las mismas tienen  objetivos claramen te def in idos 

(que podrán  apreciar en  las respectivas Fichas Técn icas). Aunque tienen  pun tos en  

común , también  tienen  diferencias, especialmen te en  su  eje cen tral. Les 

recomien do leer aten tamen te las instrucciones y objetivos, para poder distingu ir y 

decidir dónde y con  qué profundidad es adecuado tratar cada tema. Eso permitirá el 

mejor aprovechamien to y la in tegración  de ambas en tre sí y además respecto a 

cada una de las otras l istas relacionadas o en  las que puedan  estar suscriptos cada 

uno de ustedes. Y por supuesto, recuerden  que la participación  debe basarse en  el 

respeto mu tuo, y el aporte participativo, desde el área y real idad de cada uno de 

nosotros, en  este gran  equ ipo in terdiscipl inario que se está formando, en  el que 

permanen temen te descubrimos que todos podemos tener siempre algo para 

enseñar y algo para aprender. 

    Se encon trarán  frecuen tes referencias y alusiones a partes de este u  otros 

documen tos, con  aclaraciones necesarias para qu ienes no conocen  algún  concepto, 

y que pueden  ser salteadas por qu ienes consideran  conocerlo.  

    Para muchos de los posibles lectores, experimen tados en  el área de las 

Limitaciones Visuales, pero no tan to en  el de la In formática, habrán  unas cuan tas 

cosas nuevas, herramien tas y recu rsos val iosos. Una vez que los vayan  

conociendo, verán  que, en  la medida en  que se va superando ese miedo natu ral 

que uno suele tener an te lo desconocido, de a poco encon trarán  la forma de 

incorporarlos a sus actividades, o al menos estarán  en  condi ciones de decidir qué 

parte y en  qué lugar es posible y adecuado in ten tar una in tegración  de recu rsos, en  

forma más o menos gradual y progresiva. Qu ien  escribe este artícu lo es una 

persona proven ien te del "otro" Grupo (el de los "In formáticos"), pero que, a través 

de su  formación  y experiencia, considera no sólo necesaria sino imprescindible la 

necesidad de la in tegración  cooperativa in terdiscipl inaria permanen te, en  particu lar 

en  actividades tan  dinámicas y que requ ieren  la participación  de tan tos 

"especial istas". Cada uno con  sus respectivas especial idades, formaciones, 

experiencias. Incluso cuando hay diferencias de en foques y perspectivas 

complemen tarios (disenso), los mismos, bien  aprovechados, favorecen  sin  duda el 

en riquecimien to y el crecimien to común . 

    Así, tenemos en  cada caso un  grupo de "convivencia", en  el cual cada qu ien  

puede decidir cuándo en trar o sal ir, cuándo participar y en  qué modo hacerlo. Como 

en  todo grupo social, es necesaria la existencia de Reglas y Jerarqu ías. Respecto a 

las Reglas, en  general se apl ican  las denominadas Netiquetas, ya sean  las 

generales o, cuando existen , las particu lares de la l ista. Además, están  las mismas 

reglas au toimpuestas por el grupo (esti lo del grupo, reglamen to implíci to o no 

escri to, que aunque sea in tan gible, siempre está presen te). En  cuan to a las 



Jerarqu ías hay distribución  de funciones y responsabil idades natu rales, una es la 

de Admin istrador (Owner), normalmen te ocupada por una sola persona, qu ien  

especialmen te es el encargado de resolve r todas las situaciones admin istrativas y 

muchas de las operativas referen tes a la l ista, y también  de man tener el "cl ima de 

grupo" y las reglas de convivencia, cumpliendo en tre otras, fu nciones de orien tador, 

catal izador, faci l i tador y cuando es necesario moderador o mediador. 

Además están  los In tegran tes, sin  los cuales la l ista no tendría sen tido, y que con  

su  permanen te participación  activa (enviando mensajes) o pasiva (recibiéndolos  sin  

reti rarse de la l ista), pero siempre buscando u ti l izar constructi vamen te el espacio, 

con tribuyen  a lograr un  grupo humano de caracterís ticas tan  especiales, como lo es 

cada l ista. En  este sen tido, el Admin istrador es un  In tegran te más, con  funciones 

adicionales. 

    Como referencia, se comen tan  algunas caracterís ticas de in terés, particu lares e  

innovadoras de las l istas INTEGRAR y ESPECIAL. Hasta donde pudimos averiguar, 

son  las primeras sobre estos temas, cuyo idioma principal sea diferen te al inglés. 

Cuen tan  con  un  "Reglamen to In terno de Convivencia", en  con tinuo 

perfeccionamien to y evolución , con  el aporte de los In teg ran tes, y adecuándose a la 

experiencia y a la evolución  de cada l ista. Desde el principio es considerado 

modelo, por los in tegran tes y admin istradores de varias l istas y en tidades más o 

menos relacionadas. Son  las primeras en  la región  de Sudamérica (al menos en  
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Argen tina) en  con tar con  un  almacenamien to avanzado en  Web, de todos los 

mensajes, donde pueden  ser consu l tados en  cualqu ier momen to, con  avanzadas 

opciones de búsqueda (por tema, au tor, referencia, fecha, etc.). La l ista INTEGRAR 

es la primera Lista Académica Argen tina en  con tar con  autorespuesta , y ambas son  

las primeras de la región  en  ser privadas. Jun to con  la creación  de la Lista 

ESPECIAL, se incorporó al servidor del MCYE la página Web y el espacio Gopher 

de las principales l istas de ese Min isterio. 

    Las l istas fueron  creadas y se man tienen  en  base al esfuerzo personal, y a las 

propuestas y apoyo recibidos de diferen tes personas e insti tuciones, incluso de 

servidores académicos, que consideraron  la amplia trayectoria en  el área de la 

telemática educativa y la educación  especial, al momen to de determinar qu ién  

podría admin istrarlas, avalando por lo tan to los proyectos que elevara oportuna -

men te. La admin istración  de estas l istas se real iza hasta el momen to sin  n ingún  

tipo de apoyo of icial, a n ivel económico n i de equ ipamien to, y con  recu rsos propios, 



estimu lado por la propia volun tad e in terés en  las temáticas, y por el espíri tu  de 

cordial idad y cooperativismo que se encuen tra en  la comun idad telemática, 

especialmen te en  los in tegran tes de ambas l istas y en  los servidores que las 

albergan . Se agradece especialmen te a los mismos, a sus au toridades, y en  lo 

personal, a al legados y famil iares, sin  cuyo permanen te apoyo y con f ianza, éstas y 

otras actividades no hubieran  sido posibles. Obviamen te, todo esto se logra en  

base a un  buen  trabajo de equ ipo, predisposición  y organ ización  de cada c ual en  el 

rol que le toca desempeñar. 

    Para terminar con  este artícu lo, los invito a participar en  estas l istas, si  

consideran  que pueden  serles de u ti l idad, o que en  el las encon trarán  un  espacio 

adecuado para compartir material, experiencias y opin iones sobre temas que son  

de su  in terés. Además los invito a involucrarse activamen te en  la actual iz ación  y 

perfeccionamien to con tinuos, cualqu iera sea su  área de actividad, en  este mundo 

tan  dinámico, donde uno veri f ica a diario aquello de "la ún ica constan te es el 

cambio". Pueden  enviarme sus mensajes, comen tarios, sugerencias y en  general 

todo tipo de in tercambio que nos permita crecer y desarrol larnos mejor, tan to en  lo 

personal como en  lo profesional. Dada la can tidad de mensajes que recibo, y las 

l imitaciones natu rales de los sistemas de comun icaciones actuales, no puedo 

garan tizar recibir n i responder a corto plazo todos los mensajes. Pero qu ienes 

in teractúan  frecuen temen te conmigo, saben  que hacemos el mejor in ten to por 

faci l i tar la comun icación , pues de eso se trata la red,... de dar para recibir.  

 

Referencias (conceptos generales): 

 

    Accesibi l idad: recu rsos para faci l i tar el acceso a elemen tos tecnológicos, 

especialmen te compu tadoras. 

    Autorespuesta (Listas): la respuesta por defecto (predeterminada) de los 

mensajes que uno recibe de la l ista, directamen te a la misma.  

    Computación Clínica : Parte de la IE apl icada en  la EE especial izada 

concretamen te en  los aspectos de rehabil i tación  del su jeto. 

    Difusión (Listas): para difundir in formación  que puede ser de u ti l idad para otros. 

    Discusión (Listas): para real izar in tercambio de opin iones, experiencias, y 

actividades. 

    Educación Especial (EE): educación  orien tada a qu ienes por sus carac terísticas 

(capacidades y necesidades especiales) requ ieren  una atención  diferen te para su  

formación . 



    E-Mail : con tracción  de Electron ic Mail  (Correo Electrón ico) la forma más 

u ti l izada para comun icarse en  la red, y una de las más an tiguas, desde hace cerca 

de 20 o 30 años, mucho an tes de que In ternet se conociera como tal.  

    ESPECIAL (Lista): Ver Fichas Técn icas Correspon dien tes. 

    Fichas Técnicas (Listas): en  el con texto de este docu men to, se ref iere a las 

f ichas descriptivas que se adjun ta -con  in formación  general sobre cada una de las 

l istas mencionadas. 

    Gopher: bases de datos estructu radas, con  in teracción  en  modo texto, accesibles 

vía In ternet. 

   Informática: admin istración  de in formación , relacionada con  todo tipo de 

actividad: admin istrativas, comerciales (empresas), educativas, hasta  las tareas del 

hogar (domésticas), generalmen te asociada al uso de compu tadoras como recu rso 

in formático. 

    Informática Educativa (IE): In formática apl icada a la educación , como recu rso 

didáctico, es decir como medie académico, más que como f in  en  sí mismo, al 

margen  ce incorporar con ten idos, actividades y características propias de su  

apl icación  y uso en  modo habitual o esporádico. 

    INTEGRAR (Lista): Ver Fichas Técn icas Correspon dien tes. 

    Internet: "La red de Redes" en laza gran  can tidad de redes mundiales y sistemas 

de comun icación . 

    Limitaciones Visuales: cualqu ier caracterís tica en  la visión  del individuo, que 

reduzca su  capacidad visual pe debajo de los l ímites considerados normales, 

especialmen te por debajo de los l ímites que requ iere una actividad o una 

herramien ta tecnológica en  particu lar. 

    Listas Telemáticas: o gru pos de in terés, vía correo electrón ico, son  comun idades 

virtuales, o espacios de encuen tro permanen te, en  el que in teractúa un  grupo de 

personas e insti tuciones en  constan te evolución  (con  frecuen tes en tradas y sal idas 

de in tegran tes), nucleadas alrededor de un  tema  común , por medio de in tercambio 

global o individual de mensajes. 

    M.C.Y.E.: Min isterio de Cu ltu ra y Educación  de la Nación , Argen tina.  

    Privada (Lista): l ista en  la que sólo los in tegran tes registrados pueden  enviar 

mensajes a la l ista y pedir l istado 
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actual izado de in tegran tes (en  este sen tido, INTEGRAR es totalmen te privada y 

ESPECIAL es parcialmen te privada, ya que cualqu iera puede enviar mensajes a la 

misma, aunque no esté suscripto, por la metodología general de trabajo del MCYE).  

    Netiqueta: Nettiquette, Etiqueta de la Red, conocida como política, reglas o 

pau tas de convivencia general, def i n idas y actual izadas por la misma comun idad de 

In ternet. 

    Teleinformática : comun icación  a distancia, especialmen te median te 

compu tadoras, modems y correo electrón ico, incluso vía In ternet. 

    Teletrabajo: trabajo a distancia, usualmen te desde el hogar o en  viajes, lejos de 

una of icin a cen tral, y generalmen te median te compu tadoras y conexiones 

telein formáticas. 

    U.B.A.: Un iversidad Nacional de Buenos Aires, Argen tina. 

    Web: World Wide Web (WWW), una de las formas de in tercambiar in formación  en  

In ternet, accediendo a grandes bases de datos con  presen tación  gráf ica o textual. 

No es la más u ti l izada, pero sí es la más popu lar y vistosa. Uti l iza una tecnología 

bastan te recien te, que tomó gran  Impu lso, y es la que dio la gran  difusión  comercial 

a In ternet, a partir de los años 94 y 95. 
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Ficha Técn ica #1: In formación  Común  a ambas l istas  

(INTEGRAR v ESPECIAL) 

 

Orien tación : Técn ica, Académica, Pedagógica e In terdiscipl inaria 

Difusión  e In tercambio de: Inqu ietudes, Propuestas, Materiales, Experiencias, 

En foques  

Política: Pública, Cerrada, Gratu ita, Au tomoderada Lenguaje Principal y Priori tario: 

Español  

Lenguajes alternativos (propuestos por algunos in teresados en  participar de la 

l ista): Portugués, Inglés, Catalán , otros.  Preferiblemen te con  traducción  al español  

Admin istrador Responsable/Orien tador (Owner): 

Ricardo M. Morales - San  Juan  - Argen tina 

Mensajes de respuesta au tomática (Comandos al Servidor)  

Suscripción : Subscribe [Nombre-Lista ]  

Desuscripción : Unsubscribe [Nombre-Lista ] In formación  General: In fo [Nombre-

Lista] 



Listado de In tegran tes: Who [Nombre-Lista ] 

 

Ficha Técn ica #2: Lista INTEGRAR 

 

Objetivo y Tema Principal: Personas con Necesidades Especiales y Su Entorno  

Destinatarios: In teresados en  General o Involucrados en  temas relacionados a los 

propuestos. Docen tes, Profesionales, Famil iares. 

 

Temas Propuestos (No exhaustivo): 

 

Tecnologías adaptativas, acceso y accesibi l idad a nuevas tecnologías y recu rsos 

Software y hardware específ ico o adaptado  

Teletrabajo , profesionales y actividades con  capacidades y necesidades especiales  

Terapia ocupacional y rehabil i tación .  

Prevención /acciones fren te a sin iestros o emergencias  

Deporte, Esparcimien to y Olimpíadas Especiales  

Diversidad en  las necesidades especiales: causas y consecuencias, prevención , 

l imitaciones f ísicas, sociales y men tales, discriminac ión , estigmas sociales, 

in tegración , en fermedades, síndromes, discapacidad e incapacidad, l imitaciones 

permanen tes y temporales, otros factores. 

Formación  de formadores, profesionales, famil iares e in teresados que requ ieran  

una orien tación  específ ica In formática Educativa , Telemática Educativa, 

Compu tación  Clín ica. 

In tegración  de Su jetos con  Necesidades Especiales al medio social -laboral  

Necesidades y Problemáticas asociadas a estas temáticas 

Difusión  de Even tos Relacionados: Cursos, Congresos, Charlas, Publicaciones, 

Programas, Desarrol los Con jun tos,... 

In tercambio de Opin iones y materiales sobre trabajos y proyectos: real izados, en  

desarrol lo, propuestos,.. .  

In tegración  con  otras l istas más específ icas o generales, sobre casos y aspectos 

particu lares, cada una desde su  propio y específ ico en foque  

 

Servidor de Listas: 

CCC.UBA.AR (Cen tro de Comp. Cien tíf ica - Un iv. de Buenos Aires) 

Comandos al Servidor: <majordomo@ccc .uba.a r> 

 

Mensajes personales (son  recibidos y con testados por personas):  

A los in tegran tes de la Lista:  



<INTEGRAR@CCC.uba.a r> 

 Al Admin istrador de la Lista:  

<Owner-INTEGRAR@ccc .uba.ar>  

Al Soporte Técn ico del Servidor:  

<INFO@ccc.uba.a r> 

 

Mensajes de la Lista, con  opciones de búsqueda, para qu ienes tienen  acceso Fu l l  

In ternet: h ttp://www.reference .co m/cgi -bin /pn /l is ta rch?l is t=IN TE GRAR@ccc.uba .ar 

 

Otras in formacion es (ayuda, reglamen to de convi vencia, base de arch ivos y 

mensajes, etc.) 
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Enviar mensaje a <Owner-INTEGRAR@ccc .uba.a r>, 

en  el Subject escribir: "INT: PEDIDO" (sin  las comil las), y en  el cuerpo del mensaje 

"HELP" (para recibir el instructivo general)  

 

Para más in formación , ver: 

"Ficha Técn ica: In formación  Común  a ambas Listas (INTEGRAR y ESPECIAL)"  

 

 

Ficha Técn ica #3: Lista ESPECIAL 

 

Objetivo y Tema Principal: Educación  especi al, necesidades educativas especiales, 

con  en foque técn ico, pedagógico e in terdiscipl inario.  

Destinatarios: Docen tes, profesionales, famil iares, in teresados en  general o 

involucrados en  temas relacionados a los propuestos.  

 

Temas Propuestos (No exhaustivo ): 

 

Plan if icación  y cu rrícu la en  educación  especial In formática educativa , telemática 

educativa, compu tación  clín ica. 

In tegración  de áreas, ejes, con ten idos y espacios de acción .  

Desarrol lo progresivo de los con ten idos y elemen tos cogn itivos desde el n ivel 

in icial (o estimu lación  temprana) en  adelan te. 

Estrategias y metodologías alternativas en  educación  especial.  



In tegración  de su jetos con  necesidades especiales a educación  común .  

Formación  de formadores en  educación  especial y af ines.  

Laboratorios de compu tación  clín ica.  

La in formática como recu rso Pedagógico-Didáctico en  el desarrol lo de: Con ten idos 

cu rricu lares generales y específ icos, capacidades y apti tudes específ icas y 

progresivas que preparen  al destinatario para su  desenvolvimien to e in tegración  

adecuados en  el en torno social y laboral.  

Difusión  de even tos relacionados: Cursos, Congresos, Charlas, Publicaciones, 

Programas, Desarrol los Con jun tos, etc. 

In tercambio de opin iones y materiales sobre trabajos y proyectos real izados, en  

desarrol lo, propuestos, etc. In tegración  con  otras l istas más específ icas o 

generales sobre casos y aspectos particu lares, cada una desde su  propio y 

específ ico en foque. 

 

Servidor de Listas: MCYE.GOV.AR (REFFDC - Min . de Cu ltu ra y Educación  - 

Argen tina) 

Comandos al Servidor: <mayordomo@mcye .gov.ar> 

Mensajes personales (son  recibidos y con testados pe personas):  

A los In tegran tes de la Lista: 

<ESPECIAL@mcye.gov .a r> 

Al Admin istrador de la Lista: 

<Owner-ESPECIAL@mcye .gov .a r> 

Al Soporte Técn ico del Servidor: 

<INFO@mcye.gov .a r> (Cen tro de Servicios de la  

REFFDC) 

 

Mensajes de la l ista, con  opciones de búsqueda, para qu ienes tienen  acceso Fu l l  

In ternet: h ttp://www.reference .com/cgi -bin /pn /l is ta rch?l is t=ESPE-C IAL@mcye .gov.ar 

 

Mensajes e In formación  General (en  Web y Gopher)  

 

h ttp://www.mcye .gov .a r/l i stas /especial 

gopher://gopher.mcye .gov .a r:70 /11 /servicios /l is tedu /especial  

 

Otras in formaciones (ayuda, reglamen to de convi vencia, base de arch ivos y 

mensajes, etc.) Enviar mensaje a  

<Owner-ESPECIAL@mcye .gov .a r>, 



en  el Subject escribir: "ESP: PEDIDO" (sin  las comil las y en  el cuerpo del mensaje 

"HELP" (para recibir el instructivo general).  

 

Para más in formación , ver: 

"Ficha Técn ica: In formación  común  a ambas Listas (INTEGRAR y ESPECIAL)"  

 

 

 

* Ricardo Morales participa activamen te desde 1986 en  Actividades In formáticas, 

incorporándose en  1987 a las relacionadas con  la IE (In formática Educativa) y 

desde 1991 apl icando la misma a la EE (Educación  Especial). Desde 1989/90 

participa como Docen te (en  Cátedras de In formática) y como In tegran te In formático 

(en  Proyectos y Equ ipos In terdiscipl inarios de Investigación  y Desarrol lo, 

cumpliendo actividades a n ivel cien tíf ico y académico, en  un iversidades, 

insti tuciones educativas y empresas, o en  forma independien te). Desde marzo de 

1997, admin istra dos l istas telemáticas en  los principales servidores académicos 

nacionales, relacionados con  las personas con  necesidades especiales y con  la 

educación  especial. 
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DOSSIER 

FRANCES WOLF: 

¿QUÉ ES LA MUSICOTERAPIA? 

  

 

    Para empezar trataré de encon trar una def in ición  adecuada de la palabra 

musicoterapia. Como la palabra misma lo indica, aqu í tenemos dos campos de 

acción  totalmen te diferen tes. La música es un  arte, mien tras que la terapia de 

acuerdo al diccionario, es "una rama de la medicina que enseña los preceptos y 

remedios para el tratamien to de las en fermedades". Es, por lo tan to, una ciencia. 

La musicoterapia en tonces debe ser considerada como un  auxi l iar de la ciencia 

médica, con  la música como agen te terapéu ti co. Una más completa def in ición  nos 

ha ofrecido Ju l iette Alvin  en  su  l ibro "Musicoterapia", publ icado en  Buenos Aires en  

el año '67. Dice: La musicoterapia es el uso medido de la música en  el tratamien to, 



la rehabil i tación , la educación  y el adiestramien to de adu ltos y n iños que padecen  

trastornos f ísicos, men tales o emocionales. 

    Cuando tratamos de encon trar una def in ición  de la música misma nos en fren tan  

grandes problemas. El musicólogo su izo Edgar Wil lems una vez la denominó "una 

misteriosa un idad indef in ible". Sin  embargo, existen  muchas y muy diferen tes 

def in iciones, hechas por músicos y f i lósofos du ran te más de dos mil  años. Cuando 

los musicoterapeu tas usamos la música como medio de cu ración  debemos poder 

formarnos una idea clara de lo que es este remedio que apl icamos y cuál es su  

in f luencia sobre el ser humano. 

    Bien  sabemos que los tres elemen tos principales de la música son : el ri tmo, la 

melodía y la armon ía. Sabemos también , que cada uno de estos elemen tos in f luye 

sobre diferen tes esferas de la vida del hombre.  

    El ri tmo es sin  duda el más primitivo de los tres; existió probablemen te an tes de 

la música misma. Está en  todo: en  el movimien to de los astros, en  el consi - 
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gu ien te cambio de las estaciones del año, en  las funciones del cuerpo humano, 

hasta en  las célu las más pequeñas. La vida orgán ica no podría subsistir sin  ri tmo. 

Es natu ral, en tonces, que el ri tmo en  la música nos in f luya profundamen te a todos 



nosotros, en  forma directa y también  a veces inconscien temen te. Como dice el 

psicólogo i tal iano Dr. Assagiol i , en  su  l ibro "Psicosín tesis" hay ciertas actividades 

en  las cuales los ri tmos del cuerpo, las emociones y la música se mezclan  y se 

funden  en  un  solo ri tmo in tegral. Esto acon tece con  la danza, que se podría l lamar 

"música viva" porque expresa todo el ser. 

    El segundo elemen to -la melodía- expresa e in f luye las emociones, también  

sugiere imágenes, sensaciones e impu lsos. Puede in f lu ir en  el sistema nervioso, la 

respiración  y hasta la circu lación . Calma o excita; puede causar optimismo y 

también  pesimismo. 

    El tercer elemen to -la armon ía (hoy debemos inclu ir la disonancia)- consti tuye la 

parte men tal de la audición  musical. Como puede combinar en  sí los otros dos 

elemen tos -ri tmo y melodía- demuestra tener efectos sensoriales, afectivos e 

in telectuales. Es sin  duda la forma más joven  de la música.  

    Ahora qu isiera demostrar -en  un  rápido resumen  h istórico de los efectos de la 

música sobre el hombre-, que la musicoterapia que practicamos hoy no es una 

ciencia nueva, sino el renacimien to de una ciencia muy an tigua.  

Se ha dicho bastan te a menudo que de todas las artes, la música es la menos 

material y la menos du rable. Los son idos que la componen ,  una vez expresados, 

desaparecen  y nada permanece, mien tras que en  las otras artes siempre queda 

algo para ver o para tocar. Miguel Angel, del cual uno podría esperar que apreciase 

más las artes plásticas, di jo: "Las ideas se corporizan  en  las palabras, la luz en  el 

l ienzo del pin tor, las f igu ras son  escu lpidas en  el mármol, pero el tono no puede 

tomar forma, porque el mundo de la música es tan  in f in ito, como el de l as ideas. Va 

más al lá del pensamien to, porque lo que produce la música es indef in ible y no 

puede ser captado por el in telecto". 

    Pero tal vez este aspecto etéreo de la música es su  mayor encan to. Porque sí, 

¡es encan tadora! ¡Cuán tas leyendas, mitos y cuen tos de hadas hay que nos hablan  

de su  poder! En  la mitología griega encon tramos a Orfeo, qu ien  domó a los 

an imales más salvajes con  la música de su  l i ra. Está el cuen to del rey Midas, cuyas 

orejas fueron  convertidas en  las de un  asno por el dios Apolo, porque pref irió la 

música de la f lau ta de Pan  a la de la l i ra de Apolo. (Es in teresan te mencionar aqu í, 

que Apolo era venerado no sólo como dios de la música, sino también  como dios de 

la medicina). 

    Pero los griegos no creían  solamen te en  los mitos. Muchas de sus ideas  fueron  

ya positivamen te cien tíf icas. En  Babilon ia y en  Egipto también  la acti tud hacia la 

cu ración  de las en fermedades había comenzado a cambiar de ri tos má gicos a un  

tratamien to más racional. Se sigu ió esta corrien te du ran te los años más gran diosos 

de la cu l tu ra griega. Un  en foque cien tíf ico e  ideas muy nuevas con  respecto a la 



medicina, la matemática, la f i losofía y la ética pueden  ser trazados con  claridad. En  

su  in ten to de formar una conexión  armon iosa en tre el cuerpo hu mano y el espíri tu , 

los griegos consideraron  a la en fermedad como un  desorden  corporal que debe ser 

reordenado para que pudiera sanar el cuerpo. Aristóteles recomendaba la música 

en  todos los casos de distu rbios emocionales, mien tras que Platón  la encon tró ser 

una gran  educadora y formadora del carácter. Pitágoras af irmó que no sólo la  

música, sino también  el si lencio poseía gran  fuerza de cu ración  y de en trenamien to. 

Sus discípu los debían  permanecer en  si lenci o du ran te tres años en teros como parte 

de su  in iciación . Más o menos en  la misma época en  que Pitágoras fundó sus 

bri l lan tes teorías matemáticas y musicales en  Grecia, en  la Ch ina, Con fucio 

prescribía la música para la salud, el en trenamien to de carácter y hasta la polític a. 

En  su  discu rso ti tu lado "Una Visión  del Orden  Social", af irma que el n ivel cu ltu ra l 

de la música en  cualqu ier país ref leja la salud política y l a armon ía social de este 

país. 

    Pero la sabidu ría del Orien te y de la Grecia an tigua no se extendió ampli amen te 

hacia el Occiden te. Luego de la caída del Imperio Romano, la medicina no se 

conocía como ciencia en  Europa, salvo en  algun as partes del Su r, en  aquellos 

países conqu istados por los árabes, una fuerza cu ltu ral de la época. Duran te e l 

Renacimien to h ubo un  resu rgimien to en  el in terés respecto de todos los aspectos 

cu ltu rales de la vida humana, incluyendo la medicina y la música. Rote Bu rton , el 

au tor inglés, fue uno de los primeros en  escribir sobre los poderes cu rativos de la 

música. Pero la acti tud general en  la Eu ropa occiden tal hacia la en fermedad era 

principalmen te rel igiosa, y cayó bajó  in f luencia espiri tual y mística de la Iglesia. 

    Ahora, en  nuestra era racional y cien tíf ica, nos incl i namos a creer que no existen  

poderes n i encan tos, más que aquellos que pueden  ser expl icados en  términos 

claros. Ojalá en ton ces aquellos cien tíf icos que están  estudiando los efectos de la 

música pron to puedan  aclararnos, por qué cierto tipo de música nos emociona 

tan to; por qué nuestros fanáticos de la música rock a  veces se ponen  h istéricos; 

por qué las canciones de cuna han  sido can tadas para arru l lar a los n iños de todas 

las razas du ran te miles de años, y por qué, en  este siglo de ru ido y nervios 

en fermos, la musicoterapia  está cobrando mayor importancia como cu ra para 

muchos tipos de distu rbios f ísicos, men tales y emocionales. 

    Aldous Huxley ha l lamado el siglo XX "el siglo de ru ido". No hay duda que 

nuestro oído, atacado come está, sin  piedad, de todos los costados, día y noche 

corre grave pel igro de ser dañado, y es eviden te qu e 
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nuestro sistema nervioso su fre también , como lo puede af irmar cualqu ier neu rólogo.  

    Volvamos en tonces a considerar la práctica de la musicoterapia. Para que 

resu lte ser verdaderamen te cu rativa, debe ser practicada en  equ ipo, el cual debe 

consistir de por lo menos tres miembros: un  médico, un  psicólogo y un  

musicoterapeu ta en trenado. ¿Pero qué es un  musicoterapeu ta en trenado? An tes 

que nada, a él o a el la debe gustarle la música, debe tener buen  oído, debe poder 

ejecu tar bien  por lo menos un  instrumen to, debe poder improvisa r y debe poseer 

una voz lo su f icien temen te buena como para can tar. El la o él debe tener un  

conocimien to básico de la psicología y de la f isiología, y debe saber cómo apl icar 

este conocimien to. Pero más que nada, debe poseer la personalidad adecuada -ser 

calma, madura, observadora, pacien te y toleran te. Si no tiene su f icien te en tusiasmo 

por su  trabajo, pron to lo abandonará, ya que es una profesión  muy exigen te, que 

demanda la en tera devoción  de una persona. Por otro lado, hay conocimien tos 

especiales que son  necesarios para el trabajo con  los diferen tes tipos de pacien t es. 

Es obvio que la música que se u ti l iza en  un  hogar para ancianos será diferen te de 

aquella u ti l izada para l isiados jóvenes o para casos men tales, o para n iños ciegos 

o sordomudos. Cada def iciencia requ iere un  en foque completamen te distin to y un  

estudio y una preparación  especiales. Hay mucho campo para la especial ización . Mi 

propia especial idad es música para los ciegos. Debo con fesar que du ran te varios 



años, luego de comenzar esta labor, yo negaba que estuviera practicando 

musicoterapia. Aseguraba que, ya que era imposible cu rar la ceguera con  la ayuda 

de la música, era por lo tan to imposible darle a mi trabajo otro nombre que el de 

"en trenamien to musical para los ciegos", pero en tonces comencé a notar la 

diferencia en tre aquellos n iños ciegos con  en trenamien to musical y aquellos sin  él. 

Era tan  notable que comprendí que, aunque no era posible cu rar la ceguera con  la 

ayuda de la música, sí era posible cu rar a los ciegos.  

    Lamen tablemen te, la ceguera en  muchos casos está acompañada de otras 

def iciencias f ísicas o men tales, de manera que, du ran te los muchos años que he 

trabajado con  ciegos, he ten ido la oportun idad de ver los efectos de la música 

sobre n iños au tistas, casos de débiles men tales y muchos otros trastornos f ísicos y 

emocionales. 

 

Relato de casos 

 

Jorge era un  n iño de aspecto lastimoso. Era prematu ro y ciego. Cuando lo vi por 

primera vez, había cumplido diez años, pero ten ía el tamaño de un  n iño de siete. 

Como casi no ten ía hombros, parecía que sus brazos crecían  directamen te del 

cuel lo. Dos dedos de una mano y cuatro de la otra estaban  un idos. En  la clase de 

música no había instrumen to que su  escasa fuerza le permitiera usar 

adecuadamen te, y su  voz era demasiado débil  para que pudiera can tar más de una 

estrofa de cualqu ier canción , sin  que se pusiera ronco y su  voz se h iciera casi 

inaudible. Podía hablar, pero inclusive esto lo cansaba considerablemen te. 

En tonces un  día lo escuché tratando de tocar una ocarina. No era un  buen  

instrumen to, pero podía obtener música de él. Por supuesto una ocarina no debiera 

aparecer en  una 
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clase de música. Su  tono no es n i hermoso, n i claro, y si yo no fuera 

musicoterapeu ta, le hubiera dicho al n iño "Por favor, Jorge, toca este instrumen to 

en  tus ratos l ibres", pero como mi trabajo no es necesariamen te en trenar músicos, 

sino encon trar la medicina musical adecuada, lo alen té a Jorge para que tocara su  

ocarina; le dimos la mejor que pudimos encon trar y lo inclu imos en  el programa del 

sigu ien te concierto escolar. Muy pron to l legó a tocar todas las canciones que 

can taba el coro con  todo tipo de trino y variación . Encon tró que podía transportar 

cualqu ier melodía y hasta inven tar melodías propias. Se h izo popu lar en tre sus 



compañeros, porque al cabo de poco tiempo podía tocar cualqu ier cosa que el los 

qu isieran  escuchar. Comenzó a comer mejor y a fortalecerse. En tonces se in ternó 

en  un  hospital por unos cuan tos días, y los médicos pudieron  separar con  éxito sus 

dedos, y pron to pudo tocar la f lau ta du lce. Cuando cambió su  voz, su  tono se h izo 

más fuerte, y él pidió formar parte del coro. Su  voz no era hermosa; era áspera y 

quebradiza, pero por supuesto, le di je que sí . En  el coro había varios muchachos 

que n i siqu iera can taban  correctamen te , pero estaban  ah í porque les encan taba 

can tar y porque necesitaban  la sociabi l idad que proporciona el can tar en  un  coro. 

Volvamos a Jorge. Tiene 18 años ahora, es todavía pequeño para su  edad, pero es 

un  muchacho fel iz, saludable, que nunca se pierde una sesión  de práctica del coro, 

y para qu ien  la música es una parte inseparable de su  vida. Can tó una vez en  la 

Un iversidad de La Plata, in tegrando un  grupo de diez ch icos del coro que 

in tervin ieron  en  el congreso in ternacional de música auspiciada por la UNESCO, en  

el cual estuvieron  presen tes delegados de 27 países. Creo que fue el día más fel iz 

de su  vida. 

    Es sorprenden te ver cuán tos n iños con  defectos men tales tienen  un  sen tido por 

la música que es igual o mayor que el promedio general. El ri tmo los atrae 

especialmen te. Las vidas de los demen tes, de otra manera tan  monótonas y triste s, 

pueden  ser cambiadas radicalmen te con  la música que estimu la la men te, activa el 

cuerpo y, si  el pacien te puede can tar, o aprender a tocar algún  instrumen to simple, 

le da un  sen tido de dign idad y de real ización . Para i l ustrar esto, me gustaría 

describirles otro caso. 

    Fel ipe, once años, con  serios defectos men tales, nació ciego y no había 

aprendido a hablar aún , aunque los médicos decían  que su  gargan ta y boca eran  

normales. Cuando fue l levado a la sesión  de música, se portó bien , siempre son reía 

cuando los otros can taban  o tocaban  algo, pero sin  tomar n inguna parte activa; 

hasta que un  día los demás n iños me pidieron  que les enseñara a can tar alguna 

canción  en  inglés. Escogí un  verso corto con  ri tmo muy pronunciado: 

 

Six l i ttle snai ls, six l i ttle snai ls, 

Now they pu t their heads ou t, now their tai ls. 

 

    Repetí las palabras dos veces, para que las apren diera la clase. De repen te 

Fel ipe se paró y di jo, lo bastan te claro como para que se le en tendiera: "Six l i ttle 

snai ls". Sigu ió un  si lencio absolu to. No podía creer lo que había escuchado. 

En tonces les di je a los demás: "Ahora Fel ipe va a recitar el verso solo. ¡Vamos. 

Fel ipe!", y lo repetí f rase por frase, mien tras e muchacho repetía cada frase 

correctamen te y con  su f icien te claridad hasta la ú ltima palabra. Cuando terminó, 



todos los n iños comenzaron  a aplaudir, y Fel ipe se sin tió tan  emocionado que se 

echó a reír. Cuando los demás comenzaron  a  aprender la melodía, él también  trató 

de can tarla. No voy a decir que Fel ipe está cu rado ahora, pero desde ese día habla 

a menudo, tan to den tro de la clase de música, como fuera de el la; y cuando se le 

decía: "Hoy hay clase de música", en traba a la clase riéndose con  alegría.  

    Hay por supuesto casos en  los cuales el cerebro está tan  dañado, que casi no 

responde a n inguna especie de estimu lan te, aunque se ha observan : muchas veces, 

hasta en  los peores casos, que, cuando se toca cierto tipo de música, el pacien te 

parece estar escuchando, y sus ojos se i luminan . Tales experiencias fueron  

relatadas por Ju l iette Alvin , luego de una visi ta que h iciera al Japón , donde se le 

había pedido que tocara su  violoncelo en  un  asi lo para pacien tes tan  

tremendamen te subn ormales que casi no parecían  ser seres humanos. 

    Nosotros que practicamos la musicoterap ia, a sabemos que la música puede 

actuar muy positivamen te como medio de comun icación . Muchos disminu idos son  

personas sol i tarias que tienden  a convertirse en  egocén tricos y vivir aisladas, 

encerradas en  s mismos. Como el arte musical es la más social de a: artes, es un  

medio de expresión  y de desahogo exce len te. Practicando en  grupo borra 

diferencias sociales demanda discipl ina y  concen tración  y establece relaciones 

personales mú ltiples. Cada miembro de un  con jun to -vocal o instrumen tal - tiene que 

portarse de una manera socialmen te aceptable; tiene que acepta r -una parte 

responsable del éxito o fracaso de su  grupo y  debe admitir tan to las críticas como 

los elogios. Todo esto se apl ica h asta en  casos de pacien tes severamen te 

impedidos. Que sea la música senci l la o dif íci l , a sensación  de poder actuar y 

cumplir algo es sumamente positiva. Sin  duda, la música sirve como puen te de 

comun icación  en tre el disminu ido y el resto de la sociedad humana. 

 

* Francés Wolf  es: Cofundadora del Collegium Musicum de Buenos Aires; 

Presiden ta Honoraria de la Asociación  Argen tina de Musicoterapia; ex docen te de 

la carrera de Musicoterapia de la Un iversidad del Salvador (Buenos A ires); ex 

docen te de Musicoterapia a del Insti tu to Román  Rosell  (San  Isidro, Buenos Aires 

Socia fundadora de ASAERCA; Docen te Mon tessoriana.  
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FILATELIA DE LA VISION 

 

V Asamblea General del Consejo Mundial Para el Bienestar de los Ciegos  



  

 

 

 

El correo de Brasi l  emite un sel lo postal de 1,30 cruzeiro en relación con la V 

Asamblea General del Consejo Mundial para el Bienestar de los Ciegos (la copia 

del sel lo es en tamaño natural, tenía la caracterís tica que estaba identi ficado con 

caracteres en sistema Brai l le), Sao Paulo, 5 al 16/8/1974. Fundacao para o Livro do 

Cego no Brasi l . 

 

Colaboración  

CARLOS MORONI 
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OFTALMOLOGIA 

 

El lactante disminuido visual 

POR: EDUARDO M. GALLO* 

  

 



    E l  examen  del lactan te con  importan te disminución  bi la teral de su  agudeza visual 

ya sea por patologías congén itas o precozmen te adqu iridas puede orien tarse hacia 

dos tipos de patologías: 

    A) Aquellas que cu rsan  CON NISTAGMUS  

    B) Aquellas que cu rsan  SIN NISTAGMUS 

 

    A) Lactantes disminuidos visuales con nistagmus:  

este grupo de pacien tes tienen  la causa de su  pérdida visual den tro de las 

estructu ras ocu lares mismas o en  la vía visual an terior, inclu ido el qu iasma óptico. 

Por lo tan to la patología responsable de  la pérdida visual puede local i zarse en : 

    * córnea 

    * cristal ino 

    * vítreo 

    * retina 

    * nervio óptico 

    * qu iasma óptico 

 

    En  muchas de estas patologías el diagnóstico su rge de un  examen  oftalmológico 

de ru tina, por ej.: cataratas congén i tas, opacidades de córnea, alteraciones del 

nervio óptico. Sin  embargo existen  otras patologías, como algunas en fermedades 

heredo-degenerativas de la retina que requ ieren  apropiados exámenes 

electrof isiológicos como el electroretinograma para un  diagnóstico correcto.  

 

    B) Lactantes disminuidos visuales sin nistagmus: 

en  este caso el diagnóstico se orien ta a dos patologías bien  def in idas:  

 

    1) Retardo de maduración  visual (delayed visual matu ration ) (DVM). 

    2) Deterioro cortical visual (cortical visual impairmen t) (CVI).  

 

    1) Retardo de maduración visual (DVM): 

 

    Hay n iños que du ran te los primeros meses de vida parecen  ciegos o demuestran  

una visión  muy in ferior a la que correspondería por su  edad cronológica, pero que 

mejoran  espon táneamen te cerca del año de vida. Estos n iños se los encuadra 

den tro de lo que se denomina: Retraso de la maduración  visual (DVM). Como la 

mejoría de la visión  es condición  indispensable para real izar el diagnóstico, esta 

en tidad sólo puede ser sospechada en  su  in icio y el diagnóstico es retrospectivo 

cuando se constata el desarrol lo visual normal def in itivo. An tes se los conocía 



como n iños portadores del Síndrome de papilas grises o pseudo -atrof ia de 

Beauvieux. 

    La patogen ia de la DVM es con trovertida, y n inguna de las h ipótesis propuestas 

expl ica satisfactoriamen te el porqué de la recuperación  visual de estos n iños. 

Algunos piensan  en  la inmadurez foveolar del recién  nacido, otros se incl inan  por 

un  retardo en  la miel in ización  de las vías visuales posteriores. No pocos sostienen  

que existirían  anormalidades en  la corteza estriada, como ser un  retardo en  el 

desarrol lo de las sinapsis. Lambert y colaboradores creen  en  la inmadurez de las 

áreas de asociación  visual como posible expl icación . Otra h ipótesis es que, 

aceptando que la visión  del neonato es subcortical, la DVM podría expl icarse por la 

disfunción  del sistema extragen ícu lo-estriado y por lo tan to la recuperación  visual 

en  la DVM se debería a la emergencia del sistema gen ícu lo -estriado que tiene lugar 

alrededor de los 2 a 4 meses de vida. 

    Clín icamen te son  n iños que demuestran  falta de ref lejo de f i jación  y segu imien to 

hasta por lo menos los 6 a 12 meses de vida. El ref lejo pupi lar es normal. No tienen  

n istagmus y el electroretinograma es normal. El Potencial Evocado Visual con  

pattern  y con  f lash  fue analizado en  un  trabajo por Lambert y col , qu ienes 

corroboraron  la normalidad de dichos potenciales en  el DVM, lo cual es de un  gran  

valor pronóstico y tranqu il izador en  cuan to al desarrol lo visual de estos n iños. El 

examen  del globo ocu lar es normal en  cambio el Test de mirada preferencial se 

encuen tra muy alterado. Las neu roimágenes (TAC y RMI) son  normales.  

Se reconocen  3 tipos de DVM: 

    Tipo I: el n iño está l ibre de en fermedad ocu lar, general y neu rológica. La 

recuperación  visual es total y se produce en  forma más o menos rápida.  

    Tipo II: los n iños de este grupo, además del retraso en  el desarrol lo visual, 

presen tan  en fermedades sistémicas y retraso en  el desarrol lo motor o neu rológico. 

La recuperación  visual en  este grupo es sólo parcial y más len ta que en  el grupo 

an terior. 

    Tipo III: el  n iño presen ta lesiones ocu lares, como cataratas bi laterales, 

opacidades de córnea, colobomas, distro f ias retínales, h ipoplasia del nervio óptico, 

albin ismo. La mejoría de la visión  en  este grupo está estrechamen te l igada a la 

en fermedad ocu lar asociada. La mejoría visual se atribuye en  este grupo de 

pacien tes a la maduración  de la vía visual posterior.  
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    Algunos n iños con  diagnóstico in icial de DVM demuestran  más adelan te ser 

portadores de apraxia congén ita ocu lomotora. Estos pacien tes se comportan  como 



ciegos an tes de adqu irir con trol de su  cabeza y cuel lo. Esto se debe a que los 

lactan tes usan  los movimien tos sacádicos (que están  defectuosos en  la apraxia 

ocu lomotriz) para el segu imien to de los objetos. Cuando la muscu latu ra del cuel lo y 

el con trol de la cabeza están  su f icien temen te maduros recién  en tonces se aclara el 

diagnóstico. 

    A pesar de que estos n iños adqu ieren  su  función  visual normal, es necesario 

con trolar du ran te algunos años su  evolución  psicomotriz pues muchos suelen  tener 

algunos trastornos neu rológicos leves, como atención  dispersa, retraso en  el habla 

y/o lenguaje y disfunción  cerebral mín ima. 

    En  sín tesis, todo oftalmólogo que con trola n iños de corta edad, se habrá 

en fren tado a pacien tes que demuestran  no ver en  relación  a su  edad cronológica, y 

deberán  satisfacer la inqu ietud del pediatra y la angustia de los padres que desean  

precisiones sobre el fu tu ro visual de sus h i jos. Si estamos en  presencia de un  n iño 

que cumple con  los requ isitos que hemos mencionado: examen  ocu lar normal, 

ausencia de an ormalidades del SNC, an teceden tes gestacionales y parto normal, y 

sobre todo la certeza de potenciales evocados visuales normales, estamos 

au torizados a ser francamen te optimistas en  cuan to al fu tu ro visual del lactan te.  

 

    2) Deterioro cortical visual (CVI): 

    Se def ine como la disminución  de la visión  por daño de la vía visual posterior y/o 

la corteza estriada. Hasta hace algunos años se la l lamaba ceguera cortical, pero el 

término es considerado inexacto pues la mayoría de los pacien tes tienen  una visión  

residual. 

    La frecuencia de esta en tidad ha aumen tado considerablemen te en  los ú ltimos 

años a partir del progreso en  los cu idados médicos que permiten  la sobrevida de 

n iños con  daño cerebral severo. 

 

Causas: 

    * h ipoxia e isquemia perinatal  

    * malformaciones congén itas cerebrales 

    * in fecciones-tumores-tóxicas 

    * h ipertensión  endocraneana 

    * afecciones degenerativas y metabólicas. 

 

    Frecuen temen te los n iños con  CVI tienen  otros problemas médicos como 

convu lsiones, parál isis cerebral, epi lepsia, sordera, trastornos cardíacos, etc.  

 

 



Clín ica: 

    * examen  ocu lar: es normal y cuando existe algún  problema, éste no justi f ica la 

severidad de la pérdida visual. 

    * función  visual: es u na característica de esta en fermedad la variabi l idad de la 

visión . Por momen tos parecen  ver bien  y en  otros presen tan  serias dif icu ltades 

visuales pero nunca son  ciegos. 

    * atención  visual: marcadamen te corta. 

    * no tienen  n istagmus. 

    * "compu lsive l igh t gazing" (mirada compu lsiva a la luz): presen te en  el 60% de 

los casos. Los n iños pueden  permanecer largo tiempo mirando una luz incluso el 

Sol con  los riesgos que el lo implica. 

    * fotofobia: en  un  tercio de los casos, sobre todo a in icio de la en fermedad, estos 

pacien tes presen tan  fotofobia que suele disminu ir con  el transcu rrir de los años.  

    * percepción  del color: como la misma tiene represen tación  hemisférica bi lateral, 

está preservada en  estos pacien tes sobre todo al AMARILLO-ROJO y este hecho 

debe ser conocido por los estimu ladores visuales para trabajar en  base a dichos 

colores. 

    * no tienen  signo dígito-ocu lar. 

    * "crowding fenómeno": dif icu ltad de ver distin tos objetos al mismo tiempo.  

    * "close range": los n iños con  CVI se acercan  exageradamen te a objetos y a la 

lectu ra, aún  en  ausencia de vicios de refracción .  

    * "side reach": un  tercio de los pacien tes miran  con  torticol is y simu lan  usar la 

retina periférica para observar el objeto local izado.  

    * campo visual: cuando se puede real izar se observa reducción  concén trica y 

defectos hemianópticos. 

 

Pronóstico: de acuerdo al grado de lesión  cortical, que se evalúa con  la TAC o la 

RMI, se puede pronosticar cas siempre una mejoría en  n iños pequeños, aunque se 

han  descripto aun  en  la pubertad. La mejoría es gradual pero no es in frecuen te que 

algunos padres ref ieran  un  progres: acelerado.  

    La mejora se produciría porque el daño no provoca la muerte celu lar sino que 

sólo in terrumpe la sín tesis proteica de las neu ronas; y otras áreas del cerebro, 

inclu ida la vía visual extragen ícu loestriada, podrían  tomar el comando ce la función  

visual. 

 

Rehabil i tación : desgraciadamen te, pocas veces existe algún  tratamien to para e l 

CVI una vez instalado. Existen  excepciones, como la compensación  de una 

h idrocefal ia no con trolada o ciertas en fermedades metabólicas.  



    Los n iños con  CVI requ ieren  y pueden  mejorar sign if i cativamen te con  el auxi l io 

de los modernos métodos ce Estimu lación  Visual precoz. Existen  muchos ejemplos 

de pacien tes con  CVI que estimu lados a tiempo y de manera ef icien te cumplen  

pau tas de maduración  bastan te cercanas a la de un  n iño normal.  

    La tarea de rehabil i tación  es un  trabajo de equ ipo, in tegrado en tre otros, por 

pediatras, neu roftalmólogos, neu ropediatras, psicólogos, psicoterapistas, 

fonoaudiólogos y personal en trenado en  estimu lación  visual. 

    La tarea no es fáci l  n i  senci l la, pero la diferencia en tre un  n iño estimu lado y uno 

que no lo es, justi f ica cualqu ier a esfuerzo en  tal sen tido. 

 

 

* El Dr. Eduardo Gal lo es oftalmopediatra. Se desempeña en  la ciudad de Rosario. 
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Espacio físico y material adaptado  

para personas con multi-déficit 

 

POR: PATRICIA PASTOR * 

  

Introducción 

 

    Den tro de nuestra labor docen te deberíamos detenernos a pensar qué es la 

Educación , por qué educamos y cómo lo hacemos; de el lo su rgirían  variables 

den tro de un  mismo proceso que deberían  ser consideradas para obtener un  

resu ltado positivo y adecuado a las necesidades de la persona y de su  famil ia. 

    Todo docen te sabe que la enseñanza posee sen tido real si  se respeta, valora y 

comprende a la persona con  mu lti -déf ici t, por lo tan to se le debe ofrecer la 

oportun idad de accionar, ver, man ipu lar, sen tir, pensar y experimen tar. Para el lo es 

importan te que la persona pase de lo concreto a lo abstracto, experimen tando en  

forma directa con  objetos y materiales en  situaciones reales o creadas ya que será 

a través de el los que general izará y organ izará sus conocimien tos e ideas.  

    En tonces, la persona desde sus primeros años debería:  

 

    • Aprender a explorar con  sus sen tidos  

    • Experimen tar por sí mismo 



    • Iden ti f icar 

    • Reun ir 

    • Ordenar 

    • Clasif icar 

    • In terpretar los conceptos  

 

Los cri terios de elaboración  que se deberían  tener en  cuen ta, para escoger material 

para personas con  mu lti -déf ici t, y que les sea de u ti l idad en  su  aprendizaje son , 

en tre otros: 

 

    • Ser real o lo más aproximado a la real idad. 

    • Facil i tar el proceso de enseñanza aprendizaje.  

    • Adaptarse a las posibi l idades de cada persona. 

    • Dinámico y funcional. 

    • Ser accesible para faci l i tar su  independencia.  

    • De fáci l  manejo y aprehensión . 

    • Resisten te para evitar el deterioro por el uso permanen te. 

    • Duradero y/o lavable para que pueda emplearlo en  distin tas situaciones.  

    • De bajo costo. 

 

Las adaptaciones: una forma de acercarnos a lo inaccesible  

 

    La in iciativa de adaptación  del Espacio Físico y Materiales, está dirigida a todas 

aquellas personas que trabajan  con  individuos con  mu lti -déf ici t (docen tes, padres, 

volun tarios, etc.). Esto su rge de la observación  de las personas con  diferen tes 

trastornos y sus necesidades f ísicas, médicas, educativas y socioemocionales que 

los l imita a compartir distin tas actividades con  sus pares. De esta manera, se trata 

de en riquecerlos a través de experiencias concretas que faci l i ten  l a acción  para 

que actúen , descu bran , investiguen  y construyan . 

    La idea no es mostrar, enseñar o instru ir, sino faci l i tar a las personas la 

oportun idad de explorar su  medio, ya que la meta del docen te debería ser despertar 

en  el las la cu riosidad sobre los elemen tos que se les presen tan . 

  

 

Técnicas de elaboración de material 

 

    La adaptación  en  el campo de la Educación  Especial y Rehabil i tación  ha sido 

muy sorprenden te, muchas de las innovaciones han  sido de alta tecnología, sin  



embargo es importan te destacar que cualqu ier persona puede constru ir un  simple 

in terruptor y modif icar un  juguete a pi la o batería para que la persona discapacitada 

pueda acceder al mismo y lograr su  independencia.  

 

    1. Técn ica en  Cartón : Permite real izar adaptaciones de acuerdo a las 

necesidades de cada individuo, si l las para paralíticos cerebrales y/o con  trastornos 

motores, mesas adaptadas para si l las de ruedas, apoya pies para lograr el 

equ i l ibrio del cuerpo, plano incl inado para favorecer el sosten imien to de la cabeza, 

etc. 

    La ven taja de emplear este tipo de material es el bajo costo, la rápida con fección  

y fáci l  man ipu lación . Una vez terminados son  materiales du raderos, l ivianos para 

poder ser trasladados y se con feccionan  de  acuerdo a las necesidades específ icas 

de cada individuo. Se deberían  tener en  cuen ta dos herramien tas fundamen tales: 

Creatividad e Imaginación . 
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2. Técn ica para adaptar juguetes causa-efectos (a cuerda o pi las) con  pequeños 

in terruptores: Aquellas personas que presen tan  dif icu ltad en  la prensión  pueden  

accionarlo real izando un  simple toque de mano, apoyando la cara, pie, o cualqu ier 

otra parte del cuerpo. 



 

  

  

 

Técnicas para adaptar materiales utilizados durante la alimentación  

 

    Platos: Se sugiere u ti l izar platos con  base incl inada para aquellas personas que 

usan  sólo una mano; plato con  un  borde bajo de un  lado y alto del opuesto, para 

empu jar la comida cuando el brazo que usa es débil .  

    Cucharas, tenedor, otros: Se sugiere colocar para faci l i tar la prensión  en  el 

mango del u tensi l io, caucho, goma o manguera. El diámetro dependerá de la 

necesidad de la persona. En  el caso de personas que no poseen  rotación  de 

muñeca, u ti l izar mangos doblados para faci l i tar la al imen tación . Otra adaptación  

que se puede real izar de acuerdo a la necesidad d e la persona es u ti l izar 

agarraderas para sostener los u tensi l ios. 

    Vasos: Se pueden  u ti l izar con  base pesada para que no se derrame su  

con ten ido, con  dos asas para aquellos con  dif icu ltad en  con trola r el vaso con  una 

mano, de plástico, con  bordes sal ien tes para comenzar a enseñar a beber.  

  

 



 

 

Técnicas para elementos de higiene 

 

    Estas adaptaciones deben  ser real izadas en  materiales resisten tes. Los mismos 

podrán  ser seleccionados ce acuerdo a las necesidades de cada persona para 

logra-independencia en  las distin tas actividades del diario vivir.  

    Cepil lo de dien tes: Para permitir mayor independencia a la persona que posee 

l imitaciones en  los movimien tos de 
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sus brazos, se puede real izar una prolongación  al mango del cepi l lo.  

    Agarraderas: Tienen  varias apl icaciones, pueden  resu ltar ú ti l  para sostener el 

cepi l lo de dien tes, pasta den tal, cuchara, cepi l lo del pelo, etc.  

    Guan tes: Para sostener el jabón , guan tes de espon ja para bañarse, etc.  

 

Principios básicos para adaptar el espacio físico y/o los materiales  

 

    Se ha de tener en  cuen ta para la adaptación  tan to del medio f ísico como de los 

materiales, en tre otras, las sigu ien tes pau tas: 

    • Orden : es una manera de que las personas se diri jan  sin  temores n i dif icu ltad y 

sepan  dónde encon trar lo que buscan . 

    • Iluminación : las condiciones lumín icas son  de suma importancia para aquellas 

personas que presen tan  resto visual. La luz debe proven ir de una fuen te natu ral. En  

caso de que la sala no presen te luz natu ral o sea insu f icien te, las fuen tes 

arti f iciales deben  estar distribu idas de tal manera que no produzcan  sombras sobre 

el objeto. Asimismo es importan te brindarle a la persona la oportun idad de mirar, 

explorar, segu ir y f i jar el objeto presen tado. 

    • Es necesario recalcar también  la importancia del con traste en tre la f igu r a y el 

fondo, usar colores estimu lan tes preferen temen te los colores primarios y opacos.  

    • Reducir el número de elemen tos alrededor del objeto que se le va a p resen tar 

para evitar la distracción . 

    • Determinar en  qué situación  la persona funciona mejor para evaluar los colores 

y tamaños de los objetos. 

 

Conclusión 

 

    El primer paso para solucionar un  problema, es reconocer que hay algo qu e no 

está funcionando apropiadamen te. A veces el problema es obvio y otras es una 

insatisfacción  inexisten te. Muchas dif icu ltades persisten  innecesariamen te, porque 

nos acostumbramos a las cosas y no nos damos cuen ta de que tenemos el poder de 

real izar cambios. Cualqu iera sea el tamaño del problema decir NO, aceptarlo o 

ignorarlo da comienzo a la solución . 

    Todo problema es posible de solucionar y a veces de una manera tan  simple que 

no nos damos cuen ta. Lo más importan te es dejar volar nuestra imaginación  y 

soñar que todo es posible. 



    Cuando se está construyendo un  material se debe pensar:  

    ¿Qué objetivo persigo con  el mismo? 

     ¿Qué necesita la persona para trabajar independien te -men te? 

    ¿Es el material que estoy preparando mu ltisensorial?  

    ¿Es seguro, du radero? 

    ¿Es fáci l  de reparar? 

    ¿Es in teresan te? 

    ¿Puedo ampliar su  complejidad? 

    ¿Puede ser usado por más de una persona?  

 

    La tecnología adaptada es tan  amplia como vuestra imaginación , tan  compleja 

como un  robot y tan  simple como un  móvil  colgado de una percha.  

    Las personas con  discapacidades se desarrol lan  de manera óptima cuando el 

en torno es adaptado para cubrir sus necesidades ún icas de aprendizaje.  

    Es por el lo que se debería tratar que el ambien te al que pertenece sea 

estimu lan te y con  variedad de materiales para que pueda explorar y disfru tar del 

momen to ayudán dolo a despertar su  cu riosidad, tan to en  el movimien to como en  la 

comun icación . 

    Por lo tan to, el objetivo de la adaptación  de materiales y espacio f ísico es 

iden ti f icar los problemas y crear solu ciones. 

    La u ti l idad y adecu ación  de la mayoría de las solu ciones está asegurada cuando 

los miembros del grupo, padres, maestros, estudian tes, volun tarios, ofrecen  la 

su f icien te energía para producir CAMBIOS. 

    Muchos creen  que n unca podrán  real izar una adaptación , sólo se necesita un  

poco de ESFUERZO, CREATIVIDAD y EXPERIENCIA, ya que muchos descubren  

talen tos que nunca hubiesen  imaginado tener.  

    Lo IMPORTANTE es buscar ayuda y crear una red de personas, recu rsos para 

PONER MANOS A LA OBRA. 

 

Bibliografía 

 

- Truesdell , Alex: Perkins Activi ty and Resource Gu ide: A Handbook for Teachers 

and Paren ts of Studen ts With  Visual and Mú ltiple Disabi l i ties. Perkins School for the 

Bl ind. Al l  Righ ts Reserved. 1992. 

- Crespo, S. Luque, A. Moriondo, I.: El alumno discapacitado visual. Orien taciones 

prácticas para el desarrol lo de clases activas. I.C.E.V.H. n  38 -1984. 

 

 



* Patricia Pastor es profesora en  Educación  de Ciegos. Es docen te del Insti tu to 

Helen  Keller de Córdoba. Profesora de la Cátedra Didáctica Especial del 

Discapacitado Visual en  el Insti tu to Superior de Pedagogía y Enseñanza Especial 

Dr. Domingo Cabreó. Es consu ltora de la Hil ton  Perkins para América Latina sobre 

Espacio Físico y Adaptación  de Materiales para la Persona con  Mu lti -Déf ici t. 

-31- 

 

-32- 

  

 

BAJA VISION 

Niños con baja visión, necesidad de la  

estimulación visual en el período temprano 

POR: MARTA B. FERRERO* 

  

    Un  n iño es una persona, su jeto de deseo, que percibe e in terpreta el mundo que 

lo rodea y reacciona emocionalmen te a los estímu los, para lo cual necesita que se 

le brinde: afecto, compañ ía, segu ridad, expansión  y juego, estímu los.  

    Toda estimu lación  temprana exige la relación  de goce mu tuo en tre el n iño y el 

adu lto. Es un  diálogo de amor, a través de la comun icación  de gestos, murmu llos, 

palabras y toda muestra de acercami en to afectivo. Todas las activi dades deben  ser 

hechas como un  juego, así el n iño se sen tirá sign if icado y querido.  

    Cuando un  n iño de primera in fancia su fre una discapacidad visual, se ve 

alterada la estimu lación  espon tánea y natu ral de los padres o grupo famil iar, como 

así también  la que puede brindar un  cen tro de estimu lación  temprana: Se desplaza 

en  dirección  de la in tensif icación  cuan ti tativa de educación  más plan if icada, es 

decir, de procesos de aprendizaje más organ izados respecto al desarrol lo del 

proceso visual. Este desplazamien to es necesario, porque en  estos casos el 

proceso visual debe tener lugar en  dif i cu ltosas condiciones. 

    Los n iños viden tes, prácticamen te desde un  principio, pueden  poner su  

capacidad visual al servicio de la conqu ista progresiva de su  en torno. Para el lo, el 

ojo le brinda las in formaciones necesarias acerca del tamaño, las formas, y los 

colores de los objetos que los circundan , así como también  acerca de los 

movimien tos que ocu rren  en  su  cercan ía. Son  motivados por los estímu los visuales 

a explorar para sí el espacio, a mover el juguete, a son reír a la madre que ingresa 

al campo visual. La temprana formación  de la coordinación  ojo-mano, estimu la al 

n iño viden te a asir cuan to esté a su  alcance y a buscarlo más tarde con  la vista. 



Sus primeros in ten tos de caminar son  faci l i tados por la visión , la conqu ista del 

espacio y la sal ida al ambien te no famil iar exigen  una capacidad  visual funcionando 

a pleno. 

    El n iño con  dif icu ltades visuales también  debe aprender todo lo enunciado, pero 

necesita una gu ía en  el camino de este aprendizaje. La temprana estimu lación  de 

los procesos de aprendizaje visuales den tro del marco de los principios de la 

estimu lación  temprana in tegral y sign if icativa que posibi l i te el logro de esta meta, 

es una de las respuestas; probablemen te la más importan te, a la mayor dif icu ltad 

en  la educación  del n iño con  déf ici t vi sual. Si se real iza un  abordaje : 

 

    • oportuno 

    • su f icien te y 

    • adecuado al daño o discapacidad 

 

se puede in f lu ir sobre los efectos del déf ici t visual.  

    Los impedimen tos de la visión  no son  fenómenos estáticos. El daño visual puede 

conducir a alteraciones de la personalidad. Sin  embargo, una buena estimu lación  

puede compensar ampliamen te sus consecuencias. Las caren cias de las 

posibi l idades perceptuales visuales y de su  evaluación  se proyectan  en  primera 

instancia sobre el desarrol lo motor del n iño de primera in fancia. Por un  lado la 

disminución  visual mengua la real ización  de actividades motoras. Por otra parte, el 

impu lso motor innato en  cada individuo, conduce a estereotipias motoras, que 

in f luyen  en  general negativamen te la predisposición  a la activi dad y dif icu ltan  los 

con tactos in terpersonales. 

    Con  todo, la baja visión  no se l imita en  sus efectos sólo a la percepción  y a la 

motricidad. Como toda discapacidad, también  la discapacidad visual es 

mu ltidimensional. Median te la estimu lación  temprana de la viso-motricidad varía 

también  la capacidad de pensar y, con  el lo la oportu n idad de tratar con  las 

personas. Se faci l i ta así la conducta social y la capacidad para af irmarse en  un  

grupo. 

    En  la estimu lación  temprana del n iño disminu ido visua l se tendrá siempre en  

cuen ta que se trata de un  abordaje individual. Empero, se deberá partir de que el 

déf ici t se man if iesta primero en  las sigu ien tes áreas:  

 

    • emocional  

    • sensomotora 

    • de la comun icación  y 

    • cogn itiva 



    Las tareas de estimu lación  temprana de las funciones visuales afectadas, a 

l levar a cabo median te la expl icación  
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de estrategias educativas especiales, deben  apun tar a la total idad de la 

personalidad y no solamen te a áreas determinadas; y tienen  por f inal idad: 

 

    1. no permitir la atrof ia de acti tudes que el n iño posee, even tualmen te ocu ltas,  

    2. actuar con tra el desarrol lo de desviaciones visuales y psicomotrices.  

 

    Como todo abordaje de estimu lación  temprana de carácter pedagógico especial 

se estructu ra según  los aspectos: 

 

    • preven tivo 

    • educativo 

    • correctivo 

    •  compensatorio 

    • in tegrativo 

 

    Sin  embargo, no deben  parcial izar -en  el sen tido de esquematización - el trato 

con  el n iño disminu ido visual. 

    Si bien  aqu í se brindarán  ejemplos acerca de las diversas funciones visuales en  

forma aislada, debe tenerse en  cuen ta que en  la estimu lación  temprana no se 

tratan  de modo independien te las habi l idades visuales, ócu lo -motoras, etc. Aunque 

se deben  colocar acen tos en  la discapacidad visual, e l n iño debe ser abordado 

básicamen te en  su  total idad. 

 

Barraga señala que "además de lo físico (los ojos y su funcionamiento) y del 

aspecto perceptivo-cogni tivo (cerebro) del ver, existe otro factor importante en el 

aprender a ver los sentimientos y las acti tudes psicológicas. Si el niño desea 

aprender a ver mirando, probará una y otra vez y es probable que se canse menos 

rápidamente al sentir la alegría de estar realmente usando sus ojos".  

    Se debe tener en  cuen ta que las funciones se desarro l lan  sigu iendo un  

determinado esquema en  el cual revisten  gran  importancia los sigu ien tes 

elemen tos: 

    • Tipos y oportun idades de estimu lación  visual y de experiencia dispon ibles.  



    • Variedad de tareas visuales que se real izan  en  toda serie de condiciones 

ambien tales. 

    • Motivación  y capacidad de desarrol lo perceptivo y cogn itivo.  

 

    La capacidad de funcionamien to visual es, en  forma elemen tal de tipo 

"desarrol l ista", dice la Dra. N. Barraga (1970): "Cuanto más mira el niño, 

especialmente de cerca, tanto más se estimulan los senderos del cerebro. A medida 

que se le proporciona cada vez más información, se produce una acumulación de 

una variedad de imágenes y memorias visuales. Uno de los problemas elementales 

del niño con baja visión es que existe muy poco que pueda recoger sólo 

incidentalmente a través de su sentido visual. Necesita ser enseñado en el proceso 

de discriminación entre las formas, los contornos, las figuras, y los símbolos que 

quizá nunca fueron traídos a su atención. Este suceso no sucede simplemente  

cuando él mira; es un modelo complejo de aprendizaje, que comienza con el tipo 

más simple de formas visuales y progresa gradualmente hacia modelos más 

detal lados de representaciones visuales".  

    La percepción  visual, dice esta au tora, sign if ica mucho más que claridad y 

agudeza: "es la capacidad para construir una imagen visual, para hacer 

distinciones en términos de la diferenciación de caracterís ticas y para darle algún  

significado a lo que uno ve". Cuando los ojos de un  n iño funcionan  de manera 

normal, el n iño aprende visualmen te por sí mismo en  su  mayor parte, pero cuando 

la visión  está impedida, e l bebé debe ser conducido cu idadosamen te paso a paso 

en  su  desarrol lo visual y ser gu iado a usar la visión  que tiene y a comprender lo 

que puede ver. 

 

    A lo largo de los años se fue aprendiendo cuan  importan tes son  los primeros 

meses de vida para el desarrol lo normal de la visión  y toda la trascendencia que 

tiene la visión  para el desarrol lo normal de un  n iño.  

 

 

Reviste la misma importancia tanto la detección temprana como la 

estimulación temprana 

 

    A menudo, es posible impedir que la ambliopía funcional se desarrol le y p ueda 

tratársela median te estimu lación . Si las acciones tendien tes a la estimu lación  se 

in troducen  an tes de que la elasticidad de las funciones ócu lo -corticales disminuya, 

será necesario menor trabajo y se lograrán  mejores resu ltados.  



    El desarrol lo de la agudeza visual es necesario para la evolución  de la 

acomodación . La agudeza visual mejora hasta 0,1 (6/60) a la edad de tres meses y 

se acerca a los valores propios del adu lto a los seis meses, tras lo cual el 

perfeccionamien to es len to. La agudeza visual de un  ojo puede disminu ir si  éste no 

se emplea. Duran te el primer año de vida una causa de poca importancia (una 

pequeña ú lcera) puede pertu rbar la u ti l ización  de un  ojo lo su f icien te como para 

afectar a la visión  binocu lar y al desarrol lo de la visión  cen tral, incluso después de 

que desaparezca la dolencia. Cuando a la edad de dos a cuatro años el n iño 

emplea su  visión  cada vez más en  tareas visuales complejas, se descubre que no 

hay colaboración  binocu lar, que un  ojo no l lega a acomodar como el otro, etc.  

Por lo tan to, la teoría que af irmaba que la visión  de los n iños con  def iciencia visual 

se desarrol laba hasta su  

-33- 

 

-34- 

 

máxima capacidad sin  necesidad de estimu lación  carece de fundamen to. "La visión 

es una función aprendida y su cal idad puede mejorar mediante estimulación en el  

período sensible"  (Lea Hyvárinen , 1988). 

    El n iño con  baja visión  puede tener los mismos mecan ismos neu ronales que un  

n iño normal, pero la imagen  que obtiene no es n ítida, y/o las conducciones visuales 

son  incapaces de transmitir en  forma adecuada, y/o la coordinación  de los 

múscu los ocu lares no es tan  precisa; por lo tan to, además de una disminución  

visual sensorial hay también  una función  motriz imperfecta.  

 

     Por todo lo expuesto es fundamen tal den tro del marco de la estimu lación  

temprana in tegral y armón ica, la estimu lación  adecuada de la funciones visuales: 

 

    • ópticas 

    • ópticas-percepti vas 

    • visuo-perceptivas 

 

    Todos los n iños con  baja visión  necesitan  una evaluación  minuciosa de su  visión  

y de su  desarrol lo, una vez por mes du ran te el primer año de vida y, luego, al 

menos, tres veces al año. 

    Es preciso prestar atención  al desarrol lo de la agudeza men tal visual, a las 

funciones visuales en  diferen tes n iveles de luminosidad, a los campos visuales y, a 

medida que el n iño va creciendo, a l a visión  de colores, a la sensibi l idad al 



con traste, etc. 

 

    La estimu lación  visual consti tuye un  elemen to integrante de la estimu lación  

temprana. En  la actual idad existen  muy pocos estimu l adores tempranos que tengan  

la especial idad en  baja visión , por lo tan to, se improvisan  situaciones que aportan  

in formación  visual relevan te, pero no es su f icien te.  

 

    El objetivo es estimular al niño con baja visión para que emplee la visión en 

forma óptima durante la mayor parte del día, ya que ésta, aun cuando sea 

deficiente, es útil en casi todas las situaciones de aprendizaje.  

 

    Los servicios, escuelas, cen tros, etc., que atienden  n iños disminu idos visuales 

desde cero a tres años de edad, generalmen te cuen tan  con  un  equ ipo transdiscipl i -

nario y se gu ían  por una f i l osofía de trabajo transdiscipl i naria. El maestro 

estimu lador visual es parte del mismo y en tre las funciones que desempeña se 

mencionan : 

 

Evaluación  in icial : en  la que in terviene jun to a los demás miembros del equ ipo, 

real izando una evaluación  del desarrol lo madurativo de la visión  funcional.  

Programa individual : de acuerdo al diagnóstico que su rge de la evaluación  in icial se 

establece un  plan  abierto y f lexible que tiene por objeto faci l i tar un  desarrol lo 

evolu tivo normalizado en  todas las áreas y especialmen te en  relación  al n ivel del 

funcionamien to visual, se diseñan  las estrategias de in tervención  individual 

dirigidas a crear hábitos de atención , f i jac ión , en foque y búsqueda de estímu los 

visuales, que permitan  acrecen tar las funcional idad del sistema visual.  

Desarrol lo del programa: En  nuestro país no existe un  acuerdo unán ime en  cuan to 

a si es el maestro estimu lador visual el que implemen ta las estrategias para cumplir 

con  los objetivos del programa, de acuerdo con  el plan  individual, o si el trabajo 

directo con  el alumno debe ser asumido por un  ún ico profesional q ue en  este caso 

sería el estimu lador temprano. 

 

Si un maestro estimulador temprano tiene la especialidad en baja visión sería 

un gran logro 

 

    En  el caso de n iños con  problemas neu rológicos o  mu ltimpedidos, el estimu lador 

visual desarrol la su  función  en  estrecha relación  con  el e qu ipo transdiscipl inario, 

respetando sus indicaciones. 



    Cada servicio deberá establecer sus reglas y estrategias de abordaje, siempre 

ten iendo como f i losofía e trabajo transdiscipl inario.  

Evaluaciones periódicas y ajustes: la evolución  de funcionamien to visual se debe 

evaluar periódicamen te permitiendo las modif icaciones y cambios en  el plan . Es 

fundamen tal la capacidad de observación  del estimu lador visual y su  apertu ra; pues 

el funcionamien to del bebé va marcando el camino a segu ir. Se pueden  tener 

objetivos generales, pero nu nca establecer planes cerrados o  estructu rados. El 

objetivo es estimu lar con  basamen to cien tíf ico, pero con  ampli tud de cri terio y 

practicidad. 

Orien tación  famil iar: es importan te que el estimu lador visual in forme a la famil ia 

acerca de las posibi l idades reales de potenciar las capacidades del n iño, median te 

la u ti l ización  de elemen tos ambien tales adecuados a su  déf ici t, y le brinde 

con tención  para que logre real izar e esfuerzo que demanda proveer al n iño de los 

elemen tes necesarios para el desarrol lo de su  ef iciencia visual.  

 

    La estimu lación  de las funciones ópticas y perceptivas real izada du ran te el  

período de estimu lación  tempran a con jun tamen te con  todas las conductas propias 

de los diferen tes estadios del desarrol lo, pueden  modif icar las circunstancias 

desfavorables que afectan  al bebé, cuando su  aparato visual tiene alguna 

patología, normalizando a; su  desarrol lo posterior.  

    La falta de estimu lación  determina consecuencias que se man if iestan  en  

inmadurez y déf ici t en  el desarrol lo del  sistema visual. 
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    Por lo tan to, con  buena predisposición  y volun tad, sea cual fuere la modalidad 

en  el abordaje de la estimu lación  del bebé con  baja visión , el rol de estimu lador 

visual debe ser siempre in tegrador. 
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TECNOLOGIA 

Tecnología para ciegos: ¿qué queda por hacer?  

POR: DAVID ANDREWS* 

  

Conferencia pronunciada durante la 3ra. Convención sobre Tecnología para Ciegos 

de Canadá y Estados Unidos que se l levó a cabo a principios del corriente año, en 

la que se dieron cita fabricantes, grupos de investigación, usuarios y 

organizaciones gubernamentales de la región.  

 

    Hoy me voy a referir a dos áreas: el acceso a programas bajo in terfase gráf ica  y 

el acceso a aparatos electrón icos. Creo que éstas son  las dos áreas más 

importan tes que se nos presen tan  en  el campo del acceso a la tecnología. También  

creo que sólo si mancomunamos nuestras fuerzas, recu rsos y esfuerzos y 

trabajamos jun tos, podremos resolver los problemas a los que nos en fren tamos en  

estas áreas. 

 

Tecnología informática 

 

    Du ran te la mayor parte de los ú ltimos diez años estu vimos preocupados por el 

acceso al l lamado "in terfase gráf ico". En  un  tiempo relativamen te corto hemos 

presen ciado el desarrol lo de programas que permiten  a las personas ciegas el uso 

de máqu inas Apple Macin tosh , Windows 3.0, 3.1 y 3.11, Windows 95 y Windows NT. 

También  se desarrol ló software para el OS/2 de IBM y X -Windows para usar bajo 

sistema operativo Un ix. A algunos de estos sistemas operativos se accede 

solamen te median te un  producto comercial. Otros aún  no se hal lan  dispon ibles en  

el mercado. De todos modos, en  un  tiempo relativamen te corto, se ha avanzado 

mucho. 

     El área de mayor actividad fue la del Windows de Microsoft. Existen  por lo 

menos 12 productos, ya sea anun ciados o en  etapa de comercial ización  tan to para 

el acceso a Windows 3.11 como para Windows 95. En  cuan to al Windows NT, sólo 

se está comercial izando un  software, lo cual resu lta preocupan te para los usuarios 

ciegos, ya que muchas empresas están  adoptando este sistema de redes.  

    El Windows de Microsoft fue presen tado originariamen te a mediados de los 80. 

Sin  embargo, para las personas ciegas, no hubo posibi l idad alguna de acceder a 

este sistema hasta 1992. De manera inversa, Microsoft presen tó su  Windows 95 al 



mercado en  agosto de 1995 y sólo seis meses después vimos aparecer los primeros 

paquetes de software que permitían  acceder a ese sistema.  

    No obstan te, el acceso a Windows no se h izo sin  problemas. Tal como men cioné 

an teriormen te, la can tidad de opciones no es pareja. Mien tras que hay varios 

programas de acceso a Windows, Macin tosh , OS/2 y Windows NT pueden  ser 

accedidos sólo median te un  programa de acceso existen te para cada uno de el los. 

Este tiene relación  con  el éxito comercial que cada uno de estos sistemas ha 

ten ido. Dado que el DOS y el Windows dominan  el mercado, ne cesariamen te 

reciben  mayor aten ción  por parte de los productores de ayudas tecnológicas Sin  

embargo para aquellos que trabajan  en  lugares donde se u ti l izan  los demás 

sistemas operativos, el tema de la accesibi l idad parece estar convirtiéndose en  un  

factor de preocupación . 

    Concen trémosnos en  el Windows de Microsoft, ya que éste es el área que afecta 

a la mayoría de la gen te. Ye pienso que la accesibi l idad puede ser dividida en  dos 

partes: el uso del sistema operativo y sus herramien tas, y el uso de apl icaciones 

que corren  bajo dicho sistema operativo, tales como procesadores de texto, 

plan i l las de cálcu lo y exploradores de red. La primera parte, si  bien  no 

perfectamen te, está resuelta. La mayoría de los programas de acceso existen tes en  

el mercado hoy en  día real izan  un  trabajo bastan te bueno que nos permiten  el uso 

básico de sistema operativo y las herramien tas incorporadas en  el mismo. Esto es 

posible en  gran  parte debido al trabaje du ro y al ingen io de los desabolladores de 

software que trabajan  en  productos de acceso a la pan tal la y a la asistencia 

prestada por el grupo de accesibi l idad a Windows de Microsoft.  

    La cosecha actual de programas de revisión  de pan tal la nos da acceso al 

sistema operativo. Las apl icaciones (procesadores de texto, etc.) corren  mon tadas 

en  él u ti l izando elemen tos del sistema operativo. Los lectores de pan tal la se meten  

en  el sistema operativo para saber que es tá pasando, y trabajan  bastan te bien  con  

Windows en  sí mismo. Sin  embargo, no trabaja para nada bien  con  algunas 

apl icaciones. Muchos programas de apl icación , tales como bases de datos y hojas 

de cálcu lo suelen  u ti l izar métodos propios para represen tar objetos en  la pan tal la, 

tales como texto, gráf icos o con troles de programa. Si no u ti l izan  los elemen tos 

incorporados en  el sistema operativo, éste no sabe qué es lo que dichos programas 

están  haciendo. En  consecuencia, el programa lector de pan tal la no puede saber 

qué es lo que la apl ica- 
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ción  está haciendo. Por consigu ien te, el gran  problema sin  resolución  en  el acceso 

a Windows hoy en  día radica en  la in teracción  con  los programas de apl icaciones 

específ icos. Tenemos acceso parcial , pero éste es a menudo impredecible e 

inconsisten te. 

    Microsoft ha desarrol lado un  mecan ismo para ayudar en  este pun to. Se l lama 

"Active Accessibi l i ty" (Accesibi l idad Activa). Se trata de un  método que permite que 

un  programa de apl icación  tome del sistema operativo los datos necesarios para 

in formar qué está sucediendo en  pan tal la. Si por ejemplo el programa Excel de 

Microsoft presen ta un  gráf ico de torta en  la pan tal la de la compu tadora, será 

posible obtener in formación  acerca de diversas secciones de la torta: sus etiquetas, 

coordenadas, tamaño, color, etc. Esta in formación  puede ser luego u ti l izada para 

armar una represen tación  alternativa al gráf ico de torta.  

    ¿Qué queda por hacer? Un  buen  número de cosas. Primeramen te, los 

fabrican tes de programas lectores de pan tal la tienen  que adoptar Active 

Accessibi l i ty para la producción  de sus programas. Por otra parte, Microsoft debe 

inclu ir Active Accessibi l i ty en  sus propios productos. Tendremos que ser creativos y 

persisten tes en  nuestros esfuerzos para que Active Accessibi l i ty sea adoptado y 

apoyado. Creo que esto nos ofrece las mejores chances de lograr el acceso a 

programas que hoy nos están  vedados. 

 

Tecnología electrónica 

 

    Ahora qu iero volverme hacia el lado del acceso al uso de aparatos 

electrodomésticos tales como proyectores y reproductores de video, e qu ipos 

estereofón icos, reproductores de discos compactos, televisores e incluso hornos 

microondas, lavarropas y secarropas. Opino que el acceso a tales aparatos 

consti tuye un  problema mucho mayor para las personas ciegas que el acceso a una  

compu tadora. Esto se debe a que las compu tadoras son  sistemas abiertos basados 

en  software a los que es posible agregar programas o componen tes e in terceptar 

datos para saber qué está sucediendo aden tro. La mayoría de los 

electrodomésticos son  sistemas cerrados. Generalmen te se au to -con tienen  y 

operan  solos o con  aparatos similares y relacionados a el los, producidos por el 

mismo fabrican te. 

    Con  el f in  de hacer algunas investigaciones me dirigí al mercado donde 

habitualmen te adqu iero mis electrodomésticos y chequeé una gran  variedad. En  

general descubrí que pude ejecu tar las funciones básicas de gran  parte de los 



aparatos. La mayoría de los productos ten ían  con troles mecán icos. La excepción  

más notoria la consti tuyeron  los hornos a microondas. Todos ten ían  paneles 

grandes y l isos con  diferen tes botones o pun tos de presión  ubicados debajo de una 

cobertu ra de plástico transparen te. A pesar de que es posible real izar marcas en  

Brai l le, resu ltaba dif íci l  ubicarlas en  el poco espacio dispon ible.  

    Hoy en  día muchos aparatos tienen  con troles o displays y sistemas de menúes 

basados en  electrón ica digital. Puedo dar el ejemplo de un  grabador de cassette de 

video que compré hace tres años. Puedo ver videos, pero me es imposible re al izar 

tareas tales como programarlo para grabar un  programa. El sistema u ti l iza una 

serie de menúes de pan tal la que me son  completamen te inaccesibles. Este tipo de 

sistemas se está haciendo cada vez mas usual y dif icu ltan , cuando no imposibi l i tan , 

su  uso a personas ciegas. Además, muchos aparatos muestran  in formación  que si 

bien  no es indispensable para su  operación , sería in teresan te poder escucharla. 

    Esto podría solucionarse si los fabrican tes incluyeran  in formación  sonora, ya sea 

con ten ida en  el aparato o median te la fabricación  de accesorios de bajo costo. Pero 

no creo que los fabrican tes incluyan  voz digital izada en  los miles de 

electrodomésticos que se lancen  al mercado. Tampoco creo que se pongan  a 

fabricar accesorios de bajo costo para sus productos. Por el lo creo que debemos 

desarrol lar un  método un iversal de acceso de bajo costo.  

    Esto es lo que "queda por hacer". Es aqu í donde debemos trabajar jun tos y 

dirigir los recu rsos para desarro l lar un  método un iversal de acceso a 

electrodomésticos. La Un iversidad de Wisconsin , por ejemplo, ha trabajado en  el 

desarrol lo de conectores in frarrojos, que conectados a electrodomésticos 

funcionarían  como con troladores/recep to res que convertirían  la señal in frarroja en  

voz, macrotipos o Brai l le y podrían  ser u ti l izados con  equ ipos específ icos tales 

como el Brai l le Hablado y otros. Un  puerto in frarrojo producido en  grandes 

can tidades podría costar en tre 1 y 2 dólares.  

    Bien  puede ser que mi propuesta del in frarrojo no sea la mejor. De todos modos 

necesitamos arribar a un  consenso en  este tema y segu ir marchando. Esta 

situación  sólo segu irá empeorando. Una vez que tengamos una propuesta con  la 

que todos podamos vivir, podremos trabajar jun tos para que sea adoptada.  

    Así como pienso que debemos segu ir apoyando la inclusión  del método 

Accesibi l idad Activa de Microsoft para incremen tar nuestro ac ceso a los programas 

de compu tación  bajo in terfase gráf ica, creo que no hemos dedicado el tiempo y los 

recu rsos que el problema del acceso al uso de electrodomésticos merece . Si bien  

generalmen te las dif i cu ltades que esto ocasiona no se traducen  en  forma tan  

dramática a la in tegración  laboral como es el caso de las compu tadoras, están  

aumen tando las dif icu ltades en  la operación  de aparatos tales como fax, 



fotocopiadoras e incluso algunos aparatos telefón icos, lo cual complica la 

in tegración  laboral en  of icinas. 

    Trabajemos jun tos y concen tremos nuestros recu rsos para garan tizarles a las 

personas ciegas el acceso a programas de compu tación  y al uso de 

electrodomésticos en  un  fu tu ro cercano. 

 

 

* David Andrews es ciego, especial ista en  tecnología para discapacitados visuales, 

usuario de compu tadoras. Duran te muchos años se desempeñó como Director del 

Cen tro de Brai l le y Tecnología de la Federación  Nacional de Ciegos de EE.UU. en  

Baltimore. Actualmen te es el Director del Cen tro de Comun icaciones del Servicio 

para Ciegos del Estado de Minesota. 
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A casi una década... 

 

Informe de la Editora Nacional Braille y Libro Parlante  

EL SISTEMA BRAILLE 

  

 

    Desde el 1a de enero de 1988 rigen  algunas reformas en  el l lamado Brai l le 

integral . Esas reformas fueron  decididas por la mayoría de las impren tas Brai l le de 

los países de Latinoamérica y España en  una reun ión  celebrada en  la ciudad de 

Mon tevideo en  jun io de 1987. 

    Si bien  el motivo de la reun ión  fue la elaboración  de un  código un if icado para la  

producción  de textos de matemática, la concreción  de tal propósito exigió algunas 

modif icaciones del Brai l le Integral . Fue, por ejemplo, necesario un if icar la 

represen tación  del parén tesis, que hasta en tonces era diferen te según  se tratara de 

un  texto l i terario o matemático; más aún , era imprescindible diferenciar la apertu ra 

del cierre, buscando además signos Brai l le simétricos, que tomaran  toda la altu ra 

del cajetín . 

    Asimismo, se un if icó la represen tación  del pun to y se convirtió en  opcional el 

uso del "signo de verso" que, por otra parte, también  fue modif icado. Se produ jeron  



otros cambios cuya importancia está directamen te relacionada con  la frecuencia 

con  que cada usuario emplee el signo correspondien te.  

    A con tinuación  se consigna una l ista de los signos del Brai l le Integral  y una 

breve referencia a sus reglas de uso, vigen tes desde el 19 de enero de 1988; no se 

hace mención  de los que se man tuvieron  sin  modif icación .  

  

 

SIGNOS DE PUNTUACION 

  

Nombre         Tin ta              Brai l le                 Pun tos 

pun to                    .                                         (3)        pun to ortográf ico, pun to de 

                                                                               abreviatu ra y pun to numérico  

                                                                               de  mil lares 

  

pun tos suspensivos                (3,3,3) 

 

 

 parén tesis ( )                                    (126) (345) 

 

comil las “  “                                       (236) (236)   apertu ra y cierre  

 

                                 (5,236) (5,236) son  de uso opcional  

comil las in feriores “  “ 
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gu ión  largo          —                        (36, 36)        gu ión  de diálogo 

 

 

  

  apóstrofe             ’                                    (3)    segu ido inmediatamen te de                                              

                                                                             letra 

 

barra obl icua           /                   (6,2) 

  

 

NOTAS: 

  

1) El signo         pun to (3) no se usará más como indicador de pun to y aparte 

para con tinuar en  la misma línea. En  este caso y con  cri terio opcional, se 

  

u ti l izará el pun to ortográf ico   segu ido de tres espacios en  blanco y la l ínea 

sigu ien te comenzará con  sangría. 

 

2) Si se emplean  comil las en  un  texto en  estenografía, deberá an teponerse el 

in terruptor. 

 

 

 



SIGNOS ESPECIALES 

 

Indicador de bastardilla: 

 

Los impresos en  bastardi l la, tipografía especial, subrayado, etc., se transcribirán  al  

 

Brai l le u ti l izando el  elemen to   (35) para la apertu ra y el cierre, an tes  

  

y después de la palabra, sílaba o frase que se qu iera destacar. En  estenografía se 

le an tepondrá el signo in terruptor. 

Opcionalmen te, se podrá emplear el elemen to  

Brai l le       (35) repetido o precedido del signo    (56) u  otros pref i jos 

Cuando en  la transcripción  de un  texto qu isieran  distingu irse varias tipografías 

diferen tyes. En  tal caso se inclu irá la nota expl icativa correspondien te.  

 

 

TRANSCRIPCION DE VERSOS 

 

    Los versos se transcribirán  renglón  a renglón , como el original en  tin ta, y sin  

indicaciones Brai l le especiales. Cuando un  verso no cupiera en  un  renglón  Brai l le, 

la parte restan te se escribirá en  el renglón  sigu ien te, precedida de una en trada de 

cajetines en  blanco, cuyo número se adecuará según  las necesidades del texto. El 

nuevo verso comenzará en  la l ínea sigu ien te sin  sangría.  

    Con  carácter opcional, se admite la escri tu ra con tinua de los versos, pero en  

este caso se colocará el  

 

Elemento Braille       (345), precediendo inmediatamen te al primer verso, y el  

 



    (126) inmediatamen te después de cada uno de el los; este ú ltimo se 

du ´pl icará al f inal de la poesía o fragmen to versif icado para indicar que lo que 

sigue es texto en  prosa. 
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Consejo Iberoamericano del Braille 

POR: PEDRO IGNACIO ROSELL VERA 

  

 

    Y tras el señalamien to de la década cumplida por los acuerdos alcanzados por 

las impren tas Brai l le de habla castel lana, en  su  reun ión  del mes de jun io de 1987 

en  la ciudad de Mon tevideo, y actualmen te en  vigencia, in formamos que a in iciativa 

de la Un ión  Latinoamericana de Ciegos (ULAC) y a través de su  Comisión  para la 

Promoción  de la In formación  y la Cu ltu ra, se ha consti tu ido pública y of icialmen te el 

"Consejo Iberoamericano del Brai l le" (C.I.B.).  

    El comité encargado de su  planeamien to y organ ización  estuvo formado por 

represen tan tes de las cuatro regiones involucradas: Brasi l , España, 

Hispanoamérica y Portugal. Sus del iberaciones se desarrol laron  en tre los días 19, 

20 y 21 de mayo del corrien te año de 1997 y en  la sede de la Federación  Argen tina 

de Insti tuciones de Ciegos y Amblíopes (FAICA). 

    Con  la creación  del C.I.B. queda en  verdad consolidada la au toridad insti tucional 

y técn ica máxima indispensable para establecer el acuerdo estable y def in itivo del 

sistema Brai l le en  todas sus instancias y n iveles, den tro del medio 

h ispanoamericano, concluyendo con  las disparidades e innovaciones inconsu ltas y 

aun  an tojadizas que, a través de décadas procu raron  cierta anarqu ía e inestabi l idad 

en  los usos y procedimien tos apl icados en  diferen tes zonas de nuestra área.  

    El CIB f i jará en  breve su  sede y of icina permanen te y la consti tución  de los 

comités técn icos respectivos. 

    Es digno de ser an ticipado que, como uno de los pun tos capitales programados 

para un  fu tu ro inmediato, f igu ra la organ ización  de la Con ferencia In ternacional del 

Brai l le (septiembre de 1999) en  h omenaje a los 190 años del nacimien to de Lu is 

Brai l le, así como en  celebración  del 75e an iversario de la fundación  de la Bibl ioteca 

Argen tina para Ciegos. 
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HUMOR 

 

He aqu í algunos vocablos y su  def in ición  según  Adolfo Bioy Casares en  su  divertido 

"Diccionario del Argen tino Exqu isito". Esta obra se trata de un  cu riosísimo catá logo 

de más de cuatrocien tas palabras que satiriza los excesos verborrágicos de nuestro 

tiempo. 

 

Focalizar: "El tema de la reelección  presidencial focal izó, al mismo n ivel que el 

in ten tado diálogo, marchas y con tramarchas". (Subtítu lo de un  suelto, en  un  diario 

de Buenos Aires, febrero de 1976).  

Imagen: "Hay que cu idarla" (Javier Miranda, Diccionario de frases hechas). 

No vidente: Ciego. 

Óptica: Pun to de vista, manera de ser. "En focada la situación  desde la óptica del 

Acuerdo, hasta el negro porven ir era color de rosa" (Nicolás N. Oporto, Desen gaños 

de un  adlátere, Buenos Aires, 1973).  

Visión: "Lo decimos bien  alto: Tapado de visón  es una gran  pelícu la. Aconsejamos 

su  visión " (B. Tu rpin , Cine desde la f i la cero, Buenos Aires, 1977).  

Visualizar: Ver. "Pruébese estos an teojos, y le apuesto que visual iza mejor" 

(Marian  Brown , En  la óptica). 
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Acercamientos Bibliográficos 

POR JUDITH A. VARSAVSKY 

 

MANUALES DE ORIENTACION PARA PADRES: 

 

    • Meu f i lho tem glaucoma (Mi h i jo tiene glaucoma). 

    • Meu f i lho tem cataratas (Mi h i jo tiene cataratas).  

    • Meu f i lho tem retinopatia do prematu ro (Mi h i jo tiene retinopatía del prematu ro). 

    • Meu f i lho tem toxoplasmose (Mi h i jo tiene toxoplasmosis).  

    • Meu f i lho tem baixa visao (Mi h i jo tiene baja visión ).  



 

Se trata de cinco fol letos en  portugués, publ icados por el Programa para la 

Prevención  de Ceguera, en  el marco del Proyecto Bienven idos, para Padres de 

Niños con  Baja Visión , bajo la coordinación  de la Prof. Dra. Si lvia Veitzman . Las 

tapas en  color, con  simpáticas fotografías de criatu ras con  la madre, proporcionan  

una presen tación  atractiva a las ocho páginas de texto, en  las que se sigue en  

general el mismo esquema de con ten ido: 

 

    • Cómo es nuestro ojo 

    • En qué consiste el problema visual  

    • Por qué se ha producido tal si tuación  

    • ¿Tiene cu ración? 

    • ¿Son  necesarios los an teojos? 

    • Qué se puede hacer para mejorar su  visión  

    • ¿Puede perder la vista del todo? 

    • ¿Qué se debe hacer ahora? 

 

Se completan  con  una página preparada para anotar las horas de las consu ltas a 

las que debe asistir y otra, para escribir las pregun tas que los padres desean  hacer 

al médico, al terapeu ta y a la en fermera. Qu ienes deseen  más in forma ciones al 

respecto, pueden  dirigirse a: 

 

Irmandade da San ta Casa de Misericordia de Sao Pau lo  

Departamen to de Oftalmología - Setor de Baixa Visao 

Cen tro Eva Lindstedt 

Rúa Dr. Cesário Mora Jr., 112 

Pavi lhao Conde de Lara - 6  andar 

Sao Pau lo - SP - BRASIL 

Tel.: (55-11) 224 0122 In terno 5727 

Fax: (55-11) 2215881 

E-mail : celscasa® mailmac.macbbs.com.br  

 

*** 

 

 

Living and Learn ing with  Bl ind Ch ildren : A Gu ide for Paren ts and Teachers of 

Visual ly Impaired Ch ildren  (Vivir y aprender con  los n iños ciegos: Gu ía para padres 

y maestros de n iños discapacitados visuales), por Fel ici ty Harrison  y Mary Crow. 



Precio: U$S 18, más gastos de envío. Fel ici ty Harrison  es Asesora In fan ti l  del 

Canadian  National Insti tu te for the Bl ind (Insti tu to Nacional Canadiense para 

Ciegos) y cofundadora volun taria y Directora del Programa de su  Dayl igh t Cen ter. 

Mary Crow coordina el Programa de Desarrol lo In fan ti l , de la Fundación  de On tario 

para Niños Discapacitados Visuales. 

Parten  del principio de que los n iños ciegos y def icien tes visuales experimen tan  el 

mundo de un  modo pecu l iar y para ayudarlos a aprender y desarrol larse, los padres 

y maestros deben  comprender cómo se relacionan  con  su  en torno. Las au toras que 

du ran te años han  ven ido trabajando con  n iños ciegos y sus famil ias, ofrecen  

estrategias prácticas para estimu lar su  desarrol lo e in teracción  con  la famil ia y la 

comun idad escolar. 

 

Se puede adqu irir en : 

Bl ind Ch ildren 's Fund 

2875 Northwind Drive, Su ite 211 

East Lansing, MI 48823-5040 

USA 

Tel (1-517) 333 1725 Fax (1-517) 333 1730 

 

*** 

 

One is Fun  - Gu idel ines for Better Brai l le Literacy ((El grado) Uno es divertido - 

Pau tas para lograr una mejor alfabetización  en  brai l le), Marjorie Trough ton  Precio $ 

canadienses 25. 

El simple enunciado de los diez capítu los de este l ibro encuadernado en  una 

carpeta de hojas móviles, permite hacerse una idea cabal de las bases de su  

"defensa" del brai l le in tegral como ins trumen to alfabetizador por excelencia: 

 

1 - Investigación  y experiencia 

2 - Actividades de alfabetización  en  los años preescolares  

3 - Aprender a leer y escribir en  los primeros grados  

4 - Aprendizaje del brai l le más adelan te en  la vida  

5 - Discapacidades de aprendizaje  

6 - El brai l le para los estudian tes con  baja visión  

7 - Programa de alfabetización  de adu ltos  

8 - Compu tadoras y tecnología 

9 -Libros de códigos brai l le y manuales de enseñanza  

 



Quienes deseen  adqu irirlo deben  dirigirse a: 

W Ross Macdonald School  

350 Bran t Avenue 

Bran tfort, On tario N3T 3J9 

CANADA 

Tel: (1-519) 759 0730 Fax: (1-519) 759 4741 
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