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EDITORIAL

La idea de publicar "Discapacidad Visual Hoy" surgié en 1995, en Buenos Aires, Argentina; de un suefio de su prime-

ra directora, Lic. Elina Tejerina de Walsh, acomparnada por un grupo de personas apasionadas por esta temadtica.

Cada uno de los nueve nimeros en papel que se han editado constituyé un desafio cada vez mayor. Si bien nunca
faltaron ideas que compartir, experiencias que plasmar, testimonios que dar; la situaciéon econémica de Argentina complica-
ba ano tras ano su edicién.

Y fue asi que este barco quedé un tiempo a la deriva. Pero sus tripulantes nunca lo abandonaron.

Y hoy puede darse el gusto de volver remodelado a otro puerto. Llega con bandera argentina, remolcado por una nave
espanola. A un puerto virtual en donde espera recibir visitas de barcos de todas las banderas

Tengo la alegria de presentar el nimero 10 de "Discapacidad Visual Hoy", aportes sobre la vision diferenciada. Publica-
cién de la Asociacién Argentina para el Estudio de la Recuperacion del Ciego y del Ambliope, alojada en INTEREDVISUAL
gracias a la generosidad del Profesor Manuel Bueno a quien dedico la poesia que sigue. Un texto de Eduardo Galeano que
nos habla de barcos, de cegueras, de encuentros culturales...

El Puerto
Por Eduardo Galeano (en "Bocas del Tiempo")

La abuela Raquel estaba ciega cuando murio.
Pero tiempo después, en el suefio de Helena, la abuela
veia.

En el sueno, la abuela no tenia un montén de
anos, ni era un punado de cansados huesitos: ella era
nueva, era una nina de cuatro anos que estaba
culminando la travesia de la mar desde la remota
Besarabia, una emigrantes entre muchos emigrantes.
En la cubierta del barco, la abuela pedia a Helena que la alzara,
porque el barco estaba llegando y ella
queria ver el puerto de Buenos Aires.

Y asi, en el suefio, alzada en brazos de su nieta,
la abuela ciega veia el puerto del pais desconocido
donde iba a vivir toda su vida.

Valga este humilde esfuerzo como ejemplo de trabajo conjunto y como confrontacién con aquellos que sélo logran
ver en el otro la idea de un inevitable "choque de civilizaciones".
Con el afecto de siempre.

Fabiana Mon
Directora
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INTEREDVISUAL, INTERVENCION EDUCATIVA Y DISCAPACI-

DAD VISUAL EN LA RED

Por Manuel Bueno Martin.

Resenas de una Web, una Lista y un Grupo de Trabajo que se centran en la disfuncién visual (baja visién y ceguera) y en
los aspectos educativos destinados a contribuir a la integracién socio-académico-laboral de las personas con déficit vi-
sual y a ayudar a los profesionales que con ellas interactiian a conseguirlo.

PRESENTACION, BIENVENIDA Y AGRADICIMIENTOS

INTEREDVISUAL, acrénimo de Intervencién educa-
tiva y Discapacidad visual, se ofrece como referente en len-
gua castellana para las personas con discapacidad visual gra-
ve, para sus familiares (padres y madres, principalmente),
para los profesionales que desde la educacién y otros dmbi-
tos especificos intervienen de forma cotidiana con ellas y de
los estudiantes, futuros profesionales de las distintas discipli-
nas que confluyen en la atencién derivada de la disfuncién
visual, principalmente en respuesta a sus necesidades educa-
tivas. Se trata de un sitio virtual que nace con vocacion de
servicio de manera especial a la comunidad relacionada con
la ceguera y la baja vision, pero abierta también a otros co-
lectivos relacionados con anomalias o disfunciones diferen-
tes a las visuales.

La oportunidad de la noticia relacionada con la te-
matica de la Web y la comunicacién entre un colectivo pro-
gresivamente en aumento se satisface a través de la Lista de
distribucién de correo electrénico INTEREDVISUAL.

El estudio y la investigacion relacionada con las téc-
nicas y procedimientos de mejora para la atencién a las per-
sonas afectadas por anomalias graves de la visién, soporte de
estos entes virtuales, se lleva a cabo por un colectivo de pro-
fesionales del Centro de Apoyo a la Integracién de Deficien-
tes Visuales (CAIDV) y de la Direcciéon Administrativa de la
ONCE de Mélaga, que componen, al amparo del Centro del
Profesorado de Malaga, el Grupo de Trabajo INTEREDVI-
SUAL, Intervencion y Discapacidad en la Red en lengua cas-
tellana.

En nombre de esta trinidad que compone INTE-
REDVISUAL, también en el mio, quiero darles, estimados
lectores asiduos de la Revista Discapacidad Visual Hoy, la
bienvenida a este sitio que hospeda de forma virtual a tan
prestigioso medio de difusion de “aportes sobre la vision
diferenciada”, tanto por la calidad de su contenido como
por la de su presentacion y formato, precisamente en el dia
en que se abre una nueva etapa de edicién.

No puedo pasar por alto en estas palabras de pre-
sentacion y de bienvenida, el agradecimiento a la directiva

de la Asociacién Argentina para el Estudio de la Recupera-
cién del Ciego y del Ambliope ~ASAERCA-, propietaria de la
Revista Discapacidad Visual Hoy y a su Directora, Fabiana
Mon, propiciadora del hermanamiento de ASAERCA con
INTEREDVISUAL, materializado en la publicacion on-line de
los niimeros editados en papel y ahora con el disefio digital
de este N2 10 que “tiene entre sus manos” y que también se
alberga en este sitio virtual.

Es para mi un honor y un reto que, como maximo
responsable de la triada INTEREDVISUAL, asumo con grati-
tud y responsabilidad en el deseo de no defraudar a ASAER-
CA, a su Directora , y mucho menos a sus lectores, a quie-
nes encarecidamente les ruego sepan dispensar los errores
que pudieran encontrar.

Sirvan estas lineas de acto de presentacion del nue-
vo formato de la Revista Discapacidad Visual también para
los usuarios de INTEREDVISUAL, a quienes saludo y agra-
dezco su fidelidad a este sitio.

edvisual

LA WEB

La Web INTEREDVISUAL ve la luz en el verano de
2001. Especificamente dedicada en su mayor parte a la In-
tervencion educativa y la Discapacidad visual, de cuyo con-
tenido toma nombre, se encuentra ubicada, por avatares
histéricos, en dos servidores. Asi, sus direcciones electronicas
son : ividades/Interedvisual y
http://sapiens.ya.com/eninteredvisual.

La primera de las :
secciones de la Web estd =oi -
dedicada a la DISFUN-
CION VISUAL, cuyas
subsecciones son:
kionamiento visual: [4
JAnatomia vy la Fisiologial
[ocular _en Ta Red; [ag
[anomalias visualed: L[ad
Enomalias visuales en 1q



http://www.cepmalaga.com/actividades/Interedvisual/optica_ocular.htm
http://sapiens.ya.com/eninteredvisual
http://www.cepmalaga.com/actividades/Interedvisual/funcionamiento_visual.htm
http://www.cepmalaga.com/actividades/Interedvisual/funcionamiento_visual.htm
http://www.cepmalaga.com/actividades/Interedvisual/funcionamiento_visual.htm#docAnatyFisiolOculenlaRed
http://www.cepmalaga.com/actividades/Interedvisual/funcionamiento_visual.htm#docAnatyFisiolOculenlaRed
http://www.cepmalaga.com/actividades/Interedvisual/funcionamiento_visual.htm#docAnatyFisiolOculenlaRed
http://www.cepmalaga.com/actividades/Interedvisual/anomvisu_en_inter.htm
http://www.cepmalaga.com/actividades/Interedvisual/anomvisu_en_inter.htm
http://www.cepmalaga.com/actividades/Interedvisual/anomalias_visuales.htm
http://www.cepmalaga.com/actividades/Interedvisual/anomalias_visuales.htm

DISCAPACIDAD VISUAL HOY

APORTES SOBRE LA VISION DIFERENCIADA

Red, Biblioteca Oftal] L .
[Moldgica Vi, y || Biblioteca Oftalmoldgica

Miscelaneay; [a_defi] “== Virtual de edvisual
[ciencia visual, y PDptica Oculay. Esta seccién y sus respecti-

vas subsecciones, asi como ocurre bdsicamente en el resto
de la Web, se estructuran del mismo modo de acuerdo a los
siguientes apartados: Introducciéon, Documentos elaborados
o autorizados para su publicacion en INTEREDVISUAL, Enla-
ce a Documentos que se encuentran en Internet, Bibliogra-
fia, Enlaces a Sitios, Enlaces a Listas de correo , y Enlaces a
Eventos; todos ellos siempre en relacion con la secciéon o
subseccion de que se trate. A estos apartados precede un
indice de contenidos de la misma.

Las siguientes secciones se dedican a la PSICOLO
[GIA Y DEFICIENCIA VISUAL y a la INTERVEN- W
CION EDUCATIVA. Esta sec- _

L L ¢ dvistanl
cién queda dividida en tres
subsecciones: Técnicas y procedimientos
. (Atencion temprand; Estimulacion y Rehabid
— litacion visual; [Orientacion y movilidad W

intervencion

educativa |

ciones, o permiten su publicacién en INTERED-
VISUAL. La documentacion fruto de estas cola-
boraciones cuenta, cuando son de caracter
especifico, ademds de con una distribucién
temadtica, con una ubicacién fija que facilita su
localizacién y descarga, conformando con tal fin una nutrida

BIBLIOTECA VIRTUAL INTEREDVISUAI.

BIDIO a
rtuat de
edvisual

Componen a la Seccién SERVICIOS, ademas de la
ya mencionada Colaboraciones, las subsecciones
kion general, [Convocatoriad, [Becas y ayudas| Normativd y
[Enlaced, a [Educacion], Atencion a Ta diversidad, Discapaci-
dad visual (Paginas en castellano segun paises) [Paginas_er
ptros idiomay, Listas de distribucion de correo en castelland),
Estudiantes (Acceso a la lectura, Bpuntes..], Diccionarios v}
ktraductorey), [Intantiled (Cuentos..), [Madres y Padreg [Prote-|
Fionaled, [Utilidades informaticad, ["Malagazine’], y Otros enla-]

Ices de Tnferéd

El CENSO HISPANOAMERICANO DE RECURSOS
PARA_PERSONAS_CON_DISCAPACIDAD VISUAI| es una

[Habilidades de vida diarid; [lécnicas instrumentales basicag;
[EL Sistema Brailld, [Nuevas Tecnologias y Discapacidad visual
|._Tiflotecnologial [Ocio, tiempo Tibre, cultura y deportd;
[Qrientacion personal v vocacional; bordoceguerd; y, Distuni
[cién visual v otras anomaliad), Recursos (Recursos institucio]
[haled y Recursos_materiales); y, una subseccién “cajén de
sastre” titulada [eComo intervenir?

Un alto porcentaje de la poblacién con disfuncién
visual estd afectada por otras disfunciones. En nuestro entor-
no préximo, el alumnado con discapacidad derivada de la
baja vision o la ceguera que padece una o mas anomalias de
naturaleza diferente supera el 50% del total de la poblacién
atendida). Esta realidad lleva a la creacion
de un espacio de singular importancia en
la Web INTEREDVISUAL en relacién con
la orientacién y la atencién a la diversi-
dad, titulando la seccion con el nombre
de RINCONES. En la actualidad estan en funcionamiento [E]

Rincon de la Accesibilidad, El Rincon de la Comunicacion|
Aumentativd, [l Rincén de Ta Discapacidad Auditiva [l
Rincon de Ta Discapacidad motord, ET Rincon de Ta Logo]
pedia y El Rincon de la Orientacion y la Atencion a la dij
fersidad, todos ellos coordinados por diferentes profesiona-
les expertos en cada tematica que, comprometidos en su
quehacer especificos, colaboran desinteresadamente en aras
de que los usuarios de la Web encuentren en ella documen-
tacién o acceso a puntos de informacion relativos a las areas

en las que son competentes.

CoRboraciones

A estas aportaciones se han de sumar
las de instituciones especificas
y profesionales especializados en distintas dreas
relacionadas o no con la disfuncién visual que
elaboran textos, revistas, articulos, documentos y presenta-

némina de instituciones y entidades de caracter especifico
que aportan servicios en pro de las personas con baja visién
o ceguera en los distintos paises de Hispa-
noamérica. La construccién de la misma
es un reto inconcluso planteado con acti-
tud de servicio por la Web INTEREDVI-
SUAL para con sus consultores.

Censo de Recursos

La Web INTEREDVISUAL alberga
como sitios destacados, ademds de la to-
talidad de los nGmeros publicados de la
Revista Discapacidad Visual Hoyj aportes -
sobre la vision diferenciada de ASAERCA,
la totalidad de los ndmeros del boletin s =%~
VER VER, que edita
BOLETIH INFORMATIVO la ASOCiaCi én
Feoc. Rosaring para |3 lucha contra la Retinosis Pigmentaria Rosari na para

¢ la Lucha contra la Retinosis Pigmentaria y la Web
ALLEA BITEA], Web de la Asociacion de Intervencion Tem-
prana de Andalucfa. Y una amplia BIBLIOGRAFIA ESPECIA-
LIZADA en:

- Disfuncion y discapacidad visual,

[Dtras areas de Orientacién y Atencién a la diversidad] y

Revistas y boletines de educacion general.

DISCAPACIDAD YISUAL HOY

LA LISTA DE DISTRIBUCION DE CORREO ELECTRONICO

Con la misma actitud Lista de distribucién

de servicio nace casi a la par EDVISUAL

que la Web INTEREDVISUAL _
la Lista de distribucion de co- Consulta de mensajes

rreo electrénico con el mismo
titulo que la Web a la que
sirve de soporte.

Freciza suscripcian previa
Interedvizual-altai@elistas. net
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El propésito es ser un lugar de intercambio para
cuantas personas estén interesadas bdsicamente en temas
relacionados con la Discapacidad visual y la Intervencion
educativa y una difusién de noticias de actualidad e infor-
macion util relativa al tépico de la misma, y la comunica-
ci6n de aquellas NOVEDADES que se incluyen en INTE-
REDVISUAL sistematicamente cada semana.

A esta lista pueden inscribirse libremente las perso-
nas interesadas con sélo enviar un mensaje sin texto y sin
asunto a interedvisual-alta@elistas.net o en la Web de la
Lista http://elistas.net/lista/interedvisual. En ella sus miembros
pueden consultar la totalidad de los mensajes que se han ido
editando desde su inicio. Un montante de 2169 mensajes
desde el 7 de septiembre de 2001, fecha de creacién de la
Lista INTEREDVISUAL, a la que estan suscritos actualmente
245 miembros de los diferentes paises de habla hispana.

EL GRUPO DE TRABAJO

Acogido a la oferta formativa del Centro del Profe-

sorado de Malaga, e iniciado el curso 2001-02, un colectivo
de profesionales del Centro de

P~ Apoyo a la Integracién de Defi-

»’T\- cientes Visuales (CAIDV), Colegio

Piablico - Centro de h
M Recursos  dependiente ’(:MDV ‘
I CEITT de  la Consejerfa de LJ
Educacion y Ciencia de la Junta de Andalucia y de la Direc-
cién Administrativa de la ONCE en Malaga, y componentes

. todos del Equipo Especifico de Atencién
@[E]E Educativa a CCIiegpos y Dpeficientes Visuales de
Malaga, se organiza en el Grupo de Trabajo titulado Inter-
vencion Educativa y Discapacidad Visual en la Red con una
doble finalidad:

A) La autoformacién en las Nuevas Tecnologias aplicadas.
B) Contribuir a la formacién especifica virtual en el tépico
de la Web, constituyendo un foco orientador y transmisor

de la experiencia profesional de los miembros del Grupo de
Trabajo.

La accesibilidad de la Web, el consejo orientador y
la formacién en linea han sido los grandes campos de traba-
jo de este Grupo de Trabajo a lo largo de estos tres cursos de
actividad.

LA FORMACION EN LiNEA BASADA EN EL TRABAJO CO-
LABORATIVO
LOS CONGRESOS VIRTUALES DE INTEREDVISUAL
La triada Web, Lista y Grupo de Trabajo, compo-

nentes de INTEREDVISUAL que acabo de presentar a Vdes.,
aprovechando el impacto y las posibilidades de las Nuevas

Tecnologias se plantea a comienzos del afio 2003, Aho Eu-
ropeo de la Discapacidad, ampliar su propésito formativo a
través de la Red. Asf a la presentacion estable de documen-
tacion y enlaces a sitios que aporta a través de la Web y a la
presentacién de noticias de actualidad que se suceden en el
tiempo inmediato al momento en que se producen, ha veni-
do a sumar una impronta, una novedad en el dmbito de la
discapacidad visual, al menos en lengua castellana, el de la
formacién virtual basada en el trabajo colaborativo gracias
a la generosidad de muchos profesionales que no regatean
esfuerzos en presentar trabajos para la reflexion de sus cole-
gas, de otros profesionales, durante un periodo de tiempo y
en torno a una tematica propuesta, y de otros que con me-
nos esfuerzo se nutren de las comunicaciones aportadas y
debaten sobre ellas.

Presenta en sociedad la modalidad de Congreso
Virtual como actividad de formacién en el area del tépico de
la Web INTEREDVISUAL.

Con la co-organizacion con el Centro del Profesora-
do de Mdlaga y la colaboracién del CAIDV y de la Direccién
Administrativa de la ONCE en Malaga se celebra en Octubre
de 2003 el 1 CONGRESO VIRTUAL INTEREDVISUAL SO-
BRE INTERVENCION EDUCATIVA Y DISCAPACIDAD ViI-

SUAL, abriéndose
| Congreso Virtual Interedvisusl sobre Dtubre 2003

fa de f - - : - : .
u.n,a via de - forma Intervencion educativa y Discapacidad visual
cién nueva, los Con-

gresos Virtuales de INTEREDVISUAL.

El nimero de participantes (489 profesionales de la
mayoria de los Paises Iberoamericanos), la alta participacion
(56 trabajos presentados) y la aceptacién entre sus miem-
bros, recogida a través de un cuestionario de valoracién de
la actividad elaborado por el Centro del Profesorado de Ma-
laga, calificada por el 92% de los congresistas como Buena o
Muy Buena (Ver Gréfico), y sus sugerencias nos animan a
plantear nuevos proyectos formativos de las mismas caracte-
risticas, si bien con teméticas mas especificas, mas concretas.

O Muy Buena
M Buena

O Normal

O Regular

W Mala

O Sin valorar

129;
66%

Icv EDVISUAL
Valoracion Global

Los trabajos presentados por los ponentes del ICV
INTEREDVISUAL, disponibles sélo para los miembros duran-



http://www.cepmalaga.com
http://www.cepmalaga.com/actividades/Interedvisual/revistas_y_boletines_de_educacion.htm
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te el periodo congresual en la Web del Congreso:
fs.groups.vahoo.com/group/icv_interedvisuall, serdn expues-
tos en abierto para todos los usuarios de la Web INTEREDVI-
SUAL, en el siguiente sitio: [http://www.cepmalaga.com/
hctividades/Interedvisual/icv interedvisual inicio.htn].

Para Octubre de 2004, celebraremos el Il CONGRE-
SO VIRTUAL INTEREDVISUAL SOBRE EL SISTEMA BRAI-
LLE, INSTRUMENTO DE ACCESO A LA COMUNICACION,
LA EDUCACION Y LA CULTURA DE LAS PERSONAS CIE-
GAS.

Il Congreso Virtual INTEREDVISUAL sobre

ru owm ¥y v w ww mwwm - owmowm ru o om
»w T T T » we » w w »
- & & [ i - - m

instrumento de acceso a la comunicacion, la educacion ¥ la cuttura
de las personas ciegas

Como su predecesor, el IICV INTEREDVISUAL sera
una actividad que forme parte de la accién de formacién del
Centro del Profesorado de Mélaga, inscrita ene. Protocolo
de acciones formativas de la Direccién
General de Evaluacién y Formacion del
Profesorado de la Consejeria de Educa-
ci6én y Ciencia de la Junta de Andalucia,
de 60 horas de formacién. Para esta acti-
vidad estdn abiertos los plazos de ins-
cripcién y de entrega de trabajos, los
cuales concluyen el 29 y el 15 de sep-
tiembre, respectivamente. Su direcciéon electrénica:
kes.groups.vahoo.com/group/TICV_TNTERFDVISUALL  Mayor
informacion  en: |[http:/www.cepmalaga.com/actividades]
Interedvisual/iicv interedvisual Inicio.htnd.
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El Il Congreso Virtual INTEREDVISUAL tendra
como tema central la Rehabilitacién Integral de las Personas
con Discapacidad Visual. Asi, pues, los tépicos a tratar seran
la Estimulacién y la Rehabilitacién Visual, la Orientacion y la
Movilidad y las Habilidades de Vida Diaria. Si bien se cele-
brara en Octubre de 2005, aln no esta abierto el plazo de
inscripcion.

Os animo a participar activamente con la presenta-
cién de trabajos para los eventos formativos que se aveci-
nan.

Manuel Bueno Martin,

maestro del CAIDV,

autor, coordinador y webmaster de INTEREDVISUAL,
moderador de la Lista INTEREDVISUAL,

coordinador del Grupo de Trabajo INTEREDVISUAL,
autor, coordinador y webmaster de AITEA,

editor digital de la Revista Discapacidad Visual Hoy,
editor digital del Boletin VER,

e-mail: INTEREDVISUAL@terra.eq
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EdVisuﬂ'f Consejeria de Educacién y Ciencia
Centro del Profesorado de Malaga

Il Congreso Virtual INTEREDVISUAL sobre el Sistema Braille,
instrumento de acceso a la comunicacion, la educacion y la
cultura de las personas ciegas

OcTubre 2004 |
Il Congreso Yirtual INTEREDYISUAL sobre

A

instrumento de acceso a la comunicacion, la educacion ¥ la cultura
de las personas ciegas

ORI e E e e e =

CpErs

Fecha de inicio: Fecha de finalizacion:
01/10/2004 31/10/2004

Lugar virtual
http://es.groups.yahoo.com/group/
IICV_INTEREDVISUAL/

©

Objetivos del Congreso http://www.cepmalaga.com/actividades/

Interedvisual/iicv_interedvisual_inicio.htm

Reunir a los diferentes profesionales de la intervencion con perso- Organizan
nas que requieren el uso del Sistema Braille como elemento de

acceso a la comunicacién, a la educacion y a la cultura en cada | edvisual |
una de las facetas relacionadas con la lectoescritura en relieve
para la reflexion de la practica diaria en torno a: /;\\

A

- Establecer matizaciones, definir perfiles y actuaciones para los

diferentes profesionales que concurren en esta area. Consejeria de Educacién y Ciencia
Centro del Profesorado de Malaga

- Elaborar conclusiones que optimicen la utilizacion y el aprendi-
zaje del sistema y otros alternativos. Colaboran
A|OINICIE]

Coordina

- Determinar proyectos comunes de actuacion.

J

- Canalizar el intercambio de experiencias.

Los contenidos | edVisual |

Se conforman con las aportaciones de sus miembros de acuerdo a Direccion de correo para contacto
los siguientes bloques tematicos: INTEREDVISUAL@terra.es

> BLOQUE TEMATICO I: LUIS BRAILLE Y SU SISTEMA DE LECTOESCRITURA. ANTEDECEDENTES, ESTRUCTU-
RA'Y EVOLUCION. OTROS SISTEMAS DE LECTOESCRITURA.

> BLOQUE TEMATICO II: TEXTOS EN BRAILLE Y ADAPTACIONES. ALTERNATIVAS.

> BLOQUE TEMATICO IlI: NECESIDAD DEL USO COMUN DE UNA SIGNOGRAFIA ESPECIFICA: CIENTIFICA,
MUSICAL. BRAILLE INFORMATICO. ESTENOGRAFIA.

> BLOQUE TEMATICO IV: E’NSEF!ANZA Y APRENDIZAJE DEL SISTEMA BRAILLE. SISTEMA HAPTICO Y LECTU-
RA BRAILLE. METODOLOGIA: TECNICAS DE EXPLORACION...

> BLOQUE TEMATICO V: RECURSOS Y MEDIOS. EL BRAILLE Y LAS NNTT. VIGENCIA DEL BRAILLE.

> BLOQUE TEMATICO VI: BRAILLE Y CALIDAD DE VIDA. EL BRAILLE COMO AGENTE DE ACCESIBILIDAD PARA
LAS PERSONAS CIEGAS.

Envio comunicaciones a :|I_NTEREDVISUAL@terra.e4. Plazo abierto hasta 15 de septiembre de 2004.

Web del Il Congreso INTEREDVISUAL Plazo de suscripcion: Abierto  [NgGE=z(ele s
[http://es.groups.yahoo.com/group/IICV_INTEREDVISUAL/| Finalizacién: 30.10.2004. 'ﬂnetE:'ag?:'
L | ; |

Actividad de formacion del Centro de Profesorado de Malaga, que contara con la inscripcion en el protocolo
de acciones formativas de la Direccion General de Evaluacion y Formacion del Profesorado de la Consejeria
de Educacion y Ciencia de la Junta de Andalucia.
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RESENA DEL HOMENAJE A LUIS BRAILLE EN PLAZA FRANCIA
(BUENOS AIRES)
6 DE ENERO DE 2004

Soy un admirador de Luis Braille, como lo son y lo
fueron, otras personas mucho mds importantes que yo,
como Pedro Zurita, Enrique Elissalde y el mismo Pedro I.
Rosell Vera.

De Braille rescato no solo su genial invencién, sino
el desarrollo de toda su vida y la pasién y la humanidad
que puso en ella.

Al haberse mudado la Editora Nacional Braille en
septiembre de 2002, al nuevo edificio de la calle Juncal al
800, y al estar situados mucho mas cerca de la plaza Fran-
cia (donde estd el monumento a Braille), comencé a sentir
un llamado que me impelia a organizar algiin acto de
homenaje a nuestro benefactor.

Cuando pudimos estar un poco mejor ubicados en la
nueva sede, le transmiti esta inquietud al entonces Direc-
tor, Dr. Hugo Garcia Garcilazo, quien la recogié con mu-
cho entusiasmo y me dio todo su apoyo para llevarla ade-
lante.

En forma un poco jocosa, me dijo: "me parece muy
bien lo del homenaje, pero primero habria que ir a ver si
todavia estd la estatua". Todos sabemos que estd muy "de
moda" el robo del bronce de las plazas.

Fue asi que junto con una companera, Melina Rigo-
ni, fui caminando desde la Editora hasta la plaza, y, una vez
alli, tuvimos la alegria de encontrar el monumento.

Yo comencé a leer lo que estaba escrito en braille,
mientras Melina lefa lo que estaba escrito en bajorelieve;
asi nos enteramos que el monumento habia sido inaugura-
do un 16 de mayo de 1980, merced a la gestién de la Co-
mision de Homenaje a Luis Braille, pero después de esa
fecha no tengo conocimiento de que se hubiera realizado
alli ningln acto de magnitud en recordacién de su memo-
ria.

Y asi tom6 forma un humilde homenaje cuya resefa
comparto con los lectores de "Discapacidad Visual Hoy":

Por Carlos Fernandez.

RESENA DEL HOMENAJE A LUIS BRAILLE EN PLAZA FRAN-
CIA (BUENOS AIRES), 6 DE ENERO DE 2004

La manana se present6 lluviosa y parecia que todo el
esfuerzo y el entusiasmo desplegado para la organizacién
de este acto, se esterilizaba por lo imponderable del tiem-

po.

Llamadas nerviosas, confirmaciones de la presencia
de la Banda de la Policia, de la instalacion del equipo de
amplificacién de sonido, y por fin, dejé de llover.

Como estaba previsto, a las 10 y minutos se inici6 la
caminata desde la nueva sede de la Editora hacia Plaza
Francia. Alli, esperaba otro grupo de gente, ya estaba la
banda y acababan de conectar el equipo de sonido. Siguie-
ron llegando mas personas, representantes de instituciones
y hasta curiosos.

Alrededor de las 11,15 h comenzé el acto con la
ejecucion de los himnos nacionales de Argentina y Francia.
A continuacién, una comitiva integrada por representantes
de distintas instituciones colocé la ofrenda floral ante el

monumento a Braille.

El acto prosiguié con
| palabras alusivas a cargo
del Lic. Carlos Fernandez,
en representacion de la
| Editora Nacional Braille y
Libro Parlante, quien des-
= arroll6 una sintesis biografi-
g ca de Luis Braille.

Seguidamente, el Dr.
Hugo Garcia Garcilazo ley6
el poema “A los dedos de
los ciegos”, del reciente-
mente desaparecido Prof.
Pedro I. Rosell Vera.

Continuando con el acto, vertieron significativos
conceptos la Secretaria de Educacion de la Federacién Ar-
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gentina de Instituciones de Ciegos y Ambliopes —FAICA-,
Lic. Ana Maria Cambre, el Secretario General de la Unién
Latinoamericana de Ciegos ~ULAC-, Dr. Mariano G. Goda-
chevich y el Presidente de la Comisién Nacional Asesora
para la Integracién de la Persona con Discapacidad — CO-
NADIS-, Dr. Jorge Mascheroni.

Culminando la ceremonia, una nifia ciega de 11
anos, Maria Paz Boffi, ley6 la poesia “Seis llavecitas de
oro”, de Vicenta Castro Cambon.

¥

Como cierre, se escuché una antigua grabacion del
Himno a Luis Braille por la Banda Sinfénica de Ciegos, cuya
letra fue entonada por varios de los presentes.

Cabe destacar que el acto contd con el brillo y la
trascendencia deseados, merced a la colaboraciéon de la
Policia Federal Argentina y la Direccién Ejecutiva del Go-
bierno Auténomo de la Ciudad de Buenos Aires; como
también, por la asistencia de las instituciones de ciegos
mas representativas, del Presidente de la CONADIS, del
Presidente de la REDI, Dr. Eduardo Joli, de personal de la
Embajada Francesa y de autoridades del Rotary Internacio-
nal.

Fue importante, también, la participacién de los em-
pleados de la Editora y del publico en general.

HOMENAJE A LUIS BRAILLE EN PLAZA FRANCIA,
6 de enero de 2004.

Palabras del Lic. Carlos Ferndndez

La existencia de
Luis Braille nos transmite
numerosas  ensefanzas,
no en vano Jests Montoro
Martinez en su libro “Los
ciegos en la historia”, lo
nombra como “padre es-
piritual de los ciegos de
todo el mundo”.

Naci6 en el seno de
una familia humilde en un
pueblito de los suburbios |
de Paris, llamado Coupv-
ray: su padre, Simén-René
Braille, era talabartero.

Nace como un niflo normal, rubiecito, de pelos en-
rulados y con ojos vivaces. El va creciendo en ese hogar
junto al amor de su padre, de su mama, Monique Baron, y
de sus tres hermanos mayores. Cuando ya se desplazaba
solo, comienza a ir al taller de guarnicioneria de Simén y a
imitar jugando lo que su papa hacia.

Alrededor de los tres afos y medio surge la fatalidad,
posiblemente por un descuido de su familia, realizando
esos juegos con cuero y una lezna, se la clava en uno de
sus ojitos. Imaginense més de 190 afos atrds, no existia
una asistencia médica avanzada que, aunque mas no fuera,
le pudiera salvar parte de la visi6én a Luis; asi que en su ojo
herido se le declara una infeccion que por contagio se
transmite al otro ojo, y al cabo de poco tiempo, Luis queda
totalmente ciego.

Aqui surge la primera reaccién positiva de sus pa-
dres: no se abandonan en llorar su desgracia; al contrario,
con buen sentido comin buscan que su hijo se desarrolle
de la forma més normal posible. Permiten que siga reali-
zando sus juegos, sus travesuras. Simoén coloca losetas en
el huerto de su casa para que le sirvan de guia en el despla-
zamiento del niflo, que valiéndose de un palo, lo recorre
sin problemas; aventura que después experimenta entre las
casas de su vecindario.

Su papa también le ensena las primeras letras, usan-
do tachas sobre cuero para delinear el contorno de las mis-
mas. Pero luego comprende que debe compartir la ense-
fanza con los nifios de su pueblo y lo hace ingresar en la
escuela de Coupvray en 1818. El maestro, Antoine Béche-
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ret —quiza haya sido su primera experiencia- lo ubica en el
escritorio, cerca suyo, para que escuchara sus clases, pero
sin albergar demasiadas expectativas; sin embargo, un cierto
dia cuando esta tomando las tablas de multiplicar, ante la
vacilacién de varios de sus alumnos, observa que Luis por lo
bajo, responde lo que él pregunta, a lo que le pide que lo
repita en voz alta. Luis, sin dudar, dice en forma completa la
tabla del nimero solicitado. De esta manera, su maestro
puede comprobar que su alumno ciego no adoptaba una
actitud pasiva en las clases, sino que internalizaba los cono-
cimientos.

Entonces, surge la visién del docente, el nifio tenia
potencialidades que ameritaban que recibiera un aprendizaje
mas completo.

Por ese tiempo se habia creado en Paris, el Real Insti-
tuto para Jévenes Ciegos. Con el apoyo de la Marquesa
d’Orvilliers, de un castillo cercano a Coupvray, se solventa la
beca que permite que en febrero de 1819, a la edad de diez
anos, Luis Braille ingrese en el Instituto; en ese entonces era
director el Dr. Guillié.

El edificio era vetusto, I6brego e inadecuado; sus re-
cintos eran oscuros y himedos, con escaleras interiores.
Habia funcionado alli, el Seminario de San Fermin y también,
habia sido utilizado como carcel.

Al segundo dia de estar en el Instituto, Luis sufre la
maldad inconsciente de sus propios compafieros: cuando iba
a acostarse en el dormitorio de varias camas, buscando la
suya, se tropieza con una cuerda que, a su vez, hizo que se
vertiera sobre él, un recipiente con agua. Esta pesada broma,
con la mojadura consiguiente, le provocé largos dias de en-
fermedad, con un catarro mal curado que deriv6 en una tos
crénica que, posteriormente —asi se cree-, origind la tubercu-
losis que lo llevaria a la muerte.

Luis Braille nunca delat6 ni guardé rencor a quienes le
hicieron esa desafortunada travesura.

Gauthier e Hipélito Coltat —este dltimo luego seria
uno de sus mejores biégrafos— fueron sus mejores amigos en
el Instituto.

Nada surge por generacién espontanea, siempre exis-
te un eslavon previo, en abril de 1821 se presenta en el Ins-
tituto de Jovenes Ciegos, un capitan retirado de ejército,
Charles Barbier de la Serre, que habia creado una escritura
nocturna (luego llamada sonografia Barbier), un cédigo cifra-
do en relieve para ser utilizado en forma secreta por los ofi-
ciales. Este codigo no era un alfabeto, representaba grupos
de sonidos y constaba de 12 puntos y lineas, demasiados
para la captacién del tacto.

Luis Braille conoce a Barbier en esa oportunidad, tenia

solamente 12 afos, pero seguramente fue el que mas repar6
en su sistema. A partir de entonces, comenzé a experimentar
con la sonografia. Sus companeros decian que lo escuchaban
en la noche, practicar haciendo puntos con un punzén y una
tablilla.

Y asf con solo 16 afos, en 1825, presenta a considera-
cion de sus companeros, la primera version de su alfabeto de
puntos en relieve que estaba formado por puntos y lineas.

Movido por la humildad que lo caracterizaba, pide la
opinién a sus compaiieros, solicita sugerencias y acepta criti-
cas. El sistema tiene buena acogida entre el alumnado por-
que facilitaba notoriamente la lectura y la comunicacién. El
Dr. Pignier, Director del Instituto desde 1821, realiza una
encuesta entre ellos que es ampliamente favorable al uso del
nuevo sistema.

En agosto de 1828, a los 19 afos, Braille es nombrado
repetidor, que equivale a un cargo de profesor, con una retri-
bucion mensual, encomendandosele el dictado de varias
materias. Enrique Elissalde, un notable tifl6logo latinoameri-
cano, en su libro “Un joven llamado Louis”, dice al respecto:
“Seguramente la vida y la propia obra de Braille hubieran
sido muy diferentes si se le hubiera impedido ejercer la do-
cencia”. Coltat, en ese sentido sostiene: “El desarrollaba sus
funciones con tanto entusiasmo yh sagacidad, que para sus
alumnos el deber de asistir se habfa transformado en un ver-
dadero placer”; y el folleto de la Asociacién Valentin Haiy
afirma: “...sus explicaciones estaban llenas de sencillez, clari-
dad y precision”.

Llega asi, 1829, cuando presenta a la Direccién y al
profesorado, su “Procedimiento para escribir las palabras, la
mausica y el canto llano por medio de puntos para el uso de
los ciegos”. Pignier, segundo padre y mentor de Braille, lo
acepta; pero el profesorado lo rechaza, argumentando que
ese sistema aislaba a los ciegos de las personas que ven al
no respetar la simbologia de la escritura corriente, que era la
que habia impuesto Valentin Hatiy —precursor de la ensefan-
za para ciegos en Francia- desde 1784, que representaba las
letras del alfabeto comin en relieve.

Aqui se da la pugna entre lo nuevo y lo tradicional,
entre la idiosincrasia de lo que se considera convencional o
normal y lo realmente Gtil y practico para las personas cie-
gas; entre los que sostienen que se debe imitar esa supuesta
normalidad y quienes reivindican el derecho de los propios
interesados a dictaminar por si mismos qué es lo que mas
favorece su comunicacién, pugna que en algunos aspectos
se traslada a nuestros dias.

Ya en 1834 el sistema estaba disefiado tal como lo
conocemos hoy, en base a un signo generador de seis pun-
tos con 64 combinaciones, pero la segunda versién definitiva
del “Procedimiento...”, recién la presenta en 1837, incluyen-
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do las letras del alfabeto, las vocales acentuadas, los niime-
ros, los signos de puntuacion y los simbolos de aritmética.
Ya habia creado para entonces, el cédigo musicogréfico con
caracteres braille, reemplazando al pentagrama por series de
signos que representaban las notas y la altura de los sonidos
por los signos de octava. También habia ideado un cédigo
estenografico con principios y terminaciones de palabras,
escritas con un solo signo.

Su sistema, psicolégica, estructural y fisiolégicamente
se adaptaba a las caracteristicas del sentido del tacto. Las
terminaciones nerviosas de las yemas de los dedos captan
una imagen Unica de cada letra representada por puntos en
relieve, no como en el sistema de Hatly, que los alumnos
tenfan que recorrer las lineas de cada letra, practicamente
deletreando palabra por palabra.

Existe cierta similitud entre el alfabeto de Braille, basa-
do en un signo generador de seis puntos, que determina ca-
da letra o simbolo por la presencia y ausencia de puntos y el
cédigo informético, basado en la numeracién binaria.

En 1840 deja la direccién del Instituto, el Dr. Pignier;
durante su gestion se aprob6 el cédigo ideado por Braille, a
la vez, que fue nombrado profesor y se acept6 la dotacion de
recursos para la construccién del nuevo edificio. Fue él tam-
bién, quien eliminé la necesaria condiciéon de médico para
ser director del Instituto, clausula que le daba caracter de
hospital y a los alumnos, estatlus de pacientes.

Con la asuncién del Dr. Dufau como Director del Ins-
tituto, se revierte todo el proceso progresista que habia ca-
racterizado el periodo de Pignier. Se reimplanta el sistema
Hatly y vuelven a predominar las concepciones que atribufan
al sistema braille promover el aislamiento de los ciegos por
no respetar la escritura tradicional de los videntes. Un folleto
de la Asociacién Valentin Haily recoge el comentario de un
alumno ciego: “...tenfamos que aprender a escondidas el
nuevo procedimiento de Louis Braille porque los inspectores
desconfiaban de la utilidad de aquella innovacién”.

Por la presion de los propios ciegos, Dufau tuvo que
volver atras en su decision, cuando en febrero de 1844 se
inaugura el nuevo edificio del Instituto en el Boulevard des
Invalides, a través del Subdirector Guadet se reivindica al
sistema braille y se rinde homenaje a su inventor.

Luis Braille no solo se destac6 como genial inventor y
por su vocacién docente, fue también musico, habiendo eje-
cutado instrumentos como el violin, el violoncelo y el piano,
pero en el que mads mostré sus aptitudes fue en el érgano.
Obtuvo el cargo de organista en la iglesia de Saint Nicolas
des Champs, pero al enterarse de que un companero estaba
pasando por dificultades econémicas, le dejé el puesto.

Los primeros sintomas de la tuberculosis se eviden-

cian en Braille en 1835, cuando tenia 26 afos. En 1840, por
efectos de su salud, deja de impartir algunas materias, que-
déndose solamente con las clases de musica. Vuelve a su
pueblo para reponerse, aunque en 1847 retoma la clase de
piano. Sin embargo, en 1850 su estado de salud es tan deli-
cado que solicita su jubilacién, no pudiendo asistir al con-
cierto de Margarita (una de sus mejores alumnas) en el sal6n
de una condesa de Paris. En diciembre de 1851 su estado es
tan grave que dicta su testamento y pide los auxilios espiri-
tuales. El 6 de enero de 1852, a las siete y media de la tarde,
muere Louis Braille.

El 9 de enero sus restos son llevados a Coupvray y
sepultados en el cementerio del pueblo. Al cumplirse el cen-
tenario de su muerte en 1952, el gobierno francés determina
que los restos sean depositados en el Panteén Nacional, de
los Hombres llustres de Francia, en cuyo registro figura la
siguiente leyenda: “La nacién lo ha reconocido como bene-
factor de la humanidad en el centenario de su muerte”. Des-
cansa en el Cuerpo 25 del Pantedn, junto a una gloria de la
literatura francesa, Victor Hugo, que esta en el Cuerpo 24.
Sus manos, fiel testimonio de su obra, quedaron dentro de
una pequena y modesta urna en Coupvray.

Poco antes de morir Luis Braille pronuncié la siguiente
frase: “Estoy persuadido de que mi misién en la tierra estd
terminada”.

Ya lo creo que si, su misioén fue abrir a los ciegos las
puertas de la cultura, del conocimiento, permitir que nos
desarrollemos como personas libres y activas, en distintos
campos del saber, ejercer un oficio o una profesién, emanci-
parnos econémicamente y formar una familia.

La historia —por suerte- nos muestra muchos ejem-
plos de hombres que como Braille dieron su inteligencia, su
sacrificio (y hasta su vida) por sus semejantes. Lamentable-
mente, también existen aquéllos que desde una posicién
totalmente egoista, anteponen su interés personal, nacional,
de etnia o de religién, sin reparar que esa actitud pueda cau-
sar guerras, muerte y destruccion.

iQue hombres como Luis Braille sean los que final-
mente dignifiquen y salven a nuestra humanidad!
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La longevidad y la Degeneracion macular relacionada con la
edad (DMRE).

Me propongo comenzar este articulo repasando
puntualmente algunos conceptos relacionados a la Degene-
racion Macular Relacionada con la Edad (DMRE).

Pero el objetivo principal tiene que ver con la pre-
vencién. La concientizaciéon es fundamental para poder
afrontar el impacto que la DMRE provocara sobre la pobla-
cion adulta, poblacién que crecera en forma record en los
proximos anos.

¢Qué es la mdcula y por qué envejece?

La macula es un area ovalada dentro de la retina,
mas especificamente en el polo posterior del ojo, que mide
5 milimetros de didmetro, donde se concentran los fotorre-
ceptores llamados conos, que nos permiten percibir los
detalles, los colores.

La retina periférica esta formada por otro tipo de
células, llamadas bastones, que nos permiten percibir los
objetos en la penumbra y de dia nos brindan la visién peri-
férica o lateral, ampliando el campo visual de la macula.

Bajo la capa retinal se encuentra el epitelio pig-
mentario (EP), que es una Gnica capa de células, cuyos épi-
ces contienen procesos vellosos que envuelven los seg-
mentos externos de los fotorreceptores. El EP desempefia
la importante funcién del mantenimiento de la integridad
(es decir la sequedad) del espacio subrretiniano, bombean-
do activamente iones y agua hacia fuera del espacio subrre-
tiniano.

La membrana de Bruch, una tercera capa, separa el
EP de la capa coriocapilar (los cambios en ella desempenan
un papel importante en muchos trastornos maculares).

La pérdida de la vision central de la DMRE es el
resultado de cambios que aparecen en respuesta al dep6si-
to de material anémalo (drusen) en la membrana de Bruch.
Este material deriva del EP y se cree que su acumulacién es
el resultado del fracaso en la eliminacién de los residuos
depositados en esta zona. Esto compromete el transporte
de metabolitos desde la coroides hacia los fotorreceptores.
Eventualmente el sistema empieza a colapsar y produce la
muerte de las células fotorreceptoras.

La enfermedad evoluciona hacia dos formas:

Por Dra. Maria Pilla.

e Atrdfica o seca: lentamente progresiva, afecta a aproxi-
madamente al 90% de los casos. Los drusen en etapa avan-
zada causan un adelgazamiento de la macula, que se atro-
fia y deja de funcionar.

e Exudativa o himeda: aunque es mucho menos frecuen-
te, suele ser devastadora (y en algunos casos se puede per-
der toda la visién dtil en algunos dias). Se forman nuevos
vasos por detras de la macula, que deforman anatémica-
mente la retina y derraman en ésta sangre y fluidos. En la
etapa terminal se forma una cicatriz.

Algunos investigadores consideran que la DMRE es
un fenémeno genético, y otros que se produce por altera-
ciones inducidas por el medio ambiente.

Las posibles causas incluyen:

e lafalta de ciertas vitaminas y minerales necesarias para
la retina.

¢ Alteraciones de la circulacion de la retina.

e Excesivos niveles de colesterol y aztcar en la dieta que
a lo largo del tiempo puede contribuir a procesos dege-
nerativos.

e El habito de fumar.

e Problemas generales de salud no tratados como por ej.:
la hipertension arterial.

e Excesiva exposicién a la luz Ultra Violeta (la radiacion
danina del sol).

El Gnico hecho indiscutible es que los cambios es-
tan asociados a la edad.

Como medidas de prevencién, es necesario evitar
o al menos disminuir los factores de riesgo mencionados
anteriormente (Tabaco, hipertension, etc.). Ademas, es re-
comendable la prescripciéon de antioxidantes y de lentes
con filtros ultravioletas.

Los tratamientos posibles para los que padecen la
forma himeda son:

e la fotocoagulacién con rayo laser, que sella los vasos
sangrantes, cuando estos se encuentran por fuera de la
macula.

e la terapia fotodindmica (PDT) que consiste en introdu-
cir en el cuerpo una droga sensible a la luz que se fija se-
lectivamente en ciertos tejidos. Luego se utiliza un rayo
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laser de baja potencia (laser frio) para activar la droga y
producir un fenémeno quimico. Esto evita que se produz-
can lesiones no deseadas en la retina.

Datos Estadisticos y Proyecciones

El 30 % de las personas mayores de 80 afos tienen
riesgo de registrar alguna pérdida de visién debido a la reti-
na que envejece.

La DMRE es uno de los desafios que tiene la medi-
cina ante los interesantisimos datos que ofrecen los estu-
dios actuales sobre el envejecimiento inminente de la po-
blacién.

La expectativa de vida en el siglo XX se incrementé
mas que en dos milenios y no Gnicamente en los paises
desarrollados.

La poblaciéon de mas de 85 afos ya aumentd nota-
blemente en América latina, mientras que la poblacién de
mas de 65 anos viene creciendo a un ritmo del 2% anual,
segun la OPS (Organizacién Panamericana de la Salud).

La CEPAL informé en la Conferencia Regional So-
bre Envejecimiento (Chile 2003) que la proporcién de per-
sonas mayores de 60 afos se triplicara entre el afio 2000 y
2050.

En el afno 2050, uno de cada 4 latinoamericanos
sera un adulto mayor.

Segun el INDEC (Instituto Nacional de Estadistica y
Censos), nuestro pais es el 2do de América latina que
muestra un acelerado proceso de envejecimiento de la po-
blacién.

En la Argentina, la expectativa de vida en el afo
1950, era de 62 anos. Hoy es de 74 afos y en el 2050, se-
gun el Centro Latinoamericano de Demografia, sera de 80
anos.

La DMRE es una de las causas principales de la
Baja Visién en la poblacién adulta, y es la causa més fre-
cuente en la Argentina.

Por otro lado y segiin datos extraidos de la OMS
(Organizacién Mundial de la Salud), unas 120 millones de
personas en el mundo poseen Baja Vision.

Aplicada esta informacién a un pais en desarrollo,
la prevalencia de Baja Visi6n sera del orden del 2 al 3 %.

Se estima que por cada millén de habitantes habra
entre 20 a 30 mil personas con Baja Vision, de las cuales el
10 % (entre 2 y 3 mil) son menores de 15 afos.
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Si trasladamos esta relacién a la Ciudad de Buenos
Aires y el Conurbano surgen los siguientes datos:

Tigre
San Fernando

ﬁlsidrn

¥icente Lopez
arti Capital Federal
2.768.772 hab.

R

Moreno
Federal

%ell aneda
gma

U 7amora

Berazateqgui
Esteban

Echeverria .
Florencio

yarela

Lugar Poblacién
Capital Federal 2.768.772
Gran Buenos Aires 8.684.953

Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
— Resultados Provisionales censo 2001-

Con todos estos datos considero que queda de-
mostrada la importancia que tendrd la DMRE en el bienes-
tar presente y futuro de la poblacién de nuestro pafs.

La medicina y la tecnologia ofrecen tratamientos
tendientes a detener el avance de la enfermedad. No se ha
descubierto aun la forma de revertirla.

Actualmente, las personas que padecen DMRE
pueden encontrara en los tratamientos de Rehabilitacion
Visual una alternativa a la cura que adn no llega. Estos tra-
tamientos consisten en el aprendizaje de cémo mirar con la
visén que se conserva y/o en la utilizacién de sistemas 6pti-
cos especiales.

Los tratamientos de rehabilitacién, desde los afnos
‘30, han dado excelentes resultados en un alto porcentaje
de pacientes de todo el mundo, que hacen frente a su nue-
va condicién visual.

No obstante, la preocupacién por nuevas conquis-
tas estd presente. Pero ésta no debe ser sélo de la medici-
na y/o del area de baja visién, sino que incumbe también a
las instituciones politicas y sociales que actualmente no
estan preparadas para el cuidado de tantos adultos mayo-
res, y parecen, no considerar las alarmantes proyecciones
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del aumento de la incidencia de la DMRE.

“Tenemos en las manos el desafio de vivir mas pero sobre
todas las cosas, de vivir mejor prolongando la vida dtil del
hombre en condiciones dignas.”
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Por Ema R. Montenegro.

En memoria de Pedro Rosell, fallecido el 18 de noviembre de 2003

LOS DEDOS DE LOS CIEGOS

Si, las alas; alas, alas;
alas de qué espacio, de qué tiempo;
alas por qué ascensos, por qué cielos;
alas de qué vuelos, de qué rumbos!

Alas alertas, cautelosas;
alas latentes, valerosas;
alas lentas como pies, como brazos,
como brazos y manos, muchas manos,
como manos con silenciosos dedos,
como miuiltiples dedos de inocentes nifios
curiosos, deseantes; como dedos
tensos estremecidos, temblorosos,
exploradores de su propia luz,
vibrando intrépidos en la bisqueda
de signos, conjeturas y sefales
venturosas o secretamente aciagas;
como dedos fabuladores intuyendo
la magia, la sabiduria, la maravilla;

¢Qué esperan, qué buscan estos dedos?
¢qué seialan? éadénde quieren ir?:
¢A las nubes? ¢A las alas? ¢A las estrellas?
¢A las cumbres? ¢A los abismos insondables
que devoran cuerpos y almas?
Ayudémoslos, ayudémoslos
a encontrar, a alcanzar
sus inefables metas.

-iVamos! (¢quién ha dicho "vamos™?)
Alguien ha pronunciado la invitacion;
alguien la recibe; alguien la escucha.
iPero s6lo algunos la aceptan;
s6lo algunos acuden al llamado;
s6lo otros menos las disfrutan,
dedos, manos, pies, brazos, alas,
todos confundidos en el clamor
entusiasmado del gran vuelo
de la esperanza y del vuelo imponderable
de la travesia esplendorosa de la fe!

iQue ya no se separen; que permanezcan
unidos en el afan de descubrir
las fuentes, de entenderlas y mostrarlas
para la alegria del mundo,
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para la paz tan apetecida;
para el encuentro de la esencia
divina de la vida!

Pedro 1. Rosell Vera

Que las preguntas de este poema queden latentes, como
desafio para quienes quieran cultivar el arte de educar...
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PSSR

Una cuestion de derechos humanos:
el caso de la comunidad sorda.

Introduccion

La tendencia en las politicas sociales en las dltimas
décadas ha sido la de promover la integracion
(especialmente la integracion escolar) y la de combatir la
exclusién, en base a la premisa que establece que cada ni-
fo/persona posee caracteristicas individuales, intereses, ca-
pacidades y necesidades educativas'.

A pesar de que la intencién es la de reconocer y res-
petar el derecho de los individuos, es imprescindible especi-
ficar en qué se piensa cuando se habla de “nifios, jovenes y
adultos con necesidades educativas especiales” o de “nifios
con discapacidad”.

Si la entidad “discapacidad” es dificil de definir, la
base sobre la que se fundan los tratamientos, leyes y méto-
dos propuestos para este grupo-nogrupo, son artificiales.

Una persona oyente con discapacidad motora es tan
diferente de un sordo como lo es una sin discapacidad mo-
tora, y sin embargo ambos estan incluidos dentro de la mis-
ma politica de integracion educativa. Es inevitable que cuan-
do se habla de “los discapacitados” el que habla esta inspira-
do en sus experiencias y conocimientos previos responsables
de su discurso.

Cada persona sorda es diferente de otra, pero com-
parte con otro sordo una de las necesidades fundamentales
de todo ser humano: la de comunicarse en una lengua acce-
sible para él, la necesidad de comprender y ser comprendi-
do a través del mundo de la vision.

La conformacién de la persona sorda como sujeto
estd en gran parte definida por la perspectiva en la que se lo
incluya. Las politicas sociales y educativas con respecto a
esta poblacion minoritaria también se desarrollan a partir de
imaginarios colectivos y dependen de la direccion en que se
la mire.

Es asi como los nifos sordos que en su gran mayoria
nacen dentro de familias oyentes se encuentran desprotegi-
dos en su diferencia, incluidos en un sistema de
“normalizacion” que conduce a desarrollar una baja autoes-
tima, a desconocer sus posibilidades y a idealizar al otro co-
mo dueno de todo saber y poder. En este sentido, la socie-
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Por Silvana Veinberg.

dad actGa de manera similar a lo que Foucault denomina
“sociedad de normalizacion” (Feierstein, 1997), y los térmi-
nos en los que acttia pueden y deberian describirse dentro
de la problematica de la intolerancia y la persecusién utili-
zando la terminologia que Feierstein emplea para la des-
cripcion de la problematica del genocidio: la idea de dege-
neracion, la imagen del otro no normalizado, la marca que
distingue a lo otro de lo sano, la construcciéon de una otre-
dad negativa.

Esta mirada hacia el sordo enfermo, al otro ajeno, ha
persistido desde los primeros momentos en que se tienen
registros sobre la vida de los sordos en el mundo y se en-
cuentra inscripta en documentos extremadamente racistas
como el presentado por Alexander Graham Bell en 1883
ante la Academia Nacional de Ciencias en New Haven.

Reformular el concepto de “diferencia”

La propuesta de brindar las mismas oportunidades a
todas las personas, es interpretada a partir de los grupos de
poder de forma unidireccional, es decir, una de las partes, la
que no posee necesidades especiales, es la que ofrece y
brinda las oportunidades a los demas grupos, y son los de-
mds los que reciben. De esta forma, las condiciones estdn
marcadas por el grupo de la mayoria y la “normalizacion”
toma como punto de referencia a aquellos “sujetos conside-
rados normales, que representan a la media estadistica gene-
ral”.

La evaluacion unidireccional de la diferencia supone
a un grupo responsable de brindar las mismas oportunidades
a todas las personas; ese mismo grupo de poder es el que
juzga las deficiencias y las capacidades y es el que establece
las diferencias.

¢Quién es diferente: el hijo sordo de padres oyentes o
el hijo oyente de padres sordos? Depende siempre de quién
es el que evalta la diferencia. Ambos hijos son diferentes
ante los ojos de sus padres; ambas familias deben ajustarse a
las necesidades especificas de sus hijos.

Dentro del dmbito escolar, ¢écémo es evaluada esta
misma diferencia por la escuela? ¢el maestro oyente es dife-
rente dentro de un aula donde todos los demds son sordos?
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Depende de las caracteristicas de la escuela, depende de los
objetivos que la escuela persiga, y depende de lo que se
defina como diferente. Si los objetivos son planteados desde
el maestro y hacia el alumno para que el alumno se integre a
la sociedad oyente, si el maestro oyente es la fuente del sa-
ber y del poder y es él el evaluador de la deficiencia, todos
los nifios seran diferentes en una escuela donde todos los
nifos son sordos.

La interpretacién de la discapacidad y de la integra-
cién como un proceso unidireccional y generalizable ha lle-
vado a postular objetivos para la educacién de los sordos
que han perjudicado a la gran mayorfa de la poblacién sor-
da. En el intento por igualar se ha perdido de vista a la per-
sona, se ha interpretado el silencio a partir del sonido, el
sonido de los que oyen, el valor del silencio interpretado a
través de la persona oyente, a pesar de que el sonido (o el
silencio) posee solo un valor relativo para el que nunca tuvo
la experiencia de oir (Veinberg y Reuter, 1998).

La comunidad sorda

La mayor parte de los sordos conforman una comuni-
dad que posee caracteristicas que derivan de experiencias,
modos de vida y una lengua en comdn, la Lengua de Senas
Argentina (LSA). Esto no significa que esta comunidad se
encuentre aislada o excluida de la sociedad general y de
otras comunidades con particularidades diversas. Cada per-
sona sorda pertenece a un familia con una historia, vive en
un barrio, concurre a un club, practica o no una religion.
Ademds, cada persona sorda tiene una personalidad, gustos
y formas de ser y de actuar que lo caracterizan como indivi-
duo. Un individuo no debe dejar de ser quien es para inte-
grarse, no necesita asimilarse para integrarse.

Los nifios sordos u oyentes nacidos de familias de
sordos que estan expuestos desde el nacimiento a una len-
gua de sefas convencional, adquieren esta lengua visual de
forma similar a la lengua hablada en ninos oyentes hijos de
padres oyentes. La lengua espaiiola es para estos nifios, su
segunda lengua. Sin embargo, més del 90% de los nifos sor-
dos no nacen de padres sordos que son los que podrian pro-
veerlos a una exposicion temprana de la lengua.

Los padres oyentes, generalmente no han tenido con-
tacto previo con otros sordos y en ocasiones no conocen la
existencia de la lengua de sefas. Su hijo usard una lengua
que ellos no usan y que la mayoria desconoce. La imposibili-
dad de compartir la lengua con sus padres es uno de los
factores que define a estos nifos bilinglies. Al mismo tiem-
po, la adquisicién de la segunda lengua en su modalidad
oral no es sencilla para los sordos. La lengua oral se ha des-
arrollado en base a un sistema auditivo y oral para la cual los
sordos estan incapacitados y aprender esta lengua sera un
trabajo tedioso que muchas veces no brindara los resultados
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esperados. En este caso el aprendizaje de la segunda lengua
oral no depende solo de la necesidad y de la motivacién del
sujeto, como sucede con otros bilingties, sino de su destreza
articulatoria y de su capacidad para decodificar los movi-
mientos de los labios en mensajes significativos.

La lengua espanola sera necesaria en su forma escrita
en algunos ambitos de integracién a la sociedad general.

El discurso médico

Los médicos han sido y siguen siendo los profesionales que
entran en contacto con el bebé sordo y sus padres desde el
primer momento. Han tenido y siguen teniendo el poder de
orientar, de informar y muchas veces de definir el futuro de
los sordos. A partir del diagnéstico médico se construye o se
destruye, se alejan o se acercan los temores vy las incerti-
dumbres. El médico acompana a la familia y a partir de la
concepcion que los médicos tengan de lo que implica ser
sordo y de su propia experiencia con la diferencia, favore-
ceran o no el desarrollo del nifio sordo/paciente. Cuando las
decisiones médicas deben ser aplicadas a una diferencia en
lugar de a una enfermedad, la perspectiva médica puede
impregnar todas las areas de desarrollo del individuo sordo.
El riesgo es que los sordos sigan siendo descriptos errénea-
mente a partir de su deficiencia y se contintie poniendo el
énfasis en subsanar y compensar el déficit (Veinberg y Silin-
ger, 2000).

La percepciéon médica de la sordera se hace también
presente en la educacién. Cuando el eje central de la escue-
la es el desarrollo de una lengua (oral, escrita o de sefias), en
lugar de poner el énfasis en el desarrollo integral de un nifo-
persona, la escuela se transforma en una institucién de reha-
bilitacion. La mirada médica de un nino sordo marca, en
gran medida, el futuro desarrollo de ese nifo en todas las
areas.

La educacion de los sordos

Cuando la concepciéon médico-clinica impregna el
discurso y la préctica pedagogica, los nifos sordos no reci-
ben el mismo tipo de informacién y las mismas experiencias
que reciben los nifios oyentes ni de parte de su familia ni
dentro de la escuela. Mientras un nifo oyente escucha un
cuento, el nifo sordo trata de repetir y memorizar una pala-
bra. Mientras un nifio oyente juega y reconoce su cuerpo, el
nifio sordo se concentra en una oracién que esta escrita en
el pizarron. Al dificultarse la comunicacién maestro oyente-
alumno sordo, la tendencia es simplificar los conceptos de
tal manera que sean comprensibles para el nifo. De esta
forma, el nifo sordo recibe solo una parte de la informacién,
filtrada no por su incapacidad de comprension del mensaje,
sino por su poca habilidad con una lengua que no le es na-
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tural. Estos nifos son privados de contenidos curriculares
interesantes y desafiantes debido a que el maestro no es
capaz de transmitirlos eficientemente.

La situacion de los nifos sordos en su hogar no es
diferente: estos ninos no participan de las charlas familiares
durante las comidas, generalmente no se les comunican los
planes familiares ni los acontecimientos nuevos. De esta for-
ma, son pocas las experiencias de anticipacién que tienen
los nifos sordos, y son casi inexistentes las situaciones en las
que pueden participar y compartir actividades sociales y
culturales con su familia.

Como consecuencia de las investigaciones que se han
llevado a cabo en las dltimas décadas en relacién al trata-
miento de los sordos y la sordera, los especialistas se han
desplazado de la mirada médica hacia una perspectiva so-
cial, antropoldgica y lingtiistica de la sordera. El cambio de
mirada que proviene del dmbito cientifico, se ve reflejado
en los Gltimos tiempos en cambios de actitud en los maes-
tros y directores.

La incorporacién de la comunidad sorda a la escuela,
el trabajo conjunto con las familias oyentes y el disefio visual
de una escuela pensada por y para los sordos, establecen la
base de una educacion fundada sobre el reconocimiento de
los derechos lingtiisticos y culturales de los nifios.

Notas finales

1. A modo de ejemplo, en un intento por reafirmar el
derecho de educacién de todos los individuos, como
ha sido establecido en la Declaracién Universal de los
Derechos Humanos de 1948, la UNESCO vy el Gobier-
no de Espana organizaron en 1994 en Salamanca, Es-
pafna, la Conferencia Mundial sobre Necesidades Edu-
cativas Especiales. Los delegados, representando a 92
gobiernos y a 25 organizaciones internacionales, reafir-
maron su disposicién hacia la educacién para todos y
reorganizaron las necesidades y urgencias educativas
para insertar a los nifios, jovenes y adultos con necesi-
dades educativas especiales dentro del sistema educati-
vo regular. El estatuto de Salamanca urge a los gobier-
nos y a las organizaciones internacionales a adoptar, en
forma de ley, el principio de educacién inclusiva, im-
pulsando a todos los alumnos a inscribirse en escuelas
regulares a menos que haya algin impedimento com-
pulsivo que impida hacerlo (Mayor, 1995).

2. El titulo del articulo publicado por A. G. Bell en 1883
se denominé “Sobre la formacién de una variedad sor-
da de la raza humana”, y prevenia a la sociedad gene-
ral de los peligros que acarrearfan los casamientos entre
sordos, ya que ello conducirfa a una multiplicacion de
esta “raza defectuosa de seres humanos”. El peligro,
ademas estaba dado en que los normales no podrian
entonces comprender lo que los sordos decian, y que
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utilizando la lengua de sefias los sordos quedarfan inca-
pacitados para aprender el inglés. La solucién propues-
ta era la de prevenir los casamientos y evitar el contacto
entre los sordos en las escuelas.

3. Nuevas perspectivas en Educacion Especial. Seminario-
Taller Nacional sobre la Aplicacién de la Ley Federal de
Educacion. Ministerio de Cultura y Educacion de la
Republica Argentina, pag 3.

4. Las lenguas de sefas de sordos son lenguas auténomas
que no se derivan de las lenguas habladas de las cultu-
ras oyentes. La LSA, lengua utilizada por los sordos en
nuestro pais es un sistema lingtistico primario que pasa
de una generacién de sordos a la siguiente, que posee
propiedades sintdcticas, morfoldgicas y “fonoldgicas”
propias.
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Planetario de la Ciudad de Buenos Aires Galileo Galilei.

“El cielo para todos”

“Ahora sé adonde estan las estrellas,

aunque también me gustaria saber como son”

El Planetario para ciegos es una de las actividades
del programa para publicos no habituales que intenta su-
mar, como visitantes regulares de este organismo, a perso-
nas con necesidades especiales en el marco de las politicas
de integracion de la Secretaria de Cultura del Gobierno de
la Ciudad de Buenos Aires.

Su ejecucién es novedosa, al menos en Latinoaméri-
ca, pues esfuerzos similares se han realizado en los Estados
Unidos y en Francia, donde es posible adquirir libros con
imagenes astronémicas en relieve.

El sistema consiste en la traduccién a sonido del
brillo y la intensidad de luz de las estrellas y de otros obje-
tos celestes del cielo austral. Dispositivos especiales de
sonorizacion tridimensional u holofénico posicionan los
sonidos en el espacio para que el visitante “perciba” la ubi-
cacion relativa de las estrellas en el cielo. El uso de auricu-
lares digitales abiertos garantiza la calidad auditiva, tanto
de la emisioén interna (via frecuencia modulada) como del
ambiente de la sala.

A lo largo del relato los dedos del visitante “palpan”
el cielo, materializado en una semiesfera de acrilico, donde
cada estrella esta representada por un punto en relieve con
su correspondiente referencia en braille.

Por Graciela Cacace y Leonardo Moledo.

Complementariamente, el visitante recibe un mapa
celeste para leer con las manos, un guién del relato en brai-
lle, una serie de graficos de distintos objetos celestes tam-
bién tactiles y una copia de audio del relato que escuché,
que le permitira repetir la experiencia en la cotidianeidad
del hogar.

”

Durante la funcion se utiliza el instrumento Planeta-

rio que proyecta el cielo estrellado para que el publico con
visién reducida pueda apreciarlo.
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El guion, especialmente preparado para este espec-
taculo, lleva al visitante a una recorrida por el cielo austral,
donde aparecen los objetos celestes mas destacados de esa
noche como las Tres Marias, las Pléyades, las Nubes de
Magallanes, los planetas Japiter y Saturno y la constelacién
mas famosa de nuestro cielo, la Cruz del Sur.

El espectaculo, estrenado en julio de 2001, no sélo
se ha brindado en el Planetario sino que se ha llevado a
ciudades del interior del pais como Bahia Blanca, San Car-
los de Bariloche y otros lugares del Gran Buenos Aires, asf
como a la Republica Oriental del Uruguay.

El aprendizaje mutuo es uno de los resultados mas
reconfortantes al que se ha arribado. Expresiones de jubilo
como “iQué bueno que nos hayan tenido en cuenta!” o
“Ahora quiero averiguar mds detalles acerca de las estre-
llas” se suman a otras que obligan a seguir trabajando en
maés y mejores objetivos.

A éstas y otras apreciaciones se agrega la experiencia
de compartir un ambito que el visitante aprende a conocer
y que nosotros aprendemos a reconocer; porque la des-
cripcion de lo que nos rodea, de la sala de exhibiciones, de
la infraestructura que acompana al espectaculo, nos solida-
riza en la basqueda de otros logros.

En estos momentos se estd trabajando en una nueva
version, renovada y mejorada, para que los no videntes
sean publico habitual del Planetario y para que —juntos—
tengamos el privilegio de “tocar el cielo con las manos”.

Prof. Graciela Cacace,

a cargo del Planetario para ciegos.

Lic. Leonardo Moledo,
director del Planetario de la ciudad

de Buenos Aires Galileo Galilei.
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TIFLOLIBROS, La Biblioteca para ciegos en Internet

www.tiflolibros.com.ar|

¢Qué es Tiflolibros?

Tiflolibros es la primera y Gnica biblioteca digital
para ciegos y deficientes visuales de habla hispana.

Creada en 1999 en Buenos Aires, Argentina, por un
grupo de ciegos y personas relacionadas con la discapaci-
dad visual encabezados por Pablo Lecuona y Mara Vilar,
hoy cuenta con mas de 8000 libros accesibles en forma
gratuita para cerca de 1000 usuarios en mas de 30 paises.
En noviembre de 2003 Tiflolibros ha obtenido el premio
internacional Betinho de Comunicaciones, de la Asociacion
por el progreso de las comunicaciones (APC,

www.apc.org), en reconocimiento a "Iniciativas de Tecnolo-

gia al Servicio de la Gente en Latinoamérica y el Caribe".

Tiflolibros hace que el aprendizaje de la informética
cobre un sentido claro y concreto. El poder tener un ma-
nejo bésico de la computadora permite, en mdltiples as-
pectos, acceder a la cultura y la informacién. En este caso,
quien participa de la Biblioteca tendrd la posibilidad de leer
miles de libros y de compartir con otras personas ciegas
inquietudes y experiencias. El alcance a nivel internacional
del grupo hace que la comunicacién pueda darse tanto en-
tre personas del mismo pais como de sitios distantes de
América y Europa.

Los pilares del funcionamiento de Tiflolibros son una
lista de correo 1 sobre temas de literatura y uso de tecnolo-
gia para ciegos, que es la herramienta que propicia el inter-
cambio y aporte de libros digitales, y la pagina web que
presenta los libros de la Biblioteca y retine textos escritos
por miembros de Tiflolibros, enlaces de interés, una sala de
audio y otros tantos proyectos comunes.

El objetivo de Tiflolibros fue desde sus comienzos el
de formar una Biblioteca de textos en soporte informético.
Se cred la lista de correo para poder intercambiar la infor-
macion acerca de los libros que cada uno habia digitalizado
para acceder a su lectura, y ahorrar parte del tiempo y es-
fuerzo que implica el escaneo y correccién, asi como para
compartir vivencias comunes.

La Biblioteca se nutre fundamentalmente de libros
escaneados por los propios usuarios, obras cedidas ya en
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Por Mara Lis Vilar.

soporte digital por importantes editoriales (Planeta, Suda-
mericana, Alfaguara, Eudeba, etc.) y autores, y textos que
voluntarios con vista tipean y corrigen.

Este proyecto fue crecien-

cada uno de sus miembros. Y asi
se fueron generando nuevas ideas
y ampliando los horizontes. Hoy
Tiflolibros funciona a través de la
Asociacién Civil Tiflonexos, que
fue creada con el fin de adminis-
trar la Biblioteca y darle mayores posibilidades de creci-
miento.

La Biblioteca de mas de 8000 libros en formato digi-
tal es de uso exclusivo para personas que por su discapaci-
dad no puedan acceder a la lectura mediante el formato
tradicional de papel y tinta. El acceso a la misma es restrin-
gido. S6lo pueden acceder quienes tengan nombre de
usuario y contrasefa, que se entrega al recibir los datos
requeridos para sumarse al grupo

Ademds de personas en forma particular acceden a
Tiflolibros instituciones, que acercan los libros a personas
ciegas o utilizan los archivos digitales para imprimirlos en
sistema Braille. Es de destacar entre éstas a la Biblioteca del
Congreso de la Naciéon Argentina, la Biblioteca Argentina
para Ciegos, el Centro de Navegacion para Ciegos de San-
tiago de Chile, y numerosas escuelas y centros de rehabili-
tacion para ciegos.

iLa computadora sirve para leer!

Instalandole un programa, la computadora puede
hablar... y entonces puede leer. Por ejemplo se pueden leer
libros que estén en Word (el mas comin de los formatos
para trabajar con textos en la PC) y también otras platafor-
mas no tan popularmente difundidas.

Con un conocimiento basico del funcionamiento de el
programa “parlante” una persona ciega puede acceder hoy
a la lectura de miles de libros. Tiflolibros ofrece, de manera
gratuita, mas de 8000 libros en formato digitalizado.
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Este servicio esta pensado tanto para particulares como
para instituciones que hacen las veces de intermediario
ante el usuario ciego que no tiene la posibilidad de conec-
tarse a Internet desde su hogar o no posee una computado-
ra propia.

Para formar parte del grupo de usuarios de Tiflolibros
(que hoy son mas de 1000 en diferentes paises de América
y Europa) los interesados deben poseer un direccion de
correo electrénico para comunicarnos y enviarle los libros
que solicite; poder por sus propios medios o en una insti-
tucién utilizar internet; tener un certificado que avale su
discapacidad visual y enviar sus datos personales.

Para mas informaci6n sobre como suscribirse man-
dar un mail a: usuarios@tiflolibros.com.ar|, o comunicarse
telefénicamente al (54) 11 4931-9002 en el horario de
10.00 a 21.00 hs.

¢C6émo logra una persona ciega la lectura digital?

Un ciego accede a la computadora a través de pro-
gramas lectores de pantalla 2 , que por medio de una voz
sintética reproducida por los parlantes de la PC transmiten
la informacién que aparece en el monitor. Con estos pro-
gramas se pueden utilizar (siempre y cuando cumplan cier-
tas normas de accesibilidad) todas las aplicaciones que
funcionan bajo Windows. Por ello, cualquier texto digitali-
zado puede ser leido por una persona con discapacidad
visual en una computadora adaptada.

El acceso a este medio
significé un gran salto ya que
permite, por ejemplo, leer el
diario del dia a través de Inter-
net, algo que hasta hace pocos
afos era imposible; o leer un
libro cualquiera a través de un !
scanner. El scanner toma la imagen del papel que en él se
coloque y la transfiere a la computadora. Luego un progra-
ma llamado de OCR (Reconocimiento 6ptico de caracteres)
procesa la imagen y la convierte en texto reconocible por
los procesadores de texto, y por ende por los programas
lectores de pantalla.

Es asi como la lectura por medios electrénicos se ha
convertido en los dltimos afos en otra importante posibili-
dad de acceso a textos ademas del Braille o las grabaciones
en cassetes.

¢Quiénes son los usuarios de Tiflolibros?

La lista de correo, herramienta central de comunica-
cion entre la Biblioteca y sus usuarios, estd compuesta hoy

por mas de 1000 miembros, mayoritariamente ciegos o
con disminuciones visuales severas, aunque también parti-
cipan de ella personas con otras discapacidades como pa-
ralisis y cuadriplejia, y personas con vista que trabajan en
instituciones donde se atiende a ciegos o disminuidos vi-
suales.

Existen dos opciones de suscripcién, de acuerdo con
el involucramiento que el usuario busque en la comunidad
generada alrededor de la Biblioteca:
en la lista de discusién, ademas de acceder a la Biblioteca
los usuarios estan en contacto por e-mail, compartiendo
lecturas e informacién acerca de la problematica de la dis-
capacidad, la cultura y la literatura, planteando dudas y
aportando soluciones acerca del uso de las herramientas
tecnoldgicas, etc.; en la lista de novedades, los usuarios
reciben no més de un email diario con las novedades de la
Biblioteca, los resimenes con los mensajes mas relevantes
de la lista de discusién y otros proyectos de interés de 'la
comunidad tiflolibrense".

El exponencial crecimiento en cuanto a cantidad de
titulos ofrecidos por la Biblioteca Tiflolibros, se debe en
gran parte al enfoque de cooperacién y participacion que
se ha buscado desde sus comienzos: cada miembro de la
lista aporta los libros que escanea y/o corrige para ponerlos
a disposicion de todos en la pagina de la Biblioteca.

Actualmente participan en Tiflolibros personas de los
siguientes paises: Alemania, Argentina, Austria, Brasil, Boli-
via, Canada, Chile, Colombia, Costa Rica, Croacia, Cuba,
Dinamarca, Ecuador, El Salvador, Espana, Estados Unidos,
Francia, Guatemala, Honduras, Inglaterra, Israel, Italia,
México, Panamd, Paraguay, Pert, Portugal, Puerto Rico,
Republica Dominicana, Republica Checa, Suecia, Uruguay,
y Venezuela.

El TifloLector

El programa Tiflolector es un visualizador de textos
que proporciona a la vez, accesibilidad y proteccién. Fue
desarrollado por André Duré y Gustavo Ramirez, progra-
madores ciegos, en el marco de Tiflolibros. Este soft. utiliza
-1 un sistema de encriptacion

y no presenta el texto en
pantalla ya que envia la in-
formacién directamente al
programa lector de pantalla
que utilice el usuario. El
programa no admite la ma-
nipulacion del texto, maés
que para ser lefido con estos

programas de voz.

El Tiflolector funciona basicamente como un visualiza-
dor de texto en la forma de navegacién, y ademds incluye
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caracteristicas para un acceso mas cémodo a la informa-
cion.

Este método, permite proporcionar a editoriales y
particulares, la seguridad de que sus obras son sélo para
distribucién entre personas ciegas o con baja agudeza vi-
sual. La proteccién obtenida es similar a la de programas
tales como Microsoft Reader o Acrobat E-book Reader, con
la diferencia de que éstos trabajan con las imagenes de los
textos, por lo cual no pueden ser leidos por los programas
de voz para ciegos; y el Tiflolector esta exclusivamente
pensado y disefiado para trabajar con los softs "parlantes"
de las computadoras adaptadas para ciegos.

Con esta herramienta la comunidad con discapaci-
dad visual tiene la oportunidad de ofrecer a las editoriales y
los autores un soporte seguro en el cual distribuir sus
obras, sin tener que preocuparse por los riesgos de la copia
y asegurandose de que los textos seran utilizados sélo por
el publico para el cual han sido cedidos.

El Tiflolector cuenta con el aval de Microsoft Argenti-
na, empresa que ha facilitado las herramientas de software
necesarias para el desarrollo del sitio y los programas utili-
zados para la lectura digital, ademas de su asesoramiento y
apoyo técnico.

Estadisticas de actividad 2003

e Libros bajados desde el 01/01/03 hasta el 01/01/04:
46.800

e Libros incorporados: 1716

¢ Voluntarios que participan corrigiendo y tipeando:
103

e Total de libros cedidos por edi-
toriales durante el afno: 115

e Nuevos miembros del grupo
Tiflolibros en el 2003: 319

e Total de suscriptos a Tiflolibros:
1017

¢ Paises en los que viven usuarios
de Tiflolibros: 31

e Mensajes enviados a la lista de

TiflOLibloS
discusion por los miembros del '

grupo: 12115 w1999-2003

e Visitas a la pagina de Tiflolibros: 87571
e Visitas totales a la pagina desde febrero de 2000:
162672

@

¢C6mo se sostiene Tiflolibros?

Desde sus inicios en 1999, Tiflolibros se financié
con los recursos propios del grupo de fundadores y coordi-
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nadores, tanto en cuanto a equipos y lugares fisicos de tra-
bajo como a recursos financieros necesarios para el soste-
nimiento y desarrollo de la Biblioteca.

A partir del afio 2001, con el enorme crecimiento del
alcance del servicio de Tiflolibros y su expansién interna-
cional, se defini6 la necesidad de un equipo de trabajo de-
dicado y una sede de actividades, y por lo tanto un finan-
ciamiento formal.

Desde entonces la principal fuente de recursos han
sido los aportes voluntarios de los usuarios, quienes pagan
una cuota anual voluntaria con un monto sugerido equiva-
lente al valor de dos libros en su pais. Otra fuente de recur-
sos son los distintos proyectos en los que se esta avanzan-
do, tanto para generar puestos de trabajo para personas
ciegas como para sostener el desarrollo de Tiflolibros
(Servicio de soporte técnico y reparacion de equipos infor-
maticos para ciegos, Edicién de un libro-donacién, Desa-
rrollo de software para personas ciegas, etc)

¢Quiénes hacen Tiflolibros?

¢ Pablo Lecuona, presidente de Tiflonexos, es el direc-
tor de la Biblioteca, y encargado de la coordinaciéon
de proyectos e interaccién con otras instituciones.

e Mara Lis Vilar, es encargada del drea educativa, de
administracion de usuarios y del disefio gréfico de la
web.

e André Duré, es el encargado del drea técnica, de la
programacion y el mantenimiento de la web.

¢ Gustavo Ramirez, es el encargado de desarrollo de
software y aplicaciones.

e Sandra Giinther, es la responsable de aspectos bi-
bliograficos y de la coordinacién de voluntarios.

e Marta Traina, es encargada del area de relaciones
institucionales y difusion.

¢Como suscribirse a Tiflolibros?

Quien quiera acceder al servicio de la Biblioteca tiene que
enviar un mail en blanco para solicitar el alta. De acuerdo a
la lista de correo en la que se quiera participar el mensaje
debe ser dirigido a:
o [tiflolibros-subscribe@gruposyahoo.com.ar| (lista de
discusion),
o [tiflo-libros-subscribe@gruposyahoo.com.ar| (lista de
novedades)

A vuelta de este correo se le solicitaran al remitente
una serie de datos, necesarios para la incorporacion, estos
son: nombre, direccién, teléfono, tipo de discapacidad y un
certificado (médico, institucional, etc) que avale la misma.
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Una vez recibida esta informacion, se activa al usua-
rio dandole acceso a la Biblioteca.

Para hacer uso de este servicio los requerimientos
técnicos que se necesitan son minimos: una computadora
con placa de sonido, un soft lector de pantalla y una casilla
de mail donde recibir los libros.

Campana "Informacién para todos"

Auln queda mucho por hacer. Se estima que existen
alrededor de seis millones de personas con discapacidad
visual en Iberoamérica, y para la mayoria, la lectura, y por
lo tanto el acceso a la educacién, a la cultura y a mejores
oportunidades, esta limitada, sino vedada. Con las nuevas
herramientas que se manejan desde Tiflolibros, se busca
expandir el alcance de la Biblioteca con propuestas propias
(ej. Programa Tiflolector, que con bajo costo permite adap-
tar cualquier PC a la lectura para ciegos) y potenciando las
actividades de otras instituciones (ej. Centro de lectura pa-
ra ciegos en la Biblioteca del Congreso de la Naci6n Argen-
tina)

Durante el afio 2004 Tiflolibros emprende su campa-
fa "Informacién para todos" en el marco de la cual se bus-
cara concretar un trabajo conjunto con instituciones que
puedan actuar como propagadores, agentes multiplicado-
res e intermediarios ante los potenciales usuarios de este
servicio, buscando asi una forma alternativa de llegada con
la intension de generar nuevos espacios de contacto con
las personas ciegas.

Datos de contacto
En Latinoamérica:

Tiflolibros
Estados Unidos 3548 PB B
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|mIlecuona@tiﬂonexos.com.ar |

Mara Lis Vilar,
profesora de Discapacitados Visuales,
coodinadora de Tiflolibros.

1 Grupo de personas interconectadas mediante el correo
electrénico, que se retinen en torno a un tema comun.
Cuando una de ellas escribe un e-mail al grupo, todos los
suscriptos reciben su mensaje y pueden responderlo al
autor o la comunidad, de esta manera circula la informa-
cién.

2 El lector de pantalla mas difundido actualmente es el
JAWS for Windows. La web de la empresa que lo produce
es|www.freedomscientifics.com. También se puede descar-
gar de la pagina de Tiflolibros, en la seccién software, una
version de demostracion de este programa.
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APORTES SOBRE LA VISION DIFERENCIADA

Por Judith A. Varsavsky

Acciones frente a la educacién inclusiva, por Pedro
Salinas. Fondo Tiflolégico Latinoamericano N° 23, Unién
Latinoamericana de Ciegos, Montevideo (Uruguay), 2003.
36 paginas.

La Unién Latinoamericana de Ciegos - ULAC, a tra-
vés del Coordinador de su Comisién de Educacion, Prof.
Pedro Salinas (Panama), hace suyas las inquietudes de la
region con respecto a la necesidad de difundir conceptos
fundamentales acerca de la educacién inclusiva asi como
sencillos procedimientos para llevar a la practica este enfo-
que de la manera mas positiva para los nifios ciegos o con
baja vision.

El volumen incluye dos trabajos que se complemen-
tan al ocuparse de los dos principales grupos de actores en
el proceso de la educacién inclusiva: los maestros de aula
regular y los docentes especializados en el trabajo con ni-
fios con discapacidad visual.

El primero de ellos, "El docente informado" contiene
segln informa el autor, "material de orientacion para la
labor educativa que se realiza en los programas de inclu-
sion de alumnos con discapacidad visual en el sistema de
educacion regular'. Abarca, ademds de la "Presentacion’,
secciones sobre diversos aspectos del tema. La enunciacién
de sus titulos es de por si ilustrativa de los contenidos: "El
docente informado", "Recomendaciones para el docente de
aula regular donde estudian educandos con discapacidad
visual", "Participacion", "Aspectos metodolégicos', "Equipos
y materiales especializados", "Realizacién de pruebas o exa-
menes", "Trabajo en equipo con responsabilidad comparti-
da"y "Recomendaciones finales".

La segunda parte de esta publicacién es un docu-
mento titulado "Funcién de los docentes de educacion es-
pecial de educandos con discapacidad visual en el sistema
de educacién regular'. Salinas se extiende en veintiséis
"Recomendaciones" que brindan ideas y orientacién sencilla
y préctica para la tarea de los profesionales.

Este ejemplar del Fondo Tiflolégico Latinoamericano
se completa con el texto integro de la "Declaracién de Sala-
manca", aprobada por aclamacién en la ciudad de Salaman-
ca (Espana), el 10 de junio de 1994, en la Conferencia
Mundial sobre Necesidades Educativas Especiales: Acceso
y Calidad, y con un extracto de los puntos mas relevantes
para nuestro campo del "Marco de Accién" producido en el
congreso de referencia, como documentos de consulta de
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gran interés para quienes trabajan en el area de la educa-
cion.

Se cierra este volumen con un "Decalogo de los de-
rechos de los nifos y nifas con discapacidad visual" en el
que el Prof. Pedro Salinas resume los principios que deben
guiar a familias y profesionales.

"Acciones frente a la educacion inclusiva" se ha pu-
blicado en tinta, en braille y en cassette y se distribuye en
forma gratuita. Puede solicitarse al Dr. Mariano Godache-
vich, Secretario de ULAC, secretariaulac@sinectis.com.ar o
a la Oficina Permanente de ULAC, Durazno 1772, 11200
Montevideo, Uruguay. Tel.: (598-2) 418 0618; Fax: (598-2)
410 0789. Correo electrénico: ulac@fbraille.com.uy

Prevenga la ceguera (Informaciones sobre la preven-
cién de la ceguera), por Maria Cristina Godoy Cruz Felippe
y un equipo colaborador de profesionales. Unién Latinoa-
mericana de Ciegos, Montevideo (Uruguay), 2003. 42 pégi-
nas. (Traduccién al espanol: Judith Varsavsky).

El trabajo por la prevencion de la ceguera en la re-
gion, aspiracion de siempre de la Unién Latinoamericana
de Ciegos - ULAC, se concreta en la publicacién de este
volumen, elaborado por oftalmélogos y especialistas en el
area de la discapacidad visual de San Pablo (Brasil) y dirigi-
do por la Coordinadora de su Comisién de Prevenciéon de
Ceguera, Prof. Maria Cristina Godoy Cruz Felippe.

Esta dirigido a instituciones de ciegos asi como a las
que les brindan servicios, a los profesionales que trabajan
en el drea de la discapacidad visual, a padres, amigos y
publico en general.

Con un lenguaje sencillo que escapa voluntariamen-
te a la terminologia oftalmolégica, aborda la prevencién de
la ceguera desde la perspectiva de las distintas etapas de la
vida: los recién nacidos, lactantes y preescolares, escolares
y adolescentes, adultos y personas de tercera edad. La mu-
jeres merecen un apartado especial.

La anatomia y fisiologia del ojo, los errores de refrac-
cion, las afecciones oculares mas comunes y los accidentes
y primeros auxilios constituyen una parte importante de la
informacién que se transmite en forma practica y precisa.

Y, lo que es fundamental, de darse la pérdida de la
visién, abre la puerta con un positivo enfoque a las nume-
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rosas posibilidades que una persona ciega tiene frente a sf
por la educacién vy la rehabilitacion.

Cierra este manual una seccion dedicada a las técnicas
utilizadas en salud ocular para que quienes se encuentren
con los diversos problemas que pueden afectar los ojos se-
pan reaccionar de la mejor manera posible para ayudar a
quien los sufre. Su preocupacién principal fue dejar en la
mente de los lectores un mensaje fundamental: la importan-
cia del reconocimiento precoz para poder aplicar medidas
inmediatas que ayuden a superarlos.

Se trata de un eficaz instrumento de lucha contra las
causas de la ceguera evitable que sin duda alguna va a con-
tribuir a mejorar la calidad de vida regional.

Se ha impreso en espanol en braille, en tinta y en cas-
sette en el marco de su proyecto de publicaciones financiado
por FOAL. La impresién en braille y en tinta, en portugués,
cont6 con el patrocinio de la Fundacién Dorina Nowill para
Ciegos de San Pablo (Brasil).

Quienes estén interesados en la version en espafol
deben dirigirse al Dr. Mariano Godachevich, Secretario de
ULAC, secretariaulac@sinectis.com.ar o a la Oficina Perma-
nente de ULAC, Durazno 1772, 11200 Montevideo, Uru-
guay. Tel.: (598-2) 418 0618; Fax: (598-2) 410 0789. Correo
electrénico: ulac@fbraille.com.uy
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PRESENCIA DE ESPANA Y AMERICA LATINA EN “VISION

2002”7

Por Manuel Cejudo Pinillos.

Reseiias y comentarios de las aportaciones que los paises hispanoparlantes hicieron a la VII Conferencia Internacional

de Baja Vision.

INTRODUCCION

“Visiébn 2002"”, Conferencia Internacional sobre B.
V. se celebré en Cotenburgo, Suecia, en julio de 2002, pa-
trocinada por el Hospital de la Universidad Sahlgrenska de
Gotenburgo y la Facultad de Medicina de la Universidad
de Gotenburgo; siendo organizada por la Sociedad Interna-
cional para la Investigacion y Rehabilitacion de la Baja-
vision. En la organizacién de este evento colaboraron la
Union Mundial de Ciegos (UMC), la Asociacién Sueca de
Discapacitados Visuales, la Universidad de Tecnologia
Chalmers de Gotenburgo y el Centro de Recursos Tomte-
boda de Estocolmo. Esta 72 conferencia, como las que de la
misma naturaleza le precedieron y las que en el futuro con-
vocard la ISLRR (Internacional Society for LowVision Re-
search & Rehabilitation) tienen periodicidad trienal y cons-
tituyen el maximo exponente mundial sobre la especialidad,
dada la amplia participacién de profesionales, responsables
de los servicios, y empresas de tecnologia aplicada proce-
dentes de todos los paises implicados. Asi, cada tres afios, se
ofrece la oportunidad de contemplar el conjunto de aporta-
ciones ocurridas desde la conferencia anterior. Por todo lo
antedicho, la validez de este informe puede extenderse al
menos hasta 2005, fecha de la proxima cita que tendra lugar
en Londres, Reino Unido.

En este documento se incluye el total de las
aportaciones de Espafa y América Latina aceptadas por los
organizadores de la Conferencia, tanto las ofrecidas en pre-
sentacién oral como en formato péster. La decisiéon de in-
cluir todos los trabajos, sin exclusiones, responde a la finali-
dad de proporcionar a los lectores una visién, en mayor de-
talle, de la evolucién que la especialidad esta teniendo en
los paises que integran su entorno lingiifstico.

NOTA:

Las fuentes de informacién en las que se basa este
trabajo son los documentos facilitados por los organizadores
durante la conferencia, en particular, el “Abstract Book” ac-
tualizado al mes de junio de 2002, lo que implica que algu-
no de los trabajos sometidos a la programacién pudo no ser
efectivamente expuesto, ya sea por ausencia de sus autores
u otras causas. Es de esperar que esta eventualidad no dismi-
nuya el valor del informe a juicio del lector profesional, al

que se le supone interesado por conocer el estado actual de
la cuestion.

PRESENTACIONES ORALES

UN NUEVO MODELO DE SERVICIOS EN LA ORGANIZA-
CION NACIONAL DE CIEGOS ESPANOLES

M. D. Lorenzo Lépez.
Organizacion Nacional de Ciegos Espaiioles (ONCE), Auto-
nomia Personal y Bienestar Social, Madrid, Espana.

La ponente inici6 su presentacién haciendo una
referencia histérica a la implantacién en la ONCE, afos 80
del siglo pasado, de los servicios de rehabilitacién visual y de
los que, con la denominacion de rehabilitacién basica, com-
prendian la instruccién en orientacién y movilidad més el
adiestramiento de las habilidades para la vida diaria; para
pasar a continuacién a explicar el concepto de rehabilitacion
global que ahora preside la provisién de estos servicios. M.
D. Lorenzo explicé con mayor detalle la estructura que se
esta creando desde hace varios afnos, la formaciéon de los
profesionales y la distribucién territorial de los equipos de
rehabilitacién; para finalizar haciendo referencia a los resul-
tados obtenidos hasta el presente y a las expectativas de fu-
turo del Nuevo Modelo de Servicios que la Instituciéon pone
a disposiciéon de sus afiliados, modelo en el que se inscribe
la rehabilitacién de personas ciegas y con B. V.

CREACION DE LA COMISION LATINOAMERICANA DE
REHABILITACION VISUAL DEL CONSEJO INTERNACIO-
NAL DE EDUCACION DE DISCAPACITADOS VISUALES
(REGION: LATINOAMERICA, CENTROAMERICA Y CARI-
BE)

P. R. G. Ramos.
COALIVI, Baja Visién, Concepcion, Chile.

Al presentar a Patricia Ramos, especialista en reha-
bilitacién visual, perteneciente al Centro de RV de COALIVI
(Corporacién de Ayuda al Limitado Visual), de Concepcion,
Chile, es preciso recordar que en 1994, un equipo de profe-
sionales de esta institucion, entre los que se encontraba la
ponente, recibié un curso de R. V. impartido por la ONCE
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en Madrid, merced al programa de la Fundacién ONCE
para la Cooperacién con América Latina (FOAL).

Nos dice la ponente que, tomando como referencia
el Modelo de Rehabilitacién Visual de Upsala, los especia-
listas en rehabilitacién visual latinoamericanos, formados en
este modelo de servicio, han sentido la necesidad de em-
prender acciones tendentes a reforzar su condicién de pro-
fesionales en esta disciplina. A tal efecto han propuesto la
creacién de la Comisién de Rehabilitacién Visual como
6rgano perteneciente al ICEVI (International Council for the
Education of Visually Impaired —Consejo Internacional para
la Educacién de los Discapacitados Visuales-). Recordemos
que esta organizacién gestiona su actividad dividiendo el
ambito de actuacién en varias regiones, que corresponden a
otras tantas dreas geograficas del mundo. La Comisién re-
cientemente creada abarca la region a la que pertenecen las
autoras del trabajo: Latinoamérica, Centroamérica y Cari-
be. Su propésito es el de establecer redes de comunicacién
y apoyo entre los profesionales del continente para reforzar
su posicion en los respectivos equipos de R. V. Aceptada la
idea y creada la Comision se establecieron objetivos para los
siguientes dos afos, objetivos que, definitivamente, favore-
cen a un sector de profesionales considerado vulnerable
hasta ese momento. La ponente estima que esta Comision
es la Unica instancia oficial que potencia el papel del Reha-
bilitador Visual en el drea geogréfica que nos ocupa.

UN ESTUDIO RETROSPECTIVO DE PERSONAS CON B. V.
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE REHABILITACION Y ESTI-
MULACION VISUAL DE PERU

R. Espinoza.
Centro de Rehabilitaciéon y Estimulacién Visual, Centro de
Baja Vision, Lima, Peri

La ponente es una profesional perteneciente al Cen-
tro de Rehabilitacion y Estimulacion Visual, de Lima Peri;
centro que cuenta con profesionales que fueron, al igual que
los de COALIVI en Chile, formados por la ONCE en Madrid,
en uno de los cursos organizados por iniciativa de FOAL.

El objetivo del estudio que se resefna fue el de reunir
informacion pormenorizada de los 480 pacientes atendidos
entre el 1 de Abril de 1.998 y el 31 de Julio de 2.001. Los
datos muestran que fueron atendidos 293 mujeres y 187
hombres; del total, el 42% se encontraba entre los 75 y 90
anos; el 29% entre los 60 y 74 anos. El diagndstico mayorita-
rio lo componen las afecciones retinianas (61%) -80% son
DMAE-; la Miopia Degenerativa supone el 15%; mientras
que el Claucoma afecta al 8%. Por lo que se refiere a las
ayudas de prescripcién, el informe menciona que el total de
los atendidos se beneficié de ayudas no 6pticas, mientras
que 415 recibieron algln tipo de ayuda éptica: lentes mi-
croscopios (65%) seguidos de lupas manuales (15%). Al fina-
lizar el proceso de rehabilitacion el 92% de los usuarios de la
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muestra podia leer tipos de letra del tamafio 0,8M. La po-
nente dio, asi mismo, cuenta de los esfuerzos que el Centro
estd llevando a cabo para mentalizar no sélo a los oftalmélo-
gos, sino a los demas médicos y a otros profesionales que
pueden ayudar a referir pacientes al Centro para su trata-
miento rehabilitativo, siendo otro de los propésitos del pre-
sente estudio el informar al Gobierno de la Nacién para
que tome interés por el problema de salud que supone la B.
V.

¢POR QUE UN PSICOLOGO EN EL EQUIPO DE UN CEN-
TRO DE REHABILITACION DE PERSONAS CIEGAS Y CON
B. V.?

G. Martoy.
Centro de Rehabilitacién, Centro de Rehabilitacién “Tibur-
cio Cachén”, Psicologia, Montevideo, Uruguay.

La ponente centré su presentacion en el papel que
corresponde al Psicélogo en el equipo de un centro de reha-
bilitacién de personas ciegas y con B. V.

Los efectos de la pérdida visual se hacen notar en la
personalidad del individuo y sus posibilidades de seguir
haciendo una vida independiente dentro del entorno social
y familiar. Por ello, la rehabilitacién no sélo debe enfrentar
los drésticos cambios ocurridos en su capacidad sensorial,
sino que ha de tener presente las nuevas limitaciones y frus-
traciones, los efectos de la gran depresion, la falta de con-
fianza en sus posibilidades y destrezas, asi como la pérdida
significativa de autoestima que agranda el problema de la
propia pérdida visual. Aceptando de antemano la importan-
cia basica del programa de rehabilitacién integral, con su
curriculum habitual de entrenamiento en actividades de la
vida diaria (AVD), orientacién y movilidad (O&M), lectoes-
critura braille o entrenamiento para la optimizacion del re-
manente visual, etc. dirigidos a conseguir la recuperacion del
individuo en las tareas del hogar, del estudio o del trabajo, y
en el desplazamiento independiente, la ponente considera
no menos importante la realizacion de un proceso paralelo
de cambio interior consistente en la aceptacién psicolégica y
emocional de la discapacidad. La presentacién se detuvo en
la descripcién del trabajo del profesional Psicélogo en rela-
cion con el paciente, con su familia y con los otros miem-
bros del equipo rehabilitador; todo ello con el objetivo de
lograr que los usuarios del centro finalicen su entrenamiento
alcanzando la mayor independencia y también aceptdndose
como personas con discapacidad, lo que les ayudard a vivir
con mejor calidad de vida.
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PRESENTACIONES EN FORMATO POSTER

ARGENTINA

DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE EFICIENCIA VISUAL
PARA EL DESARROLLO DE LA VISION EXCENTRICA EN
NINOS

Gabriela Nora Rovezzi.
Centro de Rehabilitacién Visual “Prof. Susana Crespo” del
Instituto Helen Keller, Baja Vision, Cérdoba, Argentina.

En “Vision 99” esta profesional presenté el mapa de
situacion psicosocial de los usuarios del servicio de rehabili-
taciéon del Centro de Rehabilitacién Visual “Prof. Susana
Crespo” del Instituto Helen Keller, de Cérdoba, Argentina,
en el que trabaja. En esta oportunidad es un programa dirigi-
do a los nifios que tiene como objetivos:a-. el establecimien-
to del LRP, b-. la medicién cualitativa y cuantitativa del re-
manente visual en esa zona de la retina, y c-. el desarrollo
de la eficiencia visual para propiciar un mejor funcionamien-
to en la actividad preescolar del nifio. El resultado es la crea-
ci6n y validacién de un test que mida, de forma sistematica,
la habilidad residual de la actividad visual en los pardmetros
color, forma, tamano y movimiento; desde un enfoque per-
ceptivo de la funcionalidad.

RESULTADOS DEL DESARROLLO EN EL USO DEL “BAS-
TON VERDE” EN ARGENTINA

P C Mayo.
Instituto de Baja Vision, Buenos Aires, Argentina.

En el Instituto de Baja Visién, de Buenos Aires se
estd promocionando, desde hace anos, la idea de que los
deficientes visuales utilicen un distintivo, diferente al que
usan los ciegos, para reclamar su condicién de limitados
visuales, de modo que la sociedad les pueda prestar la ayu-
da necesaria diferenciandola de la que pueden necesitar los
ciegos. En este poster se presentan los resultados de una
encuesta realizada a usuarios de bastén verde, a potenciales
usuarios, y al publico en general. Los resultados subrayan
que la eficacia del simbolo estd en funcién del conocimiento
que la sociedad tenga del mismo, por lo que se necesita lle-
var a término campanas masivas de comunicacion.

IMPORTANCIA DE LA INCLUSION DE LA REHABILITA-
CION EN UN PLAN DE TRATAMIENTO MEDIANTE TERA-
PIA FOTODINAMICA

G. O. Arroyo.
Instituto de Baja Vision, Buenos Aires, Argentina.

En este trabajo se demostré la eficacia de un trata-
miento de rehabilitacién visual suministrado a un grupo de 9
pacientes con DMAE que habfan sido tratados mediante la
terapia fotodindmica. Los resultados se compararon con los
obtenidos por otro grupo, también de 9 pacientes, de idénti-
ca patologfa e igual tratamiento quirtrgico, al que se hizo un
seguimiento sin intervencién rehabilitativa. Los resultados
demostraron que el total de los sometidos a tratamiento de
rehabilitacién pudieron recuperar la actividad lectora, mien-
tras que s6lo dos del segundo grupo realizaba esta tarea (uno
de ellos con sus gafas convencionales y el otro, mediante el
uso de una lupa manual).

EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD VISUAL EN LA PO-
BLACION ARGENTINA

V. Lépez Fernandez.
Servicio de Rehabilitacion Nacional, Rehabilitaciéon Senso-
rial, Buenos Aires, Argentina

Se trata de los resultados de una encuesta retrospec-
tiva realizada en el aflo 2000 a 1.316 personas que solicita-
ron del Servicio Nacional de Rehabilitacién su calificacion
como discapacitados. Es un trabajo estadistico importante
realizado por un organismo solvente, del que cabe esperar
que sea aprovechado por las instituciones competentes para
el disefo de politicas de prevencion, de rehabilitacion, y de
atencién social.

ESTUDIO DE 317 CASOS CLINICOS TRATADOS EN EL
“CENTRO VOSS DE BAJA VISION”, BUENOS AIRES

Erwin H. Voss.
“Centro Voss de Baja Visién”, Low Vision, Buenos Aires,
Argentina.

Se revisaron 568 casos atendidos en el “Centro
Voss” desde Noviembre de1999 hasta Mayo de 2000, de los
cuales 317 cumplian los requisitos para ser considerados
legalmente como personas con B. V., sobre los cuales se
centré el trabajo estadistico. El propésito del mismo fue el
de conocer: a-. patologias mas frecuentes, b-. preferencias
del usuario, en funcién de la edad, respecto de la rehabili-
tacién, c-. remanente visual Gtil, y d-. necesidades de los
pacientes. En “Visién 99”, Erwin Voss presentd una comuni-
cacion en la que se abogaba por la introduccién del Baston
verde, como auxiliar de movilidad de las personas con B. V.,
tema que ha sido retomado por el Instituto de Baja Vision,
Buenos Aires, seglin hemos visto en el péster presentado
por P. C. Mayo, y resefiado con el n? 63).
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BRASIL

EL JUEGO Y LOS NINOS DEFICIENTES VISUALES: UNA
PROPUESTA INTERACTIVA

C Molchansky.
Universidad del Estado de Campinas (UNICAMP), Departa-
mento de Educacién. Campinas, Sao Paulo, Brasil.

Este analisis pretende conocer cémo interactdan
socialmente los nifios deficientes visuales en el juego coope-
rativo, el que retne los siguientes aspectos educativos: mo-
tricidad, locomocion, orientacién espacial, y comprensién
verbal. Un grupo de12 nifios (3 ciegos y 9 con BV) del Cen-
tro de Investigacién y Rehabilitacién (CEPRE) de Campi-
nas participaron en una serie de juegos pensados y adapta-
dos para ser practicados en grupo por los nifos de edades
comprendidas entre 6 y 12 afos. El trabajo se realiz6, duran-
te dos meses, en sesiones semana-
les, y permiti6 concluir que los
juegos que se realizan en grupo
son un instrumento muy valioso
en el desarrollo de las habilidades
! : sociales de los nifios con deficien-
cia visual. También se comprobaron la utilidad de las adap-
taciones realizadas a estos juegos y la presencia del monitor
para el mejor aprovechamiento de la actividad.

LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA EN NINOS CON
DISCAPACIDAD VISUAL

Sonia-Maria Chadi de Paula Arruda.

Universidad del Estado de Campinas (UNICAMP), “Centro
de Pesquisa em Rehabilitagao” (CEPRE), Campinas, Sao Pau-
lo, Brasil.

Siya en “Vision 99” la autora present6 un programa
de intervencién familiar para apoyar las actividades de la
vida diaria (AVD), con nifos de 3 a 12 afos, en esta edicién
son los resultados de un estudio realizado con nifios de estas
mismas edades que han sido atendidos en los afios 1998 -
1999 en el CEPRE, un centro de estudios, investigacion y
rehabilitaciéon dependiente de UNICAMP. Se trata de un
estudio cualitativo, basado en la Epistemologia Cenética de
Jean Piaget.

CALIDAD DE VIDA Y DISCAPACIDAD VISUAL; ASPECTOS
IMPORTANTES DE LA RUTINA DIARIA

Sonia-Maria Chadi de Paula Arruda.

Universidad del Estado de Campinas (UNICAMP), “Centro
de Pesquisa em Rehabilitacao” (CEPRE), Campinas, Sao Pau-
lo, Brasil.

El trabajo se basa en las entrevistas realizadas a 15
personas que recibieron rehabilitacién en el CEPRE, y en él
se pone de manifiesto la autopercepcion de los rehabilitan-
dos respecto de las limitaciones que impone su discapaci-
dad en la realizacién de las AVD.

IMPORTANCIA DEL USO DEL REMANENTE VISUAL EN
LAS PERSONAS CON B. V. QUE UTILIZAN EL SISTEMA
BRAILLE DE LECTOESCRITURA

Maria-Elisabete F Gasparetto.

Universidad del Estado de Campinas (UNICAMP), “Centro
de Pesquisa em Rehabilitagao” (CEPRE), Campinas, Sao Pau-
lo, Brasil.

El interés de la autora por los problemas que afron-
tan los escolares con B. V. en la ensefianza integrada fue
demostrado en “Visiéon 99” donde presenté dos trabajos. El
estudio que ahora se comenta se basa en el seguimiento
efectuado, entre los afios 1998 y 2001, a 10 estudiantes
deficientes visuales atendidos en CEPRE. Su edad estaba
comprendida entre los 12 y 20 anos, y la A. V, entre 20/400
y 20/2200. El uso del remanente visual se realizé con ayudas
6pticas, no 6pticas y electrénicas. Mediante el tratamiento se
observaron mejoras en el uso de la visién remanente de to-
dos los participantes, incluidos aquellos que nunca habfan
utilizado su visién, valiéndose
de la capacidad de discrimi-
nacion tactil y el sistema brai-
lle como medio lectoescritor. 248
La conclusién es que la reha-
bilitacién visual facilita la rea-
lizacién personal en miiltiples
aspectos, por lo que debe ser [
aconsejada incluso en aque-
llos casos en que la A. V. es [
muy pequena.
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INCLUSION EDUCATIVA DE NINOS CON B. V.: INFOR-
MACION REQUERIDA POR LOS PROFESORES DE ESCUE-
LAS REGULARES

Maria-Elisabete F. Gasparetto.

Universidad del Estado de Campinas (UNICAMP), “Centro
de Pesquisa em Rehabilitagao” (CEPRE), Campinas, Sao Pau-
lo, Brasil.

Si en “Vision 99” esta autora interrogaba a los profe-
sores de escolares con B. V. acerca de su rendimiento en
comparacién con el de los compafieros con vision normal.
En este nuevo trabajo se dirige a 68 profesores de 23 escue-
las regulares en las que se encuentran matriculados alumnos
con B. V. para conocer si han recibido informacién especifi-
ca relacionada con las necesidades educativas de esta pobla-
cién. En las conclusiones del estudio se subraya el hecho de
que los profesores no reciben adecuada informacion (nula
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en el 66%) para trabajar con sus alumnos con B. V., lo que
revela que la adecuada inclusién de estos estudiantes de-
manda una actuacién conjunta de los servicios de salud,
rehabilitacién, asi como de los propios profesores que han
de trabajar con este tipo de alumnos.

AYUDAS ESPECIALES PARA B. V.: AUTOESTIMA DE LOS
PACIENTES DESPUES DE LA PRESCRIPCION

M. C. R. Oliveira Regina.
Universidad del Estado de Campinas (UNICAMP),
Facultad de Ciencias Médicas, Campinas, Sao Paulo, Brasil.

El trabajo de investigacion plantea la dificultad que
encuentran algunos usuarios en la aceptacion de las ayudas
especiales de B. V., los cuales se intimidan ante la apariencia
exdtica de tales ayudas; cuestion de estética. Es un problema
psicosocial que, en ocasiones, limita o anula la eficacia de
un proceso de rehabilitacion. Sin duda las soluciones pasan
por reforzar la autoestima del usuario para que se sobrepon-
ga al primer impacto que puede producir en el entorno, ya
que la experiencia demuestra cémo los que nos rodean se
acostumbran rapidamente a las novedades y comprenden la
utilidad que tienen estas ayudas especiales, a pesar de su
infrecuente apariencia.

SALA DE ESPERA: SITUACION DE LAS MADRES DURAN-
TE LA REHABILITACION DE SUS HIJOS EN UN SERVICIO
PUBLICO

M. C. R. Oliveira Regina.
Universidad del Estado de Campinas (UNICAMP), Facultad
de Ciencias Médicas, Campinas, Sao Paulo, Brasil.

El concepto de Inclusién, para el proceso de inser-
cion social de los nifios con B. V. debe alcanzar a las madres

=g de los pequefios, lo que no se
# produce a menos que se dis-
ponga de un marco formativo

en el que este colectivo encuen-
]tre la ayuda necesaria. A tal
A— efecto se ha pensado en aprove-

char la estancia de las madres en la sala de espera del centro
de rehabilitacion para proporcionarles informacién acerca
de su relacion con el hijo discapacitado visual, el papel de la
familia, y otros aspectos que contribuyen a sentirse parte del
proceso de Inclusién de sus hijos.

AUTOESTIMA EN LOS NINOS CON B. V.
M. C. R. Oliveira Regina.
Universidad del Estado de Campinas (UNICAMP),

Facultad de Ciencias Médicas, Campinas, Sao Paulo, Brasil.

Un momento importante en el desarrollo de la au-
toestima de todos los nifios, también los que presentan B.

V., se produce cuando éstos entran en la escuela. La obser-
vacién de los puntos de vista de los demas hace que se ten-
ga otra perspectiva de si mismo y de las consecuencias de su
discapacidad. Es entre los 9 y 10 afos cuando estos nifios
son ya conscientes de las limitaciones que impone su disca-
pacidad, al observar la dificultad que tienen al participar en
determinadas actividades sociales. El estudio realizado con
nifos de B. V. entre 6 y 14 anos revela que las diferencias
existentes entre su propia conducta y la de los demés com-
pafieros que no padecen la discapacidad visual producen
una merma en la autoestima al inicio o durante el periodo
de la adolescencia.

LA DISCAPACIDAD VISUAL EN ESCOLARES: SEGUN LAS
OBSERVACIONES DE LAS MADRES

Maria-Inés Rubo de Souza Nobre.
Universidad del Estado de Campinas (UNICAMP), Facultad
de Ciencias Médicas, Campinas, Sao Paulo, Brasil.

La primera firmante de este trabajo ya mostré en
“Vision 99” su interés por la relacién de las madres con sus
hijos discapacitados visuales. En aquella ocasién la autora
ofrecié un programa para potenciar las actividades ladicas
entre madre e hijo con el propésito de favorecer la estimula-
cién de los pequeiios. El estudio actual va dirigido a com-
probar cuales son los conocimientos, por via de observacion,
que tienen las madres acerca de sus hijos con B. V. que asis-
ten a las escuelas puablicas de la ciudad de Campinas. Entre
las conclusiones de la encuesta realizada destaca la necesi-
dad de que exista una mayor colaboracién entre las madres
y los profesores de los nifios.

DISCAPACIDAD VSUAL: CARACTERISTICAS Y PERCEP-
CION DE LOS ESTUDIANTES EN SU PROCESO DE ESCO-
LARIZACION EN CENTROS REGULARES

Rita de Casia Letto Montilha.
Universidad del Estado de Campinas (UNI-CAMP), Facultad
de Ciencias Médicas, Campinas, Sao Paulo, Brasil.

En “Visién 99” esta autora analizaba las caracterfsti-
cas de los usuarios que llegaban al centro de rehabilitacién y
su opinién acerca del servicio
que en él recibfan. Ahora se
trata de identificar la percep-
cién que tienen los estudian-
tes con B. V. de su formacién
en la red de centros publicos
{ del distrito  municipal de
Campinas. La investigacion se
realiz6 con 10 estudiantes de
entre 15 y 22 anos de edad.
Los resultados permitieron
objetivar los problemas peda-
gogicos que enfrenta este co-
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lectivo, asi como la planificacién de acciones encaminadas a
la mejora en su desenvolvimiento en el dambito educativo.

DEFICIENCIA VISUAL ADQUIRIDA Y PROCESO DE REHA-
BILITACION: CONTRIBUCION DE LA TERAPIA OCUPA-
CIONAL

Rita de Cassia Letto Montilha.
Universidad del Estado de Campinas (UNICAMP),
Facultad de Ciencias Médicas, Campinas, Sao Paulo, Brasil.

En este trabajo se presenta el sistema de rehabilita-
cion visual disefiado por el Centro de Investigacién y Reha-
bilitacién de la Universidad de Campinas para la atencién
de personas con deficiencia visual, haciendo especial hinca-
pié en los aspectos definitorios de los usuarios que han ad-
quirido su discapacidad en edad adulta. En esta presenta-
cién se explica el papel del Terapeuta Ocupacional y su fun-
cién en la ayuda al usuario durante el proceso de aceptacién
de la deficiencia y de su camino hacia la reinsercién en el
anterior tipo de vida.

DESCAPACIDAD VISUAL EN LA INFANCIA: UN PROTO-
COLO CON BASE EN INTERNET

S. Veitzman.
Irmandade da Santa Casa de Misericordia, Oftalmologia, Sao
Paulo, Brasil.

En “Visién 99” la Dra. Veitzman ofrecia sus ideas
para unir los servicios de rehabilitacién a los proyectos de
prevencién de la ceguera existentes en muchos paifses. En
esta linea de preocupacion por la prevencién, ahora analiza
la prevalencia de la discapacidad visual en la infancia, recor-
dando que ésta varia entre el 0,8/1000 (en los paises des-
arrollados) y el 6/1000 (en los paises en vias de desarrollo; y
sus causas también varfan dependiendo de las peculiarida-
des geogréficas, culturales, educacionales, socio-econémi-
cas, del cuidado de la salud, etc. de cada pais. En este nue-
vo trabajo se presenta un protocolo multicéntrico, con base
en la web, que constituya un registro nacional de la deficien-
cia visual infantil en Brasil.

Cuatro instituciones participan, hasta el momento
de la redaccién de este informe, en la elaboracion de tal
reglstro Instltuto VIDI, Hospltal de la Santa Casa de Mise-

Z ricordia, Instituto Fernaan-
des Figueira, y la Universi-
# dad Federal de Minas Ge-
rais. Las patologfas que apa-
recen como dominantes en la
infancia registrada son: Cata-
ratas infantiles 42%, Toxoplas-
mosis ocular 35%, afecc:ones retinianas 11%, y otras causas
12%. Los registros incluyen nifios de 0 a 15 afios.

BAJA VISION PARA LA TERCERA EDAD EN UN HOSPITAL
UNIVERSITARIO

M A Onuki Haddad.

Universidad de Sao Paulo — “Laramara”, Asociacion Brasile-
fia de Asistencia al Deficiente Visual, Servicio de Baja Vision,
Sao Paulo, Brasil.

El estudio retrospectivo presentado se realizé sobre
140 pacientes, con B. V., mayores de 60 afios. La edad me-
dia de los participantes en el mismo era de 74 anos, y la
patologia predominante, la DMAE, como no podia ser me-
nos en este segmento de edad. Otros datos de interés esta-
distico pueden extraerse de este estudio, que ha sido reali-
zado en la Clinica Oftdlmica de la Escuela de Medicina
perteneciente a la Universidad de Sao Paulo, Brasil.

ORIENTACION Y MOVILIDAD (O&M) EN LA REGION
DEL MEDIO OESTE DEL ESTADO DE SAO PAULO.

Maria da Silva Profeta.
Instituto de Educacion Especial, Marilia, Brasil.

El Instituto de Educacién Especial, de Marilia, se
ha hecho presente en la Conferencia mediante una presen-
tacion grafica de su programa de atenciéon en O&M a defi-
cientes visuales adultos. Su poblacién principal la componen
personas entre 18 y 40 afos y los programas se realizan en
el entorno natural de cada paciente. Esta ponente también
se hizo presente en “Visién 99” con un estudio destinado a
conocer la situacién de los deficientes visuales en el drea de
influencia del centro en el que trabaja.

ESTUDIO COMPARATIVO DE TRES METODOS PARA LA
LOCALIZACION DE ESCOTOMAS CENTRALES

M. L. M. Matsuhara.
Hospital Universitario de Sao Geraldo, Low Vision, Belo
Horizonte, Brasil.

Se trata de un trabajo realizado en el Servicio de
Vision Subnormal del Hospital de Sao Geraldo de la Es-
cuela de Medicina perteneciente a la Universidad Federal
de Minas Gerais. Su objetivo fue el de comparar la sensibili-
dad de tres métodos para localizar un escotoma central:
Rejilla de Amsler, observacién de la cara del paciente y apli-
cacion del test de visién de cerca.
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COLOMBIA

SIETE ANOS DE EXPERIENCIA EN LA UNIDAD DE B. V.
“FOSCAL”, BUCARAMANGA

M. D. Gémez.
Fundacion Oftalmolégica de Santander, Clinica Carlos Ardila
Lulle (FOSCAL), Santander, Bucaramanga, Colombia.

Se trata de un trabajo estadistico en el que, de for-
ma comprenswa se revisan las caracteristicas de los pacien-
tes rehabilitados y de los resul-
tados obtenidos (se han consi-
derado los datos de las perso-
nas atendidas entre septiembre
de 1994 y julio de 2001). Es
éste, un trabajo esencial para
- la revision del modelo de fun-
cionamiento y para la autoevaluacién del propio Centro,
que también puede ser ilustrativo para su comparacién con
otros trabajos que se realizan en circunstancias similares y
otros contextos.

FILTROS DE TRANSICION “SPLITZ” EN LA REHABILITA-
CION DE PACIENTES CON DMAE

Luis Fernando Diaz Garcia.
Fundacién Oftalmolégica de Santander, Clinica Carlos Ardila
Lulle (FOSCAL), Santander, Bucaramanga, Colombia.

Este optometrista, junto a otros dos miembros del
mismo equipo de profesionales del centro de rehabilitacion
visual en el que trabaja, fue formado en el CERVO (Centro
de Rehabilitacion Visual de la ONCE en Madrid), habiendo
participado ya en “Visién 99”, donde informé acerca de los
resultados obtenidos en su centro con pacientes de Retinosis
Pigmentaria. En este nuevo trabajo se presenta una investiga-
cién en la que se intenta comprobar si la utilizacion de filtros
fotocrométicos de transicion “Splitz”, de distintos colores:
ambar, verde, azul, gris y rosa, son de alguna utilidad para
aliviar los problemas causados por la merma de sensibilidad
al contraste que acompana a la DMAE. Las pruebas se hicie-
ron con 50 pacientes de edades comprendidas entre los 50
y 65 afios, probando los filtros, tanto en visién de cerca co-
mo de lejos y en distintas horas del dia y condiciones de
luminosidad. Los resultados, sin embargo, no han demostra-
do la efectividad esperada, y la conclusiéon es que estos pa-
cientes no mejoran con la aplicacién de los filtros de refe-
rencia. Esta investigacion demuestra que no todas las dismi-
nuciones de la sensibilidad al contraste se pueden beneficiar
de la prescripcién de filtros como los descritos mas arriba;
creencia anteriormente aceptada por muchos profesionales
de B. V.

REHABILITACION EN BUSCA DE LA AGUDEZA VISUAL
SIGUIENDO EL RASTRO DE LA DEGENERACION MACU-
LAR

Luis Fernando Diaz Garcia.
Fundacion Oftalmolégica de Santander, Clinica Carlos Ardila
Lulle (FOSCAL), Santander, Bucaramanga, Colombia.

Aqui el autor nos ofrece las pautas de entrenamien-
to que utiliza para descubrir la zona macular idénea para las
actividades de visién de lejos
* y de cerca (en especial para la
| lectura) en pacientes con es-
cotoma central causado por
| degeneracion de la macula.
'Los ejercicios que integran el
entrenamiento se realizan sin
ayudas Opticas, pasando des-
pués a la prescripcién de las
ayudas especiales de magnifi-
cacion que son las que permi-
ten aumentar las posibilidades
de la agudeza visual inicial y
alcanzar la necesaria para leer
textos de tamafio normal; al
menos, eso se ha conseguido
con el 86% de los 108 pacien-
tes, con este trastorno ocular,
tratados por el ponente entre
el mes de septiembre de 1994
(fecha de inicio de las actividades de la Unidad de Rehabili-
tacién Visual) y diciembre de 2000.

——
=
ESPANA

CONTROL DE LA ILUMINACION EN LA PRACTICA OF-
TALMICA PARA PACIENTES CON VISION NORMAL Y B.
V.

I. G. Vizmanos.

Universidad de Valladolid, Instituto de Oftalmobiologia y
Baja Vision, (IOBA), C/. Prado de la Magdalena, s/n, Vallado-
lid, Espana.

En este departamento se ha creado un Laboratorio
de lluminacién y Visién que se utiliza para la evaluaciéon de
las necesidades lumfnicas requeridas por los pacientes, tanto
con fines diagnésticos como de rehabilitacion de la B. V. En
el trabajo presentado se establecen: las caracteristicas del
Laboratorio, los criterios de evaluacién de la sensibilidad a la
luz (en relacién con las caracteristicas visuales de los pacien-
tes), y su funcionamiento en el entorno inmediato. También
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contiene el trabajo un caso clinico de paciente albino con B.
V. que aquejaba problemas a causa de la luz.

ESTIMULACION VISUAL EN EDAD TEMPRANA

I. Arranz.
Universidad de Valladolid, Departamento de Optica y Fisica
Aplicada, C/. Prado de la Magdalena, s/n, Valladolid, Espafa.

El caso presentado es el de una nifia de 8 meses de
edad que nacié con malformacién retiniana bilateral que le
permitia una A. V. de 0,16, en ambos ojos. El tratamiento de
estimulacion, centrado en las capacidades perceptivas y
cognitivas de la nifa, dio excelentes resultados, lo que indu-
ce a creer que este tratamiento es eficaz si se administra en
edad temprana.

“EVO”: UN PROGRAMA CIENTIFICO DE ORDENADOR
PARA EL ENTRENAMIENTO VISUAL DE NINOS CON B. V.

J. J. R. Rodriguez Soler.

Universidad Complutense de Madrid, Departamento de
Psicologfa Diferencial y Psicologia del Trabajo, Madrid, Espa-
na.

El trabajo aqui presentado, realizado en colabora-
cién con técnicos de rehabilitacion de la ONCE, responde a
una investigaciéon que ha sido desarrollada entre los afios
1998 y 2000, con el objetivo de aplicar los recursos que
ofrecen las nuevas tecnologi-
as al ambito de la estimula-
cion visual. Como resultado
de esta colaboraciéon nacié
“EVO” (Entrenamiento Vi-
sual por Ordenador) un
programa cientifico de orde-
nador que permite: 12, la
evaluacion de algunas habili-
dades (reconoci-miento vi-
sual de modelos estdticos
presentados brevemente, y
de otros, en movimiento);
22, entrenamiento de dareas
visuales bésicas (localizacion,
seguimiento, exploracion...);
39, entrenamiento de otras
areas mas complejas (discriminacién critica, caracteristicas
de las iméagenes observadas, reconstruccion mental de mo-
delos incompletos, simetrias, dibujos...); finalmente, este
instrumento permite al profesional que administra el progra-
ma el seguimiento de la ejecucién y el manejo de los distin-
tos parametros y su adaptacion a las caracteristicas persona-
les de cada individuo.

ENTRENAMIENTO VISUAL
POR ORDENADOR

4 [OINICIE]

“EVO” ha sido probado en una muestra de 25 nifios
deficientes visuales (de 4 a 14 afios y A. V. de entre 3/9 y

33

3/300) pertenecientes a tres centros de recursos educativos
de la ONCE.

La recopilacion de datos contempla tres tipos de disefio ex-
perimental (1) se comparé la ejecucién de los nifos antes y
después del entrenamiento, con inclusién del programa y sin
ella; (2) se realizaron estudios de casos individuales con ni-
fos que presentaban deficiencias adicionales a la visual; (3)
los resultados fueron discutidos, previamente, con dos de los
tres centros de recursos educativos con el fin de que alcan-
zasen mayor robustez.

La medicién de resultados prueba la solidez de
“EVO” frente a los métodos de estimulacion visual anterior-
mente utilizados, tales como: “Mira y Piensa”, de Tobin y
Chapman, y el “Procedimiento de Valoracién Diagnésti-
ca”, de Barraga. Hay que anadir que la ONCE a adoptado
este programa como herramienta Util en los procesos de
estimulacion visual, habiendo realizado una serie de cursos
de formacién dirigidos a profesionales de la educacién para
que colaboren en estas tareas con aquellos alumnos defi-
cientes visuales de su responsabilidad.

PRESCRIPCION BINOCULAR DE INSTRUMENTOS ESPE-
CIALES PARA B. V.

M. Clavero Zoreda.
ONCE, Delegacion Territorial de Castilla y Ledn, Servicio de
Rehabilitacién, Valladolid, Espana.

La prescripcion de microscopios y telemicroscopios
en B. V. suele hacerse de forma monocular, siendo el propé-
sito de este trabajo el detectar aquellas situaciones donde la
prescripcion binocular es una opcién mejor. En el trabajo se
presentan varios casos de pacientes que mejoraron su rendi-
miento en lectura y consideraron que la estética también
mejoraba con la prescripcién binocular.

TRES CASOS DE REHABILITACION VISUAL TRATADOS
EN EL “SERVICIO DE REHABILITACION DE LA ONCE EN
LA COMUNIDAD AUTONOMA DE CASTILLA Y LEON”

M. Clavero Zoreda.
ONCE, Delegacion Territorial de Castilla y Ledn, Servicio de
Rehabilitacion, Valladolid, Espana.

Se presentan tres casos de rehabilitacion que, por
sus caracteristicas, ofrecian particular dificultad, se trata de
una mujer de 36 anos (Sindrome de Usher, tipo I) con afec-
tacion de la vision y el oido; de otra de 42 afos, que trabaja
y debe permanecer toda la jornada frente a la pantalla del
ordenador, y de otra de 50 afios que trabaja como Profesora
Especializada en la Educacién de Ciegos y Deficientes Visua-
les. En los tres casos se provey6 de una rehabilitacion inte-
gral, finalizando con éxito su tratamiento y lograndose la
reinsercion laboral.
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URUGUAY

DIFICULTADES EN EL PROCESO DE REHABILITACION
DE UN PACIENTE CON RETINOPATIA DIABETICA

G. Martoy.
Centro de Rehabilitacion, Centro de Rehabilitacion
“Tiburcio Cachén”, Psicologia, Montevideo, Uruguay.

Se ofrece una panoramica del trabajo de rehabilita-
cién realizado en el centro “Tiburcio Cachén” de Montevi-
deo, en un estudio que comprende diez afios de experien-
cia en los que se han atendido a 277 usuarios, de los que el
16% presentaba un diagnéstico de Retinopatia diabética. En
el trabajo se justifica la peculiaridad del tratamiento dispen-
sado a este colectivo y las dificultades especificas que pre-
senta su rehabilitacion; analizando los factores de caracter
biolégico, psicolégico y social con los que se enfrentan los
profesionales rehabilitadores.

ENTORNO DIVERTIDO PARA UN AULA DE REHABILITA-
CION

G Pereira de Souza de la Vega..
Centro de Rehabilitacién “Tiburcio Cach6n”, Montevideo,
Uruguay.

El poster incluye una serie de fotografias que mues-
tran cémo el entorno de un aula de rehabilitacion puede ser
un lugar agradable y motivador. Entre otros, se utilizan los
siguientes elementos: a.- recursos multimedia del ordena-
dor; b.- tiempo para el relax antes de iniciar el entrena-
miento con una ayuda Optica; c.- libros divertidos para la
practica de la lectura con una ayuda visual; d.- visionado de
libros de arte y fotografias interesantes; e.- juego de cartas
con baraja en macrotipos; etc. En el péster también se inclu-
yen comentarios de los usuarios acerca de las actividades
que se realizan en el aula.

APROXIMACION A LA B. V. A TRAVES DE LA “PROGRA-
MACION NEURO- LINGUISTICA” (PNL)

G. Pereira de Souza de la Vega.
Centro de Rehabilitacién “Tiburcio Cach6n”, Montevideo,
Uruguay.

El trabajo se basa en la adaptacién del método PNL
a los requerimientos de la rehabilitacién visual. La autora del
poster explica que este método fue desarrollado en la Uni-
versidad de Santa Cruz, California, por Richard Bandler y
John Grinder. Se trata de un sistema basado en la comuni-
cacion humana que permite conocer cémo construimos
nuestros pensamientos y asi saber como hacer buen uso de

nosotros mismos y de las habilidades de los demas para ge-
nerar cambios positivos. Este método se ha utilizado en
areas tales como Psicoterapia, Educacién, Salud, Trabajo,
Negocios... y ha demostrado producir cambios rapidos en el
desarrollo personal y en las relaciones interpersonales. El
trabajo muestra la adaptacién de dicho método al caso con-
creto de la Rehabilitacion de Adultos Ciegos y Deficientes
visuales.

CREACION Y ADAPTACION DE JUGUETES PARA SER
USADOS COMO MATERIAL PARA EL ENTRENAMIENTO
VISUAL DE NINOS CON B. V.

S. A. M. Ameneiros.
Fundacién Braille del Uruguay, Unidad de Baja Visién, Mon-
tevideo, Uruguay.

Desde hace ocho anos se viene trabajando con este
programa, Adaptacién y creacién de materiales de entrena-
miento visual, para subvenir a las necesidades individuales
de los ninos que son atendidos en esta Unidad de Rehabili-
tacion Visual. Se trata de nifios que tienen retraso en el de-
sarrollo de la funcién perceptivo visual y que necesitan un
entrenamiento previo al uso de ayudas Opticas especiales.
Los juguetes se realizan en materiales baratos, como la
“Espuma Plast”, y son sencillos de manejar. Para su decora-
cién se pintan en colores llamativos, lo que facilita la detec-
cion e identificacion de los mismos por parte de los nifios
durante las sesiones de entrenamiento.

Manuel Cejudo Pinillos,
fundador y primer director
del Centro de Rehabilitacién Visual de la ONCE.

e-mail:|cejudo@nova.e
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Manuel Bueno
Asociación Argentina para el Estudio de la Recuperación del Ciego y del Amblíope (ASAERCA).
Medrano, 46; 6º A (1178) Capital Federal. Argentina.
Telefax: 981-0028.
E-mail: feiers@iname.com
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