Te ayudamos a ver el mundo con los 0jos cerrados’

E. M. Lage Gil

RESUMEN: Se expone el proceso de integracion de una alumna de 5 afios de edad, con deficiencia visual, en el
Centro Publico de Educacion Infantil de la localidad de Silleda, en la provincia de Pontevedra. Se
resume la historia educativa de la nifia, y se especifican sus necesidades, en funcién de las cuales
se valora su evolucién en relacion con aspectos tales como autonomia personal, desarrollo conduc-
tual, socializacion, representaciones, y desarrollo de la lectoescritura. Se analiza igualmente su
participacién en actividades escolares. Como conclusion, se resalta que la intervencién pedagdgica
especifica, junto con la modificacién de conductas familiares inapropiadas, y la adaptacion de los
recursos del Centro, han sido factores esenciales en los excelentes resultados alcanzados.

PALABRAS CLAVE: Educacién. Educacién integrada. Enseflanza Primaria. Necesidades de los alumnos.
Adaptaciones curriculares. Actividades escolares.

ABSTRACT: We help you see the world with your eyes closed. The article describes the integration of a 5-
year-old pupil with visual impairment in a public school at Silleda, in the Spanish province of
Pontevedra. It summarizes the child’s educational history and specifies her needs, on which basis
it evaluates her development in areas such as personal autonomy, behavioural development, socia-
lization, spatial representation and reading-writing skills. Her participation in school activities is
likewise analyzed. The conclusion identifies specific educational intervention and the modifica-
tion of inappropriate family conduct as the essential factors in the excellent results obtained.
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School activities.

INTRODUCCION: HISTORIA EDUCA-
TIVA DE LA ALUMNA

Esta experiencia educativa se llevo a cabo con
una alumna de 5 afios de edad escolarizada en un
Centro Pdblico de Educacién Infantil, cuyo diag-
néstico visual era sindrome de Peters, glaucoma
bilateral, queratoplastia bilateral con posterior
evisceracién del ojo derecho y colocacién de
protesis.

Es preciso sefialar lo asombrosa que resultd
para nosotros esta experiencia con una alumna
ciega, debido a los grandes éxitos alcanzados a
lo largo del curso, dadas las circunstancias que

1 Este trabajo obtuvo el Primer Premio en el XVII Con-
curso de Investigaciéon Educativa sobre Experiencias
Escolares, convocado en 2003 por la Direccién de Educa-
cién de la Organizacién Nacional de Ciegos Espafioles
(ONCE).

caracterizan este caso y que resumimos muy
brevemente. Escolarizada a los 3 afos no acude
al centro durante ese curso debido a sus cons-
tantes problemas de salud ocular; aquejada de
continuos dolores, permanece ingresada en el
hospital durante largos periodos durante los cua-
les le practican diversas intervenciones quirtrgi-
cas. Con 4 afios la situacién es parecida, acude
s6lo un mes al colegio por los mismos motivos
y a finales de ese curso se produce la eviscera-
cién del ojo derecho y su salud visual mejora
estabilizdndose. Con 5 afios es cuando comienza
su asistencia diaria a pesar de ciertas fluctuacio-
nes con su problema visual. Es por ello que a
principio de curso la alumna tenia un resto
visual que le ayudaba en los desplazamientos y
en la orientacién, asi como en la percepcion de
diversos estimulos visuales. Paulatinamente va
perdiendo el pequeiio resto visual del ojo
izquierdo y, coincidiendo con finales de curso,
presenta ceguera total.
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Aunque manifiesta un buen dominio del drea
verbal, de conocimiento del entorno y deambula
sin miedo por los espacios conocidos, partimos de
una situacién inicial en la que la alumna presenta
principalmente un retraso en el drea de socializa-
cion y un desfase en la adquisicién de conocimien-
tos lectoescritores con respecto a los compaiieros
de su misma edad, por lo que en alguna ocasion se
baraja la posibilidad de permanecer un ailo més en
la etapa educativa por esos retrasos. Sin embargo,
a finales de curso y valorados sus avances, se
determina su promocion a la siguiente etapa.

Inicialmente se trata de una alumna con
muchas aptitudes (habilidades manipulativas
propias de un nifio de mayor edad) y motivada,
pero a la vez manifiesta problemas conductuales
(respuestas verbales inapropiadas, gestos de
enfado y mimo, etc.) y dificultades en la sociali-
zacion (rechazo del juego grupal, ante todo a la
hora del recreo, presentando predileccién por la
compafifa de la figura adulta) todo ello debido a
la sobreproteccién familiar existente hasta el
momento y al escaso contacto con nifos de su
misma edad.

LA INTEGRACION DE LA ALUMNA
CON DEFICIENCIA VISUAL

Ante esta situacidn se comienza por integrar a
la alumna en el aula correspondiente, 5 afios, con
sus demds compafieros/as. Comparte con ellos las
mismas actividades (juegos, talleres, video, cuen-
tos) excepto el tiempo dedicado al aprendizaje del
braille.

Conseguir la integracién total en muchas oca-
siones es dificil, dado que es necesario que exis-
tan agentes potenciadores de la integracion en los
distintos dmbitos de desarrollo del alumno/a
(escuela-familia-sociedad) y que cooperen entre
si para conseguir metas comunes generalizadas a
los distintos 4mbitos.

En nuestro caso la integracién y normalizacién
han sido principios presentes en todo momento Yy,
gracias al empefio y esfuerzo de los profesionales
del centro, la alumna con deficiencia visual ha
podido participar de las mismas experiencias y
actividades que el resto de sus compaiieros. A la
vez, es sumamente importante resaltar la colabora-
cion familiar para contribuir a mejorar y potenciar
la integracién en los diversos dmbitos.

A comienzos del curso la familia se encontraba
en un momento delicado, ya que les resultaba difi-
cil acabar de aceptar la problematica visual y sus
consecuencias en la vida tanto escolar como diaria
de su hija, a lo que habia que sumar el alto grado

de sobreproteccién en un intento de favorecer el
bienestar de la nifia. Esta situacién inicial de la
familia se mejord en un corto plazo de tiempo:
pronto comenzd a aceptar el problema de su hija y
tuvo nuevas expectativas educativas, en tanto que
observaba que la evolucion de la nifia en el centro
era progresiva y meritoria ante los cambios conse-
guidos a nivel conductual, de autonomia, sociali-
zacion, alfabetizacién del codigo braille, etc.

Ademds se trata de una familia aportadora de
distintos estimulos y experiencias, proporciona-
das tanto en el seno familiar (dispone de gran
variedad de juegos normales y especificos, de un
amplia coleccién de animales, de videos infanti-
les) como en el medio social (acude al parque
frecuentemente, juega con nifios de su edad,
acompaiia a su madre al médico, supermercado,
peluqueria, donde establece conversaciones con
suma facilidad dado su carécter abierto y su alto
nivel de competencia comunicativa-lingiiistica).
Actualmente la familia se halla muy interesada e
implicada en la educacién de su hija, posiciondn-
dose como entidad formadora y colaboradora
con los demds dmbitos.

Necesidades de la alumna

De esta situacion personal, valorada previa-
mente, se derivan las siguientes necesidades:

—Eliminacién de barreras arquitecténicas y obs-
tdculos en las zonas de trdnsito habitual, para
favorecer su movilidad y autonomia en los des-
plazamientos.

—Presencia de un profesor de pedagogia terapéu-
tica de apoyo (PT) para realizar apoyos puntua-
les e iniciarla en el aprendizaje lectoescritor.

—Interiorizar el espacio y la disposicién de los
elementos en el centro a través del recorrido
por el espacio y la descripcién verbal de su
configuracion.

—Estimulacién auditiva, visual y téctil.

—Necesidad de un sistema alfabético en relieve:
el braille.

—NManipulacién de objetos reales que le faciliten
la representacion mental de los mismos.

—Material didéctico adaptado y especifico para
esta problemadtica.

—FEliminacién de movimientos perseverativos
(tocar las orejas) y posiciones incorrectas
(bajar demasiado la cabeza, sentarse incorrec-
tamente...)

—NMejorar el tono muscular en las manos.
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—Adquisicién de gestos y posturas a la hora de
hablar, interpretar mensajes.

—Trabajar la motricidad fina de las manos y la
fuerza muscular.

—Adquisicién de habitos de orden y autonomia:
colocar la silla debajo de la mesa, guardar los
trabajos en su carpeta, etc.

— Etc.

Todas estas necesidades exigieron una serie de
adaptaciones arquitecténicas y espaciales (colo-
cacion de rampas, recubrir las escaleras de goma,
pegar bandas rugosas), adaptaciones de mobilia-
rio (estabilidad en la distribucién fisica del aula y
de los materiales, identificativos tactiles) y la pre-
sencia de recursos personales y materiales para
lograr dar una respuesta educativa acorde a sus
necesidades.

Por lo que se refiere a los recursos personales, la
alumna recibié atencién docente por parte de la
especialista en pedagogia terapéutica durante 1-2 h
diarias fuera del aula ordinaria debido a que no se
habia iniciado en el cédigo braille, coincidiendo
este espacio con el momento en que sus compa-
fieros trabajan el mismo contenido en su aula, y
permanecio integrada las horas restantes de cada
jornada escolar en su aula ordinaria con la profe-
sora-tutora. La profesora de psicomotricidad y la
cuidadora han sido otros recursos presentes en el
centro, la primera organizando y planificando las
actividades fisicas mds apropiadas a la alumna, y
la segunda, ayudando a la alumna en diversas
actividades: psicomotricidad, salidas y excursio-
nes, actividades dentro del aula, etc.

Los recursos materiales utilizados han sido muy
diversos: elementos para la confecciéon o adapta-
cién de material didéctico (rueda dentada, pintura
de relieve, fieltro,...) y material especifico de apoyo
al curriculo como libros de lectura en braille, regle-
ta, CD’s, videos con audiodescripcion (AUDESC),
juegos, etc. La gran mayoria de este material ha
sido facilitado por la Organizacién Nacional de
Ciegos Espaiioles (ONCE), pero el centro también
ha realizado las siguientes construcciones y adap-
taciones: elaboracion de un calendario en braille,
creacion de material de desarrollo téctil, construc-
cién de fichas de lectura braille (desde simples
hasta la lectura de textos), adaptacién del teclado
del ordenador al sistema braille, etc.

Evolucion de la alumna

Autonomia personal

Todo el personal del centro se ha implicado en
fomentar la autonomia de la alumna.

Al principio de curso comenzé conociendo los
espacios con la ayuda de la tutora y profesora de
PT (descripcion de lugares, elementos, recorri-
dos, percepcién téctil). Pronto interiorizé la dis-
posicion de los elementos en el aula y en el cen-
tro, llegando a desplazarse actualmente con total
autonomia por todo el centro (va sola al bafo,
acude sola al aula de PT, si es necesario va a las
aulas de otros cursos, baja sola al recreo, sube
sola cuando llega por las mafianas, sale en fila
con los demds compaiieros y baja las escaleras,
etc.). A veces, los compaiieros le ofrecen su mano
para guiarla (técnica-guia) sobre todo en el patio
cuando juegan. Es aqui, en el recreo, cuando méds
precisa la técnica de proteccién personal, pero
todavia no automatizo esta posicion de los brazos
para protegerse ante obstidculos del interior 6
cuando va corriendo por el patio para no chocar
con los demds nifios.

Antes mostraba dificultades para poner/quitar,
abotonar/desabotonar el abrigo, el mandilén (pre-
sentaba hipotonia muscular y torpeza en las activi-
dades manuales); ahora es capaz de realizar estas
acciones por si sola. Ademds es independiente
para: colocar la silla, colgar la bolsa de la comida,
guardar sus fichas, buscar material en el aula, etc.

Todo el alumnado ejerce la funcién de encar-
gado de clase de forma rotativa, la alumna reali-
za las mismas tareas que los demas. Ayudada por
la tutora pasa lista; a la hora del tentempié va con
sus compaifieros a lavarse las manos, coloca a los
demds compafieros la bandeja y una servilleta en
la mesa, coge la bolsa de la comida y come sola
(desenvuelve el bocadillo y abre el envase de
beber sin ayuda), selecciona la basura y la depo-
sita en el cubo correspondiente. Todo esto se
logra prestdndole ayuda al principio y eliminan-
do ésta progresivamente hasta su total y plena
independencia.

Desarrollo conductual

Comienza siendo una alumna con conductas
sociales inapropiadas (solicita continuamente la
presencia del profesor, rechaza la compaiiia del
compafiero, cuando habla utiliza tonos inadecua-
dos y expresiones de “mimo”, se niega a jugar
con los demds, no comparte juguetes, ejerce un
gran dominio del juego colectivo cuando se pro-
duce, etc.). En esos primeros momentos incluso
los compafieros reaccionan rechazandola, sobre
todo a la hora de jugar en el recreo.

Actualmente, y ante la respuesta educativa
conjunta de centro-familia, la alumna presenta un
modelo de conductas sociales adecuadas: sabe
compartir, respeta al compaiiero/a, participa en el
juego entre iguales, tiene un grupo de amigas,
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presta ayuda, es solidaria. Andlogamente, los
compaiieros la perciben como una més del grupo,
ayudédndole cuando es necesario puesto que son
“conscientes” de la deficiencia que presenta.

Socializacién

De una situacidn inicial de aislamiento y
rechazo hacia los iguales, pasa a estar totalmente
integrada y participar en las distintas actividades
del aula (juegos, cuentos, videos) y del centro
(salidas, visitas, actos). La familia aporta gran
variedad de experiencias sociales.

Desarrollo de la lectoescritura

Se adapté y confecciond el material didactico
relativo a la lectoescritura, llevandose a cabo este
proceso de ensefianza-aprendizaje en el aula de
PT. La alumna se inicia en el proceso a comien-
zos de curso, combinando un trabajo de estimula-
cion visual con el aprendizaje del codigo braille,
y finaliza escribiendo frases en la maquina Per-
kins y leyendo textos en braille.

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
ESCOLARES

A lo largo del curso se han organizado activida-
des muy variopintas, y la alumna ha participado en
las maximas posibles debido a que carecia hasta el
momento de experiencias sociales y escolares.

Hemos distribuido estas actividades en los
siguientes grupos:

Talleres

—Papel artesanal.

Actividad organizada por el Centro de Artesa-
nia y Disefo. Antes de iniciarse, se comunica la
asistencia de una alumna con deficiencia visual
para que el taller fuese planificado y organizado
pensando en ella. Se desarrolla en las instalacio-
nes del centro, tiene una duracion de 3 dias y estd
dirigido por tres monitores.

Se trata de una actividad manipulativa muy
adecuada para la alumna debido a su falta de
habilidad digito-manual y motricidad fina. Ha
participado activamente en todo el proceso con la
ayuda de los monitores, quienes le servian de
“gufa”, describiendo el material que utilizaba y
como debia utilizarlo. Consigue ser auténoma
para realizar gran parte del proceso.

—~Cesteria.

Presenta las mismas caracteristicas que el ante-
rior y el siguiente en cuanto a organizacién, dura-

cion y monitores. Esta actividad supuso mayor gra-
do de complejidad, pero consideramos que su inte-
gracion ha sido positiva dado que ha participado en
el taller del mismo modo que los demads, con
mayor grado de ayuda y, ante todo, se ha sentido
muy orgullosa por haber confeccionado una cesta.

—Instrumentos musicales.

Con una metodologia basada en la participa-
cidn activa de la alumna a través de una ensefan-
za descriptiva y facilitadora del contacto téctil, se
consiguié que elaborara distintos instrumentos
musicales de tipo artesanal. Le resulté muy atrac-
tivo e interesante a la alumna por su alto conteni-
do en estimulacién sensorial.

—Reciclado de papel.

Se desarrolla en las aulas del Centro y descu-
bre una nueva forma de hacer papel a partir del
que ya no necesitamos. No presenta dificultades
para rasgar, amasar y presionar, lo cual le ha per-
mitido trabajar la fuerza muscular, la motricidad
fina y mejorar su autonomia personal. Siempre
estd apoyada por la profesora de PT.

Excursiones y visitas

—Visita a una granja escuela.

Requiere una salida en autobus (nunca habia vivi-
do esta experiencia). Alli, bajo la direccién de moni-
tores especializados, participa en un taller de elabo-
racién del pan, visita la granja y monta en pony.

Esta jornada de convivencia también incluia
una comida grupal (todo el alumnado lleva su
comida en una mochila) y ella come sin ayuda.

Una vez més la integracién se lleva a cabo par-
ticipando y disfrutando del mismo modo que sus
compaifieros videntes.

—Sesion de payasos en el auditorio.

Parte de la actuacion incluye expresién gestual
(mimica) y, al carecer de este canal sensorial, la
profesora que la acompafia le narra las acciones
de los payasos en cada momento.

—Sesion de marionetas en el auditorio.

No puede percibir el movimiento y la expre-
sién de las marionetas, pero si es capaz de seguir
el argumento de la historia. Finalizada la sesion
se le permite explorar con las manos los persona-
jes y los elementos de los cuentos narrados.

Participacién en actos del colegio

—Magosto (fiesta gastronémica gallega de la
castana,).
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—Visita de los Reyes Magos.

La Asociacién de Padres de Alumnos (APA)
organiza esta ultima actividad, nos visita su
Majestad y la alumna le entrega su carta (contiene
dibujos, todavia desconoce el cédigo braille).

—Navidad.

Participa cantando un villancico y tocando a la
vez un instrumento musical.

—Dia de la Paz.

Dedicado a la catdstrofe medioambiental acae-
cida en las costas gallegas ese afio, se dibuja en
una pared del patio un mar limpio pintado por los
alumnos y sus familias. La alumna ciega pinta
acompaiada de su madre el recuadro correspon-
diente para la composicién final.

—Carnavales.

Elabora el disfraz con la ayuda de la tutora y
la cuidadora, utilizando materiales con distinta
textura.

—Cuentacuentos.

La editorial Kalandraka les ofrece una sesion
de cuentacuentos en el centro.

—Sesiones semanales de video.

Semanalmente asistié a sesiones de video
infantiles de los encontrados en el mercado y del
sistema AUDESC con los demds compafieros.

Otras actividades

—Programa de radio medioambiental.

Participd via telefénica en un programa de
radio, respondiendo a las preguntas que le efec-
tuaba la locutora acerca de las actividades desa-
rrolladas en el centro en torno al programa
medioambiental “Voz Natura”.

—Natacion.

Permite la interaccién de ésta con niflos de su
edad en un contexto extraescolar, a la vez que tra-
baja el tono muscular corporal.

—Hora del tentempié.

Pequefia merienda que se efectia diariamente
con la comida que traen de casa. Le permitié
adquirir habitos de higiene, autonomia para comer
y destrezas manuales en torno a la actividad.

—Gusanos de seda.

La alumna observé a través del contacto direc-
to como crecian y participd en el proceso, dando-
les de comer hojas de morera.

—Informadtica.

A lo largo de todo el curso escolar la alumna
con deficiencia visual ha trabajado con el orde-
nador situado en el aula de PT, cuyo teclado ha
sido adaptado pegando papel plastico con los
nimeros en braille en las teclas correspondien-
tes, asi como otros identificativos tdctiles para
realizar funciones tales como: avanzar pagina,
pulsar intro, etc.

La alumna finaliza el curso siendo totalmente
auténoma en la utilizacién de CD’s adaptados de
la ONCE, sabiendo escuchar y realizar las activi-
dades correspondientes a cada cuento.

CONCLUSIONES

Este caso de deficiencia visual ha sido asom-
broso por los resultados obtenidos a final de cur-
so, dado que se trataba de una alumna que no
habia asistido al centro en cursos anteriores, pre-
sentando problemas a nivel conductual, social y
conceptual. Es cierto que somos un equipo de
profesionales que nos preocupamos porque el
alumnado con necesidades especiales disponga de
los recursos que necesite, la respuesta educativa
sea adecuada a sus necesidades y que la integra-
cidn en el centro sea una realidad.

Ha sido una tarea ardua el hecho de modificar
conductas familiares existentes al principio
(sobreproteccién), y las expectativas acerca de
las posibilidades educativas de su hija. A medida
que la nifa iba avanzando en el aprendizaje del
sistema braille, los padres comenzaron a ver una
hija con posibilidades de hacer y alcanzar metas
como los demds. A partir de este momento, la
familia se convirtié en un medio formativo y
facilitador de gran cantidad de experiencias.
Nosotros también teniamos claro que en este
curso debia de participar en el mayor nimero de
posible de experiencias y en las mismas activi-
dades, pero adaptadas a sus caracteristicas, todas
ellas en afdn enriquecer sus conocimientos y
habilidades.

En el Centro y en cada uno de los lugares y
actividades, se ha pretendido siempre adaptar y
facilitar material, accesos y mobiliario para con-
seguir su total autonomia, es decir, después de
explicarle verbalmente determinadas actividades
0 ejecuciones que precisaba, se le permitia y exi-
gia, posteriormente, que las hiciera ella sola sin
la ayuda del compafiero o el adulto. Finalizado el
curso este objetivo se habfa conseguido, la nifia
era autonoma para desplazarse por los espacios,
hacer sus tareas de clase, quitar y poner el man-
dilon, etc.
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En cuanto al aprendizaje braille, comenzé el
curso sin conocer este codigo. Se trabajé conjun-
tamente el inicio al cédigo con el desarrollo tactil
(identificacion de formas, texturas, seguir cami-
nos de puntos). Su nivel cognitivo es bueno y
pronto adquiere conceptos a través de una meto-
dologia especifica. Parte del material de lectoes-
critura utilizado ha sido elaborado por la profeso-
ra de PT (fichas, textos) junto con el material
aportado por la ONCE. La alumna termina el cur-
so sabiendo leer textos simples y escribir en la
maquina Pérkins.

El cambio experimentado en todos los dmbitos
ha sido calificado de increible, pero nosotros atri-
buimos estos resultados al fruto de un trabajo
muy importante familia-centro, basado en el prin-
cipio de normalizacion e integracion.
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