@
UNIVERSIDAD

INTERNACIONAL
DE LA RIOJA

Universidad Internacional de La Rioja

Facultad de Educacion

Trabajo fin de master

Intervencion
psicopedagogica
para las familias
con hijos y/o hijas
con ceguera

Presentado por: Elena Gomez Martinez
Tipo de TFM: Intervencion Psicopedagbgica
Director/a: Montserrat Amords Gomez

Ciudad: Vitoria-Gasteiz
Fecha: 03 de julio de 2015



s MR

Trabajo Fin de Méster (TFM)

Resumen

En este trabajo fin de master (TFM) de Psicopedagogia de la rama escolar, se ha
recopilado la informacion mas relevante en torno a la ceguera mediante una
bisqueda exhaustiva de diversas fuentes bibliograficas y documentos en formato
electronico. La ceguera infantil es un problema mundial que segtin la Organizacion
Mundial de la Salud (2007) afecta a 1.400.000 nifos en el mundo, los cuales
requieren de una especial atencidon para lograr su total integracion e inclusion en el
ambito educativo y social. Pero, estos nifios no siempre reciben la atenciéon que
precisan en el entorno familiar debido al desconocimiento de las familias entorno a
las necesidades que presentan sus hijos derivadas de la discapacidad visual que
padecen. Por ello, se ha creado un programa de intervencién psicopedagogica para
trabajar con aquellas familias que tienen hijos que padecen ceguera. Este programa
de intervencion psicopedagdgica ofrece por un lado, formacion tedrica a las familias
en torno a los contenidos mas relevantes a trabajar en relacion a la ceguera, y por
otro lado, la puesta en practica de esta formacion recibida, todo ello supervisado por
un psicopedagogo, el cual guiara la intervencion y estara en todo momento al lado de

la familia, para darles el apoyo y la ayuda que necesiten.

Palabras clave: Ceguera infantil, programa de intervencion psicopedagogica,

formacion teodrica y familias.
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Abstract

This master’s thesis (MT) of Psychopedagogy of school branch has gathered the
most relevant information regarding blindness. To this end, a comprehensive search
through a variety of bibliographic sources and electronic-format documents has
been carried out. Child blindness is a global problem, which according to the World
Health Organization (2007), concerns 1,400,000 children throughout the world.
Those children require a particular attention so as to achieve a comprehensive
integration and inclusion in both, educational and social sphere. Still, those do not
always receive the attention they need within the family environment due to the lack
of awareness concerning the necessities of those children suffering from visual
impairment. Thus, a psychopedagogical intervention program has been carried out
in order to work with those families with children suffering from blindness. The
psychopedagogical intervention program provides theoretical and practical training.
The former gives families the most relevant content to work on regarding blindness.
The latter, puts into practice the theoretical training given. All that will be
supervised by an educational psychologist, who will guide the intervention and will
stand side-by-side all along the process so as to support families and provide all the

assitance they need.

Keywords: Child blindness, psychopedagogical intervention program, theoretical

training and families.



Trabajo Fin de Méster (TFM)

-
Indice
RESUINETL. ..ot ccctrreiieee e e eeeeteetassesseseeeseessssssssssasesesssssssssssasssessssnssnsssans 2
B2\ 011 8 i T ot AU USRIt 3
1. INMPOAUCCION. ...t e e e ete e e e e erae e e e s asaee e s ssaaeeeennns 6
1.1. Justificacion del trabajo y planteamiento del problema ............ccccceevereeenneen. 7
1.2. AnAlisis del estado de 1a CUESTION ......uuvvveeeiiiiiiieieeeeeeccceerrreeeee e 9
1.2. 1. QUE €S 18 CEZUETA? ......eeeeeieeeiieeeieeceiee et e et eeete e e sae e e sae e e saeessraesssaeennns 9
1.2.2. ReSENA NISEOTICA ..evvviiiiiiiieieeeeee ettt e e e s asrare e e e e e e sssnnsnnes 9
1.2.3. Causas de 12 CEGUETA......ccccuueeeiuieieiieeeiie ettt eete e e eree e svae e s sveeesveeenns 11
1.2.4. FACtOTES A€ TIESZ0...ueeevieieiieeciieceiteeette et e e ste e eete e s ereestae e s aaessaeeesaaaeenns 12
1.2.5. DEfICItS ANAIAOS .uvvvveiiiieeteeiieieeeeeecetrrrre e eeeeeeerrrre e e e e e e esssssrsreeeeeeesssssnnns 12
1.2.6. CaAraCtEIISTICAS uvvvrrreieiiieiiitririieeceeeeririreeeeeeeeeeetrrreeereeeesessssreseesseeesssnsnnnes 13
1.2.7. Desarrollo del NiNO CIEZO0.....cccvvieiriieieiieiiiieerreeerreeerreesieeesteeesaeeeseeeenns 13
1.2.7.1. Desarrollo de alcanzar objetos.........cccvvveereieeriieeniieenieeneeeceeeeeee 13
1.2.7.2. DeSarrollo MOTOT .....ccovvuvrreriieeieiiiiiiiireeee e eeeerreeeeeeeeeeesaanreareeeeeeeens 14
1.2.7.3. Desarrollo de la autoimagen........cccecueeevveeriieiiiieeniieeneeeseeeseeeeae 14
1.2.7.4. Desarrollo del 1enguaje..........ccoevueeeeiieeeiiecieecceeeccee e 14
1.2.8. La ceguera en el centro €SCOIAT ........ccceeeevueeecieeeiieeecieeeceeeeieeeeeeeeevee s 15
1.2.8. 1. Cambios Organizativos........ccceeecueeeeiieeesiieeecieeesteeeceeeeeeesree e veeeeanes 15
1.2.8.2. Adaptaciones de acceso al curriculo ........ccceeeeeeeeceeeccieecceeeeeeeee 16
1.2.8.3. Adaptaciones propiamente curriculares............ccceeeeveeeeecineeeeescnneennn. 16
1.2.8.4. ROl del Profesor......ccueieuieeeiieieiieeeite ettt e 18
1.2.9. La ceguera en el entorno familiar ..........ccccceeveriiinienniniinneneceeeeee 18
1.2.9.1. Intervencion familiar.........cccccoveeeeeiiieieeciieeecceee e 19
1.2.10. Tratamiento para la CEegUETa........coceerieeiiiiriieiieeiee e 21
1.2.10.1. Estimulacion tactil...........cooooiieieeiiieiieceececeeecceee e, 22
1.2.10.2. Estimulacion auditiva..........coceeeeeciieeeeciiiee e e 22
1.2.10.3. Estimulacién del sentido del gusto y del olfato...........ccccceeuennenee. 22
1.2.11. Contenidos especificos para la ceguera.........ccceeevveeevreeecreeeceeeecreeeneenn. 23
1.2.11.1. Habilidades para la vida........cccccoeeeiieiieciiiiiiciieecceeecceee e, 23
1.2.11.2. Habilidades SOCIALES ........cuvveeiieieeeieririeeeeeeeeerireeee e eeeerereneeeeeeeeenes 24
1.2.11.3. Orientacion y movilidad........cccceeeeciieieeciiieiiccieeecceeeeecee e, 25
1.2.11.4. AUTOESTIINA ..uvvvvreeeeeieeieiiieeeeeeeeeeeeinrreeeeeeeeeesesrereeeseeeeesersssesseesesssnnns 26
1.2.11.5. El sistema Braille..........c..cooeeeiiirieeiiieeeeceeeeecee e e 26
1.2.12. Tecnologias de la informacion y la comunicacién (TIC) .........cccceeuen..e. 27
2. ODBJEUIVOS ..ottt ettt et ettt s bt st s b e e e s ae 28
3. Fundamentacion Metodoldgica .............cooeeeiiiiiiniinniiniiiiieeiceceeeeeene 28
4. Propuesta de INTervencCion.............ccocviiiiiieiiiieniieesieeeeeesiee e e e essveeesveeenns 31



Trabajo Fin de Méster (TFM)

4.1, INTLOAUCCION ...ttt e et e e e are e e e e aae e e e e abaee e e nsaaeeennnnnas 31
4.2. Contexto de apliCaCIiON.......cccciereiieeeiiiiecieeecie et eecre e eere e eee e s reeesaeeesaaeeeenas 31
4.3. DESHINATATIOS ...ccceiiieiiieieieieieieeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesesseessessssesssssessesesennens 32
4.4 JUSHTICACION ..eeeeiieeiieiieieee ettt eeeerrere e e e e e eeesnassbarereeeessesnssssersresesssnnns 32
4.5. ODJEEIVOS ..eveiiiieiiiieieiieieite ettt st e st esste e s sste e s sateessaneessssaesssseesssaesssaeennns 33
4.5.1. GEINETALES ..ooeiieieeiiiereeeee ettt e e e eeeerrrerereeeeseesssssaereeeeesssssrsranssesesssenes 33
4.5.2. ESPECIICOS ...eeiiiiiiiiiiiiiiieieieesieecetee sttt re st saa e s sas e e s aa e e ssa e e sana s 33

4.6. Contenidos de 1a INtEIVENCION .....uvvveeiiieiiiiireeee e eeeeeerrrerereeeeeeenns 34
4.7. Funcionamiento del programa ...........cceccveeeeieeecieeesieeesieeeseeeeeseesceeesvneennns 34

B S Xe 0\ 4 U F: Lo 11T 35
4.8.1. BIOQUE L.ttt ettt et te e e tae e e saa e e e saa e e s aa e e e baeenanas 35
4.8.1.1. LA CEZUETA...ccccuueeerieeeeeieeeeirreteeeeeseessnerreeeeeesessssssnsseeasesesesssssnssaseses 36
4.8.1.2. La estimulacion SEnSOTIal..........ccoovvvvvurriiiiiiiiiiiirieeeeeeeeeeenereeeeeeeeens 37
4.8.1.3. Habilidades para la vida........cccceeeuveeeiieeciiiecieecceeceeee e 39
4.8.1.4. Habilidades SOCIAlES..........ueeeieeiiieeeeiieeeccctee ettt 40
4.8.1.5. Orientacion y movilidad........cccceevveeriiiiniiiiniieerieeeecseceeeesie e 41
4.8.1.6. AUL0ESHIIMIA ......ueeiiiiiieeeiccccctteee et e e e e e e eerere e e e e e s e e nrraaaeeee s 43
4.8.1.7. El sistema Braille.........cccccoiiiieeiiiiceieeccee e 43
4.8.1.8. LaSTIC .ot e s e 44

4.8.2. BlOQUE IT ...ttt ettt e e e e rae e e aa e e e saae e s aa e e e baeennaes 45

4.9. Recursos materiales, personales y €CONOMICOS .......veeeeuveeerreeecrreeesreeessneennns 46
4.9.1. RECUTSOS NUIMANOS ....eeeeeieeeiiiriieeeeeeeecirereeeeeeeeeeerreeeeeeeeeeeensnrereseeesesenns 46
4.9.2. RECUTISOS MAtETIales.....cccoeeeurrriieieeieeeeiireeeeeeeeeeeecrreeeeeeeeeeeeanrereeeeeeesenes 46
4.9.3. RECUI'SOS ECOMNOIMICOS. ....cceeirrrrireeeeeeeeenrereeeeeeeeeserrrreeeeeeesseesssssssseeesssees 46
4.10. TemMPOTaliZACION....cccccuiiieieeiieeeccieee ettt e e e ere e e e s rae e e e aaa e e e s anneas 47
411, EVAIUACION cooociiiiiiiiiiieeee ettt eeeitaree e e e e ceeseesassaeeeeeeeessssssasenseeessssennens 47
5. Resultados ESPerados ..........ccccccveiiiiiiiiiiiiiiiiiiicsieccsieesceecssaeessieeesaeeesseeens 49
6. CONCIUSIONES ...ttt ee e e e e rre e e e e eaaaee e s sbeeeeennnaaaeans 49
6.1. Lineas de investigacion futuras.......coccceeeeerieeiieniiennienieereeeeeeee e 50
6.2, LIMItACIONES. ... ..uueeeieeeeiieeeeciitteeeeeeeeeeccrreeseeeeeeeeenreeseeeeeseseennssensaeesesenssnnsnnes 50
2% 33 10) VL0 Yo ¥ o F: USRS 51
S TR N 6 1.0 1 55
ANEXO . CrONOZTAINA. . ..cvvvrererrrrrerererererererererermmmermmeremmmmmtmmmemmmmmmmm.. 55
Anexo II. Tabla evaluacion continua bloque I.........cccceeeeeiiieiicciieeeccieeecceeeee, 56
Anexo III. Tabla evaluacion continua bloque IT ...........cooooviieiieiiieeincieeeceieeeeee 57
Anexo IV. Tablas evaluaciéon funcionamiento del programa...........ccceeeeennneennne. 58



s MR

Trabajo Fin de Méster (TFM)

1. Introduccion

Este trabajo de Fin de Méaster (TFM) de Psicopedagogia pretende mostrar a
sus lectores la informacion mas destacable acerca de la ceguera y ofrecer un
programa de intervencion psicopedagobgica destinado a las familias con hijos* con
ceguera y al propio nifno invidente. La informacién que a continuacion se recoge, es
producto de un exhaustivo trabajo de recopilacién de informacién en torno a la
ceguera, siendo su objetivo principal el de ser una fuente objetiva de informacion
aportada por diversos autores expertos en la materia, tales como: Bisquerra y Checa.
Asi como dar a conocer las asociaciones y organismos que trabajan con el tema de

interés.

Por lo tanto, este TFM esta compuesto por 2 partes. Por un lado, cuenta con
un apartado tedrico, en el que se recogen las caracteristicas principales de la
ceguera, tales como: definicion, resena historica, déficits anadidos, causas, factores
de riesgo, caracteristicas, desarrollo del nifio con ceguera, repercusion tanto en el
ambito educativo como en el familiar, tratamiento, contenidos especificos y las
tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC). Y por otro lado, un segundo

apartado de descripcion del programa de intervencion psicopedagogico diseniado.

Lo novedoso de este programa no esta en la formacion e informacion que
reciben las familias, ya que, en la actualidad hay numerosos recursos al alcance de
todos sobre la ceguera, La Organizacion Nacional de Ciegos en Espafia (ONCE) por
ejemplo cuenta con varios libros acerca de la ceguera, entre ellos: “Atencion
temprana a nifios con ceguera o deficiencia visual”. Sino en la aplicaciéon de los
conocimientos en un entorno familiar que permita poner en contacto a padres e
hijos, mejorando la convivencia y la calidad de vida del nino, todo ello guiado por un
psicopedagogo. Cabe destacar, que en este programa se hace especial hincapié tanto
en los contenidos especificos que ha de desarrollar el nino invidente (estimulacion
sensorial, habilidades para la vida, habilidades sociales, orientacion y movilidad, el
sistema braille, y la autoestima) como en las tecnologias de la informacion y la
comunicaciéon. Ya que, estamos ante una nueva sociedad, la sociedad de la

informacion y hay que adaptarse a los nuevos tiempos que corren.

1 m 7 . . . ;.

En el texto se ha utilizado el término hijos, padres, psicopedagogos o maestros de forma genérica,
haciendo referencia tanto al género masculino como al femenino, para agilizar la lectura de este
trabajo fin de master.
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1.1. Justificacion del trabajo y planteamiento del
problema

Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), alrededor de 285
millones de personas padecen algin tipo de discapacidad visual, de las cuales 39
millones son ciegas y 246 millones presentan baja visién. Esto supone que el 0,7%
de la poblacion mundial padece ceguera. La mayor parte de esta poblacion, el 90%

para ser mas exacto, se concentra en los paises en vias de desarrollo (OMS, 2014).

En cuanto al estado de la ceguera en Espaiia, la “Encuesta de Discapacidad,
Autonomia personal y situaciones de Dependencia (EDAD)” realizada por el
Instituto Nacional de Estadistica (INE) en el 2008, concluye que hay entorno a
979.200 personas discapacitadas visuales, de las cuales 58.000 son ciegas (EDAD,
2008). La Organizacion Nacional de Ciegos en Espana (ONCE), por su lado, en su
registro de afiliados realizado en el 2014, muestra los datos de la ceguera legal en

Espafa, un total de 71.888 de las cuales 13.443 son ciegas.

Cabe destacar que el 82% de las personas que padecen ceguera tienen 50
afios o mas (OMS, 2014). Sin embargo, la ceguera infantil sigue siendo un problema
mundial, ya que, segin la OMS (2007) 1.400.000 nifios la padecen en el mundo. La
Fundaci6n Lions Clubs (LCIF), encargada de financiar campafnas humanitarias tanto
a nivel local como a nivel mundial, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de
las personas, cre6 un programa en 2001 llamado SightFirst junto a la OMS. Dentro
de este programa uno de los planes llevados a cabo fue el denominado SightFirst
Long Range Planning (SFLRP, 2008) destinado a la eliminaciéon de la ceguera
infantil, por medio de la creacion de centros de atencion oftalmolégica infantil. En
este documento se comenta que cada afio se producen 500.000 nuevos casos de
ceguera infantil a nivel mundial. De estos nuevos casos que se dan cada afo, el 50%
muere entre el afio y los dos anos. Los que sobreviven, en sus primeros afios de vida

deben hacer frente a importantes desafios, en lo que a su desarrollo se refiere.

Los bebés sanos nacen con respuestas conductuales, las cuales en primer
lugar son reflejos y posteriormente se convierten en conductas intencionadas.
Cualquier discapacidad, en este caso la ceguera, rompe con este desarrollo natural,
lo que supone que la familia y el entorno mas cercano que le rodea realicen un

esfuerzo a la hora de adaptarse y suplir las carencias que presenta el nifio a través de
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los recursos alternativos disponibles (ONCE, 2000). Pero, este desarrollo, siguiendo
a Lewis (1991), es diferente entre los diversos nifios que padecen ceguera, por lo que
cada nifo, requiere de una intervencion adecuada a sus necesidades y

caracteristicas.

La autora de este trabajo fin de master, durante su periodo de practicas,
realizado en un centro concertado de la ciudad de Vitoria, tuvo la oportunidad de
trabajar con alumnos muy diversos, todos ellos pertenecientes al aula de aprendizaje
de tareas del primer ciclo o bien al programa de refuerzo educativo. Eso le permiti6
detectar carencias en la labor que se lleva a cabo en el centro educativo con algunos
de esos alumnos, en concreto con un alumno que padece ceguera. Las carencias
encontradas mayoritariamente fueron a nivel familiar, es decir, en la labor que lleva

a cabo la familia en su propio entorno familiar.

La familia, debe proporcionar un contexto adecuado de desarrollo y
educacion para sus miembros, afrontando los retos que estos cambios sociales
plantean y aprovechando las oportunidades que les ofrecen. “La familia es la inica
institucion educativa en la que los miembros adultos no reciben una formacion
especifica para mejorar sus competencias y recursos” (Maiquez, Rodriguez y
Rodrigo, 2004, p. 404). Los diferentes profesionales (psicologos, psicopedagogos,
pedagogos, educadores sociales o trabajadores sociales) han expresado en diversas
ocasiones su descontento por la falta de recursos, la impasibilidad de las
instituciones hacia las dificultades de las familias y la falta de una labor coordinada
para hacer llegar el apoyo que estas necesitan (Maiquez, Rodriguez y Rodrigo,

2004).

En los ultimos afos se han creado numerosos aparatos digitales, los cuales
permiten el acceso a la informacién y a la comunicaciéon en todo momento y en
cualquier lugar, surgiendo asi una nueva sociedad, la sociedad de la informacion.
Pero, el mundo de los discapacitados visuales y de los ciegos se encuentra ain
marginado en lo que a las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) se

refiere (Castells, 2004 citado en Area, 2009).

Con toda la informacion recogida, como se ha comentado, la deteccion de la
dificultad del alumno con ceguera y su relacion familiar, asi como su falta de
integracion en la sociedad de la informacién, se decidi6 disefar un programa de

intervencion psicopedagogico destinado a los padres con hijos que padecen ceguera
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y al propio nifio con ceguera. En esta labor, las familias no estaran solas, sino que,
un psicopedagogo estara a su lado en todo momento, para darles la ayuda y el apoyo

que necesiten.

1.2. Analisis del estado de la cuestion

1.2. 1. {Qué es la ceguera?

Legalmente se considera que un individuo tiene ceguera legal cuando en

ambos ojos reune, al menos, una de las siguientes condiciones:

e Agudeza visual (AV) igual o inferior a 0,1 (1/10 de la escala Wecker), es
decir, cuando una persona ve a 1 metro o menos distancia lo que unas
persona con vision normal ve a 10 metros. Esta AV debe ser obtenida con
la mejor correccion optica posible.

e Campo visual reducido a 10 grados o menos.

Dentro de esta clasificacion de la ceguera legal, se diferencian dos tipos. Por
un lado esta la ceguera, definida como la ausencia de vision o tnicamente la
percepcion de la luz. Por otro lado, la deficiencia visual o mantenimiento de restos
visuales funcionales, que mediante el uso de instrumentos adecuados hacen posible
la potenciacion de la misma. Es decir, nos encontramos ante dos grupos de personas
las cuales tienen necesidades muy diferentes, por lo que, cada uno de ellos requiere
de una intervenciéon adecuada a sus caracteristicas particulares (Aguirre et al.,

2007).
1.2.2. Resena historica

A lo largo de la historia, las personas con discapacidad visual han sido
llamadas y tratadas de diferentes formas. En la antigiiedad, se entendia la ceguera
como una desgracia que ocurria a las personas. En Grecia y Roma era habitual ver a
los ciegos caminando vacilantes, dependiendo tinicamente del tacto. En ésta época
los ciegos no era percibidos de una tnica manera; podian ser buenos, malos,
sospechosos, dignos de confianza, desgraciados y dichosos. La explicacion que se
daba sobre el por qué de la ceguera, era que la ceguera era consecuencia de a ver

visto a los dioses. Otro rasgo a destacar de ésta época es que se pensaba que las
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personas con discapacidad visual tenian la capacidad de comunicarse con el “mundo
futuro”. Ademas de creer que la ceguera se debia a los dioses, también se pensaba
que era algo natural, que bien se presentaba debido al envejecimiento de las

personas o debido a una enfermedad (Martinez de la Pefia, 2006).

En la Edad Media, se entendia la ceguera como una “visiéon sobrenatural”,
cuya mejoria dependia de un milagro y de los actos de fe. Durante el siglo XVI y el
XVII, se puede decir que la ceguera no fue algo que destacase. En la época del
Barroco en cambio, se creia que la vision permitia una experiencia inmediata del
mundo visible. Esto llev6 a pensar si era posible por medio de los sentidos percibir el
mundo visual. En el siglo XVIII, en la época de la Ilustraciéon, cambid la percepcion
hacia los ciegos, siendo considerados personas que sufrian por el peso continuo de
una incapacidad incurable. En este siglo, en Paris se fundaron algunos hospitales
que cuidaban de los invalidos, leprosos y ciegos. En el caso de los ciegos, no estaban
encerrados en el hospital, sino que, se les permitia salir a la calle (Martinez de la

Pena, 2006).

Siguiendo con lo aportado por Martinez de la Pefia (2006), en todas las
épocas mencionadas hasta el momento coexistieron dos enfoques acerca de la
ceguera. En el primero de ellos, el ciego era entendido como una persona
desdichada, incapacitada, que le faltaba el don de la vista, la cual era altamente
apreciada por el hombre. En el segundo enfoque, se consideraba que las personas
que padecian ceguera tenian un vinculo con lo sobrenatural. Debido a esto, los
invidentes eran considerados seres demoniacos. A partir de la edad moderna
temprana, empez6 a destacar un tercer enfoque, segun el cual se entendia la ceguera

desde su mundo interior.

En el siglo XX, el enfoque médico cobré gran importancia, se rescato la idea
de que la ceguera es una enfermedad que requiere de rehabilitacién. Desde esta
perspectiva, el peso de la discapacidad cae sobre el propio discapacitado, el cual
tiene que rehabilitarse y esforzarse para llegar a ser “normal”. Este enfoque entiende
al ciego como un ciudadano de segunda. Pero, esta perspectiva empieza a
modificarse a finales de los afios 60. En ésta época, “tiene lugar un replanteamiento
en el tratamiento y deficiencias que se acentia en los condicionamientos
psicosociales y socioambientales y, como correlato, en la prevencion, la
rehabilitacion y la insercién comunitaria de los discapacitados” (Martinez de la

Pefia, 2006, p. 168). También se hace hincapié en la intervenciéon comunitaria,

10
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dejando de lado el enfoque individual que se venia utilizando hasta el momento. Ya
que, toda persona se encuentra inmersa en una comunidad en la que mantiene
relaciones, por lo que, cualquier intervencion que se lleve a cabo de manera
individual debe considerar el resto de dimensiones que conforman en contexto a fin

de facilitar las relaciones adecuadas con este entorno (Bafiez, 1994).

Durante la década de las Naciones Unidas para las Personas con
Discapacidad (1983-1992), numerosos paises aprovecharon para mejorar las
condiciones de vida de las personas discapacitadas, y empezaron a aplicarse
instrumentos de medicion para conocer su volumen y sus caracteristicas. En Espana
concretamente, en 1983 La Organizacion Nacional de Ciegos Espafioles elabor6 las

Lineas Generales en materia de politica educativa (Ipland y Parra, 2009).
1.2.3. Causas de la ceguera

La “Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de
Dependencia (EDAD)” realizado por el INE en el 2008, recoge algunas de las

principales causas de la ceguera:

e Glaucoma

e Retinopatia Diabética

e Maculopatia (DMAE)

e Miopia Patologica o Alta Miopia

e Retinosis Pigmentaria

La ONCE en cambio, no sblo considera las enfermedades cronicas que
tipicamente derivan en ceguera, incluye otras patologias como las del nervio 6ptico,
las congénitas, las corneales y las que conllevan desprendimiento de retina. He aqui

las causas principales segtin el registro de afiliacion del 2011:

e Maculopatias (DMAE)

e  Miopia Patologica

e Retinopatia Diabatica

e Patalogias del Nervio Optico
e Patologias congénitas

e Regeneraciones Retinianas (Retinosis Pigmentaria)
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La OMS (2014) también recoge una clasificacion de las principales causas:

e Errores de refraccion (miopia, hipermetropia o astigmatismo) no
corregidos: 43%
e (Cataratas no operadas: 33%

e Glaucoma: 2%

1.2.4. Factores de riesgo

Segun el Informe sobre la Ceguera en Espafia elaborado por la Fundacion
Retinaplus y Ernst & Young, los factores de riesgo es Espafia son muy similares a los
del resto de Europa, siendo el envejecimiento de la poblacién uno de los principales
factores de riesgo en toda Europa. En la actualidad, la tasa de personas mayores de
65 anos en Espana se sitia en torno al 17%. Aunque, para el ano 2050 se prevé que
la tasa ascienda al 33%. Pero, la edad no es el tnico factor de riesgo a tener en
cuenta. Siguiendo un estudio comparativo realizado por The International Diabetes
Federation (IDF) en el 2010, la prevalencia de la diabetes en la poblacién Espatiola
comprendida entre los 20 y los 79 afos de edad es del 8,7% (Informe sobre la

Ceguera en Espafia, 2012).

La Organizacion Mundial de la Salud, ademéas de destacar como factor de
riesgo a aquellas personas mayores de 65 afios, también menciona a los menores de
15 afos de edad. Ya que, se estima que la mayoria de nifios que padecen ceguera es

debido a errores de refraccion, facilmente diagnosticable y corregibles (OMS, 2014).
1.2.5. Déficits anadidos

Segtin la web del Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte de Espana,
alrededor del 50-60% de los nifios que padecen ceguera tienen asociado otro
trastorno adicional. Uno de los mas comunes es el retraso mental, el cual lo padecen
el 25% de los nifios con discapacidad visual severa. Checa por su parte comenta que,
alrededor de un 35% de los nifios que padecen ceguera o deficiencia visual grave,
presentan otra u otras deficiencias asociadas, tales como: la deficiencia visual y
auditiva (sordoceguera), deficiencia visual y psiquica, deficiencia visual y motorica, y
por ultimo, la deficiencia visual y trastorno generalizado del desarrollo (Checa,

2000).
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1.2.6. Caracteristicas

Segun el Instituto de Tecnologias Educativas (ITE) del Ministerio de
Educacion de Espana, los nifios que padecen ceguera suelen presentar los siguientes

rasgos caracteristicos en lo que a la personalidad y la socializacion se refiere:

e Pasividad

e Deficiente imagen personal

e Presencia de sentimientos de inferioridad
¢ Dependencia afectiva

e Tendencia al aislamiento

Estas caracteristicas suelen ir acompafnadas de una dependencia a las
personas. Esto es significativo de que no han aprendido a interactuar para conseguir
lo que necesitan. Esta situacion puede cambiar, si la familia, especialistas y
companeros dejan de sobreprotegerlo y dejan de crear una imagen equivocada de

sus posibilidades (Bueno, Espeja, Rodriguez y Toro, 2000).
1.2.7. Desarrollo del nifio ciego

La vision influye significativamente en la manera en la que se desarrollan los
infantes videntes. La vision permite una facil y rapida comprension del ambiente
que les rodea. Esto no significa, que los nifios invidentes no puedan llegar a alcanzar
en habilidades concretas el mismo nivel de desarrollo que un nifio vidente. Sin
embargo, en ciertos aspectos del desarrollo es cierto que el nifio ciego no puede

alcanzar el mismo nivel de desarrollo (Lewis, 1991).
1.2.7.1. Desarrollo de alcanzar objetos

El nifio invidente puede llegar ha alcanzar las mismas habilidades que el nifio
vidente pero en un periodo de tiempo mas largo. Entre los 6 o 7 meses por ejemplo,
el nifo vidente intenta alcanzar un objeto que se le ha quitado de la vista. En el caso
del nino ciego, dos meses mas tarde empezara a realizar los mismos intentos. En
segundo lugar, a las 12 meses el nifio invidente intenta alcanzar objetos cuyo sonido
ha escuchado, 4 meses después respecto al nifio vidente. La ultima diferencia

destacable es en referencia al papel que desempeiia la visiéon en el desarrollo de
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alcanzar objetos. La vision le permite al nifio vidente asociar las caracteristicas
tactiles con las auditivas de un objeto, mientras que en los nifios ciegos esta

asociacion se da mas tarde debido a la falta de visi6n (Lewis, 1991).

1.2.7.2. Desarrollo motor

En esta area el retraso del nifio ciego es mas que evidente. Sin embargo,
ciertas habilidades motrices las desarrollan al mismo tiempo que los nifios videntes.
Se encuentran especialmente retrasados en el desarrollo de las siguientes
habilidades: levantarse él mismo apoyandose en sus brazos mientras estd tumbado
boca abajo, levantarse para adoptar la postura de sentado, y andar. Este retraso se
debe a la ausencia de la atraccion visual hacia los objetos. Hasta que el nifio ciego se
dé cuenta que los sonidos pueden significar que hay un objeto cerca no empezara a

explorar, ni se sentira estimulado a explorar el ambiente (Lewis, 1991).

1.2.7.3. Desarrollo de la autoimagen

Lewis (1991) rescata la opinion de Fraiberg (1982) sobre la autoimagen.
Segun este autor, el nino ciego requiere desarrollar su autoimagen en relaciéon a otra
persona, deduciendo lo que tiene en comun con ella y lo que es propiamente suyo.
Esta dificultad a la hora de desarrollar la autoimagen se debe a las dificultades del
invidente para comprender las palabras deicticas, tales como: yo/td; aqui/alli.
Debido a la falta de vision, el nifio ciego tiene que buscar vias alternativas para

entender el significado de estas palabras.

1.2.7.4. Desarrollo del lenguaje

Fraiberg (1982) detect6 el retraso de los nihos ciegos en dos aspectos
concretos: en lograr vocabulario de dos palabras y mas tarde en ser capaces de
combinar dos palabras. Al nifio ciego le cuesta alcanzar un vocabulario de dos
palabras ya que no cuenta con los estimulos visuales, le cuesta llegar a aquellos
objetos que se encuentran mas alejados. También es complicado para el la
combinaciéon de dos palabras, ya que, se realiza en relacion a los objetos que esta
conociendo. Por ello, sus primeras combinaciones de palabras en vez de ser en
relacion a un objeto son referente a si mismo. Pero, este retraso acaba siendo

superado por el nifio invidente, llegando a elaborar frases de una alta complejidad.
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1.2.8. La ceguera en el centro escolar

El Instituto de Tecnologias Educativas (ITE), del Ministerio de Educaciéon de
Espafna, cuenta con un total de 11 moédulos en los que se tratan los diferentes

aspectos acerca de la inclusion de las personas con discapacidad visual.

El 98% de los alumnos que padecen ceguera, estan escolarizados en centros
educativos ordinarios y siguen el curriculo oficial del nivel educativo que estén
cursando. Las escuelas, deben dar respuesta a las necesidades educativas de este
alumnado por medio de la realizacion de cambios curriculares y organizativos. De
esta manera se logra que los alumnos ciegos estén incluidos dentro del aula y del

centro escolar (Ruiz, 2011).

Como bien se comenta en la web del ITE, los alumnos con ceguera, no tienen
dificultades para adquirir los objetivos y los contenidos establecidos en el curriculo
oficial, sino que presentan necesidades derivadas de la dificultad de acceder a la
informacién a través de la vista. Ademaés del curriculo ordinario, estos alumnos
tienen que desarrollar una serie de contenidos especificos, tales como: aprendizaje
de autonomia personal (orientacion y movilidad, habilidades para la vida),

aprendizaje del sistema braille, estimulacion visual, etc.
1.2.8. 1. Cambios organizativos

Todo lo referente a los cambios organizativos, ha sido rescatado de uno de
los modulos del ITE, del 4, titulado “Adaptaciones curriculares”. Segin este cuarto
modulo, el centro debe de disponer de un proyecto de centro en el que se establezcan
sus objetivos y como organizar y coordinar los recursos (materiales, horarios,
infraestructuras, agrupamientos, formacion del profesorado, actividades
extracurriculares, etc.) de los que dispone para lograr la inclusién exitosa de todo el
alumnado. Pero, para conseguir esto es necesario la coordinacién entre los
diferentes agentes educativos (los tutores, docentes, los profesores de apoyo, el
equipo de orientacion...). También deben de ser tenidos en cuenta los recursos
materiales, desde la eliminacion de barreras arquitectonicas al material didactico a
utilizar en el aula. Ademaés en funcion de las necesidades, sera necesario organizar el
espacio y el tiempo, asi como los a apoyos que va requerir el alumno de una manera

o de otra.
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En cuanto a la distribucién del aula, continuando con el médulo 4 del ITE, el
alumno con ceguera debe de conocer de que manera est4 organizada, la ubicacién de
las puertas, ventanas, pizarra, mesa del profesor, localizacion de cada alumno, de las
tomas de corriente y de los muebles y de los diversos elementos que se encuentran
en una aula. Esta distribucion, debe de ser siempre la misma y en el caso de realizar
algin cambio este tendra que ser comunicado al alumno. El orden, también es otro
factor a tener en cuenta, tanto los alumnos como el profesor no deberan dejar tirado
por el suelo o en un lugar en el que no corresponde ningin objeto (mochila,
cuadernos...), ya que, puede ocasionar algin accidente al alumno que padece

ceguera.

1.2.8.2. Adaptaciones de acceso al curriculo

Son modificaciones o provision de recursos espaciales, materiales o de
comunicaciéon que facilitan que algunos alumnos con NEE puedan desarrollar el

curriculo ordinario (Gonzalez, 1998). He aqui las modificaciones:

e Espaciales: entrada de facil acceso, sefales que ayuden al alumno a llegar a
su aula, pupitre situado en un zona en la que pueda acceder sin dificultades...

e Materiales: maquina Perkins, calculadora parlante, libros de textos en
braille, etc.

e Comunicacion: verbalizar todo lo que se vaya haciendo en el aula...

1.2.8.3. Adaptaciones propiamente curriculares

Estas adaptaciones pueden ser de dos tipos, no significativas o significativas.
Las adaptaciones curriculares significativas afectan a la manera en la que se ensenan

los contenidos y a la evaluacion (Gonzalez, 1998). Como por ejemplo:

e Cambios en la temporalizacion, conceder mas tiempo en la adquisicion
de aquellos conocimientos méas dificiles de adquirir por el alumno con
ceguera.

e Adaptacion de los contenidos priorizando unos sobre otros o
modificando la secuencia de los mismos. Por ejemplo: priorizar el

aprendizaje del sistema braille sobre otros aprendizajes.
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e Adaptacion de la metodologia en cuanto a organizacion, procedimientos
didActicos, actividades o materiales. Por ejemplo: verbalizar lo que se
escribe en la pizarra.

e Adaptacion de la evaluacidon, serd necesario modificar, adaptar o
introducir técnicas o instrumentos de evaluacién distintos. Por ejemplo:

evaluar oralmente al alumno.

Continuando con lo que comenta Gonzalez (1998), las adaptaciones
significativas en cambio, afectan a la metodologia, a la evaluacidn, a los contenidos y
a los objetivos. Por lo que, alejan al alumno del curriculo oficial. Estas adaptaciones
se suelen realizar, cuando existen dos cursos o méas de diferencia entre las
competencias curriculares del alumno y los contenidos del curso que por edad
cronolégica corresponden al alumno. En decir, en el caso de los alumnos que

unicamente padecen ceguera estas adaptaciones no se llevan a cabo.

Reparando a las diferentes areas de conocimiento, se han de trabajar las
competencias relacionadas con los objetivos y contenidos educativos atendiendo a 5
areas diferentes, he aqui algin que otro ejemplo rescatado de la pagina web del

Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte de Espana:

1. Area lingiiistica (Lengua castellana y lenguas extranjeras)
= Sistema braille como codigo de lectoescritura
= Reforzamiento de los contenidos relacionados con el lenguaje
corporal y gestual
2. Area cientifica-matemética
» Introduccion de la signografia especifica del braille
* Conocimiento y utilizacién de instrumentos especificos para el
calculo (abaco, caja de matematicas, calculadora parlante...)
3. Area socio natural
= Salidas escolares programadas
= Reproducciones tridimensionales, dibujos en relieve e informacion
verbal complementaria
4. Area de educacién artistica
= Introduccion de la signografia y adaptaciones de la escritura
musical.

» Comprension del dibujo como representacion bidimensional de la

realidad.
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5. Area educacion fisica
= Sustitucion de las actividades deportivas que implican lanzamiento y
percepcion de objetos.
= Explicaciéon de los movimientos a realizar utilizando como ejemplo

al alumno con ceguera.
1.2.8.4. Rol del profesor
En relacion a la figura del profesor, hay dos leyes a destacar:

e La Ley Organica 9/1995, de 20 de noviembre, de la Participacion, la
Evolucion y El Gobierno de los Centros Educativos (LOPEGCE), indica
que la totalidad de los centros, tanto publicos como privado, han de
tener los recursos necesarios para atender a los alumnos con NEE. Con
la entrada en vigor de esta ley, queda garantizada la escolarizacion de
este colectivo en los centros docentes sostenidos con dinero publico.

e La Ley Orgéanica 10/2002 de Calidad de Educacién (LOCE), indica que
por lo general los alumnos tendrian que estar escolarizados en un centro

ordinario, a no ser que el centro no pueda cubrir sus necesidades.

Por lo que, los centros educativos tiene que estar preparados para dar
respuesta a las necesidades que presentan los alumnos con NEE, siendo esencial un
buena preparacion por parte de todo el profesorado. De no ser asi, sera necesario
que reciban formacién, la ONCE por ejemplo cuenta con un “Curso Béasico de
Autoaprendizaje sobre la Relacién y Comunicaciéon con personas con ceguera y
discapacidad visual” destinado a los docentes. El Instituto Nacional de Tecnologias
Educativas y de Formaciéon del Profesorado por su lado también cuenta con una

serie de cursos y enlaces en relacion a la ceguera y la inclusion en el aula.
1.2.9. La ceguera en el entorno familiar

Los nifios pasan la mayor parte del dia en su entorno mas cercano, en el
ambito familiar. Por ello, al igual que en el centro escolar, en el &mbito familiar
también hay que realizar cambios. El Instituto de Tecnologias Educativas (ITE), del
Ministerio de Educacion de Espaina, como se ha comentado cuenta con un total de 11
modulos, en el modulo 4 se menciona como los diversos elementos que se

encuentran en una casa, tienen que estar ubicados de manera que faciliten la vida al
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niflo, es decir, deben permitirle moverse con total libertad, y que por el contrario no

le entorpezcan.

La familia debe conocer en profundidad las caracteristicas principales de la
ceguera para poder dar respuesta de la manera méas adecuada a las necesidades de
su hijo. Pero, en esta labor las familias no estan solas, hay numerosas asociaciones y
organismos a su disposicion, entre los que destaca la ONCE. La ONCE, es una
organizacion sin animo de lucro que tiene como objetivo mejorar la calidad de vida

de las personas ciegas y discapacitadas visuales de toda Espafa.

1.2.9.1. Intervencion familiar

En el nino ciego, la manera de comportarse de los padre es muy importante,
ya que, favorece en el aprendizaje de aquellas conductas que van a fomentar el

desarrollo del nifio a nivel cognitivo, motriz, exploratorio... (Almonacid y Carrasco,

1989).

Proteger de manera excesiva a los nifios ciegos es un comportamiento usual
en las familias con hijos con ceguera. Esto suele quedar patente en las primeras
entrevistas, en las cuales, los padres toman la palabra atin cuando se le pregunta al
nifio. Pero este comportamiento no es el Gnico, también hay familias, en este caso
pocas, que muestran rechazo o actitudes inadecuadas en relacion a la ceguera, y a las
posibilidades su propio hijo. Todo esto hay que tenerlo muy en cuenta la hora de

intervenir (Checa, 2000).

Checa muestra las actitudes mas comunes que adoptan las familias con hijos

con ceguera (Checa, 2000):

¢ Respecto al nifio

o Sobreproteccion: preocupaciones excesivas.
o Negacion: no aceptan el déficit de nifio.

o Rechazo: puede ir desde la hostilidad a la negligencia.

e Respecto a sus hermanos

Cierto abandono al resto de los hermanos debido a la excesiva

sobreproteccion. Ademas tienen que responsabilizarse de €l en los recreos.
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e Respecto del centro

o Negativas: delegar en los profesionales y no colaborar.
o Positivas: colaborar con los profesionales en las diversas actividades

y soluciones propuestas.

Como se puede ver, son los padres los que sufren las consecuencias de la
ceguera, mas que el propio nino invidente. Esto influye con mayor o menor

intensidad y duraci6on en todos los &mbitos de la vida diaria (Checa, 2000):

e Repercusiones emocionales: es normal que la familia en los primeros
momentos se sienta culpable, niege la situacion, entre en depresiéon y/o
tenga ansiedad.

¢ El comportamiento del nifio: aunque la conducta de los padres debe de
ser la misma hacia todos los hijos, en muchos casos no es asi, ya que, no
tienen en cuenta su situacion.

e Sociales: hasta que la situaciéon se normalice, en un principio la relacion
con otros adultos y nifios puede ser incomoda debido a la falta de
naturalidad.

e Educativas: debido al desconocimiento entorno a las posibilidades y
expectativas de desarrollo de su hijo invidente, pueden aparecer en los
padres sentimientos de incompetencia.

e Econdmicos: la atencion médica y paramédica de los nifios invidentes
(consultas, intervenciones quirtigicas...) suelen ser costosas.

e Laborales: los padres se suelen ausentar en el trabjo debido a las
consultas médicas. Hay casos en los que uno de los progenitores tiene

que abandonar el trabajo para poder antender al nifio.

Aunque, las familias sufran, son las inicas que pueden proporcionar a su hijo
un espacio real y simbolico, fisico y afectivo. So6lo ellos pueden despertar en sus hijos
el deseo de vivir, de conocer y de amar (ONCE, 2000). Puesto que, el nifio pasa la
mayor parte del dia junto a su familia, la cual le guia, ayuda y apoya en su desarrollo.
Es decir, la familia es uno de los pilares fundamentales en el desarrollo del nifio. Por
ello, en el caso de las familias con hijos que padecen ceguera es imprescindible
intervenir en el &mbito familiar para procurar que el desarrollo del nifio invidente

alcance un desarrollo 6ptimo. En la intervencién de Bueno y cols (2000) nos
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comentan que es aconsejable que la familia tenga en cuenta una serie sugerencias o

competencias (Bueno et al., 2000):

e Evitar, en lo posible, la manifestacion de sentimientos de lastima, culpa,
dolor, ansiedad, temor, etc. Las actitudes de los mayores son percibidas
por su hijo a través de las acciones y de las omisiones, de que se dice y de
lo que se deja de decir, antes y mas de lo que se piensa.

e Procurarle un medio fisico comodo en el que pueda satisfacer sus
necesidades y desarrollar su sentimiento de independencia y
responsabilidad.

e Proporcionarle los medios especificos necesarios, con sus propios
recursos, o a través de las ayudas que las distintas administraciones
pudieran poner a su disposicion.

e Favorecer su autonomia en el desplazamiento, en el hogar, potenciando
el orden en el trabajo y su participacion en las habilidades de vida diaria
y las actividades extraescolares.

e Cooperar con los profesionales de la educacion interesandose con
asiduidad por el progreso de su hijo, atendiendo a las demandas y
sugerencias del profesorado.

e Supervisar la realizacion de tareas y animarle a realizarlas con
autonomia.

e Compartir con el profesorado y con los especialistas la informaci6n
referida a la deficiencia visual (informes médicos previos, revisiones,
etc.), sentimientos personales|...].

e Participar en las actividades programadas tendentes a promover la

compresion y aceptacion de la ceguera.

1.2.10. Tratamiento para la ceguera

No hay un tratamiento como tal, pero si que existen estrategias para que los
invidentes desarrollen estimulos que les permitan una recogida de informacion lo
mas cuantiosa y precisa posible. Se trata de la estimulacion de las vias sensoriales,
las cuales en el caso de las personas que padecen ceguera no se agudizan
automaticamente. Por lo que, la capacidad visual debe ser transferida a los otros
sentidos, al oido, el tacto, el gusto y el olfato. Estas deben de ser educados para que

funcionen como las vias de adquisicion de informacion procedente del medio, a fin
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de que el nino invidente pueda realizar las tareas de manera autonoma. He aqui

cada una de las vias sensoriales (Bueno et al., 2000):

1.2.10.1. Estimulacion tactil

Los ninos ciegos al igual que los videntes pueden alcanzar los objetos y
desarrollar la integracion sensorial a la misma edad. Pero, en el caso de los infantes
que padecen ceguera necesitan un ambiente rico que les permita elegir entre varios

objetos en el momento que deseen.

Este entorno rico en objetos, debe de ser lo mas estable posible y contar con
objetos variados pero conocidos para el nifio. La ubicacion de los mismos debe ser
siempre la misma, para que los infantes de manera autébnoma sean capaces de

manipular y explorarlos tactilmente.

Al principio se le ensefiaran 2 o 3 juguetes. Poco a poco se le ofreceran
objetos nuevos sin quitarle los que ya conoce. De esta manera podri realizar

comparaciones entre los diversos objetos o juguetes.

1.2.10.2. Estimulacion auditiva

La receptividad ante la estimulacién auditiva debe ser
desarrollada en alto grado a fin de que se constituya la via
fundamental de recogida de informacién junto al tacto.
Independientemente del lenguaje, el nifio ciego necesita utilizar al
maximo el canal auditivo, para aprender a atender, identificar,
discriminar y localizar los sonidos y detectar obstaculos y la sombra
del sonido, para mejorar la calidad de los procesos perceptivos
(Bueno et al. 2000, p. 33 ).

Para trabajar la estimulacién auditiva se pueden realizar diversas actividades,
tales como: identificacion de sonidos, discriminaciéon auditiva, localizacién de

fuentes sonoras, seguimiento de un sonido y deteccion de obstaculos.

1.2.10.3. Estimulacion del sentido del gusto y del olfato

Para que estas vias sensoriales aporten al infante informacién significativa
acerca de los objetos y situaciones, es imprescindible trabajar la identificacion y
discriminacion de las percepciones olfativas y gustativas. Las sensaciones olfativas

permiten al nifio anticipar el lugar y la persona que tiene a una distancia media. Por
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lo que, no solo hay que trabajar en la identificacion de los olores, sino en la relacion
con los objetos. En cuanto al gusto, debe trabajarse a la hora de las comidas a través

de las diferentes sensaciones; dulce, salada, amarga y acida.

1.2.11. Contenidos especificos para la ceguera

Como ya se ha comentado en el apartado “La ceguera en el centro escolar”,
los invidentes tienen que desarrollar una serie de contenidos especificos, tales como:
aprendizaje de autonomia personal (orientacion y movilidad, habilidades para la
vida), aprendizaje del sistema braille, etc. Veamos uno por uno cada uno de estos

contenidos:
1.2.11.1. Habilidades para la vida

Se entiende por habilidades de vida (life skills) “la utilizacion de
comportamientos apropiados para la resolucién de problemas relacionados con
asuntos personales, familiares, de tiempo libre, de la comunidad y del trabajo”

(Bisquerra, 1989, p.286).

El objetivo principal de la adquisicion de destrezas y habilidades de vida
diaria es que el nifio invidente logre el maximo nivel de autonomia posible, en
actividades tales como: aseo personal, el cuidado de si mismo y el mantenimiento en
casa. No es dificil encontrar un nifio invidente incapaz de llevar a cabo tareas de la
vida cotidiana. Las personas videntes adquieren estas habilidades por medio de la
observacidn, siendo necesario en el caso de las personas con ceguera la ayuda de las
familias y los profesionales. Es decir, es necesario poner al nifio invidente en
contacto con situaciones-problema para que intente superarlas, por si mismo o por
medio de indicaciones, a fin de que desarrolle estas habilidades para la vida (Bueno

et al. 2000).

En Educacion Primaria el nifio debe adquirir responsabilidades tales como:
cuidar de si mismo y de sus posesiones, elegir la vestimenta acorde a cada dia
teniendo en cuenta la climatologia, etc. Poco a poco el nifio debera ir adquiriendo
responsabilidades que requieran de un mayor esfuerzo, como hacerse la cama, poner
la mesa, fregar... Estas actividades, como todas las demas deben realizarse en forma

de juego y bajo la supervision de un adulto (Bueno et al. 2000).
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El 4&mbito familiar es el mejor lugar para ensefiar estas habilidades, ya que,
son las que se dan habitualmente en el domicilio y las cuales deben ser ensefiadas
una vez comiencen a ser habituales (Bueno et al., 2000). A la hora de ensefar estas

habilidades es necesario tener en cuenta las siguientes pautas:

e Todo debe de tener un lugar concreto y debe estar colacado de la misma
manera siempre.

e Laactividad se debe realizar de manera sistémica.

e Hay que facilitar el maximo de informacion posible.

e No se debe proteger excesivamente al nifio.

e Esaconsejable marcar la ropa y otro objetos para que se identifiquen con

mayor facilidad.

1.2.11.2. Habilidades sociales

Segin Bisquerra (1998), las habilidades sociales y de comunicaciéon
interpersonal pueden considerarse como componentes de las habilidades para la
vida. Puesto que, muchos de los problemas de relaciéon interpersonal son debidos a

los déficits asociados a las habilidades de comunicacion.

Philliphs (1978) describe las habilidades sociales como “el nexo entre el
individuo y su entorno, o las herramientas usadas para iniciar y mantener las
relaciones interpersonales vitales” (Philliphs, 1978 citado en Charles, 1989, p. 197).
Sin embargo, esta definiciéon no es tinica, sino que los autores han ofrecido diversas
aclaraciones, siendo los 77 elementos que se presentan a continuacion esenciales para
la comprensiéon del término (Mivhelson, Sugai, Wood y Kozden, 1983 citado en

Charles, 1989):

1. Se adquieren primariamentente a través del aprendizaje.

2. Comprenden unos comportamietnos especificos y discretos, tanto
verbales como no verbales.

3. Suponen una iniciacion eficaz y apropiada, y buenas respuestas.
Maximizan el refuerzo social.
Son inter-activas por su propia naturaleza y engloban tanto respuestas
eficacez como apropiadas.

6. El rendimiento de la capacidad social viene influenciado por las

caracteristicas del entorno.
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7.

Los deficit y los excesos del rendimiento social pueden especificarse y

destinarse a intervencion.

Bisquerra (1998) muestra las habilidades sociales que han de aprender los

adolescentes segin Goldestein et al. (1989), en total se tratan de 50 habilidades

divididas en 6 categorias:

1.

Primeras habilidades: escuchar, iniciar una conversacién, mantener una
conversacion, formular una pregunta, dar las “gracias”, presentarse,
presentar a otras personas y hacer un cumplido.

Habilidades sociales avanzadas: pedir ayuda, participar, dar
instrucciones, seguir instrucciones, disculparse y convencer a los demaés.
Habilidades relacionadas con los sentimientos: conocer los propios
sentimientos, expresar los sentimientos, comprender los sentimientos de
los demas, enfrentarse con el enfado de otro, expresar afecto, resolver el
miedo y autorrecomponerse.

Habilidades alternativas a la agresion: pedir permiso, compartir algo,
ayudar a los demés, negociar, emplear el autocontrol, defender los
propios derechos, responder a las bromas, evitar los problemas don los
demas y no entrar en peleas.

Habilidades para hacer frente al estrés: formular una queja, responder a
una queja, demostrar deportividad después de un juego, resolver la
verglienza, arreglarselas cuando le dejan de lado, defender a un amigo,
responder a la persuasion, responder al fracaso, enfrentarse a lo
mensajes contradictorios, responder a una acusacion, prepararse para
una conversacion dificil y hacer frente a las presiones del grupo.
Habilidades de planificacion: tomar decisiones, discernir sobre la causa
del problema, establecer un objetivo, determinar las propias habilidades,
recoger informacion, resolver los problemas segin su importancia,

tomar una decision, concentrarse en una tarea.

1.2.11.3. Orientacion y movilidad

Orientacion y movilidad son “dos capacidades interdependientes a las que se

llega mediante la adquisiciéon de otras aptitudes como competencia fisica, deteccion

de obsticulos a la altura del suelo (prominencias y hundimientos), deteccion de

obstaculos a la altura de la cabeza (sentido del obstaculo), capacidad espacial para
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formar mapas cognitivos, sentido comtin y aprovechamiento de otros indicios

sensoriales utiles en tomas de decisiones” (Bueno et al., 2000, p. 39-40).

Uno de los problemas mas graves del nifio invidente es la dependencia.
Debido a esto, es necesario orientar a la familia para que favorezcan su autonomia, y

por el contrario no limiten sus actividades y desplazamientos (Climent, 2001).

La adquisicion de estas dos capacidades tiene como objetivo dotar al nifio
invidente de los mismos recursos personales que los demas. Por lo que la formacion
en este Ambito finaliza con el logro de la independencia total en los desplazamientos.
Siendo las areas a trabajar: el adiestramiento de los sentidos, el dominio de los
conceptos ambientales y la adquisicion de habilidades formales de orientacién y

movilidad (Bueno et al., 2000).

1.2.11.4. Autoestima

La autoestima se basa en “la combinacion de informaciones objetivas sobre si
mismo y la evaluacion subjetiva de esta informaciéon” (Bisquerra, 1998, p. 291). En el
caso del nifio con ceguera, su autoestima dependera de la actitud de aceptacion que
adquiera de si mismo. Esta aceptacion de si mismo le dara seguridad y le permitira
en la vida social, familiar, escolar y laboral con suma efectividad y con una minimo
de frustracion. En la medida en que el nifio adquiera seguridad en si mismo, sera

capaz de resolver problemas y tomar iniciativas (Bueno et al., 2000).

En el caso de los nifios invidentes, es fundamental que conozca y acepte sus
posibilidades y limitaciones, y sea capaz de expresar sus sentimientos y emociones a
los deméas (Bueno et al., 2000). Una buena manera para que el nifio adquiera una

adecuada autoestima, es mediante responsabilidades.

1.2.11.5. El sistema Braille

El Braille es el sistema tactil mas difundido (Bueno et al., 2000). En este
sistema se usan las mimas letras, nimeros y signos de puntuacién que se usan en la
escritura en tinta. La diferencia radica en que se presenta de manera diferente, a
base de pequenios puntos en relieve. También se utilizan algunos signos auxiliares

que no tienen transcripcion en tinta (Checa, 2000).
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Para presentar en braille una letra o signo se utiliza los cajetines. Cada cajetin
tiene la posibilidad de albergar 6 puntos en relieve, dispuestos en dos columnas de
tres puntos cada una. En total las combinaciones posibles forman un total de 63
cajetines diferentes. El braille organiza esta diversidad de combinaciones en series,

en el sistema espafiol hay un total de 5:

e Lai°fila:vadela“a”ala“”.
e La-2cfila: vadela “k” ala “t”.
° La 30 fila: “u”’”V”’”X”’”y”’”z”.

»

° La 40 fila: “ﬁ”, “ﬁ”, “W

e La e fila: signos de puntuacion y anotacion.

1.2.12. Tecnologias de la informacion y Ila

comunicacion (TIC)

La tecnologia juega un papel muy importante en los nifios invidentes, puesto
que, sirve de apoyo para su educacion (Checa, 2000). Se entiende por
Tiflotecnologia “el conjunto de técnicas, conocimientos y recursos que facilitan y
proporcionan a las personas ciegas o deficientes visuales los medios oportunos para
la correcta utilizacion de la tecnologia, que contribuyen a su autonomia personal y
plena integracion social, laboral y educativa” (Espafia, 1984 citado en Bueno et al.,

2000, p. 95).

Cada vez son mayores las adaptaciones tiflotécnicas, puesto que, en nuestro
Pais la cultura se adquiere a través de la vision en su mayoria. Este material le
facilita al invidente sistemas alternativos que le permiten acceder a la cultura, a

través del sistema braille o de la palabra oida (Bueno et al., 2000).

Hay numerosos aparatos disponibles, dependiendo de las caracteristicas y
necesidades de la familia: libro digital adaptado, las lineas braille, el programa
Habla, calculadora cientifica parlante, el sistema de lectura galiko, el programa
DICE (diccionario)... Estas aplicaciones han sido desarrolladas por CETTICO
(Centro de Transferencias Tecnologicas en Informatica y Comunicaciones), de la
Universidad Politécnica de Madrid y la Unidad de Tiflotécnica (UTT) de la ONCE.
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En Educacion Primaria el instrumento principal es el Braille’N Print, se trata
de una herramienta que imprime en tinta lo que se escribe en braille. Gracias a este
aparato se favorece la comunicacion entre el alumno y el profesor (Checa, 2000). El
personal especializado es el encargado de la ensehanza de los diversos dispositivos,
ya que, no sélo conoce el modo de uso de cada una de las herramientas sino también
la didactica especifica necesaria para su aprendizaje. En el menor tiempo y esfuerzo

posible para el invidente (Bueno et al., 2000).

2. Objetivos

El principal objetivo que se pretende conseguir al plantear este trabajo de fin

de méster es:

e Conocer las caracteristicas principales de la ceguera, y a partir de ahi
disenar un programa de intervencién psicopedagogica que ofrezca las
herramientas necesarias de actuacion para las familias con hijos que

presentan ceguera.

En cuanto a los objetivos especificos:

e Formar a las familias con nifios invidentes sobre la discapacidad que
estos padecen.

e Acercar los recursos existentes para las personas con ceguera a las
familias.

e Dar a conocer los recursos TIC, asi como su utilizacion.

e Implicar a la familia en el desarrollo y evoluacién de su hijo.

e Prevenir futuros problemas en el desarrollo del nifio ciego derivados de

una inadecuada intervencion por parte de la familia.

3. Fundamentacion Metodologica

Los programas de intervencion consisten en “la formacién de unos objetivos
operativos temporalizados, con las actividades, tareas, recursos y criterios de
evaluacion necesarios para conseguir el fin deseado” (Checa, 2000, p. 138). Cuando

el nifio presenta alguna discapacidad, cobra mayor importancia la necesidad de
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intervenir en la familia, siendo un area prioritaria de actuacion por parte de los

psicopedagogos (Checa, 2000).

Pero, esta definiciébn no es tnica, sino que hay diversas, Ballesteros por
ejemplo define el programa de intervencion, como un “amplio conjunto organizado
de acciones establecidas para alcanzar unas concretas metas y objetivos y atender a

las necesidades existentes” (Ballesteros, 1989 citado en Gémez y Ortega, 1991, p.38).

Gomez y Ortega (1991) en cambio lo definen como “un conjunto organizado e
interdependiente de acciones expresadas en clave psicopedagbgica, orientadas a
cumplir objetivos previamente justificados y definidos a partir de un andlisis de
necesidades de una planificacion en fases diferenciadas con expresion de

destinatarios, actividades, temporalizarian y evaluacion” (Goémez y Ortega, 1991,

p-38).

Como bien han definido Gémez y Ortega, los programas de intervencion
psicopedagdgica estan compuestos por unos determinados elementos, los cuales
garantizan su adecuada ejecuciéon. He aqui al menos los elementos con los que debe
contar el programa de intervencion (Gonzalez Chaves, 1990 citado en Gomez y

Ortega, 1991):

e Denominacion del programa

e Justificacion del programa

e Establecimiento de objetivos

e Sector institucional al que se dirige

e Fases en la intervencion (recogida de datos, valoracion de los datos,
plateamiento de intervencién y propuesta de mejora).

e Instrumentos a utilizar (recursos materiales y personales).

e Evaluacion del programa

Bisquerra por su parte estructura el modelo de programas de la siguiente

manera (Bisquerra, 1998, p. 61):

e  Analisis del contexto para destacar necesidades
e  Formular objetivos

e Planificar actividades
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e Evaluacion del programa

Otros autores en cambio, estructuran asi el modelo de intervencién por
programas (Morril, 1980 citado en Benito del Rincon, Lopez y Palomares, 2000,

p-31):

e Andlisis del contexto

e Indentifiacion de las necesidades

e Formular objetivos

e Planificar y organizar las actividades

e Ejecutar el programa

Este modelo de intervenciéon pone especial énfasis en lo preventivo y en el
desarrollo, aunque, esto no significa que no adoptara un caracter correctivo en el
caso de ser necesario. Ademas permite un constante seguimiento y evaluacion de la
intervencion que se esté llevando a cabo, aproximandose e intentado dar respuestas
reales a las necesidades concretas del nifo y su familia (Benito del Rincon, Lopez y

Palomares, 2000).

Desde este modelo de intervencion, se pude intervenir a dos niveles, a nivel
individual (una familia) o a nivel grupal (varias familias). Dentro de cada nivel

existen distintos subniveles (Checa, 2000):

e Nivel individual:
o Individual
o Individual-parental (s6lo padres)
o Individual-filial (padres e hijos)
o Individual-familiar (todos los componentes del nucleo de
convivencia)

o Individual-familia extensa (otros familiares)

e Nivel grupal
o Grupal-parental: padres y madres solamente
o Grupal-filial: padres e hijos

o Grupal-fraternal: grupo de hermanos afectados
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4. Propuesta de Intervencion

4.1. Introduccion

El programa de intervencion psicopedagdgico que se presenta a
continuacion, pretende ser una guia de intervencion para aquellas familias con hijos

que padecen ceguera.

Este programa ha sido disefiado para llevarlo a la practica en el 4mbito
familiar, con el objetivo de ofrecer a las familias con hijos que padecen ceguera las

estrategias necesarias que favorezcan un desarrollo 6ptimo de los mismos.

En primer lugar se trabajara con la familia toda la teoria en relaciéon a la
ceguera, a través de sesiones de formaciéon semanales. Un vez los padres hayan
recibido esta formacidn se pasaré a la practica. En donde se llevaré a la practica todo
lo aprendido en las sesiones de formacion. En ambas sesiones, tanto en las tedricas
como en la de practicas, estara siempre presente un psicopedagogo, el cual guiara el

programa en todo momento.

Lo que hace que este programa sea algo innovador no radica en la formaciéon
e informacion que reciben las familias, puesto que, como ya se ha comentado, hoy en
dia esta al alcance de todos el poder acceder a multiples recursos referentes a la
ceguera. Lo novedoso estd en la puesta en practica en el ambito familiar de los
conocimientos que se trabajan en el programa. Cabe sefalar que en este programa se
hace especial énfasis tanto en los contenidos especificos que ha de desarrollar el
nifo invidente como en las tecnologias de la informacién y la comunicacion. Ya que,
estamos ante una nueva sociedad, la sociedad de la informacién por lo que es

necesario adaptarse a los cambios que esta presenta en relacion a las TIC.

4.2. Contexto de aplicacion

Este programa esta disefiado para llevarlo a cabo en el &mbito educativo no
formal, puede ser desarrollado por los Centro Psicopedagogicos, Organizaciones no

institucionales (ONG, Sindicatos, Asociaciones socioculturales, etc.), Asociaciones
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y/o Fundaciones (ONCE) interesadas en programas de intervencion

psicopedagdgica con familias con hijos que padecen ceguera.

4.3. Destinatarios

Los destinatarios de este programa de intervencion psicopedagodgica son
aquellas familias con hijos que padecen ceguera. Aunque, las actividades que
conforman el programa deben de ser adaptadas a las necesidades y caracteristicas
particulares de cada familia, principalmente ha sido disefiado para aquellos padres
que tengan nifios entre 6-12 afios de edad. Puesto que, a la edad de los 6 afios es
cuando finaliza la atenci6n temprana, por ello se considera el momento ideal para
continuar con la intervencion desde el ambito familiar. Por lo que, los destinatarios
de este programa son, por un lado las familias, y por otro lado, los ninos invidentes

de entre 6-12 anos de edad.

Aunque, los destinatarios directos sean los nifios de entre 6-12 afios de edad
y los padres, también puede ser aplicado a aquellas personas dependientes de sus
padres que en algin momento de su vida pierdan la vision total debido a una

enfermedad o por otras causas.

4.4. Justificacion

Los nifios con ceguera sufren un desarrollo diferente al del nifio vidente. Les
cuesta relacionarse con los demas, con los objetos, y también lo que sucede en su
entorno, por lo que requiere ayuda de un adulto, para asi favorecer su interaccion, la

relacion y la exploracion del mundo exterior (Climent, 2001).

Las dificultades que puede llegar a tener un nifio ciego pueden subsanarse si
los adultos, en este caso la familia y el psicopedagogo, intervienen de forma
adecuada, ofreciendo al nifo invidente desde sus primeros afos de vida
oportunidades que le permitan la participacion en situaciones sociales ordinarias
por medio del juego y actividades de la vida diaria, de este modo se asegurara un
adecuado desarrollo social y afectivo. Como vemos la familia es uno de los pilares
fundamentales en el desarrollo del nino. Por ello, en el caso de las familias con hijos
que padecen ceguera es imprescindible intervenir en el ambito familiar para
procurar que el desarrollo del nifio invidente alcance un desarrollo 6ptimo (Bueno et

al., 2000).
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Esta intervencion se realizara siguiendo el modelo de programas propuesto
por Gonzalez Chaves (Gonzalez Chaves, 1990 citado en Gémez y Ortega, 1991), ya
que permite un constante seguimiento y evaluacion de la intervencion que se esté
llevando a cabo, aproximandose e intentado dar respuestas reales a las necesidades
concretas del nifio y su familia en todo momento (Benito del Rincon, Lopez y

Palomares, 2000).

Cabe destacar que el nifio conoce la realidad a través del juego, puesto que
pasa la mayor parte de su tiempo jugando. Ademas, le proporciona una serie de
capacidades y destrezas para su posterior desarrollo psicomotor, madurativo y
afectivo. Al jugar, el nifio también desarrolla formas de conducta importantes para
su actitud hacia el aprendizaje y la comunicacion social. Por todo esto, se puede
concluir que el juego determina el desarrollo completo del nifio (Almonacid y

Carrasco, 1989).

Los nifios invidentes al contrario que los videntes, no pueden imitar lo que
ven ni reciben estimulos visuales, por lo que, hay que motivarles y ensefarles a jugar
para que aprendan a jugar correctamente logrando asi un desarrollo 6ptimo.
Mediante el juego, aprende a utilizar los sentidos, a realizar movimientos correctos,
a reconocer objetos, se pone en contacto con otras personas, etc. (Almonacid y
Carrasco, 1989). En definitiva, el juego le permite al nifo invidente trabajar en los
contenidos especificos que ha de desarrollar (habilidades sociales, habilidades de la
vida, orientacion y movilidad, el sistema braille, las TIC...). Por lo que las actividades

que se lleven a cabo con el nifio van a estar disenadas en forma de juego.
4.5. Objetivos
4.5.1. Generales

Ensenar a las familias las estrategias necesarias para favorecer un 6ptimo

desarrollo de sus hijos invidentes.
4.5.2. Especificos

e  Ofrecer a las familias toda la informacion referente a la ceguera.
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e Potenciar aquellas areas de desarrollo que requieren de un mayor
trabajo en los nifios invidentes.

e  Mejorar la autoestima, la autonomia y las habilidades sociales del nifio
invidente.

e Formar al nifio con ceguera y a su familia en lo contenidos especifcos que
debe desarrollar (aprendizaje de autonomia personal, orientacién y
movilidad, habilidades para la vida; aprendizaje del sistema braille;

estimulacién visual, etc.).

4.6. Contenidos de la intervencion
o Laceguera
e Estimulacion sensorial (gusto, olfato, oido y tacto)
e Habilidades para la vida
e Habilidades sociales
e Orientacion y movilidad
e Autoestima
e Elsistema Braille

e Recursos TIC

4.7. Funcionamiento del programa

Este programa estd compuesto por dos bloques. El primero de ellos
corresponde a la formacién tedrica de las familias, la cual se llevara a cabo de
manera grupal junto a otras familias, siendo 5 el nimero maximo de familias a
participar. El segundo de ellos en cambio, hace referencia a la puesta en practica de
lo aprendido en el primer bloque con los nifios invidentes. En este caso, se realizara
de manera individual en el domicilio de cada una de las familias. Cada uno de estos

bloques esta distribuido en sesiones de una duracién aproximada de 2 horas.
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Antes de iniciar con las sesiones, serd necesario realizar una serie de
entrevistas con los familiares del nifio y con el propio nifio para evaluar las
necesidades del nifio y en base a los datos que se obtengan adaptar el programa a las

necesidades y caracteristicas particulares del nifio invidente y su familia.

En la primera entrevista, realizada por el psicopedagogo, unicamente

acudiran los padres del nifo, siendo el objetivo de ésta conocer:

e Datos de indentificacion del nifio y del resto de componentes de la
familia.

e Historial médico y estado actual de salud.

e Nivel de autonomia personal.

e Nivel de participacion-interaccion escolar y social.

¢ Nivel de estudios.

e Rol del nifio dentro de la familia.

e Actitud de la familia frente a la discapacidad de su hijo.

e Situacidn social y econémica de la familia.

En la segunda entrevista acudiran tanto los familiares como el nifio, para que
el psicopedagogo los conozca y compruebe que los datos aportados por la familia
son los reales, y en el caso de ser necesario se recabard més informacién, bien por

medio de la observacion o por la entrevista en si.

Una vez realizadas ambas entrevistas, se podra dar inicio al primer bloque.
Después de trabajar cada contenido, exceptuando el primero de ellos, el de la
ceguera, llegara el turno del bloque II, en el que se pondra en practica todo lo
aprendido. Es decir, las sesiones de formacion correspondientes al bloque I y las
sesiones correspondientes al bloque II se iran intercalando. De esta manera el
psicopedagogo podra cerciorarse de que las familias saben aplicar lo aprendido en
las sesiones tedricas. El programa finalizara con la realizacién de dos sesiones de

evaluacion, la primera de ellas orientada a los padres y la otra, al nifio invidente.

4.8. Actividades

4.8.1. Bloque I

35



s uUniR

Trabajo Fin de Méster (TFM)

El nifio ciego debe buscar vias alternativas de adaptacién al mundo exterior,
puesto que, los caminos previstos son inaccesibles para él. La familia puede ayudar
en la bisqueda de estos caminos alternativos, aunque, no todas las familias estan
capacitadas para ello, bien por la falta de informacién o bien porque estan sufriendo
un bloqueo emocional. Ambas situaciones son habituales ante el nacimiento de un

hijo discapacitado visual (ONCE, 2000).

Desde este programa se va ayudar a las familias a adaptarse a esta situacion,
respetando su ritmo de aprendizaje y de aceptacion. El hecho de acceder a este
programa supone un paso muy importante para ayudar a su hijo de la manera mas

adecuada.

Continuando con el desarrollo de las actividades, los temas a tratar son
bastante complejos, por lo que a cada tematica se le dedicara dos sesiones, con una

duracion de dos horas cada una. Cada sesion estara estructurada en dos partes:

- 1° parte: los psicopedagogos explicaran el tema correspondiente a tratar
ese dia.
- 20 parte: una vez explicada la teoria, llegara el turno de explicar

detenidamente de que manera poner en pratica la teoria.

4.8.1.1. La ceguera

Este primer tema es introductorio, por lo que se van a repasar algunas de las

caracteristicas principales en relacion al tema que nos atane.

o Objetivo: introducir el tema de la ceguera y compartir las diferentes

experiencias de los familiares.
o Contenidos:

= ¢Qué es la ceguera?

= Resena historica

= Causas de la ceguera

= Factores de riesgo

= Deficits anadidos

» Caracteristicas del nino invidente
= Desarrollo del nifio

= La ceguera en el centro escolar y familiar
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o Propuesta de actividad:

Las sesiones de este primer tema se desarrollaran de la siguiente manera:

1. Serealizaran las presentaciones de los diferentes familiares.

2.  El psicopedagogo introducira la sesiéon explicando brevemente los
temas a trabajar y la manera en la que se van a trabajar.

3. Las familias se organizaran por grupos y trabajaran los
contenidos mediante los documentos facilitados por el
psicopedagogo y a través de la busqueda de informacion en el
ordenador.

4. Una vez todos los grupos hayan trabajado cada uno de los
contenidos, el psicopedagogo hara un pequeno resumen de cada
uno de ellos, y dara la oportunidad de las familias hagan

preguntas.

Gracias a esta forma de trabajar, el psicopedagogo podra ir grupo por grupo y
conocera cuales son los conocimientos previos de cada familia asi como sus

necesidades, pudiendo asi adaptar las siguientes sesiones.

4.8.1.2. La estimulacion sensorial

Los nifios invidentes no desarrollan de manera innata las vias sensoriales,
sino que, estas deben ser educadas a fin de que funcionen como las vias de
adquisicion de la informacion procedente del medio, posibilitando asi la realizacion

de tareas de manera auténoma.

o  Objetivo: desarrollar actividades que permitan la estimulacién de las vias

sensoriales.
o Contenidos:

= Estimulacion tactil
= Estimulacién auditiva

= Estimulacion del gusto y el olfato

o Propuesta de actividad:

Por cada via sensorial se ensefaran actividades para trabajar en el desarrollo

de la misma.
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1. Estimulacion tactil

Para trabajar la estimulacion tactil, se sentara al nifio entre nuestras piernas,
con su espalda apoyada sobre nuestro pecho. Cogeremos sus manos y las
dirigiremos para buscar, coger y manipular. Al principio se le ensefiardn 2 o 3
juguetes. Poco a poco se le ofreceran objetos nuevos sin quitarle los que ya conoce.
De esta manera podra realizar comparaciones entre los diversos objetos o juguetes.
En un primer momento la intervencion del adulto sera total, pero con el paso de los
dias, veremos como el nifio toma la iniciativa, y entonces le dejara intervenir y

manipular de manera auténoma (Bueno et al., 2000).

2. Estimulacion auditiva

Para trabajar la estimulacion auditiva se pueden realizar diversas actividades,

tales como (Bueno et al., 2000, p. 33-36):

» Identificacién de sonidos

% Identificar sonidos relacionandolos con el objetod que lo
produce.

% Identificar el lugar donde se encuentra por los sonidos

que se producen en el.

= Discriminacién auditiva
% Identificar un sonido cuando este se encuentra
enmascarado por otro.
% Distiguir entre diferentes objetos que producen sonidos

parecidos.

= Localizacion de fuentes sonoras
% Localizacién de fuentes estaticas: se debera de situar al
nino en medio de la habitaciéon mientras el adulto se
mueve a su alrededor dando palmas. El nifio tendra que
senalar cada palma y dirigirse hacia ella.
% Localizaciéon de fuentes moviles: en este caso debera de

localizar el sonido de una moneda o un bal6én sonoro.
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= Seguimiento de un sonido
% Utilizando cualquier objeto sonoro se podran realizar
actividades encaminadas a reconocer el desplazamiento

de una fuente sonora movil

= Deteccion de obstaculos

% Empleando una pared grande y lisa se llevaran a cabo
actividades encamindas a la deteccion de obstaculos,
mediante la audicion de alta frecuencia que estos reflejan.
Primero caminara hacia el obstaculo y se le pedird que
intente parar antes de que se chocque. Al principio le
acompanara un adulto. Poco a poco la presencia del

adulto desaparecera.

3. Estimulacion del gusto y el olfato

= Gusto

% Debera trabajarse a la hora de las comidas a través de las

diferentes sensaciones; dulce, salada, amarga y acido.

= Qlfato
« Identificacion de olores cotidianos
> Enla cocina: fruta, embutidos, verduras...

» En el bafo: lejia, deterjente, jabon...

4.8.1.3. Habilidades para la vida

La adquisicion de las habilidades para la vida en los nifios invidentes son
esenciales, ya que, le permitiran alcanzar el maximo nivel de autonomia posible.
Estas capacidades al igual que los estimulos sensoriales también han de ser
educadas, puesto que, estas se suelen adquirir por medio de la observacion. Sera

necesario poner al nifio en situaciones-problema.

o Objetivo: desarrollar las técnicas que permiten la adquisicion de estas
habilidades.
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O

Contenidos:

El cuidado de uno mismo

El cuidado de las pertenencias

Eleccion de la vestimenta segtin la climatologia
Poner la mesa

Fregar

Estas son algunos de los contenidos a trabajar, se comenzara trabajando

habilidades sencillas, poco a poco se ird subiendo la dificultad sin que el nifio lo

note.

O

Propuesta de actividad:

Para trabajar estos contenidos, los autores Hopson y Scally (1981), combinan

técnicas de aprendizaje, asesoramiento y entrenamiento en habilidades. He aqui los

pasos a seguir (Hopson y Scally, 1981 citado en Bisquerra, 1989):

Estimulo: se presenta el problema, se informa y se provoca una
reaccion en el nifo.

Evocacion: se anima al nifio a que exprese su opinion y sentimientos
respecto del estimulo.

Practica de habilidades: se orienta al nifio para que busque, o se le
proporciona mas informacién sobre el tema, para después a pasar a
practicar las habilidades especificas de cada bloque de contenidos.
Aplicacién: se ayuda al nifio a aplicar los conocimientos y
habilidades adquiridas en la solucién de un problema concreto de la
vida diaria.

Evaluacion: feedback.

4.8.1.4. Habilidades sociales

Al igual que las habilidades para la vida, estas también deben de ser

trabajadas, puesto que, no se adquieren de forma natural. Cabe destacar que estas

conductas que han de educarse afectan a las relaciones interpersonales con los

iguales y los adultos.

O

Objetivo: aprender el método para trabajar el aprendizaje de las

habilidades sociales.
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o Contenidos:

En este caso los contenidos a trabajar dependeran de las necesidades
particulares de cada nifio. Bisquerra (1998) muestra 50 habilidades que debe
alcanzar un adolescente divididas en 6 categorias. En este caso se partira de la

primera categoria:

1. Primeras habilidades: escuchar, iniciar una conversacién, mantener
una conversacion, formular una pregunta, dar las “gracias”,

presentarse, presentar a otras personas y hacer un cumplido.

o Propuesta de actividad:

Goldstein et al., 1989 citado en Bisquerra, 1998 propone un método para el

aprendizaje de las habilidades sociales compuesto por 4 pasos:

1. Modelamiento: en este paso se explican al nifio varios modelos de
comportamiento a seguir.

2. Representacion de papeles: mediante el uso del rol playing, se va
entranando al nifno en los comportamientos que ha de aprender.

3. Retroalimentacion del rendimiento: a través de la retroalimentacion
posotiva se estimula al nifio para que las conductas se parezca cada
vez mas al modelo ensefiado.

4. Transferencia del adiestramiento: el nifio debe de extender las

habilidades aprendidas a los diferentes contextos.

4.8.1.5. Orientacion y movilidad

Uno de los grandes problemas del nifio invidente es su dependencia. Debido
a esto es necesario que las familias favorezcan la autonomia de su hijo mediante la

ensefianza de técnicas que lo posibilitan.

o Objetivo: aprender técnicas que facilitan la orientacion y el

desplazamiento.

o  Contenidos:

= Qrientacién
= Movilidad
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o Propuesta de actividad:

He aqui las técnicas utilizadas para trabajar la orientaciéon y la movilidad

(Bueno et al., 2000):

» Los puntos de informacion: elementos que facilitan la orientacion
espacial (sonidos, olores, texturas, distancias...).

» Los puntos de referencia: elementos familiares facilmentes
reconocibles (sonidos, olores, temperatura...).

= La técina de proteccion alta: consiste en la colocacion del brazo
paralela al sujeto, a la altura del hombro, formando un &angulo
obstuso de 120° con el antebrazo, mientras explora o camina por
lugares familiares.

» La técnica de proteccion baja: en este caso el brazo protector estara
extendido asi como el antebrazo, la mufieca y los dedos, y se coloca a
15 0 20 cm por delante del cuerpo en diagonal quedando frente al
musculo contrario y vuelta hacia dentro.

» La técnica del “trailing”, exploracion por desplazamiento o rastreo:
consiste en la exploracion mediante desplazamiento independiente
del entorno familiar.

» Localizacién de objetos sobre una mesa: tiene como fin la bisqueda
ordenada y sistematica de objetos sobre una superficie.

» La busqueda-familiarizacién con una habitacion.

» La técnica de guia vidente: tiene como objetivo el desplazamiento
seguro y eficaz con una persona vidente por espacios distintos y
condiciones diversos.

» La técina bastén largo: consiste en el desplazamiento autonomo del
invidente mediante el uso de un bastén que evite los obstaculos (esta
técnica se empieza a utilizar en Educaciéon Primaria).

* Los planos y mapas de movilidad: son imagenes mentales o tactiles
de un determinado recorrido o espacio que facilitan el

desplazamiento.

El entrenamiento se realiza de forma gradual mediante el uso de estas
técnicas, siendo las areas a trabajar: el dominio familiar, los alrededores de la casa,

el barrio, la ciudad y los transportes.
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4.8.1.6. Autoestima

No es dificil encontrar nifos invidentes con autoestima baja debido a la
discapacidad que padecen. Esto va repercutir en la adquisicion de las diversidad de
habilidades trabajas hasta el momento, por lo que, para lograr un desarrollo 6ptimo

es necesario trabajar en ello.

o Objetivo: aprender estrategias que consigan subir el autoestima del nifio.

o Contenidos:

= FEl autoestima

o Propuesta de actividad:

Una buena manera para que el nifio adquiera una adecuada autoestima, es
mediante responsabilidades. Es decir, se trata de pedirle responsabilidades entorno
a aspectos de la vida cotidiana, como por ejemplo: cuidar el material personal,
conocer las diferentes estancias de la casa (bafio, cocina, salon, dormitorios) y
moverse de manera autonoma por los diversos espacios, entrar y salir de casa sin
ningan tipo de ayuda, llevar su propia mochila escolar. En definitiva, se trata de
hacerle participe de los mismos derechos que el resto de sus iguales (Bueno et al.,

2000).

4.8.1.7. El sistema Braille

Los nifios invidentes no pueden leer ni escribir como el resto de sus iguales,
por lo que necesitan una via alternativa, el sistema braille. Este sistema tactil,
aunque, sera ensefiado en la escuela, es interesante que las familias conozcan sus
caracteristicas y su funcionamiento a fin de que puedan ayudar a su hijo en su

adquisicion.

o Objetivo: conocer las caracteristicas principales y el funcionamiento del

sistema braille.

o Contenidos:

= El] sistema braille
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o Propuesta de actividad:

1. Una vez transcurrido la primera parte de la sesiéon en la que se
explicara todo la parte tedrica, a cada familia se les dara una hoja
con el abecedario braille.

2. Con la hoja del abecedario delante, se hara un repaso general de
todas las letras y signos, y cada familia se le dara una hoja con una
palabra escrita en braille.

3. Con ayuda del abecedario tendrdn que descubrir la palabra
escondida.

4. Se daran las respuestas correstas y se dejara un tiempo para hacer

preguntas o plantear cualquier duda que haya podido surgir.

4.8.1.8. Las TIC

Como bien comenta Area (2000), las personas con discapacidad se enfrentan
a multiples barreras en su dia a dia. En el caso de las TIC, esta barrera se hace
mayor, puesto que, muchas personas no son capaces de acceder a ellas, pudiendo asi
llegar a la exclusién social. Por lo que, es necesario para que esto no ocurra dar a

conocer a las familias los aparatos digitales disponibles asi como su utilizacion.

o Objetivo: conocer los aparatos digitales adaptados disponibles y su

funcionamiento.

o Contenidos:

Dependiendo de las necesidades del nifio, los contenidos a tratar seran unos

u otros.

o Propuesta de actividad:

= Explicar la importancia de las TIC en nuestra sociedad.

= Mostrar las herramientas digitales disponibles, explicando para que
sirve cada una y como se utilizan.

» Una vez recibidas las indicaciones, todos los aparatos ensenados
podran ser manipulados por la familia.

» Para terminar, practicaran su uso.
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4.8.2. Bloque II

Este bloque II es sumamente importante, puesto que, consiste en la puesta en
marcha de lo aprendido en las sesiones teéricas del bloque I. Por cada contenido
trabajado en el bloque I, exceptuando las sesiones introductorias, habra dos
sesiones. Estas sesiones practicas se llevaran a cabo en el domicilio familiar con la
ayuda y apoyo del psicopedagogo. En cada primera sesion, cada una de ellas seguira

el mismo desarrollo:

1. El psicopedagogo repasara con los padres la técnica aprendida.

2. El psicopedagogo llevara a la practica la técnica con el nifio invidente.

3. Se volvera a repetir la puesta en practica, pero esta vez también
participaran los familiares en la ejecucion.

4. Una vez mas, los padres, solos en este caso, pondran en marcha lo
aprendido, siempre bajo la supervision del psicopedagogo.

5. Por ultimo, los padres, hijo y psicopedagogo comentaran como se han

sentido, y plantearan las dudas que hayan podido surgir.

En la segunda sesion, el psicopedagogo acudira una vez mas al domicilio
familiar, pero esta vez ir4d como observador. Mientras tanto los padres practicaran lo
aprendido referente al contenido que toque trabajar. Eso si, en el caso de que la
familia tenga dificultades para llevar a cabo la actividad el psicopedagogo les guiara

y brindaré la ayuda necesaria.

Finalmente, en relacion al bloque II, cabe destacar que las técnicas que se
lleven a la practica deben estar planteadas en forma de juego, ya que, nos
encontramos ante nifios de entre 6 y 12 afos de edad. Para pasar de la teoria a la
préctica, cogiendo la estimulacion tactil como ejemplo, la pregunta a elaborar para

encaminar al juego seria la siguiente:

- ¢Jugamos a adivinar que es lo que tenemos delante unicaménte

utilizando el sentido del tacto?

Es decir, no consiste en hacer nada excepcional, ya que, cada técnica tiene ya
establecidos los pasos a seguir, sino en adecuar el lenguaje asi como la forma de

plantear cada una de las técnicas.
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4.9. Recursos materiales, personales y
econdémicos

En este apartado se detallan los recursos humanos, materiales y econémicos
necesarios para desarrollar el programa de intervencion psicopedagbgica. He aqui

los recursos necesarios en cada uno de los bloques que componen el programa:
4.9.1. Recursos humanos

Bloque I
- El psicopedagogo sera el profesional encargado de conducir este
programa.
Bloque II
- En este segundo apartado también seré el psicopedagogo el encargado

de dirigir el programa.
4.9.2. Recursos materiales

Bloque I

Material de papeleria: folios, boligrafos.

Material especifico: documentos y libros para tratar los contenidos.

Aparatos digitales: ordenadores, proyector, impresora

Instalaciones: sala con mesas y sillas.

Bloque IT
- Material para actividades: objetos de la vida cotidiana (juguetes, libros,
comida, ropa, etc.)

- Instalaciones: domicilio familiar.

4.9.3. Recursos econéomicos

Este programa puede ser financiado por las propias familias o bien por los
Centro Psicopedagogicos, Organizaciones no institucionales (ONG, Sindicatos,
Asociaciones socioculturales, etc.), Asociaciones y/o Fundaciones (ONCE) que

decidan hacer uso de este programa de intervencién psicopedagogica.
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4.10. Temporalizacion

Este programa de intervencién ha sido disefiado para llevarlo a cabo a lo
largo de un curso escolar (septiembre-junio). Durante estos meses las familias
recibiran la formacion teorico-practica de manera grupal y las sesiones practicas de
manera individual en el domicilio familiar. Para facilitar el entendimiento de la
temporalizacion del programa de intervencion disefiado en el anexo I se encuentra el
cronograma del programa de intervencién desde septiembre hasta mayo, ya que, se
ha ido elaborado sin tener en cuenta los dias festivos, puesto que estos pueden variar

de un territorio a otro.

4.11. Evaluacion

La evaluacion constituye el ntcleo del programa, esta se realiza a lo largo de
todo el proceso, proporcionando asi informaciéon para la toma de decisiones en su

puesta en marcha y desarrollo, asi como al final del mismo (Carballo, 1996).

Gracias a la evaluacion se determinara la eficacia del programa, asi como las
limitaciones con las que cuenta y los aspectos que requieren de una mejora. Por lo
que, esta fase, la de la evaluacion, estara presente a lo largo de todo el programa, por
medio de las siguientes subfases; evaluacidon inicial o diagnostica, evaluacion
continua y evaluacion final (Vidal, 2012). Ya que, cada tipo de evaluaciéon aporta una

informacién diferente y necesaria.

La evaluacion inicial se realizara en las sesiones en las que se llevaran a cabo
las entrevistas a los familiares y al nino invidente. Por medio de esta evaluacion, por
un lado se obtendra informacion acerca de la familia: conocimientos y experiencias
previas, necesidades e intereses, entorno social en el que viven, etc. Por otro lado, se
obtendra informacién acerca del nifio: conocimientos y experiencias previas,
habilidades adquiridas, motivaciones e intereses... En definitiva, la finalidad de esta
evaluacion inicial es determinar el punto de partida de la familia y el nifio, para
poder adaptar el programa a sus caracteristicas particulares. Para la obtencion de

esta informacion, la técnica a utilizar va ser la entrevista.

En cuanto a la evaluacién continua, se efectuara a lo largo de todo el

programa, al finalizar cada una de las sesiones del bloque I y bloque II. Para la
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evaluacién de cada una de estas sesiones, se partird del objetivo fijado para cada una
de estas sesiones. En el bloque I, para determinar si los objetivos marcados se van
alcanzando o no, la técnica a utilizar sera la de la observacion. Para facilitar esta

labor, el psicopedagogo contara con una tabla de registro (ver anexo II).

En el bloque II, en cambio, el psicopedagogo no sera el tinico que evalte al
nifio, sino que los padres también participaran en esta evaluacion. Para ello, la
técnica a utilizar serd la misma que la utilizada para el bloque I, la observacién. En

este caso también se contara con una tabla de registro (ver anexo III).

Ademés de evaluar las sesiones tanto del bloque I como del bloque II en base
a los objetivos marcados, para evaluar el funcionamiento del propio programa, el
psicopedagogo tendra que evaluar las siguientes cuestiones, para ello contara con

dos tablas de registro, una para cada bloque (ver anexo IV):

e Bloquel
o Desarrollo de la sesion
o Adecuacién del tema
o Técnica o actividad explicada

o Observaciones

e Bloque Il
o Desarrollo de la sesion
o Actividad realizada
o Conducta del nino
o Actitud de la familia
o Problemas detectados

o Observaciones

Por ultimo, se procedera a la evaluacion final, en la que se detectara si la
familia y el nifio han alcanzado los objetivos del programa. Para ello, en este caso
también se realizara una entrevista. En esta altima entrevista, se fijara con la familia
una fecha en la que se volveran a reunir con el psicopedagogo para comprobar que

efectivamente el programa ha cumplido lo esperado.
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5. Resultados Esperados

A través de este programa de intervencion psicopedagogica se espera que los
infantes de entre 6-12 afios de edad que padecen ceguera se desarrollen de una
manera Optima, por medio de la ensefianza a sus familiares de las estrategias
necesarias para ello. Ademas del logro de este objetivo general, también se espera
que los nifnos invidentes y sus familias alcancen los objetivos especificos planteados
al inicio del programa, los cuales haran posible la obtencién del objetivo general.
Estos son los objetivos que deberian haber alcanzado una vez finalizado el

programa:

e  Ofrecer a las familias toda la informacion referente a la ceguera.

e Potenciar aquellas areas de desarrollo que requieren de un mayor
trabajo en los nifios invidentes.

e  Mejorar la autoestima, la autonomia y las habilidades sociales del nifio
invidente.

e Formar al nifo con ceguera y a su familia en lo contenidos especificos
que debe desarrollar (aprendizaje de autonomia personal, orientacion y
movilidad, habilidades para la vida; aprendizaje del sistema braille;

estimulacién visual, etc.).

6. Conclusiones

Durante todo el trabajo de fin de master se ha realizado un recorrido por los
aspectos mas destacables en relacion a la ceguera infantil, centrandose sobre todo en
la importancia del trabajo en el &mbito familiar. El &mbito familiar, es el lugar mas
idoneo para que el nifio con ceguera se desarrolle de la manera mas éptima posible,
puesto que, aparte del centro educativo, el domicilio familiar es el lugar donde el
nifo pasa la mayor parte del dia, y ademaés le ofrece un espacio real, simbdlico, fisico

y afectivo que no le puede proporcionar ningin otro entorno.

El nifo invidente, como se ha podido observar, no tiene dificultades para
desarrollarse, sino que debe buscar vias alternativas, puesto que, los caminos
previstos no son accesibles para las personas que padecen ceguera. En la bisqueda
de estas nuevas vias la ayuda tanto de la familia, como la del psicopedagogo es

imprescindible. Aunque, en este proceso de desarrollo del nifio invidente la familia
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sea un pilar fundamental, en la actualidad, hay muy pocos programas de
intervencion psicopedagobgica destinados a nifos invidentes y en especial a sus
familias. Las familias lo que suelen hacer es recurrir a centros especializados, o

fundaciones tales como la ONCE.

6.1. Lineas de investigacion futuras

Por medio de este trabajo, la autora ha podido aprender més sobre la ceguera
infantil, ya que, desconocia la mayoria de las caracteristicas de esta discapacidad. Es
un tema que cada vez interesa mas, por ello, incluso se ha llegado a plantear
formarse mas sobre la discapacidad visual. Respecto a la propuesta disenada, lo
ideal hubiese sido poder haber llevado el programa a la practica al menos con una
familia, y asi comprobar que realmente es efectivo. Es una pena después de todo el
trabajo realizado, quedarse con la incognita de si la propuesta realizada seria
efectiva, o de lo contrario habria que adaptarla o modificarla. Por lo que, se espera

que un futuro no muy lejano, pueda llevarse a cabo este programa.

6.2. Limitaciones

Para concluir, es de remarcar, que no se ha conseguido encontrar un
programa de intervencion para ninos invidentes similar al disenado en este TFM. La
mayoria de las investigaciones y programas encontrados han sido realizados en
torno al sindrome de Down, TDAH, TEA, etc. También ha resultado complicado
encontrar informacién reciente respecto a la ceguera, puesto que, muchos de los
libros y documentos existentes respecto a este tema son bastante antiguos. Aun asi,
la autora de este TFM se siente muy satisfecha con el trabajo realizado, ya que, a
pesar de todas las trabas puestas en el camino, esta estudiante ha podido disefiar un

programa de intervencion psicopedagdgica para nifios invidentes.
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8. Anexos

Anexo I. Cronograma
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Anexo II. Tabla evaluacion continua bloque I

Nombre de la

familia

Numero de sesion
Objetivo a alcanzar

¢Han alcanzado el
objetivo?

Observaciones

56
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Anexo III. Tabla evaluacion continua bloque II

Nombre de la

familia

Numero de sesion
Objetivo a alcanzar

¢Han alcanzado el
objetivo?
(psicopedagogo)
¢Han alcanzado el
objetivo? (familia)

Observaciones

57
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Anexo IV. Tablas evaluaciéon funcionamiento del
programa

Bloque I

Numero de sesion

Desarrollo de la
sesion

Adecuacion del
tema

Técnica o actividad
aplicada

Observaciones

Bloque II

Nombre de la

familia

Numero de sesion
Desarrollo de la
sesion

Actividad realizada

Conducta del nifio

Actitud de la
familia
Problemas

detectados

Observaciones

58



