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Presentacion

Escribir estas lineas de presentacién del libro Disca-
pacidad visual y autonomia personal: enfoque practico
de la rehabilitacion es una gran satisfaccion y también
motivo de orgullo. La obra relne una serie de cualidades
que no quiero que escapen al conocimiento del lector.

Se trata de una publicacion de la Organizacidon Na-
cional de Ciegos Espafoles (ONCE), entidad que pone
a disposicion de sus afiliados, en forma de servicios
especializados distribuidos por todo el territorio estatal,
una de las redes mas completas y eficaces del mundo
para atender las necesidades derivadas de la disca-
pacidad visual: educacién, empleo, apoyo psicosocial,
rehabilitacion, comunicacion y acceso a la informacion,
ocio y deporte, bienestar social, etc. La rehabilitacion
suscita un gran interés y representa casi un tercio de
la demanda respecto al conjunto de servicios, siendo
ademas la puerta de entrada para atender mas tar-
de otras necesidades. En el caso de los nifios, es un
apoyo importante en el engranaje educativo, y para los
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padres, un motivo de confianza para el futuro. No en
vano son mas de 8000 los usuarios que anualmente son
atendidos en sus servicios de rehabilitacion.

Desde la perspectiva institucional, la ONCE contribuye
con este manual técnico a potenciar las herramientas
imprescindibles para la consecucién de sus objetivos
preferentes, como son la autonomia personal, la plena
inclusién social y los derechos de ciudadania, la igualdad
de oportunidades y no discriminacién, y la minimizacion
del impacto que la ceguera o deficiencia visual grave
presenta en la vida de sus afiliados, porque es induda-
ble que cuando se alimenta y enriquece el conocimiento
sobre una discapacidad, la repercusion en las personas
afectadas siempre es positiva.

En el ano 1999, la ONCE realiza una apuesta por la
integracién de los dos programas diferenciados con
los que contaba: rehabilitacion basica y visual. En esta
obra se presentan los contenidos unificados de ambas
disciplinas, una prueba mas de que este modelo estd
consolidado y de que las actuaciones que se realizan
inciden en la globalidad del individuo. En definitiva, es
un reflejo del modo de llevar a cabo la rehabilitacion
en nuestra institucion, y también de la evolucion que
han tenido los sistemas de intervencion en funcion del
entorno, del perfil de las personas con discapacidad
visual y de las instituciones, todos ellos factores clave
en la construccion de modelos Unicos, seguramente
irrepetibles en otros lugares.

Soy consciente, pues, del valor que tiene un manual
tan amplio como este, escrito integramente en espafiol,



PRESENTACION 29

tanto para los profesionales de Espafia como para los
de América Latina. Muchos de ellos han tenido la opor-
tunidad de conocer directamente el trabajo de nuestra
institucidn, pues la ONCE ha colaborado en su formacion
durante muchos afios.

No quiero olvidarme de mencionar una de las carac-
teristicas importantes de este volumen, como es el he-
cho de haber sido redactado por un equipo de técnicos
de rehabilitacion de la institucidon que, a partir de la
documentacion existente y de su propia experiencia,
exponen de un modo claro y rotundo el estado de sus
conocimientos. Para ello, han debatido largamente los
criterios y las técnicas utilizadas, cosa ldgica si se tiene
en cuenta la complejidad y la amplitud de la formacion
que necesitan para el ejercicio de su profesion, que
precisa ademas una dedicacién intensa y prolongada.

He tenido el privilegio de vivir muy de cerca el dificil,
pero apasionante, camino que ha permitido transformar
un pufiado de ideas en un libro de esta envergadura.
Les pido que lo lean con atencion, que lo usen como
referencia, que reflexionen y que debatan sobre los
temas que se plantean. Seguro que llegaran, como yo,
a la conclusion de que las personas con discapacidad
visual, a través de la rehabilitacién, obtenemos las he-
rramientas que nos dan la oportunidad de ser cada vez
mas autdonomas.

No puedo acabar sin mencionar otro mérito mas de
la publicacion: a nadie se le escapa el momento dificil
que atravesamos, inmersos en una crisis econdmica
que empieza a tener efectos devastadores en los servi-
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cios sociales. Pero el lector tiene el libro en sus manos,
fruto de un importante esfuerzo, especialmente de sus
autores y del resto de personas implicadas.

Suficientes razones, creo yo, para que todos poda-
mos felicitarnos.

Patricia Sanz CAMEO
Directora General Adjunta de Servicios Sociales para Afiliados



Prefacio

Aunque los avances en la cirugia y en los tratamien-
tos oftalmoldgicos han sido notables en las ultimas
décadas, convivir con una discapacidad visual no puede
considerarse todavia un hecho aislado. Segun datos de
la Organizacién Mundial de la Salud (oms), el nimero
de personas afectadas (mayo de 2009) se cifra en 314
millones, de las cuales 45 millones son ciegas. Con-
cretamente en Espaia, del total de la poblacién mayor
de 6 afos censada en 2008,* en torno al 2,3 % (casi
1100000 personas) manifestaron dificultades para ver
con normalidad.

Los trastornos visuales son un gran impedimento
para desempenar muchas actividades. Cuando el daho
es congénito, el niflo debe realizar la conexién con el
medio y los aprendizajes de un modo diferente, mien-

1. INE (2010). Encuesta sobre discapacidades, autonomia personal y si-
tuaciones de dependencia 2008 [EDAD 2008]. Madrid: Instituto Nacional de
Estadistica. [Disponible en CD-ROM, y en <http://www.ine.es/jaxi/menu.
do?type=pcaxis&path=/t15/p418&file=inebase&L=0>.]


http://www.ine.es/jaxi/menu.do?type=pcaxis&path=/t15/p418&file=inebase&L=0
http://www.ine.es/jaxi/menu.do?type=pcaxis&path=/t15/p418&file=inebase&L=0
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tras que una pérdida en cualquier momento de la vida
paraliza inicialmente el acceso a la lectura, las posi-
bilidades de moverse y, en definitiva, la capacidad de
efectuar multiples tareas que, gracias al sentido de la
vista, se realizan de forma automatica. Aparecen, ade-
mas, temores, inseguridades y sentimientos de torpeza,
se producen cambios personales por la incertidumbre
de mantener el empleo y los cometidos familiares v,
paralelamente, el entorno suele mostrar actitudes de
proteccion y desconfianza en las capacidades. Todos
estos factores merman las oportunidades de tomar
decisiones y de actuar con independencia.

Afortunadamente, en la otra cara de la moneda
se encuentran las personas con discapacidad visual
que habitualmente acuden a sus puestos de trabajo,
acompafan a sus hijos a la escuela, realizan gestiones
y pueden llevar una vida de manera auténoma. Para
conseguirlo, han tenido que buscar recursos, adecuar
su entorno y, probablemente, han pasado por un pro-
ceso de rehabilitacidn durante el que han desarrollado
la capacidad de sustituir la informacién visual por otro
tipo de percepciones.

La atencidon especializada a personas con discapa-
cidad visual ha sido el objetivo esencial de muchas
instituciones en todo el mundo. En nuestro pais, la ONCE
—Organizacidn Nacional de Ciegos Espafioles—, entidad
pionera desde hace muchas décadas, facilita y apoya
la autonomia personal y la plena integracién social y
laboral de sus 70195 miembros (diciembre de 2010).
La rehabilitacion, como uno de sus servicios, tiene el
cometido de dotar de técnicas, estrategias y recursos
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que permitan paliar los efectos negativos que tiene la
pérdida visual. Los programas especificos para este fin
se llevan a cabo a lo largo de la geografia espafiola en
44 centros, que cuentan con unos 170 profesionales,
entre oftalmdlogos, 6pticos-optometristas y técnicos de
rehabilitacion (en adelante, TR).

La dilatada experiencia de la institucion en propor-
cionar servicios sociales para personas con discapaci-
dad visual ha quedado patente con la publicacién de
muchos libros especializados. Este manual es un fruto
mas, una aspiraciéon que se pretendia desde tiempo
atras pero que no se habia podido asumir por ser prio-
ritaria la atencion al nUmero elevado de personas que
necesitaban un programa de rehabilitacion.

En el afno 2004, dos acontecimientos clave determi-
naron la puesta en marcha del proyecto. Por un lado, la
recopilacion de los apuntes (confeccionados por buena
parte de los TR con los que cuenta la ONCE) que fueron
el soporte para la formacion de nuevos especialistas, v,
por otro, la ampliacién de la plantilla con estos profe-
sionales, lo que permitidé reducir considerablemente el
tiempo de espera de los afiliados para ser atendidos en
el servicio de rehabilitacién.

Las primeras acciones para su elaboracion se remon-
tan al afio 2006 con la creacién de un equipo de ocho TR
que desarrollan su actividad desde hace muchos afios
en diferentes ciudades y cuyo origen profesional proce-
dia de una de las dos areas antiguas de la rehabilitacién
en la ONCE (capitulo 1). De esta forma se garantizaba
la representacién de diferentes modelos en base a las
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caracteristicas del entorno, al tipo de poblacién, a los
recursos disponibles y al bagaje profesional. El propo-
sito inicial fue sistematizar los citados apuntes y darles
un formato adecuado para su edicion.

Durante la travesia, muchos han sido los escollos que
han frenado el progreso. Pronto fuimos conscientes de
que, a pesar de la simplicidad del planteamiento, el
proyecto tenia una gran envergadura. Desde las tareas
preliminares para establecer objetivos, metodologia de
trabajo y lograr una estructura capaz de dar respuesta
a nuestras pretensiones, han transcurrido cuatro afos,
en los que se han escrito muchos folios: diferentes
indices, esquemas, planteamientos y formas de refle-
jar los contenidos, y en los que ni un solo dia hemos
podido olvidar lo que teniamos entre manos. Encuen-
tros presenciales y multiconferencias han servido para
consensuar, debatir aspectos controvertidos, buscar
soluciones flexibles y ensamblar estilos de trabajo sig-
nificativamente distintos, pero todos indudablemente
validos.

En el momento de finalizar el trayecto, queremos
compartir con el lector algunas de estas dificultades.
Una de ellas fue establecer el «receptor del libro». Se
resolvié extendiéndolo a todas las personas que tienen
relacion con la discapacidad visual. Las que intervienen
directamente en el ambito de la rehabilitacion, como ex-
pertos en la materia, pueden encontrar un instrumento
estructurado para su trabajo. También los estudiantes,
futuros especialistas, que creemos hallaran el apoyo
tedrico necesario para su formacién. Considerando que
la rehabilitacion precisa del uso de los recursos sociales
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y educativos, no podiamos olvidar a los profesionales
«no especificos», que requieren unos conocimientos
mas generales y a los que puede ayudar la lectura
de algunos capitulos. Y, por ultimo, los verdaderos
protagonistas: la persona con discapacidad visual, eje
de su rehabilitacion, y también su familia, que juega
un papel fundamental y que, junto con el interesado
y el especialista, forman una unidad, asumiendo cada
uno las responsabilidades que hacen posible el logro de
la autonomia. En definitiva, aspiramos a que el texto
sea Util para personas con intereses muy distintos, y
esperamos que no haya sido una ambicidn excesiva por
nuestra parte.

El manual se ha organizado en doce capitulos, dividi-
dos a su vez en cuatro partes. En la primera se tratan
los aspectos introductorios, basicos para entender lo
que representa la discapacidad visual, la importancia de
la rehabilitacién y las bases que la sostienen. Entrando
en materia, la segunda parte profundiza en la evalua-
cion de necesidades, la confeccién de un programa y
en el peso del desarrollo sensorial. La tercera, con un
caracter eminentemente practico, es una recopilacion
de estrategias para entrenar el funcionamiento en
actividades cotidianas: entre otras, la lectura, la escri-
tura y el desplazamiento. En la ultima parte, dos TR
especialistas en intervencién con nifos, adolescentes y
personas con sordoceguera, exponen las peculiaridades
de los programas de rehabilitacion para esta poblacién
especifica.

Puede sorprender que no se traten contenidos sobre
oftalmologia y 6ptica, hecho que nos ha generado no



36 DISCAPACIDAD VISUAL Y AUTONOMIA PERSONAL

pocas dudas. Su no inclusidn, ha obedecido a varias
cuestiones a las que queremos dedicar unas lineas. El
especialista debe entender a fondo la deficiencia visual,
manejar conceptos de optometria y conocer las carac-
teristicas dpticas de los productos de apoyo especificos
para optimizar la visién, aspectos indispensables en la
rehabilitaciéon. Los oftalmodlogos y los dpticos son los
responsables directos de realizar el diagndstico, la eva-
luacién y la prescripcion de los materiales épticos. Su
presencia es imprescindible como parte de los equipos
de rehabilitaciéon, para que pueda planificarse desde
una perspectiva multidisciplinar. Pero estas materias,
que tienen un caracter eminentemente técnico y muy
especializado, son dificiles de comprender sin una base
formativa y, por tanto, consideramos que es compro-
metido difundirlas en una publicacion que se disefidé con
el objetivo de dar a conocer las caracteristicas de la
rehabilitacion desde un punto de vista basico y desde la
problematica general de la persona. Por otra parte, los
lectores interesados pueden obtener estos conocimien-
tos por otras vias, y aprovechamos para emplazarles a
conocer las buenas publicaciones cientificas existentes,
elaboradas con distintos niveles de profundidad, algu-
nas de ellas referenciadas en el capitulo 2.

Otra cuestion a clarificar es el uso que hacemos del
término «especialista en rehabilitacién». Algunas pro-
fesiones cuentan con una denominacién internacional
unificada, no asi la nuestra. Los autores de este manual
somos Técnicos de Rehabilitacidon de la ONCE, pero en
otras instituciones y paises esta categoria laboral re-
cibe el nombre de instructor, terapeuta, profesor, etc.
Para evitar confusiones, hemos buscado una expresion
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poco utilizada, pero que, desde nuestro punto de vista,
define bien el trabajo que realizamos.

Nuestra pretension al escribir este manual ha sido,
por una parte, compilar la formacion recibida y la ex-
periencia adquirida directamente en el trabajo diario
con los usuarios de los Servicios de Rehabilitacion de
la ONCE durante muchos afos, y aglutinar, por otra, los
conocimientos de nuestros compaferos, plasmados
en los apuntes a los que hemos hecho referencia, en
articulos publicados, en materiales que confeccionaron
para cursos de formacion anteriores o que nos han
transmitido a través del contacto diario. Partiendo de
estas bases, hemos pretendido que nuestro modelo
de rehabilitacién, todavia joven aunque cada dia mas
consolidado (capitulo 1), estuviera presente a lo largo
de cada una de las paginas, labor que tampoco ha re-
sultado simple, maxime si se tiene en cuenta nuestra
procedencia de un Unico ambito de la rehabilitacién:
basica (orientacién y movilidad y actividades cotidianas)
o visual (optimizacion de la baja visidn y recomendacion
de ayudas opticas).

No quiero terminar esta introduccion sin agradecer
la colaboracion y el apoyo de quienes, de una forma u
otra, incluso sin saberlo, son participes de la publicacién
de este libro, y es evidente que podemos perdernos en
el recuento. En primer lugar, a la ONCE, la institucidén en
la que trabajamos, editora del libro, cuyos directivos,
en sus inicios, confiaron en nosotros para poner en
marcha el proyecto y han potenciado su continuidad
mas tarde. Queremos recordar todas las veces que han
escuchado nuestras cuitas y esperaron pacientemente
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resultados. A los profesionales de Documentacion de
la Asesoria de Servicios Sociales, cuyas orientaciones
durante la revisidn técnica y su conocimiento profuso
de la bibliografia y la terminologia han sido impulsos
vitales para la finalizacion del texto. Por supuesto, a
todos los TR que participaron en los apuntes y a los
que, aun sin hacerlo, compartieron sus conocimientos y
experiencias en el trabajo diario, porque ellos también
son parte de este manual.

Es inevitable pensar que podiamos haberlo hecho
mejor, pero hemos tenido la oportunidad de aprender y
el esfuerzo ha merecido la pena. Es de justicia decir que
no hemos escatimado horas de trabajo, privandonos de
nuestro tiempo personal, y lo es también elogiar nues-
tra flexibilidad, cediendo en mas de una ocasion, lo que
sin duda ha sido clave para la culminaciéon del proyecto.
Y también decir, ya para acabar, que se ha demostrado
una vez mas que la practica de esta profesion nos re-
sulta emocionante.

M.2 Angeles MaTEY
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Primera parte.
Aspectos introductorios

Esta primera parte del manual, va a centrarse en
lo que hemos denominado «aspectos introductorios».
Aungue no tienen una aplicacion directa en la rehabili-
tacion, los capitulos aqui desarrollados son de suma im-
portancia para entender qué es la discapacidad visual,
cudl es la problematica de las personas que la padecen,
los progresos que se han producido a lo largo de la
historia en su rehabilitacion y los modelos actuales de
atencién, que les proporcionan muchas posibilidades
para conseguir ser autbnomos.

El capitulo inicial se centra en la recopilacion de
los hechos histéricos mas relevantes que han tenido
alguna influencia en cdmo hoy en dia se les atiende.
También se presentan algunas cuestiones que confi-
guran la situacion actual y que marcan las lineas del
trabajo futuro. Finalmente, se expone el modelo del
Servicio de Rehabilitacién de la ONCE: pautas y cri-
terios que han marcado su evolucion, objetivos que
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persigue, caracteristicas, areas de atencion, servicios
complementarios, etc.

El segundo capitulo se ha redactado con la preten-
sion de clarificar el uso de la terminologia especifica
de discapacidad visual y de recopilar las definiciones
y clasificaciones existentes. Aspectos ambos de suma
dificultad y muy controvertidos, pues, sin ir mas lejos,
en el caso de la baja visién se cuenta con muchas
definiciones, y cada una de ellas se relaciona con el
propdsito que las motivd (legal, clinico, educativo,
internacional...). De acuerdo con Geruschat y Smith
(2010), a lo largo de los afios han sido muchos los in-
tentos para desarrollar una definicion aceptada (Apple,
Apple y Blasch, 1980; Colenbrander, 1977; Corn, 1983
y 1986; Corn y Erin, 2010; Faye, 1984; Genensky,
1976; Jose, 1983; Kirchner y Lowman, 1988; Mehr y
Fried, 1975; Smith, 1990), «un noble pero incumplido
objetivo».

El objetivo de la segunda parte del capitulo se ha
centrado en recopilar los aspectos y problemas que
inciden en la autonomia de las personas con discapa-
cidad visual, pero no se tratan todavia las alternativas
ni los recursos que se utilizan en la rehabilitacién para
paliarlos, ya que estos se contemplaran posteriormen-
te, organizados por temas, a lo largo de los demas
capitulos.

Aunque no puede considerarse, ni mucho menos,
el Unico, la afectacion visual producida por la patolo-
gia, es un factor muy importante, y las repercusio-
nes que produce en la vida cotidiana son variadas,
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lo que hace que cada persona con baja vision tenga
un funcionamiento visual distinto. La compresion de
la problematica reflejada en el capitulo implica tener
un buen nivel de conocimiento de la anatomia y fisio-
logia oculares, y también de las patologias mas fre-
cuentes, del tipo de afectacion y de la sintomatologia
que producen. Aunque estos temas no se abordan en
este manual por considerar que es muy abundante
la bibliografia especializada a la que puede dirigirse
el lector, para el especialista en autonomia es funda-
mental tener un cierto dominio que le ayude a prever
los problemas que tendra el alumno y las posibles
alternativas que podra utilizar. Por ejemplo, si la
patologia es una retinosis pigmentaria, su reduccién
de campo visual tendra repercusiones negativas en
el desplazamiento, la lectura, la adaptacion a la luz,
etc. (v. capitulo 2).

Para complementar los contenidos desarrollados en
el capitulo, en los anexos se ha incluido informacion
complementaria relacionada con el apartado 2.1.

Emplazamos al lector interesado a profundizar en la
anatomia, fisiologia y patologia oculares en la biblio-
grafia recomendada en el capitulo 2, y sefialamos la
importancia de que en la formacién de futuros especia-
listas en rehabilitacidon se contemple la participacion de
un oftalmdlogo para impartir estas doctrinas, de forma
que se consiga un manejo adecuado de los conceptos
mas basicos.

En el tercer capitulo se define la rehabilitacion,
haciendo hincapié en una serie de caracteristicas que
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deben reunir los programas. Se tratan especificamente
los distintos tipos de intervencién, sus fases y los am-
bitos de trabajo.

Y, ya para finalizar, se ha dedicado un punto a las
competencias del especialista en rehabilitacién, profe-
sional que aplica los programas y que, para desempenar
su trabajo, debe tener un perfil que garantice la flexibi-
lidad, empatia, buena disposicion hacia la colaboracion
y el trabajo en equipo, etc., y también una formacién
exhaustiva y empirica, con contenidos muy variados de
diferentes disciplinas.
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Capitulo 1.
Perspectiva general de la rehabilitacion
de personas con discapacidad visual

En torno a la ceguera se han mantenido durante siglos
mitos y creencias que han estigmatizado a las personas
que la padecian. Algunos de ellos han perdurado hasta
nuestros dias y sigue siendo una condicidon muy temida
por la sociedad.

Desde la prehistoria, las personas ciegas han estado
discriminadas y vivian abocadas a la mendicidad. En la
Edad Moderna se mantuvieron convicciones erréneas
sobre ellas, rehuyendo su trato y negandoles el trabajo.
Paulatinamente, se empezd a exaltar su capacidad de
orientacion, de memoria y la fina percepcidn sensorial
que demostraban (Montoro, 1992). A excepcion de los
mas privilegiados, los privados de vision también lo
estaban de la ensefianza.

No obstante, las personas ciegas habian discurrido
desde muy antiguo sistemas propios para realizar
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algunas actividades. Para comunicarse, utilizaron pro-
cedimientos aislados y sofisticados, pero dificiles de
propagar. Las posibilidades de desplazarse eran tam-
bién muy restringidas, pero hay constancia de que uti-
lizaron cuerdas, animales, palos y barras para realizar
pequefos itinerarios, recurriendo a los lazarillos para
desplazamientos mas largos.

Pocas referencias existen de las personas con algun
resto de visidn hasta principios del siglo xX, porque eran
consideradas ciegas y tratadas como tales. Las que po-
dian funcionar visualmente no tenian mas remedio que
disimular su «defecto» para mantener el trabajo y no
vivir marcados. La medicina y la dptica no proporciona-
ban alternativas, y los especialistas sugerian adaptarse
a la «ceguera».

La relacién entre discapacidad visual y «dependen-
cia» ha sido una constante en todas las sociedades.
Esta concepcién y la baja prevalencia son las causas
de que, hasta épocas muy recientes, no se hayan
potenciado las posibilidades de las personas que la
padecen.

La situacién actual es sustancialmente distinta, pero
queda mucho por hacer. Para entender el presente y
afrontar el futuro de la rehabilitacion, dando una res-
puesta ajustada a los nhuevos retos, es necesario conocer
los acontecimientos que han marcado una linea hasta
llegar al modelo actual de la Organizaciéon Nacional de
Ciegos Espanoles (ONCE).
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1. Hechos historicos relevantes

Diderot (1713-1784) es considerado el pionero en
preconizar que las personas ciegas podian ser educa-
das para desarrollar sus facultades, defendiendo en
el siglo xvii1 que, para ello, la sociedad debia cambiar
radicalmente su actitud. En 1784, Valentin Hally (1745-
1822) fundd la primera escuela de ciegos, en la que
ensefiaba a leer utilizando los caracteres de imprenta
en alto relieve, iniciativa que se amplid a otros centros
de Europa y de Estados Unidos. Los nifios con algun
resto visual se educaban en estas escuelas utilizando
las mismas técnicas que los ciegos.

Las posibilidades de aprendizaje y comunicacién
mejoraron a partir de 1829, afo en el que Louis Braille
(1809-1852) inventd el sistema de lectoescritura que
lleva su nombre. El método se impuso muy pronto por
su versatilidad para reproducir todas las lenguas y la
facilidad para adaptar las matematicas, la musica, etc.

La visidon no podia «cuantificarse» objetivamente v,
aunque Hermann Snellen dio a conocer su escala de op-
totipos y estandarizacion cientifica en 1862, el test no
tuvo difusidon hasta la Primera Guerra Mundial. A prin-
cipios del siglo xX, se empezo a tomar en consideracidon
que algunos «veian», pero no supuso mas cambio que
el fomentar su preservacién para evitar un dafio todavia
mayor. Este razonamiento se contradijo desde el ambito
médico ya entonces, pero no fue suficiente para evitar
que muchas generaciones de nifios con baja visién se
educaran como ciegos, sin posibilidades de desarrollar
el potencial visual y «mirando» a escondidas.
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El primer intento de «diferenciar» la educacién de
nifios ciegos y con algun resto de visién (baja vision),
se materializd con la fundacién de la Myope School en
Londres (1908), precursora de escuelas similares en
otros paises. Utilizaban técnicas orales, pero el uso de
la vision estaba vetado, para resguardarla y para que
no entorpeciera el desarrollo de las habilidades auditi-
vas y tactiles. Aunque resulte contradictorio, estos cen-
tros contribuyeron a fomentar el empleo de la vision,
porque la evolucién les condujo a ensefiar a leer con
grafias ampliadas y a promover la impresién de libros
con tamafios y fuentes mas legibles.

En 1925, Snell, avanzandose a su tiempo, fue el an-
tecesor de las definiciones funcionales de baja vision
gue tuvieron su auge en los anos setenta, establecien-
do una relacion directa entre la agudeza visual y la
capacidad para cumplir con las exigencias del trabajo
en aquellos anos. Pero la influencia de la terminologia y
de las definiciones no ayudaba. Por ejemplo, la expre-
sion «ciego parcial» llevaba implicita una categoria de
«ceguera» que paralizaba cualquier intento de cambio.
En 1934, la American Medical Association (AMA) definio
la «ceguera legal» como la agudeza visual de 20/200 o
menor (en el mejor ojo y con la mejor correccion) o el
campo visual inferior a 20°, y aunque la pretensién era
establecer un marco legal para proporcionar ayudas y
servicios, «encasillar» en el concepto de «ceguera» a
personas con vision siguid perpetuando la idea de que
su visidon era inutil desde el punto de vista funcional.
La definicién tuvo muchos detractores, pero su rapida
utilizacién en organismos publicos y privados impidid
su modificacién.
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La escasez de dispositivos Opticos frenaba también
los avances. En 1910 se empezaron a construir los pri-
meros telescopios, microscopios y lupas —con sistemas
Opticos muy similares a los actuales—, pero eran caros,
pesados y de fabricacion limitada. La Segunda Guerra
Mundial favorecid que en su produccién se pudieran
utilizar materiales disefados especificamente para la
contienda. De esta forma, se pudieron mejorar y aba-
ratar.

Mientras tanto, los psicdlogos de la Gestalt estudia-
ban la percepcidn visual y aportaban luz a aspectos tan
innovadores como el aprendizaje visual, formulando las
leyes de organizacidn perceptiva. Esto fue de suma im-
portancia para defender mas tarde que los que tenian
resto visual podian aprender a ver y mejorar su vision
funcional.

Respecto al desplazamiento auténomo, con ante-
rioridad a la aparicion del bastén largo de movilidad,
era ya frecuente el uso de otros bastones. Utilizaban
técnicas poco fiables, ensefadas por profesores ciegos,
con un grado de seguridad dudoso (Yablonski, 2000).
Después de la Primera Guerra Mundial se empezaron a
entrenar perros guia, y en Estados Unidos se fundd The
Seeing Eye, la primera escuela de adiestramiento, cuya
fundadora fue Dorothy Harrison Eustis en 1929.

El panorama cambid por completo en la década de
1940, cuando Richard E. Hoover diseid un baston lar-
go —con un tubo de aluminio que se utilizaba para los
aviones militares— y desarrollé6 un método para su uso,
del que se beneficiaron los soldados estadounidenses
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que habian perdido la visidon en la Segunda Guerra
Mundial. Estas técnicas fueron descritas por Bledsoe,
colaborador de Hoover, en el Manual for orientors
(1947), suscitando tal interés que muchos empezaron a
ensefarlas, y acudieron a profundizar en su aprendizaje
a los centros de Maryland y de Hines. El propio Bledsoe
(1980), relaté exhaustivamente cémo se produjo el
proceso que permitid disefar las técnicas de uso del
bastén de movilidad.

Las doctrinas de Hoover transformaron por completo
las posibilidades de las personas ciegas, y fueron también
el origen del perfil profesional del instructor de Orienta-
cién y Movilidad. El Centro de Hines, en Illinois, fue el
primero en incorporar instructores con vision y, a pesar
de las discrepancias, el Centro St. Paul, fundado en 1954,
instituyd el «técnico vidente de movilidad». Esto se for-
talecid todavia mas en 1959, cuando, en las conclusiones
del congreso convocado por la American Foundation for
the Blind, se recomendd que la formacion de técnicos de
movilidad durase al menos un afio, se abogd porque las
personas ciegas no ejercieran dicha profesion —debido
a que no podian ver los peligros (Koestler, 1976)— y se
implanto el requisito de que los instructores aprendiesen
estrategias con los ojos tapados.

Los avances en la fabricacién de ayudas O6pticas y
en el conocimiento de la percepcion visual, junto con
el aumento del nUmero de personas que tenian baja
visién, contribuyeron a que en el afio 1953, Industrial
Home for the Blind, actualmente Helen Keller Services
for the Blind, estableciera en Estados Unidos la primera
clinica de baja visidén, siguiéndole a la zaga Lighthouse
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International. En Europa, los paises escandinavos fue-
ron pioneros en este tipo de servicios, estableciendo
el primero en Dinamarca en 1958. Aunque el uso de la
vision seguia siendo polémico, la labor de estos centros
fue sumamente beneficiosa, pues se consideraban las
necesidades reales de nifios y adultos.

Berthold Lowenfeld (1955, 1963, 1980), educador
innovador, escribié sobre los problemas psicoldgicos
que los niflos con baja visidon tienen que afrontar. Era la
primera vez que se ponia el acento en su problematica
especifica, considerando que su desarrollo diferia del de
los ciegos congénitos o que habian perdido la visién a
una edad muy temprana.

Los primeros en utilizar el término «baja visién», mu-
cho mas acorde que «ciego parcial» o «vidente parcial»,
fueron Gerald Fonda y Eleonor Faye.

Todo apuntaba a una transformacion que en los se-
senta tuvo su punto algido, cuando Natalie Barraga dio
a conocer los resultados de sus investigaciones sobre
desarrollo y eficiencia ocular. Su interés partié de su
propia hija, que asistia a una escuela para ciegos y era
educada en braille, a pesar de que podia leerlo de forma
visual. Paralelamente, en los paises escandinavos se fue
forjando el concepto de «entrenamiento en baja visién».
La implantacidon de servicios seguia siendo, no obstante,
dificil, porque muchos creian que la inversion restaria
apoyo financiero y recursos de los programas para ciegos.

Genensky, matematico con baja visidn, fue el artifice
en 1969 del primer prototipo de un Circuito Cerrado
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de Televisién (CCTV). Su propia experiencia fue deter-
minante en la busqueda de recursos, porque aunque
fue educado en una escuela para ciegos, se sentia mas
identificado como «vidente».

En la década de los setenta, los avances se dirigie-
ron a la formacion de profesionales, al establecimiento
de modelos para la atencién y se potencié el trabajo
desde las Sociedades Americanas de Oftalmologia y
Optometria. El modelo interdisciplinar fue defendido
por Eleonor Faye, oftalmdloga experta y muy influyente
en el ambito de la baja vision.

La oMms (Organizacién Mundial de la Salud) favorecio
los estudios para contar con clasificaciones de disca-
pacidad visual, que se detallan en el capitulo 2 de este
manual, en los que Colenbrander ha tenido una gran
influencia.

La orientaciéon y movilidad era una disciplina muy
consolidada en los afios setenta, cuando se empezaron
a considerar las necesidades especificas de las perso-
nas con baja visidn (Smith, 1974). En 1980, Welsh y
Blasch, publicaron Fundamentos de orientaciéon y mo-
vilidad, manual de referencia del que ya se dispone de
dos ediciones revisadas (1997, 2010).

Dos congresos, The International Mobility Confe-
rence y The International Conference on Low Vision,
constituyen los foros para que los expertos en orien-
tacion y movilidad y baja visién puedan compartir sus
experiencias, presentar estudios, debatir sobre mode-
los de atencién y, en definitiva, seguir avanzando en
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ambos campos. La primera se celebra peridodicamente
desde 1979, y Marburg fue la ciudad anfitriona de la
decimotercera edicién (2009). La segunda se organiza
desde el afio 1978, y Kuala Lumpur reunié a los exper-
tos en el mes de febrero de 2011, en la décima edicién
del congreso. La ONCE organizé la sexta edicion de la
Conferencia Internacional de Movilidad en 1991 y la 5.2
Conferencia Internacional de Baja Vision —Vision 96—,
ambas celebradas en Madrid.

La década de los ochenta puede considerarse el inicio
de la expansidn de los servicios de rehabilitacién visual.
Suecia proporcioné ayuda a muchos paises (Siddiqui,
Backman y Awan, 1997) y difundié su modelo interdis-
ciplinar, que cuenta con oftalmdlogos, optometristas,
terapeutas en baja vision e instructores en orientacién
y movilidad, entre otros. En el ano 1985, profesionales
de la ONCE se formaron con los especialistas suecos en
esta materia.

En nuestro pais, un evento importante fue el Congre-
so Estatal sobre Prestacién de Servicios para personas
ciegas y deficientes visuales, organizado por la ONCE
en 1994, en el que participaron mas de 1300 congre-
sistas (profesionales de Servicios Sociales de la ONCE,
administraciones publicas, universidades, etc.) y que
sirvio para poner en comun criterios de trabajo y de
coordinacion en la intervencion con la poblacion con
discapacidad visual.

Desde los anos setenta, han proliferado las publi-
caciones sobre distintos ambitos de la rehabilitacién:
optometria, evaluacién, modelos de intervencion, entre-



58 DISCAPACIDAD VISUAL Y AUTONOMIA PERSONAL

namiento, etc. También en 1994, la ONCE edité Apuntes
sobre rehabilitacion visual, elaborado por un grupo de
profesionales de la institucidn dirigidos por José Miguel
Vila. La revista cuatrimestral Integracion: revista so-
bre discapacidad visual, publicada por la ONCE, y en la
actualidad la Biblioteca Técnica Digital y la Intranet de
Servicios Sociales son instrumentos muy valiosos para
la difusién y el intercambio de conocimientos tedricos y
practicos sobre discapacidad visual.

Aunque previamente habia en Espafia muchos usuarios
de perros guia, procedentes basicamente de otros paises,
un hecho relevante fue la puesta en marcha, en 1991, de
la Fundacién oONCE del Perro Guia en Madrid, que, entre
otros recursos, cuenta con una escuela de perros guia.

2. Situacion actual y perspectivas de futuro

En los paises desarrollados, los servicios de rehabi-
litacidn han estado en expansion durante los ultimos
treinta afios. El acceso a los mismos y su financiacion
son diferentes: algunos se proporcionan desde la sani-
dad publica o los servicios sociales comunitarios, otros
desde el ambito educativo. El aumento de la demanda
y la mejora de las posibilidades econdmicas han propi-
ciado el surgimiento de centros privados. Aunque el cri-
terio de intervencion multidisciplinar esta asumido por
todos, en estos Ultimos priman a veces la evaluacién
optica y la venta de productos sobre el entrenamiento
sistematico que se requiere para optimizar la vision.
Esta carencia tiene relacion directa con el abandono
del uso posterior de las ayudas prescritas (Myrberg,
Backman y Lennerstrand, 1996; Nilsson, 1990).


http://www.once.es/serviciosSociales/index.cfm?navega=detalle&idobjeto=129&idtipo=1
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La mayoria de las instituciones realizan los pro-
gramas de rehabilitaciéon visual (baja visidn), por un
lado, y de orientacion y movilidad y actividades para
la vida diaria, por otro, como servicios independientes,
aunque existe una gran coordinacién entre ambos. El
modelo escandinavo es sustancialmente distinto, pues
las clinicas de baja visidn estan integradas en hospi-
tales oftalmoldgicos y su financiaciéon es asumida por
los servicios sociales comunitarios. En Espana, la ONCE
ha unificado los dos ambitos de la rehabilitacién, y el
mismo especialista —el Técnico de Rehabilitacion (TR)—
realiza todos los entrenamientos.

En cuanto a la formacién para los especialistas, la
tendencia internacional es la implantacién de certifica-
ciones que capaciten para el ejercicio de la profesion.
En algunos paises (Estados Unidos, Canada, Australia
y Nueva Zelanda) las universidades ofrecen programas
de formacion, siendo igualmente necesario superar la
certificacion. En muchos casos, la formacion es asumida
por las asociaciones que prestan los servicios o por so-
ciedades profesionales que difunden los conocimientos
técnicos. La ONCE, ademas de formar a sus especialistas,
ha contribuido en la preparacion de muchos equipos en
Latinoamérica.

Gracias a la prevencién y a los cuidados médicos,
en los paises desarrollados ha descendido el numero
de personas con ceguera total y también el de jéve-
nes con discapacidad visual. Como contrapartida, ha
aumentado el riesgo de discapacidad en personas
mayores, debido a que la esperanza de vida es mayor,
incrementandose también el nimero de aquellos que
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presentan otras deficiencias concurrentes. La distribu-
cion de afiliados a la ONCE por tramos de edad es un
reflejo de esta evolucién: el nUmero de personas con
ceguera total se ha reducido del 25 % (afo 2001) al
20 % (junio de 2010), los menores de 30 afos repre-
sentan el 13 %, mientras que en 2001 eran el 18 %,
y el porcentaje de mayores de 65 afos era del 38 %
frente al 43 % actual.

El colectivo de mayores tiene unas necesidades
muy especificas y apenas se dispone de propuestas de
intervencién dirigidas a aquellas personas que, debido
a limitaciones funcionales, no pueden acceder a los
tradicionales programas de rehabilitacion (Diaz, 2008).
Esto debe suponer, necesariamente, un reto para los
servicios de rehabilitacion, que, ademas de adaptarse
a los usuarios, tienen que dar apoyo a otros recursos
comunitarios disponibles y asesorar a sus profesionales
(residencias, centros de dia, etc.).

Todavia no existen tratamientos definitivos para
patologias como la degeneracion macular asociada a
la edad (DMAE), la retinopatia diabética y la retinosis
pigmentaria, y los existentes solo son efectivos para
frenar la evolucién en algunos casos, pero no para su
curacion. No obstante, la terapia genética, los implantes
y trasplantes retinianos y los tratamientos farmacéuti-
cos siguen avanzando, y es posible, incluso, que en un
futuro consigan devolver la visidn a las personas que
no ven nada. Esto seguird modificando, sin duda, las
caracteristicas de la poblacién con discapacidad visual
y tendra una clara repercusion en los programas de
rehabilitacion.
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Se cuenta con mas medios para la evaluacion
funcional y también oftalmoldgica: por ejemplo, el
Oftalmoscopio de Barrido Laser, con el que se obtie-
nen imagenes muy precisas del fondo de ojo, y que
ha revolucionado las posibilidades de entrenamiento en
fijacion excéntrica (Fletcher y Schuchard, 1997). Segun
Eleonor Faye (2000), la investigacion debe seguir dos
caminos: el desarrollo de pruebas de funcionalidad
visual mas eficaces y efectivas —que proporcionen una
medida precisa del potencial visual— y la creacion de
nuevas y sofisticadas ayudas visuales electrdnicas que
proporcionen una réplica mas realista de la vision.

En el entrenamiento para el desplazamiento, las téc-
nicas compensatorias de la orientaciéon y movilidad se
complementan con el uso del resto visual, aunque todavia
hay que avanzar en el conocimiento de la influencia de
las alteraciones del campo visual y en paliar los efectos
del deslumbramiento de una manera objetiva y eficaz.
Se ha avanzado también en el campo de la orientacion
y movilidad en nifos pequenos, y se ha estudiado la
conveniencia de introducir el bastdn cuanto antes.

Se siguen comercializando materiales novedosos
para la lectura, actividades de vida diaria y movilidad.
Los productos de apoyo electro-6pticos para la lectura
(lupa television) son pequefios y portatiles, y pueden
utilizarse fuera del domicilio o del lugar de trabajo.
El acceso a la informacion es una realidad mediante
adaptaciones visuales, sonoras o en braille. También
se vislumbra un futuro prometedor en la aplicacion de
los sistemas de navegacion y de productos de apoyo
electronicos para la orientacion.
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Se ha producido un crecimiento considerable de pro-
ductos, bienes y servicios rotulados en braille, y buena
prueba de ello es el catdlogo recopilatorio publicado
recientemente por la ONCE (www.once.es). No obstante,
muchos teclados, teléfonos, electrodomésticos, envases,
etc.,, no estdn todavia debidamente disefiados, ni se
acompahan de instrucciones a las que puedan acceder
todas las personas con discapacidad visual (Cruz, 2006).

Tener una discapacidad visual ya no es un impedi-
mento para acceder al mundo laboral. Los datos indican
que el porcentaje de personas con discapacidad visual
que trabajan es muy alto en comparacién con otras
discapacidades. La legislacion, el apoyo de las institu-
ciones especificas, la sensibilizacion social, la tecnologia
y la confianza del mundo empresarial son algunos de
los factores que han forjado esta realidad, pero sera
necesario continuar invirtiendo en la busqueda de alter-
nativas laborales.

La adaptaciéon del entorno —hogar, puesto de tra-
bajo, escuela— incorporando medidas encaminadas a
reducir los riesgos y a localizar objetivos, asi como la
planificacion de la iluminacién y el contraste, se tienen
muy en cuenta y son objeto de normativa y legislacion
para que su cumplimiento sea real en todos los ambi-
tos. La ergonomia y el disefio para todos llegan a las
calles de las ciudades, los museos, los parques, etc.,
y cada vez con mas frecuencia alcanzan a edificios y
transportes publicos. No obstante, las investigaciones
no pueden darse ni mucho menos por finalizadas, pues
la rapida evolucién del desarrollo tecnoldgico obliga a
seguir avanzando en la implantacion de nuevas me-


http://www.once.es/new
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didas de accesibilidad. La televisidn digital terrestre
(TDT), por ejemplo, cuya instauracion es un hecho y que
pretende conectar a la comunicacion digital interactiva
a todas las personas, limita la capacidad de acceso
de las que tienen una discapacidad visual, tanto por
las dificultades de manejo del receptor como por no
poder disponer de contenidos accesibles (programas de
television), lo que hace necesaria tanto la transcripcién
sonora de los textos que aparecen en pantalla como la
«audiodescripcion» de los programas. La domodtica es
otro de los servicios en auge, y el objetivo es que los
mandos de sus sistemas puedan ser usados de forma
facil, para que constituyan un apoyo a la higiene diaria,
al traslado por la casa, a la hora de comer, etc.

Esta evolucidon es un indicador de que hoy nadie
pone en duda las capacidades y posibilidades de las
personas con discapacidad visual, pero la situacién es
todavia muy precaria en los paises en vias de desarro-
llo, donde la falta de recursos para tratar enfermedades
que tienen curacion es la causa de muchos casos de
discapacidad visual entre nifios y jovenes. El desafio
estd en conseguir que estos paises dispongan de los
servicios que permitan una evolucion positiva.

Aunque la propagacién de los servicios es una rea-
lidad, sera preciso disefiar instrumentos para medir la
calidad de los mismos, tanto en el grado de satisfaccion
de los usuarios como en la valoracién de los resultados
que obtienen.

En definitiva, mirando al futuro, es necesario que los
avances continden en la direccién de adaptar los pro-
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gramas de rehabilitacion a las necesidades que marque
la evolucién de la poblacion con discapacidad visual, en
particular, y de la sociedad en general.

3. Evolucion de la rehabilitacion en la ONCE

El Servicio de Rehabilitacion en la ONCE, siendo
especifico, es esencial para conseguir la autonomia vy
plena integracion de los afiliados en la sociedad, ya que
tiene como objetivo dotarles de técnicas, estrategias
y recursos que les permitan realizar las actividades
cotidianas, participando de forma activa en cualquier
ambito (educativo, laboral, cultural, de ocio...). Para al-
canzar este objetivo, en primer lugar, hay que resolver
las dificultades derivadas directamente de la ceguera o
deficiencia visual y atender a las necesidades basicas
de orientacién en el entorno, desplazamiento auténo-
mo, acceso a la informacion, etc.

Los inicios de la rehabilitacién en la Organizacion
se ubican en el afio 1969. JesUs Cabrera, fisiotera-
peuta de la Escuela de Fisioterapia, realizd en Paris
un curso de formacion patrocinado por la Unesco para
la ensefianza de técnicas de orientacién y movilidad
(OyM) y actividades para la vida diaria a personas
ciegas y deficientes visuales (en adelante, AvD). En
julio de 1970 se convocaron dos cursos con el fin de
formar especialistas que impartieran con posteriori-
dad las técnicas formales de uso del baston largo a
los afiliados.

Posteriormente, en 1971, la ensenanza de OyM y AVD
se inicia en el recién creado Centro de Rehabilitacion
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Social para Ciegos Adultos de Sabadell (que fue mas
tarde Centro de Rehabilitacidon «Ignacio de Satrustegui
y Fernandez»). Debido a los resultados obtenidos vy
al incremento de la demanda que se crea en la ONCE,
en 1984 se imparte una formacién mas especializada,
apareciendo el colectivo de técnicos en rehabilitacién
basica (TRB). No obstante, como uno de los objetivos
de estos servicios es propiciar que se encuentren lo
mas cerca posible de los usuarios, para atender esta
necesidad se organizan desde 39 centros repartidos por
toda la geografia espanola.

La organizacién de este servicio de rehabilitaciéon
basica estaba configurada por cuatro modalidades or-
ganicas:

e Equipos Multiprofesionales de Atencion Basica, en
los que aun no manteniendo una especializacion
exclusiva en programas de rehabilitacién, era
también su responsabilidad la aplicacién de estos
en su ambito.

e Unidades de Rehabilitacién Basica de Madrid y
Sevilla, en las que se desarrollaban los programas
con el apoyo de otro tipo de servicios.

e Centro de Rehabilitacién Social de Sabadell. El
aspecto diferenciador mas significativo era su
modalidad residencial, lo que permitia que los
programas de rehabilitacion se desarrollaran de
forma intensiva por incidir en una pluralidad de
aspectos que no podian cubrirse en el centro mas
cercano.
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e Centros de Recursos Educativos. La rehabilitacion
se ejercia dentro de un programa global de edu-
cacion de acuerdo con los criterios organizativos
establecidos por estos centros.

Paralelamente, y teniendo en cuenta que de los afi-
liados a la ONCE mas del 60 % disponian de un resto
visual que podian utilizar para la realizaciéon de activi-
dades cotidianas, en diciembre de 1985 se incorpora
la rehabilitacién visual en la estructura de los servicios
sociales. Este programa iba dirigido a proporcionar los
entrenamientos y las ayudas necesarias para la optimi-
zacion de su vision.

Para llevar a cabo estos programas, en el ano 1985
se cred el Centro de Rehabilitacion Visual de la ONCE
(CERVO), en el que se adoptd el modelo de intervencion
interdisciplinar, siguiendo las recomendaciones de la
Reunidn de Expertos en Rehabilitacion Visual de Upsala
(Suecia, 1978). Dichos equipos estaban formados por
un oftalmadlogo, un optico y un técnico de rehabilitacion
visual (TRV). Posteriormente, este servicio, se implantd
en ocho centros distribuidos por el territorio nacional,
de forma que se pudieran atender las demandas en
toda Espana.

En 1993, se crea el Centro de Rehabilitacion Basica
y Visual de la ONCE (CERBVO) en Madrid, en el que se
unificaron los servicios prestados hasta ese momento
por el CERVO y por la Unidad de Rehabilitacion Basica
(URB) de dicha ciudad. En la unidad se atendian las
areas de: ajuste psicosocial, orientacion y movilidad,
actividades para la vida diaria, tiflotecnologia, braille
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y terapia ocupacional. Esta formula serviria de base,
en distintos foros de discusién, para dar forma a los
nuevos planteamientos acerca de la conveniencia de
unificar rehabilitacién basica y visual.

Coexistian, por tanto, dos estructuras, en las que se
prestaban los servicios de rehabilitacién basica y visual,
diferentes fundamentalmente en cuanto al nimero de
centros en los que se ofertaban. Sin embargo, el tipo
de necesidades que cubrian, el concepto finalista de la
intervencién que realizaban, la naturaleza de la misma
y la presencia mayoritaria de un usuario comun, con-
tribuyeron al impulso de un planteamiento integral y
unico de la rehabilitacion, que tendria su reflejo en el
Plan de Actuacién de la ONCE 1997-2000, regulandose
finalmente en el Modelo de Servicios Sociales, y que
tenia como objetivo «dar a los programas de rehabilita-
cién un caracter globalizador tendente a capacitar a la
persona con deficiencia visual para su desenvolvimiento
lo mas auténomo posible, flexibilizando la estructura de
los recursos existentes con el fin de mejorar la atencion
en todo el territorio nacional».

Pero, ademas, estos programas tenian otras carac-
teristicas comunes, detalladas por Vicente y Martin
(2002):

e Gratuidad.

e Atenciodn individualizada.

e Extensidon por todo el territorio nacional.

e Trabajo multidisciplinar.

e Flexibilidad para responder a la diversidad que
presentan los usuarios.
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Utilizacién de los recursos globales de que dispone
la Organizacion para resolver la problematica particular
de cada usuario.

Sin embargo, de la experiencia acumulada en la
especializacion alcanzada en la prestaciéon de estos
servicios, se pudo observar que:

¢ Delas nuevas afiliaciones, aproximadamente cuatro
quintas partes tenian resto visual, lo que les con-
vertia en probables usuarios de ambos programas.

e Al proporcionarse la atencién de estos programas
en centros distintos, en ocasiones el usuario tenia
que desplazarse para recibir estos servicios, obser-
vando, con el tiempo, que este inconveniente influia
a la hora de solicitar la atencién en los mismos.

e Al haber un nimero muy superior de personas con
resto visual, las demandas de rehabilitacion visual
aumentaban, mientras que las de rehabilitacion
basica iban disminuyendo, cuando se contaba con
muchos mas centros en los que se prestaba este
ultimo servicio.

Por todo ello, en ese momento se estimd conveniente
integrar las rehabilitaciones basica y visual, naciendo asi
el Servicio de Rehabilitacién Integral el 28 de abril de
1999, mediante acuerdo del Consejo General de la ONCE
(maximo dérgano de representacién de la institucion).

Este planteamiento de integrar los dos programas
de rehabilitacion (basica y visual) ya se contemplaba
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en el nuevo Modelo de Servicios Sociales aprobado
por acuerdo 3/98-2.1, de 26 de mayo, Yy, por tanto, se
enmarcaba dentro de los requisitos y estandares de
calidad recogidos en este modelo.

La nueva formula, ademas de por los debates in-
ternos que se iban generando, surge por la evolucion
experimentada en la prestacion de servicios en esta
organizacion —consistente en una fuerte expansion y
profesionalizacion—, asi como por un notable aumento
de la poblacién afiliada o por la modificacién de las
caracteristicas de la misma (incremento de los afilia-
dos mayores de 65 afios, con resto visual, con otras
deficiencias, etc.). En el contexto externo también se
produjeron transformaciones significativas con inciden-
cia en el modelo de prestacidén de servicios de la ONCE,
entre las que cabria destacar el aumento de recursos
sociales, las politicas de integracion y normalizacién o
el desarrollo tecnolégico.

Para adaptarse a esta nueva realidad, este modelo
de prestacion de servicios se basa en:

e Atencion personalizada (a través de la figura de
un coordinador de caso).

e Enfoque integral de sus necesidades (mediante
la elaboracién de un plan individual de atencion,
PIA).

e Participacion activa del usuario en la identificacién
de sus necesidades y, por tanto, de los servicios
a recibir.
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e Mejora continua de la calidad de los servicios, en
funcion de los resultados obtenidos y de la satis-
faccién del usuario.

e Utilizacion de protocolos estandarizados para el
registro de datos y evolucidon de los programas de
intervencion.

En este contexto, el servicio de rehabilitacion es uno
mas de los servicios que el afiliado a la ONCE recibe
cuando se incorpora a la institucién como nuevo miem-
bro, o cuando es solicitado por él °mismo.

3.1. Servicio de Rehabilitacion Integral

La unificacion de los servicios de rehabilitacion basi-
ca y visual se realizd con la finalidad de acercar estos
al usuario, facilitando asi un acceso mas igualitario.
Ello fue posible gracias a la intervencidon de un Unico
profesional (TR) que iba a desarrollar ambos programas
simultdneamente y en el mismo lugar, en las areas de
optimizacién del funcionamiento visual, orientacién y
movilidad, cuidado personal y tareas domésticas. Los
servicios fueron entonces introducidos en todos los
centros de la ONCE, repartidos por toda la geografia
espahola.

La implantacién se llevd a cabo de forma paulatina,
redefiniendo las funciones de los profesionales que
intervenian. Hubo que abordar el proceso de formacion
de los TRB y TRV, que pasarian a ser denominados «téc-
nicos de rehabilitacién» (TR).
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Continuaron siendo elementos imprescindibles los
oftalmdlogos y los dépticos-optometristas, que realizan
su intervencion en funcién de las necesidades plantea-
das en cada momento.

La intervencion del Servicio de Rehabilitacion, en la
actualidad, se centra en:

e La optimizacion sensorial: visual, auditiva, tactil y
cinestésica.

e Los entrenamientos aplicados a las actividades
cotidianas.

e La recomendacion de las ayudas técnicas nece-
sarias.

Dada la importancia que tienen en el logro de la
autonomia y la integracion en su entorno, son también
ambitos de intervencién propios el asesoramiento a
la familia, a las personas del entorno préoximo, en la
formacidn/orientacion a profesionales externos, al vo-
luntariado y a otras instituciones, sobre la accesibilidad
y adecuacién del medio fisico, las pautas de comporta-
miento, etc.

Hoy, el servicio de rehabilitacion es considerado
como una necesidad prioritaria para los afiliados a la
ONCE por la incidencia que tiene en el logro de su auto-
nomia. Tanto es asi, que es el primer servicio al que, en
general, acceden los usuarios cuando se incorporan a la
institucion, intervencidon que representa un 61,2 % del
total de las atenciones prestadas.
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Capitulo 2.
Discapacidad visual
e incidencia en la autonomia

La visidon es, de todos los sentidos, el que mas in-
formacidn proporciona, y es crucial para realizar las
actividades cotidianas. Tiene un papel muy importante
en la comunicacién y, por tanto, en las relaciones que
se precisan para vivir en sociedad.

Cuando una persona tiene una discapacidad visual,
sufre un descenso, en cualquier grado, de la vision
considerada «normal». Sin embargo, esto no dice prac-
ticamente nada sobre la propia discapacidad y mucho
menos sobre la incidencia que puede tener en su auto-
nomia. No obstante, la pérdida visual, ya sea originada
por una patologia ocular o por una lesién cerebral, re-
duce la capacidad para llevar a cabo las tareas de forma
independiente y repercute en la forma de realizarlas.

Tradicionalmente, ha sido un reto —en el que se han
visto implicados instituciones, profesionales y los pro-
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pios usuarios— encontrar una definicién que permitiera
«enmarcar» la discapacidad y facilitara la identificacion
de la problematica que representa. La cuestién no es
sencilla, por las razones que veremos mas adelante.

Aunque el grado de afectacion visual tiene su impor-
tancia, cualquier intento de definicién deberia tener en
cuenta no solo los aspectos visuales, sino también todos
aquellos que tienen relacién con la persona y su entor-
no. En este sentido, la referencia mas importante es la
clasificacion internacional de la Organizacion Mundial de
la Salud (oms). Esta ha evolucionado desde su primera
version, denominada Clasificacién Internacional de De-
ficiencias, Discapacidades y Minusvalias (Organizacién
Mundial de la Salud, 1980), en la que estos conceptos
se consideraban «consecuencias de enfermedades», a
la actual Clasificacion Internacional del Funcionamiento,
la Discapacidad y la Salud (Organizacién Mundial de la
Salud, 2001), que ordena en funcion de «componentes
de salud», mientras que las «consecuencias» se centran
en el impacto de la propia enfermedad y otras condi-
ciones. Esta clasificacion, disefiada como herramienta
estadistica, de investigacidn, clinica y de politica social
y educativa, es utilizada por distintas disciplinas y sec-
tores. Basandose en estos estudios, algunos grupos de
trabajo, formados por expertos internacionales, siguen
profundizando en estos temas.

Sin embargo, en pleno siglo xx1, el estudio no puede
darse ni mucho menos por concluido, y solo teniendo
en cuenta diferentes aspectos —clinicos y funcionales—
podremos abordar la problematica y dar respuesta a las
necesidades de las personas con discapacidad visual.
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1. Terminologia, definiciones
y clasificaciones sobre discapacidad visual

1.1. Terminologia

La terminologia es «un aspecto clave del lenguaje que
contribuye a la construccion social de la discapacidad»
(Barton, 2001). Los términos para definir la pérdida
visual han ido evolucionado paralelamente al modelo
social de discapacidad, con la tendencia a utilizar solo
aquellos que denotan deficiencia visual (Bolt, 2005)
en detrimento de los que llevan implicita una carga de
significados innecesarios y erréneos.

Organismos y estamentos del ambito internacional
han aunado esfuerzos para brindar un marco conceptual
que describa las distintas circunstancias. El referente
actual mas importante son las resoluciones adoptadas
por el Consejo Internacional de Oftalmologia en su re-
unién de Sidney (Australia) del afio 2002, que propone
la utilizacidn de la siguiente terminologia:

e Ceguera: pérdida total de vision. Funcionalmente,
se utilizan habilidades para sustituirla.

e Baja vision: grado menor de pérdida. Se optimiza
el funcionamiento visual utilizando productos de
apoyo.

e Vision util: no describe ni indica casi nada sobre
la capacidad visual, porque la valoracién de «uti-
lidad» es subjetiva y depende del observador.
Es habitual recurrir a esta expresion en bebés y
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nifos muy pequenos, que no pueden colaborar en
las pruebas estandarizadas pero que manifiestan
una respuesta visual ante estimulos apropiados
en cuanto a tamaho, contraste, movimiento, etc.

Deficiencia visual: pérdida de funciones visuales
(agudeza, campo visual, etc.) que pueden medirse
cuantitativamente.

Visidon funcional: capacidad de una persona para
usar la visién en todas las actividades de la vida
diaria: lectura, cuidado personal, orientacion
y movilidad, etc. Al contrario que las funciones
visuales, que pueden valorarse en cada ojo por
separado, la vision funcional se refiere a las posi-
bilidades totales del individuo.

Pérdida de visidn: término general que incluye
tanto la pérdida total (ceguera) como la parcial
(baja visidén), consecuencia de una deficiencia
visual o una disminucién de vision funcional.

Discapacidad visual: en la cibbmM 80, se utilizd
para describir una pérdida de capacidades visua-
les. ElI Consejo Internacional de Oftalmologia, en
el ano 2002, establece que su empleo puede ser
desalentador y propone el uso de «pérdida de
capacidad».

Minusvalia visual: también fue un término utiliza-
do en la cibbM 80. En la cIF 2001 se describe esta
condicion como las barreras para la participacion
social. En la actualidad, tanto por los desarrollos
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legislativos como por el propio significado peyora-
tivo del término, la tendencia es dejar de utilizarlo.

No obstante, el uso del término «discapacidad vi-
sual» es cada vez mas consistente. A lo largo de este
manual se utilizard con bastante frecuencia, porque
cubre los rangos comprendidos entre la pérdida visual
leve y la ceguera total, y, ademas, no solo contempla la
afectacion de las estructuras oculares, sino también las
limitaciones que puede representar, pilar sobre el que
se apoya la rehabilitacién.

1.2. Definiciones y clasificaciones

Para comprender el alcance de las definiciones y cla-
sificaciones que trataremos en este punto, es necesario
conocer el significado de los parametros que definen la
funcién visual.

Agudeza visual

Es el poder de resolucion o potencia visual para
distinguir detalles y formas de los objetos, a corta y
larga distancia. Se mide por el objeto mas pequeno que
el ojo puede distinguir, e influyen: el tamafio real del
objeto, la distancia desde este al 0jo, y su iluminacién y
contraste con el fondo.

La agudeza visual evalia el funcionamiento de la
zona central de la retina.

Los valores de agudeza visual se obtienen en las
pruebas realizadas con «optotipos» —laminas con filas
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de letras, niumeros o simbolos de tamafo decrecien-
te—. Los modelos de cada fila estan calculados para
responder a una determinada agudeza visual, y la fila
mas pequeifa que se pueda leer dara la medida.

ZNO<:
n < N |

<=0
i 0 Z

ot

Preguntar
por Susana

Foto 2. Test de lectura Zeiss, para agudeza visual de cerca

En términos clinicos, se utiliza la medida de agudeza,
como la razén que existe entre la distancia a la que
se realiza la prueba (6 m) y la distancia a la que un
observador con visidon «normal» puede discriminar las
letras o cifras de ese tamafno. La agudeza visual nor-
mal, por tanto, serd la representada por el quebrado
6/6, donde el numerador significa la distancia a la que
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puede discriminar un detalle una persona concreta, y el
denominador a la que lo discrimina un observador con
visién normal.

La notacion de la agudeza visual puede hacerse en
forma de quebrado o decimal, que es el resultado de
esa fraccion (ej.: Av 6/60 = 0,1). En términos coloquia-
les, a veces se expresa en forma porcentual, que se
obtiene al multiplicar por 100 la Av decimal (ej.: Av 0,1
= 10 %).

Campo visual

El conjunto de lo que el ojo puede abarcar con un
solo golpe de vista se denomina campo visual. Faye
(1984) lo define como: «zona monocular desde los 60°
en direccion nasal, hasta los 1809 en direccion temporal
gue es visible sin mover el ojo».

El campo visual presenta dos zonas diferenciadas: la
central y |la periférica. La primera corresponde a los 30°
desde la fijacidn y proporciona informacion de las for-
mas, los detalles y los objetos, asi como de la posicidon
de estos. La parte periférica abarca el resto del campo
y se utiliza preferentemente para analizar las relaciones
espaciales y favorecer los desplazamientos.

La extension del campo visual esta limitada por la
nariz y las cejas. El campo visual monocular normal
es un o6valo ligeramente irregular que mide, desde la
fijacidn, aproximadamente 60° hacia arriba y 60° hacia
la parte interna, entre 700 y 759 hacia abajo, y de 100°
a 1109 hacia la parte externa.



84 DISCAPACIDAD VISUAL Y AUTONOMIA PERSONAL

Superior

Inferior

Figura 1. Limites del campo visual

El campo binocular tiene una forma oval que se
extiende lateralmente hasta casi 200° y verticalmente
hasta 1300°.

Sensibilidad al contraste

El contraste es la diferencia de luminancias entre la
figura y el fondo donde se situa.

La sensibilidad al contraste es la capacidad para
percibir objetos, que aun pudiendo ser vistos por su
tamano, tienen poca diferencia de luminancia. No siem-
pre esta asociada a una disminucién de agudeza visual,
y su pérdida puede suponer un problema significativo
a la hora de realizar gran parte de las actividades de la
vida cotidiana.
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Se mide con tablas de figuras en las que va disminu-
yendo la frecuencia (el contraste).

Foto 3. Test de contraste Vistech

Centrandonos ya en las definiciones que conciernen a
la discapacidad visual, pueden considerarse diferentes
aspectos:

Clinicos: los parametros mas utilizados en estas
definiciones son la agudeza visual y el campo
visual. Siendo estos los mas significativos, no
debemos olvidar la sensibilidad al contraste, pues
tiene una influencia directa en la funcionalidad
visual.

En el contexto oftalmoldgico, las mediciones de la
«deficiencia» se utilizan como prueba diagnodstica,
ya que proporcionan «pistas» para confirmarla o
descartarla. También tienen utilidad para com-
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probar los resultados obtenidos en la correccién
de los errores de refraccion y para determinar el
éxito de una intervencién quirdrgica, mediante la
comparacion con los datos anteriores.

e Funcionales: «la habilidad que cada persona tiene
para utilizar su visién es la que determina su funcio-
namiento visual, no encontrandose relacion directa
con la medicidn clinica o la patologia» (Faye, 1976).

Esta afirmacion es la clave de cualquier definicidn
funcional para abordar la discapacidad visual.

Las definiciones basadas en los parametros de agu-
deza y campo visual se complementan con aquellas que
contemplan otros factores de la funcion visual (agudeza
visual de cerca, sensibilidad al contraste, vision croma-
tica, vision binocular, control del deslumbramiento, etc.)
y también las caracteristicas personales y del entorno,
gue tienen una influencia considerable en el funciona-
miento visual.

Ceguera legal

Son definiciones que se utilizan para delimitar «le-
galmente» la situacién visual y calificar la discapacidad,
basicamente con la finalidad de otorgar ayudas econ6-
micas, servicios educativos especiales, pensiones, etc.
No debe confundirse «ceguera legal» con «ceguera to-
tal». Solo contemplan parametros clinicos, y la mayoria
de los paises occidentales ha adoptado como limites de
la ceguera legal una agudeza visual de 20/200 (0,1) en
el mejor ojo y con la correccién correspondiente, o un
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campo visual inferior a 20 grados. No obstante, algunos
la sitlan por debajo de estos parametros.

En Espafia, la legislacién sobre Asistencia en la Segu-
ridad Social a los subnormales (Orden de 8 de mayo de
1970), dictada a efectos de reconocimiento de derechos
y prestaciéon de ayudas econdmicas, reconocia como cie-
gas a las personas con agudeza visual menor de 20/200
en ambos 0jos, después de la oportuna correccion.

Con posterioridad a la entrada en vigor de la Ley de
Integracion Social de los Minusvalidos (Ley 13/1982),
el organismo competente ha desarrollado los baremos
aplicables en cada momento para el reconocimiento de
la condicién de discapacidad visual, los cuales estan
siendo revisados en la actualidad para adaptarlos a las
clasificaciones internacionales (CIF y CIE-10).

Organizacion Nacional
de Ciegos Espanoles (ONCE)

La ONCE, constituida en 1938 y auspiciada por el esta-
do, es un referente por la atencién que proporciona, en
diferentes ambitos, a la poblacién con discapacidad visual
de este pais. Para pertenecer a dicha entidad, se debe po-
seer la nacionalidad espafola y disponer en ambos 0jos,
al menos, de una de las siguientes condiciones visuales:

e Agudeza visual igual o inferior a 0,1 (1/10 de la
escala de Wecker) obtenida con la mejor correc-

cion optica posible.

e Campo visual reducido a 10 grados o menos.
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August Colenbrander (1977)

Oftalmodlogo holandés que centré su vida profesional
en la investigacion y la direccion de Servicios de Baja
Vision, ha aportado numerosos estudios sobre termino-
logia y clasificacién de la discapacidad visual. Establece
seis categorias de visién funcional, que constituyen la
base de otros trabajos posteriores:

¢ Deficiencia visual ligera: capacidad para poder fun-
cionar visualmente, reduciendo ligeramente la dis-
tancia de trabajo y/o utilizando gafas convencionales.

e Deficiencia visual moderada: se pueden realizar las
tareas visuales de forma casi normal con una sencilla
ayuda, como una lupa de pocos aumentos.

e Deficiencia visual grave: capacidad suficiente para
efectuar una actividad apoyandose en la vision,
pero con productos de apoyo para ver y necesitan-
do mas tiempo y/o con mayor fatiga.

e Deficiencia visual profunda: incluso utilizando
productos de apoyo para leer y desplazarse, los
resultados son limitados, por lo que necesitan el
uso complementario del resto de los sentidos.

e Deficiencia visual casi total: la visién no es fiable,
y es imprescindible el uso de la informaciéon que
llega a través de otros sentidos.

e Deficiencia visual total: es necesario el apoyo total
en otros sentidos.
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Eleanor Faye (1984)

Asesora médica del Lighthouse National Center for
Vision and Aging de Nueva York, dice:

[...] en la definicién de baja visidon esta implicita la dis-
minucion del nivel de rendimiento, ya sea con arreglo
a los estandares habituales del paciente o a los im-
puestos en su puesto de trabajo, el sistema educa-
tivo o las leyes federales o estatales. El rendimiento
no puede juzgarse solo por criterios visuales. Algunas
areas de la disfuncién pueden estar relacionadas con
la deficiencia visual, mientras que otras son produci-
das por la reaccion de la persona ante dicha deficien-
cia visual. El nivel de rendimiento puede estar rela-
cionado con la edad. La baja visién es mas un estado
funcional que una notacion matematica.

Grupo Consultor de la oMs (1992)

El informe del Grupo Consultor de la oMs, Programa
de Prevencion de la Ceguera —Bangkok, 24-25 de julio
de 1992—, establece que una persona con baja visién es
quien tiene un impedimento del funcionamiento visual
y, aun después de tratamiento y/o correccién, tiene una
agudeza visual de 6/18 (0,3) hasta percepcion de luz, o
un campo visual de 10° desde el punto de fijacion, pero
que usa la vision para la planificacién y/o ejecucion de
una tarea visual.

Consejo Internacional
de Oftalmologia (Sidney, 2002)

Ratificando las recomendaciones realizadas en Kioto
(1978), se establecieron, para describir con mayor de-
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talle la disminucion de la visién, unos rangos de pérdida
basados en la agudeza visual que se reflejan en la
siguiente tabla:

Rangos de pérdida visual Agudeza visual
L Visién normal Mayor que 0,8
(Casi) Visién
normal .
Leve Menor que 0,8 y mayor o igual que 0,3
Moderada Menor que 0,3 y mayor o igual que 0,125
Baja vision Grave Menor que 0,125

y mayor o igual que 0,05

Profunda Menor que 0,05 y mayor o igual que 0,02

Menor que 0,02 y mayor que NPL

Casi ceguera (no percepcion de luz)

(Casi)
Ceguera

Ceguera NPL (no percepcion de luz)

La pérdida de campo visual (cv) es otro factor que
se contempla, y que puede presentarse independien-
temente de que la agudeza visual esté o no alterada.
En esta reunion se establecieron también los rangos
de reduccion de campo visual y sus repercusiones,
considerando que cuando es de 10° o inferior, debe
encuadrarse como pérdida visual grave.

CIE10: Clasificacion estadistica Internacional
de Enfermedades y problemas relacionados
con la salud (Tunez, 2006; ratificada

en Seul, 2009)

La CIE10 (IcD10 en inglés, International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems),
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publicada por la oMs en la reunion celebrada en Tunez
en el ano 2006 (ratificada en Seul, en octubre de 2009)
revisé las categorias de deficiencia visual, conforme
figuran en la tabla siguiente. Esta actualizacion entro
en vigor en enero de 2010.

Categoria de deficiencia Agudeza visual Agudeza visual
visual menor que: igual o mayor que:
Leve o sin deficiencia visual
, 0,3
(categoria 0)
Deficiencia visuz;l moderada 0,3 0,1
(categoria 1)
Deficiencia V|§ua| grave 0,1 0,05
(categoria 2)
Ceguera (categoria 3) 0,05 0,02
Ceguera (categoria 4) 0,02 Percepcion de luz
Ceguera (categoria 5) No percepcidn de luz

Cuando el campo visual es menor de 10° alrededor
del punto de fijacidn central, la deficiencia visual se
encuadra en la categoria 3 de la tabla.

Un cambio significativo de esta clasificacion, respec-
to a otras anteriores, es la consideracion de «ceguera»
cuando las condiciones visuales son las correspondien-
tes a la categoria 3, que hasta ahora se encuadraban en
el grupo de «deficiencia visual profunda».

También respecto a otras clasificaciones previas, se
prescinde del uso del término baja visién para evitar
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confusiones con el «cuidado de la baja vision», referido
mas concretamente a los programas de intervencion y
uso de productos épticos.

A pesar de estos intentos por establecer definiciones
y clasificaciones, sigue existiendo la controversia sobre
como concretar los niveles de visién que cada persona
tiene en relacién con su autonomia. La solucién no es
facil, pues, como veremos a continuacién, son muchos
los factores que inciden en el uso de la vision y, por
tanto, en la autonomia personal, entre los cuales, el
resto de vision es solo uno mas.

2. Factores que inciden en la autonomia
de las personas con discapacidad visual

2.1. Relacionados con la patologia ocular

La patologia visual puede afectar a la agudeza y al
campo visual, de manera independiente o conjunta, asi
como a la sensibilidad al contraste y a la vision cro-
matica, y esto determina las caracteristicas visuales de
cada persona. Se puede ampliar la informacién sobre
las patologias oculares y pruebas oftalmoldgicas con-
sultando la bibliografia recomendada.

Para conocer la repercusidon que esto tiene en el
funcionamiento visual, y basandonos en los estudios
de Eleanor Faye (1984, 1996), hemos establecido un
agrupamiento basado en los parametros de agudeza
y campo visual que permite entender la problematica,
pero que no debe usarse para clasificar a las personas,
pues no habra dos que funcionen de forma similar.
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Es habitual presentar afectaciones de mas de un grupo
de los relacionados en los siguientes apartados. En estos
casos, el funcionamiento visual mostrara conjuntamente
las caracteristicas tipicas de cada uno de ellos.

2.1.1. Pérdida de campo visual central
(con escotoma central)

Se incluyen aqui las patologias que dafian la zona
central de la retina, como las maculopatias, la retinopa-
tia diabética y la miopia magna. Presentan un escotoma
central, de mayor o menor grado, pero la vision perifé-
rica se mantiene intacta.

El escotoma es una zona del campo visual en la que
la vision esta disminuida o es nula. Dependiendo de su
posicidn, pueden subdividirse en centrales, pericentra-
les, paracentrales y periféricos (v. anexos). Se denomina
«central» cuando se produce precisamente en esa zona
de la retina (macula), conservando la visidn periférica.
La agudeza visual varia segun el grado de afectacion de
la macula (Faye, 1984).

El tamano de un escotoma puede variar desde un
didmetro inferior a un grado hasta un area de ceguera
absoluta que abarque practicamente todo el campo
visual central. También pueden tener diferentes inten-
sidades, variando desde la ceguera absoluta hasta una
pérdida minima de agudeza visual. Pueden ser unilate-
rales o bilaterales.

Algunos escotomas son positivos y se presentan
como un obstaculo que impide que la luz entre en el
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0jo, siendo la persona consciente de que existe «una
mancha que se desplaza a medida que se mueve el
0jo y se pone delante al mirar». Cuando son negativos,
se genera una especie de vacio visual, y en este caso
pueden ser absolutos o relativos. Un escotoma negativo
absoluto corresponde a una zona donde no funcionan
los conos y, por tanto, no hay imagen. Sin embargo, en
los escotomas negativos relativos las imagenes se ven
difuminadas y cambian los matices de los colores, pero
algunos conos pueden funcionar.

P TA

Figura 2. Efecto de un escotoma positivo

Caracteristicas funcionales
de las personas con escotoma central

Las dificultades se centran en las actividades que re-
quieren vision de detalles, puesto que la macula —zona
donde se concentra el mayor nimero de conos (respon-
sables de la vision nitida de las imagenes pequeiias)—
esta dafiada. Asi pues, tendran problemas para leer los



CAPITULO 2. DISCAPACIDAD VISUAL E INCIDENCIA EN LA AUTONOMIA 95

tamafos habituales de letra, escribir, coser y todas las
actividades manuales, reconocer caras, ver la television
y leer los paneles informativos: nombres de calles, rotu-
los, nUmeros de autobuses, etc. La visidon de los colores
puede estar alterada.
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Figura 3. Efecto de los escotomas negativos (absoluto y relativo)
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Figura 4. Lectura con escotoma central
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Por el contrario, presentan menos dificultades en
los desplazamientos, al poder utilizar la vision perifé-
rica, sobre todo si la agudeza visual es mayor a 0,05
(20/400), en reconocer letras de gran tamafio y en leer
palabras cortas (aproximadamente de 4 o 5 letras).

Foto 4. Vision con escotoma central

2.1.2. Pérdida del campo visual periférico

El campo visual periférico se emplea principalmente
en la movilidad, y es muy util para detectar obstaculos
y evitarlos. Las alteraciones pueden ser de dos tipos:

2.1.2.1. Reduccion concéntrica

Patologias como la retinosis pigmentaria y el glauco-
ma suelen ocasionar pérdida de visidn periférica y, por
tanto, una reduccidon campimétrica. Los fotorreceptores
gque se dafan son los bastones, que se encuentran
distribuidos por la periferia de la retina y son sensibles
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a los niveles bajos de iluminacién. Las repercusiones
funcionales seran mas graves cuanto mayor sea la re-
duccion (v. anexos).

Caracteristicas funcionales
de las personas con reduccion concéntrica

Tienen problemas en la orientaciéon y la movilidad,
porgue ven una parte muy pequefia del entorno y tro-
piezan con lo que encuentran en su camino, ademas
de resultar muy dificil relacionar las zonas visibles y
calcular las distancias. Suelen padecer ceguera noctur-
na, por lo que la visidon se reduce en la oscuridad y
con niveles bajos de iluminacién, y también problemas
de deslumbramiento y de adaptacion a los cambios de
iluminacién (luz-oscuridad y viceversa), ya que requie-
ren periodos de tiempo muy largos para adaptarse, e
incluso, en algunos casos, no lo consiguen.

Figura 5. Reduccidn concéntrica de campo visual
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En cambio, tienen menos dificultad para leer textos
y ver detalles pequefios, aunque en funcién del tama-
Ao del campo visual restante y de que la macula esté
afectada o no, también pueden tener problemas. En
estos casos la lectura es muy dificil, y se pierden con
frecuencia debido a la falta de referencias espaciales.
También es costosa la localizacion de objetos: se veran
mejor cuanto mas lejos estén (si la visidn central no
estd afectada), pues al aumentar la distancia disminuye
su tamafo.

relativ
campo v
neia en ¢

Figura 6. Lectura con campo visual reducido

2.1.2.2. Hemianopsias

Es la pérdida de visién de la mitad del campo vi-
sual, causada por una lesion del nervio éptico a nivel
cerebral. Tienen su origen en traumatismos, tumores,
etc., por lo tanto, las secuelas neuroldgicas, en algunos
casos, afectan también al funcionamiento visual. Las
dificultades varian en funcién de los diferentes tipos de
hemianopsias.
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Figura 7. Hemianopsia

Caracteristicas funcionales
de las personas con hemianopsia

Cuando la hemianopsia es homdnima derecha, la
parte afectada es la zona temporal derecha y nasal
izquierda. Es bilateral. La linea divisoria que separa las
zonas con y sin visién puede eludir la macula, respetan-
dola totalmente. Tienen dificultades para detectar los
objetos situados en el lado derecho. Si es homdnima
izquierda, la zona afectada es la temporal izquierda y
nasal derecha, por lo que las dificultades se centran en
la deteccion de los objetos situados en el lado izquierdo.
Las hemianopsias altitudinales, afectan a la mitad del
campo visual superior o inferior. En el primer caso, solo
repercuten en la apreciacién de objetos altos y que so-
bresalgan por la parte superior (por ejemplo, un toldo
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de un comercio). Las inferiores pueden interferir en los
desplazamientos, pues impiden la deteccion del suelo
y se precisan exagerados movimientos de cabeza para
compensar esa zona dafada. Generalmente, no ocasio-
nan problemas en la lectura. Finalmente, las personas
que tienen una hemianopsia temporal se sienten muy
confusas, porque los objetos le aparecen y desapa-
recen. Su vision desciende en condiciones de escasa

iluminacion y de noche.
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Figura 8. Tipos de hemianopsia

2.1.3. Vision borrosa sin alteraciones

en el campo visual

Las patologias que ocasionan este tipo de visidn son

muy variadas y pueden deberse a alteraciones en cor-
nea, pupila, cristalino, o por afecciones en la fovea y la

retina.
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Caracteristicas funcionales
de las personas con vision borrosa

Realizar las actividades que requieren ver el deta-
lle (lectura, manualidades, escritura, costura) resulta
complicado, y mas cuando los niveles de contraste son
bajos. Los colores se ven menos saturados y no se
perciben correctamente. También padecen deslumbra-
mientos por luces y reflejos.
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Figura 9. Lectura con vision borrosa

Foto 5. Visidon borrosa
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En funcién de la agudeza visual que mantengan, los
desplazamientos, sobre todo si se realizan por lugares
conocidos, son eficaces y seguros.

2.1.4. Nistagmus

El nistagmus es un movimiento incontrolado de los
ojos. Puede presentarse o no asociado a las patologias
de los grupos anteriores o, por el contrario, tener ca-
racter neuroldgico, generando por si mismo baja visién.
Ocasiona vision borrosa, y solo se estabiliza en el punto
neutro donde la imagen es mas clara. Es importante
poder compensarlo, con la posicién de la cabeza o con
desplazamientos del texto (en el caso de la lectura).

Existen diferentes tipos de nistagmus. Cuando es
pendular, los movimientos pueden ser horizontales,
verticales, diagonales o rotatorios, dependiendo del
eje sobre el que se produzca. Siempre tienen la misma
velocidad en cada direccion. En resorte, indica que esta
formado por un movimiento lento en una direccion vy
un componente rapido en la otra, siendo el rapido el
que define la direccién del nistagmus. En el nistagmus
mixto, primariamente hay movimientos pendulares,
pero cuando los ojos se desvian de manera lateral, hay
en resorte.

Caracteristicas funcionales
de las personas con nistagmus

Las dificultades visuales tienen relacién directa con
el tipo. Cuando el nistagmus es pendular, no hay sen-
sacion de que el objeto se estd moviendo. En cambio,
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en los otros dos tipos, el desplazamiento de los objetos
dificulta mucho el uso de la visidn y la interpretacion de
la imagen. La velocidad y la amplitud del movimiento
tienen una relacién directa con los problemas: cuanto
mas rapido es, mas dificil resulta la fijacion.

El nistagmus aumenta y su control es mas dificil
cuando la persona esta nerviosa, cansada, o como
consecuencia de alguna enfermedad, etc.

2.2. Aspectos psicosociales

La pérdida de vision, ya sea total o parcial, supone
un cambio que determina las relaciones familiares y
sociales. La imposibilidad de seguir realizando la activi-
dad laboral habitual tiene efectos negativos, tanto por
la percepcién de inutilidad como por las consecuencias
econdmicas que pueda tener. Pero estas repercusiones
no son similares en todas las personas y dependen de
muchos factores.

2.2.1. Momento de aparicion y edad

Las consecuencias de la discapacidad visual son
bien distintas en funcion de que haya aparecido en un
momento u otro de la vida. Esto es logico, porque las
necesidades no son iguales. Por otro lado, la edad esta
directamente relacionada con las capacidades para
realizar nuevos aprendizajes y desarrollar habilidades.

Una pérdida de vision en los primeros anos de vida,
puede afectar al desarrollo global del nifio, ya que el
mayor sustento del aprendizaje es la informacién vi-
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sual. Si la discapacidad se produce en los afos poste-
riores, el desarrollo de la autonomia y las habilidades
para relacionarse pueden estar afectados por la falta
de control visual. Mas tarde, cuando la pérdida coincide
con el momento de incorporacién al mundo laboral, la
repercusion se centrara en el nivel de exigencia reque-
rido para desarrollar un puesto de trabajo. Las personas
mayores, grupo de poblacidon en aumento y en el que
la discapacidad visual tiene una incidencia importante,
tendran que afrontar, ademas de las dificultades de la
falta de visidén, las afiadidas por la reduccion de otro
tipo de capacidades.

2.2.2. Caracteristicas personales

Las caracteristicas personales, las experiencias an-
teriores, las actitudes ante las diferentes situaciones
cotidianas, la capacidad para resolver problemas y el
ajuste personal a la pérdida visual, tienen una relacion
directa en el mantenimiento o consecucion de la auto-
nomia. El bagaje emocional y las actitudes determinan
la necesidad de ser auténomo.

La motivacién, entendida como la capacidad que
empuja a realizar actividades, merece una atencion
especial. Se necesita, ademas de tener la voluntad para
hacer algo, hacer el esfuerzo que requiera y durante el
tiempo preciso para conseguirlo.

Las actitudes, percepciones y expectativas per-
sonales influyen directamente en la motivacion. La
discapacidad visual puede alterar la percepcién de
uno mismo de forma negativa (desajuste), y todo ello,
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unido a la apatia para realizar una tarea —aun cuando
previamente hubiera sido satisfactoria—, constituyen
factores de primer orden que van a determinar el grado
de autonomia que se consiga.

En definitiva, es necesario que exista disposicion,
intencidon y motivacién suficiente para recuperar la au-
tonomia. Tener «voluntad» es tan determinante como
tener «habilidad», y los resultados van a ser conse-
cuencia de la integracion de ambos aspectos.

2.2.3. Familia y entorno proximo

En un principio, la presencia de una persona con
discapacidad visual cambia la dinamica habitual en la
familia. No obstante, el nucleo familiar y el entorno
proximo constituyen un factor clave para fomentar su
independencia, siempre y cuando asuman sus capaci-
dades de forma realista y positiva, proporcionandole un
papel activo.

Por lo general, la persona afectada no confia en su
validez para realizar las actividades cotidianas, y es la
familia quien busca recursos o alternativas para ayu-
darle a recuperar la autonomia. Para ello, necesitan
tener la informacidon necesaria, con el fin de potenciar
al maximo su independencia, eliminando actitudes de
sobreproteccién o exceso de exigencia. Asi mismo, la
familia es un vehiculo importante para facilitar las rela-
ciones sociales.

En el caso de los nifios, la familia cobra aun mayor
relevancia, ya que es la que resuelve sus necesidades
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basicas (higiene personal, comida, vestido, etc.) desde
el momento del nacimiento, respondiendo a sus deman-
das y exigencias, siendo la responsable de que adquiera
sus primeros habitos.

3. Aspectos diferenciales segun los distintos
grupos de poblacion

3.1. Ninos

Los nifios aprenden por imitacion, por lo que la dis-
capacidad visual puede suponer un retraso o ausencia
en las adquisiciones de habitos de autonomia. Debera
vigilarse la adecuada consecucién de estos, en funcion
de la edad y la capacidad personal.

Aunque cada vez cobra mas fuerza la teoria de que a
lo largo de la vida el ser humano tiene capacidad para
aprender, el periodo comprendido entre el primer aho
y los 12 es fundamental para adquirir habilidades para
la autonomia. La escuela, entendida como agente de
socializacion, y responsable junto a la familia de que el
nifo desarrolle sus capacidades, tiene una gran impor-
tancia. Del mismo modo, la actitud de los maestros y
los compaheros es fundamental.

En el capitulo 11 se recogen los aspectos referentes
a la intervencién con nifios.

3.2. Ancianos

La incidencia de la discapacidad visual es cada vez
mayor en el caso de los ancianos. Este grupo de pobla-
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cion tiene una serie de dificultades propias de la edad
que limitan la movilidad, las habilidades motrices, las
capacidades mentales, etc., y que son mayores cuando
coexisten con la pérdida visual.

3.3. Con otras deficiencias concurrentes

Es un grupo amplio y muy heterogéneo, cuyas carac-
teristicas vienen determinadas por el tipo de deficiencia
concurrente con la visual, los recursos que posea el
individuo y la intervencién de los integrantes de su en-
torno habitual: familia y centro en el que se encuentre.

A diferencia de los ancianos, que a menudo presentan
multiples deficiencias leves, en este caso suele tratarse
de una sola, asociada con un mayor grado de afectacion.

Los niveles de autonomia estaran directamente
relacionados con las competencias sensoriales, funda-
mentalmente visuales, ya que son muy Uutiles para las
tareas de desplazamiento, relacién y alimentacion.

Es necesario valorar el peso de la(s) otra(s) deficiencia(s)
con la colaboracién de otros profesionales y determinar
la influencia de cada discapacidad, ya que, en muchos
casos, las dificultades de autonomia no las genera prio-
ritariamente la pérdida visual.

La sordoceguera merece una atencién especial.
Cuando la deficiencia auditiva aparece conjuntamente
con la visual se produce una limitacidon de la entrada
de informacién a distancia, y la persona va a tener di-
ficultad en conocer y comprender de manera global los
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acontecimientos que se desarrollan en su entorno. La
posibilidad de comunicarse con un interlocutor directa-
mente, de manera fluida y eficaz, se ve afectada, lo que
le ocasionara dificultad para realizar con independencia
todas las actividades que requieren comunicacién: com-
pras, gestiones de diversa indole de manera presencial
o por teléfono, etc. También se agravaran los problemas
de desplazamiento, pues el conocimiento del espacio no
va a poder realizarse mediante la informaciéon auditiva,
por lo que debera pedir ayuda o informaciéon de un
modo diferente.

En el capitulo 12 se recogen los aspectos referentes
a la intervenciéon con personas con sordoceguera.
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Capitulo 3.
Intervencion en rehabilitacion

La Asamblea General de las Naciones Unidas (1982)
definid la rehabilitacion como «un proceso de dura-
cion limitada y con un objetivo definido, encaminado a
permitir que una persona con deficiencias alcance un
nivel fisico, mental y/o social funcional dptimo, propor-
cionandole asi los medios de modificar su propia vida.
Puede comprender medidas encaminadas a compensar
la pérdida de una funcién o una limitacién funcional (por
ejemplo, ayudas técnicas)? y otras medidas encamina-
das a facilitar ajustes o reajustes sociales».

La Convencion sobre los derechos de las personas
con discapacidad (Organizacidn de las Naciones Unidas,
2006), constituye el primer instrumento del siglo Xx1
que precisa cdmo se aplican a las personas con disca-

2. En este manual, en lugar de la expresion «ayudas técnicas» se utilizara
«productos de apoyo», nuevo concepto que establece la norma AENOR (Aso-
ciacion Espafiola de Normalizacion y Certificacion) denominada Productos de
apoyo para personas con discapacidad: clasificacion y terminologia.
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pacidad todas las categorias de derechos, indicando las
adaptaciones que precisan para que puedan ejercerlos.
Su articulo 26 reconoce el derecho a la habilitacién y
rehabilitacidon, que debera comenzar en la etapa mas
temprana posible y cuyos servicios apoyaran la partici-
pacién comunitaria y la inclusién social. Establece tam-
bién que los Estados Partes promoveran el desarrollo
de formacion, inicial y continua, para los profesionales y
el personal que trabajen en estos servicios. Asi mismo,
impulsaran el conocimiento y el uso de la tecnologia
destinada a personas con discapacidad.

En el caso de las personas con discapacidad visual,
la rehabilitacion pretende, a través de técnicas, estra-
tegias y recursos especializados, lograr su autonomia.
Debe adecuarse a las caracteristicas fisicas, médicas y
emocionales de cada uno, y también a sus capacidades
y necesidades. Se prolongara en el tiempo mientras la
evolucion del caso lo aconseje, para que sea efectiva
y puedan conseguirse los objetivos previstos. Parale-
lamente, debe incidir en el entorno préoximo —familia,
escuela, residencias de mayores y centros especializa-
dos— y contar con la colaboracion de familiares, maes-
tros, cuidadores, etc.

1. Tipos de programas y fases
de la intervencion

1.1. Tipos de programas
La experiencia previa del alumno ante determinadas

tareas marcara el modelo de intervencién, que puede
ser de habilitacidon o de rehabilitacion.
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Habilitar es dotar de estrategias para realizar una ac-
tividad no aprendida —en este caso— de forma visual.
En esta situacién se encuentran los niflos —ya sea su
discapacidad congénita o adquirida en los primeros afos
de vida— y también las personas adultas, que precisan
realizar una actividad no practicada anteriormente.
Por ejemplo, un joven que se independiza del domicilio
familiar y nunca ha llevado a cabo las tareas del hogar,
o futuros padres que requieren asesoramiento para
adquirir estrategias de cuidado del bebé.

La visidon proporciona modelos a imitar para aprender
a realizar las actividades. Cuando hay una discapacidad
visual, los aprendizajes son complicados y requieren
mucho tiempo y esfuerzo, aunque aparentemente se
trate de algo muy sencillo (por ejemplo, la posicion de
la mano y del cuchillo para pelar y el movimiento de
flexidon/extension).

Rehabilitar, en cambio, significa «volver a habilitar».
Las actividades se realizaban con autonomia, pero la
pérdida visual produce limitaciones —algunas leves y
puntuales, y otras que ocasionan una dependencia to-
tal—. Por eso, y como veremos en diferentes apartados
de este manual, los problemas observados al comprobar
la ejecucién de cada actividad, permiten la planificacion
del entrenamiento mas adecuado, que, a veces, consiste
en proporcionar orientaciones concretas, pero otras
requiere un adiestramiento mas completo y secuenciado
para desarrollar habilidades que faciliten la autonomia.

Por tanto, las necesidades de intervencién son la base
para clasificar los tipos de programas.
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e Programas completos: Se llevan a cabo con
personas que no son auténomas, desarrollando
las habilidades que se aplicaran progresivamente
a todas las areas.

e Programas puntuales: Destinados a personas
que ya tienen autonomia, pero que presentan
nuevas necesidades y/o intereses, como em-
prender una actividad que nunca han realizado
de forma independiente o con suficiente eficacia,
conocer un entorno desconocido (cambio de do-
micilio, lugar de trabajo, etc.), incorporar nuevos
recursos para compensar ligeras variaciones en
la vision, etc.

e Intervenciones de asesoramiento: Se realizan
recomendaciones para mejorar un aspecto con-
creto e incrementar la eficiencia.

1.2. Fases de la intervencion

Aunqgue no hay una forma Unica de acometer la reha-
bilitacidn, deben tenerse en cuenta unas fases.

Recogida y analisis de la informacion

La informacién sobre aspectos personales, sociales,
familiares, de salud, psicoldgicos, etc., debe contras-
tarse y completarse en una entrevista, en la que se le
ofrecerdn al alumno las aclaraciones necesarias para
que conozca de forma ajustada su deficiencia visual,
sus capacidades, posibilidades, etc., perfilando un bo-
ceto de los contenidos a trabajar.
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Se concretaran también las cuestiones organizativas
(sesiones, contactos, etc.) y los compromisos que deben
adoptarse por cada parte, para evitar confusiones que pue-
dan influir negativamente en el desarrollo del programa.

Evaluacion funcional

El objetivo es conocer las capacidades sensoriales y
el desarrollo de conceptos que posee el alumno.

Disefo del programa

Los objetivos y las actividades que configuraran el
programa de entrenamiento se disefian con la informa-
cion de las dos fases anteriores. Es necesario definir,
junto con el alumno, las areas en las que se intervendra
y los entrenamientos necesarios, siempre en funciéon de
sus necesidades e intereses.

Entrenamiento

Estd encaminado a conseguir los objetivos mediante la
realizacion de diferentes actividades. La preparacion de la
sesion se realiza teniendo en cuenta los contenidos a impar-
tir, las estrategias a desarrollar, los materiales mas idéneos,
el tiempo vy el tipo de instruccion. La evaluacion continua es
fundamental en esta fase para confirmar la idoneidad tanto
de los contenidos como de la metodologia empleada.

Resultados y seguimiento

La intervencion finaliza con el logro de los objetivos,
pero es fundamental su integracion en la vida diaria.



116 DISCAPACIDAD VISUAL Y AUTONOMIA PERSONAL

Ello requiere contactos esporadicos para comprobarla,
una vez finalizado el entrenamiento, para constatar
gue se han afianzado los aprendizajes y que aplica y
mantiene los resultados obtenidos.

Es posible que surjan nuevas necesidades de aten-
cion por distintas causas (cambios en las capacidades
visuales, en su situacion personal, motivacidon para
hacer nuevas tareas, etc.). Cuando requieran un nuevo
aprendizaje, se abordaran como otro objetivo. En oca-
siones, la demanda consiste en ampliar conocimientos
sobre una tarea, familiarizarse con un entorno por el
que precisa desplazarse, o adaptar de nuevo los mate-
riales. En estos casos es fundamental la colaboracién y
el apoyo del ambito familiar y del entorno.

1.3. Ambitos de trabajo

La rehabilitacion debe abarcar los ambitos individual,
familiar, entorno social y medio fisico.

El trabajo directo comprende tareas de evaluacion, de
ensenanza, de informacion sobre aspectos relacionados
con su proceso visual, etc. El profesional no solo debe
instruir en la adquisicion de conceptos y procedimientos,
sino también potenciar su capacidad para tomar el con-
trol sobre el analisis del entorno, dirigiendo la atencion
hacia los aspectos relevantes que favorezcan la toma de
decisiones y la resolucion de problemas. En definitiva, el
objetivo ultimo del proceso de rehabilitacion es potenciar
la capacidad para generalizar los aprendizajes, generan-
do por si mismo estrategias para responder eficazmente
a las distintas situaciones que se le presenten.
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La intervencion debe también dirigirse al ambito
familiar y al entorno mas préximo, para que colaboren
en el fomento y la consolidacién de los aprendizajes,
apoyando la realizacién de las tareas y manteniendo los
niveles de motivacion. La familia debe estar implicada
desde el inicio del proceso; se trabajara estrechamente
con ella para desarrollar comportamientos y actitudes
que propicien la independencia.

Se hara igualmente extensible a su entorno social,
prestando atencion a la influencia que ejerce en el pro-
ceso, informando y asesorando para que la relacién con
amigos, compaferos, profesores, monitores, etc., esté
lo mas normalizada posible.

Ademas de la influencia de las relaciones personales,
el entorno fisico en el que se desenvuelve cada persona
tiene una importancia decisiva. De ahi la necesidad de
supervisar si ofrece las garantias minimas de accesibi-
lidad y mostrar al alumno los cauces disponibles para
eliminar las barreras fisicas, de comunicacién, etc., que
limiten en algin momento su autonomia.

Asi mismo, realizara charlas, seminarios y cursos de
formacion dirigidos a profesionales, estudiantes y otros
sectores sociales, para dar a conocer las caracteristicas
y necesidades de las personas con discapacidad visual.

2. El especialista en autonomia personal:
perfil, formacion y competencias

La funcidn principal del especialista consiste en dise-
nar y aplicar programas de rehabilitacién que potencien
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las capacidades de la persona con discapacidad visual,
proporcionando estrategias que le sirvan para adaptar-
se a su nueva situacion, con la finalidad de que pueda
realizar de forma auténoma las actividades de la vida
diaria.

La intervencidon es especializada, debe incidir en
muchos aspectos y contemplar diversas variables. Es
preciso que colabore y se coordine con otros profesio-
nales, que implique a la familia y que intervenga en el
entorno social y en el medio fisico, en la medida que
sea necesario.

Se requiere que tenga un perfil determinado y una
formacion especifica para garantizar una intervencién
de calidad, porque en la practica profesional la aplicacién
de los conocimientos técnicos a las diversas situaciones
es compleja. Veamos algunos ejemplos:

e El desplazamiento es fundamental para cualquier
persona y debe realizarse de forma segura,
porque puede entrafiar riesgos: obstaculos en
el camino, realizacion de cruces, trafico, etc. Las
personas con discapacidad visual pueden hacerlo
de forma eficiente si reciben el adiestramiento
adecuado: entrenamiento auditivo, orientacién,
técnicas de bastdén, uso del transporte, etc., pero
no todas requieren que se incida en los mismos
aspectos ni en la misma medida. La intervencion
debe, pues, ajustarse a cada uno, adaptandose a
sus caracteristicas, a la necesidad que tenga de
realizar desplazamientos y a su capacidad inicial
para realizarlos, al tipo de entorno en el que vive,
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a sus preferencias por un medio de transporte u
otro, etc.

e El resto de visidn —en caso de que haya— es util
para realizar la mayor parte de las actividades
cotidianas, pero, para incrementar su eficiencia,
se debe potenciar su uso, reforzar las habilida-
des visuales basicas e incorporar los productos
de apoyo mas adecuados. Las caracteristicas del
resto visual y su funcionalidad seran variables, a
tener en cuenta para orientar la intervencion.

Son muchas las situaciones en las que se puede in-
tervenir, y es evidente que no existen «recetas» para
cada una de ellas.

El especialista en autonomia personal fundamenta
su trabajo en la integralidad, y, para ello, debe evaluar
el potencial personal, para proporcionar recursos y
estrategias que conduzcan al progreso. La ensefianza
de habilidades aisladas, sin tener en cuenta su interde-
pendencia, no tiene utilidad.

Todo esto exige de este profesional un esfuerzo de
adaptacion, integracion y coordinacién, por lo que debe
reunir unas caracteristicas que le ayuden a afrontar
cada intervencion de forma individualizada y, también,
una sélida formacién que lo posibilite.

2.1. Formacion del especialista

No existe homogeneidad en cuanto a la formacién que
en los diferentes paises tienen estos profesionales, pero



120 DISCAPACIDAD VISUAL Y AUTONOMIA PERSONAL

es evidente que, poco a poco, el trabajo en rehabilitacién
de la discapacidad visual va situandose en perfiles con una
preparacion académica ligada a la disciplina educativa.

En Espafia, y concretamente en la ONCE, los técnicos
de rehabilitacién son los profesionales que realizan
estas intervenciones. Su formacion basica procede,
mayoritariamente, de los campos de la educacion y de
la salud: magisterio, psicologia, terapia ocupacional,
psicopedagogia. Tienen ademas una formacién adicio-
nal especifica sobre la discapacidad visual y su rehabili-
tacién, que proporciona la propia institucion.

Se precisan, fundamentalmente, habilidades peda-
gogicas y conocimientos sobre los principios didacticos
que rigen los procesos de ensefianza—-aprendizaje.

La formacion teodrica debe incluir:

e Conocimientos sobre la discapacidad visual y su
incidencia en la funcionalidad.

e Aspectos sociales, médicos, oftalmoldgicos, épti-
cos, etc., que faciliten el analisis y la interpretacion
de la situacion del alumno.

e Conocimientos tedricos sobre entrenamiento
en optimizacion sensorial, técnicas para realizar
distintas actividades y manejo de productos y
herramientas especificas.

Las practicas de simulacién constituyen un aspecto
fundamental para experimentar, en cierta medida,



CAPITULO 3. INTERVENCION EN REHABILITACION 121

las dificultades que entrafia la realizacién de una ta-
rea —aparentemente simple— cuando no hay vision.
Por ejemplo, bajar una escalera produce sensacién
de inestabilidad. Durante las practicas, el futuro es-
pecialista aprende las técnicas haciendo uso de los
demas sentidos y, paralelamente, las ensefia a otro
companero. Se afianza asi la teoria y se adquieren
estrategias para ensenar a los futuros alumnos,
comprobando por si mismo la importancia de dar las
instrucciones adecuadas para que se produzcan los
resultados esperados. Por ejemplo, expresar todas
las acciones que requiere cortar un filete, para que lo
haga una persona que no ve, exige explicaciones con
matices muy precisos.

El especialista debe actualizar constantemente su
formacién para conocer los nuevos productos de apoyo
que se comercializan, asi como las primicias en ha-
bilidades para el entrenamiento y los avances en los
tratamientos médicos y quirurgicos para las patologias
visuales.

2.2. Perfil profesional

El especialista debe reunir habilidades que le permi-
tan mantener una interaccién eficaz con su alumno:

e Habilidades para entrevistar: En muchos mo-
mentos del proceso de rehabilitacidon tendra que
recabar informacion, tanto del usuario como de
su familia y otros agentes sociales. Debe ser ca-
paz de captar las sefiales del oyente y hacer las
preguntas adecuadas.
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Habilidades de comunicacién que le permitan
transmitir informacién de forma facilmente com-
prensible. Es sumamente importante saber trans-
mitir las instrucciones de forma adecuada, sin
ambigledades ni contradicciones, favoreciendo la
comprension de las mismas, adaptandose al nivel
socio-cultural del alumno.

Habilidades de persuasion y reforzamiento para
llegar a acuerdos con su alumno, ajustando las ex-
pectativas de la persona y de su entorno influyente,
planificando, aceptando objetivos y actividades, y
aportando informacidn sobre los progresos.

Habilidades personales para mostrar:

o Un adecuado autocontrol emocional que le
permita, por una parte, modular su respuesta
ante la ansiedad generada por la propia actua-
cion profesional o por la ejecucion del alumno,
y, por otra, equilibrar los sentimientos de agra-
do, desagrado o irritabilidad que se puedan
generar entre ambos. Durante el programa
pueden producirse situaciones de riesgo —por
ejemplo, en la calle— que deben estar siempre
bajo control.

o La flexibilidad necesaria durante el proceso
educativo, adaptando las secuencias a la
complejidad que represente la tarea para el
alumno, utilizando los procedimientos mas
adecuados a sus necesidades y adaptando la
ensefianza al alumno y no a la inversa.
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2.3. Estilo de intervencion

El estilo de intervencidén profesional conjugado con
el caracter del usuario puede alentar u obstaculizar la
consecucion de autonomia.

Debe fundamentarse en entender que la persona
que ha sufrido la pérdida visual afronta un proceso
complejo de adaptacion, en el que ird adecuando a la
nueva realidad tanto el concepto de si mismo como las
expectativas de eficacia. Para que este modifique su
percepcion de fracaso y dependencia es esencial que
adquiera estrategias que le permitan realizar las ta-
reas que hacia anteriormente, aunque ello implique un
nuevo aprendizaje y un mayor esfuerzo. Los progresos
incrementaran la motivaciéon y la percepcién de que
la autonomia es posible. La labor del especialista es
esencial para guiar al usuario hacia el éxito, mientras
evoluciona hacia la adaptacién al déficit.

La intervencidn, en la mayor parte de los casos,
es individual, aunque las sesiones de grupo con otros
alumnos o con familiares son muy utiles.

El estilo de instruccion y relacidon debe ser participa-
tivo o directivo, segun lo requiera cada situacion, pero,
sobre todo, cercano y flexible, para adaptarse a las
posibilidades de cada alumno.

Es conveniente desarrollar una empatia profesional,
pero alejada de actitudes sobreprotectoras que dificulten
la autonomia. El alumno con pérdida de vision reciente
puede estar emocionalmente inestable o muy sensible,
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por lo que el especialista debe mantener su profesiona-
lidad y alejarse de otro tipo de relaciones afectivas que
puedan llevar a confusion sobre la relacidon establecida
durante el proceso de ensefanza-aprendizaje.

La relacién que el profesional establece con el alum-
no tiene mucha influencia en la evolucién del programa,
y no debe olvidarse que:

e El alumno es responsable de dirigir sus progresos
y debe ser participe de las decisiones. El especia-
lista no puede tomarlas en su hombre, aunque le
parezcan las mas convenientes para él.

e Deben mantenerse los niveles de motivacion para
que perciba la rehabilitacion como una herra-
mienta eficaz para mejorar a través de su propio
esfuerzo.

e Muchas veces, la adaptaciéon real a la nueva si-
tuacion implica un cambio de actitud por parte
del alumno.

e Las actitudes intervencionistas, reduciendo al
minimo el esfuerzo del alumno, desvirtian la
finalidad principal, que no es otra que conseguir
gque sea capaz de generalizar los aprendizajes
para adaptarlos a las distintas situaciones de la
vida cotidiana.

e La funcidn del especialista consiste en ensefiar
destrezas y técnicas adecuadas para tener efica-
cia y seguridad, pero no debe asumir la ensefian-
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za de tareas propias de otros ambitos: cursos de
cocina, informatica, etc.
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Segunda parte.
Evaluacion, programacion
y habilidades perceptivas

La finalidad de la evaluacion es adecuar las técnicas,
recursos y estrategias de la rehabilitacion a las carac-
teristicas y necesidades reales del alumno al comienzo
del programa, para realizar una prevision de objetivos
y contenidos lo mas ajustada posible.

Desde el punto de vista educativo, Monedero apunté
en 1998 que la evaluacion permite conocer si el sujeto
posee un potencial intelectual, actitudinal, de conoci-
mientos... que le permita llevar a cabo cierto tipo de
actividades o estudios con un nivel de logros aceptable.
Esta idea es perfectamente aplicable al ambito de la
rehabilitacion de las personas con discapacidad visual.

Para escribir el capitulo 4 se manejaron un buen
namero de informes que habitualmente utilizan los
profesionales de la ONCE, asi como también registros y
pruebas validadas. Fueron muchas las ideas y reflexio-
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nes que estos materiales de evaluacién sugirieron al
equipo de redaccion.

Se barajo, en principio, la posibilidad de incluir
algunos protocolos y pruebas, pero entre tantos la
seleccion resultaba comprometida y, seguramente,
no hubiera sido acertada. Finalmente, se optd por ex-
presar Unicamente los puntos clave de la evaluacion,
para entender su importancia y clarificar qué se debe
evaluar y cdmo hacerlo, de forma que el profesional
que lo precise pueda planificarla de una forma flexible,
individualizada y adaptada a cada situacién, teniendo
en cuenta el entorno, las necesidades de los alumnos
y otras variables, como su motivacién y su capacidad
de aprendizaje.

La profundizacién en las areas o componentes de la
evaluacion, por otro lado, implicaba una anticipacion de
contenidos no tratados todavia en el manual, lo que po-
dia resultar «incoherente» al leer el texto en su orden
de presentacion. Por eso, se centrd el desarrollo del
tema en los aspectos mas filoséficos, incorporando en
los anexos un registro de areas a evaluar, cuyos items
pueden ampliarse en los préximos capitulos.

También se abordan —en el mismo capitulo 4— las
caracteristicas de la programacion, entendida como el
conjunto de actividades de entrenamiento a desarro-
llar durante un periodo de tiempo determinado, cuya
finalidad es conseguir el logro de los objetivos. Tiene
varias etapas: la planificacion, la ejecucion y la eva-
luacién de los objetivos, todas ellas desarrolladas en
dicha seccion.
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En definitiva, para que la rehabilitacidon tenga éxito,
debe evaluarse la situacion inicial y programar una
serie de objetivos y tareas para que el alumno consiga
ser autdonomo en la realizacién de las actividades de la
vida cotidiana.

La optimizacion perceptiva y la organizacion espa-
cial, cuyos contenidos se desarrollan en el capitulo 5,
constituyen los pilares sobre los que se sustenta la
rehabilitacién. A menudo, las personas poco familiari-
zadas con la discapacidad visual se preguntan coémo
alguien que no ve puede realizar ciertas actividades,
y el fondo de la cuestidén esta en el uso de la informa-
cidon que proporcionan el resto de los sentidos y en la
capacidad de orientacion. El desarrollo sensorial es, por
tanto, muy importante, y una buena optimizacion pue-
de garantizar, en mayor medida, el éxito del programa
de rehabilitacion, y su carencia, por el contrario, puede
suponer que los resultados no sean satisfactorios.

No se facilita en este capitulo un listado amplio de
ejercicios para la optimizacidon sensorial, pero si se
proporcionan las directrices que, bajo un enfoque sis-
tematico, pueden ayudar a evaluar el punto de partida
de cada alumno, planificar el programa y disefar las
actividades mas apropiadas para su desarrollo.

Referencia bibliografica
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Capitulo 4.
Evaluacion y diseio del programa

La evaluacion es un proceso imprescindible que se
realiza antes de la instruccidn. Sus resultados sirven
para establecer las metas y el entrenamiento preciso.

El diseno del programa debe hacerse partiendo de
los datos obtenidos en la evaluacién (potencial per-
ceptivo, motivacién/interés, nivel de autonomia previo,
capacidad de aprendizaje, situacion socio-familiar, etc.).
Implica, ademas, una reflexion que asegure que se
contemplan todos los factores que influyen en un pro-
ceso de aprendizaje, que, segun Shuell, es un cambio
perdurable en la conducta o en la capacidad de com-
portarse de una determinada manera, la cual resulta
de la practica o de alguna otra forma de experiencia
(interpretacién de Schunk (1991)).

Diferentes corrientes pedagdgicas han aportado
sus modelos de programacion a lo largo de la historia,
como el conductismo, el cognitivismo y, mas tarde,
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el constructivismo, y sus teorias proporcionan estra-
tegias, tacticas y técnicas que pueden adaptarse a la
rehabilitacion. En cualquier caso, la intervencion debe
consensuarse con el usuario. Su cumplimiento no es, en
ningun caso, una exigencia, porque debe evolucionar de
forma abierta, coherente, realista y actualizarse con las
modificaciones necesarias.

1. Caracteristicas de la evaluacion

La evaluacion debe ser rigurosa, identificar las ne-
cesidades reales y permitir la toma de decisiones que
faciliten la posterior intervencion.

Sera coherente en todos sus pasos, para asegurar la
recogida sistematica de informacién y la interpretacion
objetiva de la misma. Solo de esta forma servira para
tomar decisiones ajustadas a las posibilidades del alum-
no y a su realidad.

Para garantizar su validez, la evaluacién debe ser:

e Abierta, dinamica, flexible, continua y sistema-
tica.

e Revisada constantemente, con el fin de ajustar ob-
jetivos, metodologia y aprendizajes a la evolucion
que se experimente durante el entrenamiento.

e Lo mas objetiva posible, teniendo en cuenta las
necesidades y el estado de animo de la persona,
asi como otras variables que aconsejen cambiar
de ritmo, de estrategia, etc.
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Uno de los aspectos mas destacados en la evaluacién
es su caracter formativo. En nuestro ambito, es fre-
cuente que durante el proceso evaluativo se produzcan
situaciones que propicien la introduccién de técnicas
facilitadoras o se informe de materiales y recursos
apropiados.

2. Objetivos de la evaluacion

La finalidad principal del proceso evaluativo es la
toma de decisiones para cada una de las fases de la
rehabilitacion.

Los objetivos de la evaluacion son:

e Concretar las necesidades reales en todos los
ambitos: social, familiar, laboral, escolar, etc.

e Conocer los intereses del usuario y sus expec-
tativas ante la rehabilitacion.

e Explorar las capacidades:

o Desarrollo sensorial y posibilidades de optimi-
zar los sistemas perceptivos.

o Capacidad de aprendizaje: memoria, atencién,
comprension, etc.

o Conocimiento de conceptos.

La conjuncion de estos aspectos servira para concre-
tar las areas o tareas en las que sera preciso propor-



136 DISCAPACIDAD VISUAL Y AUTONOMIA PERSONAL

cionar entrenamiento, los recursos y las ayudas mas
adecuados, la metodologia de trabajo, la secuenciacion
de las actividades y decidir los entornos apropiados
para llevarlas a cabo. En definitiva, sera la base de una
buena programacion.

Ademas de lo anterior, se pueden lograr otros pro-
poésitos:

e Conocer el nivel de autonomia anterior a la pérdi-
da de vision.

e Aumentar la motivacion, a través del conocimien-
to de lo que puede aportarle la rehabilitacion y de
sus posibilidades personales reales.

e Implicar a cada usuario, haciendo que sea el eje
de su programa, participando de los resultados de
la evaluacion: errores, conflictos, incidencias, etc.,
dejando patente la necesidad de colaboracion y
compromiso personal.

e Conseguir la cooperacion de la familia en el
grado adecuado, concretando la necesidad de
informacién, formacién o concienciacion, el apoyo
especializado que requieren y detectar, asi mis-
mo, actitudes que puedan entorpecer el proceso:
sobreprotecciéon, abandono, etc.

e Determinar la conveniencia de que intervengan
otros profesionales antes, después o de forma
paralela.
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3. Recogida de informacion

El especialista tendra que planificar los distintos mo-
mentos para obtener informacion relevante, disefiando
instrumentos de recogida que sean validos y fiables.
Cada fase del programa puede requerir nuevos datos,
que se conseguirdn mediante informes, entrevistas o
sesiones concretas de evaluacion.

Existen distintas técnicas para la recogida de informa-
cion durante la practica profesional. Tradicionalmente,
se ha reconocido la validez de las pruebas (estandariza-
das o no), de la observacién libre, de los cuestionarios
cerrados, de las entrevistas y de los informes. Cada uno
de estos métodos puede ser Util para que el especialista
obtenga la informacion que necesite, siempre que tenga
la destreza suficiente en su uso y en el registro de los
datos.

TECNICAS Inf Prueb
Entre- | Cues- nformes ruebas | obser-
vista | tionario | Profesio- | especifi- | o,
OBJETIVO nales cas
Expecta_tivas sf sf
y necesidades
Motivacion st st
Capacidades ) ) )
sensoriales SI SI SI
cognitivas
ivE , si sf sf sf
de autonomia
Capacidad_ _ sf sf sf
de aprendizaje
Caracteristicas sf st
del entorno
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En el cuadro se establecen las técnicas que pueden
resultar mas adecuadas para cada aspecto sobre el que
se requiera obtener informacion.

En la evaluacion deben recabarse datos, aspectos
y circunstancias (entrevista inicial) y conocer las ca-
pacidades sensoriales, los niveles de autonomia vy la
capacidad de aprendizaje (evaluacion funcional).

3.1. Entrevista inicial

Pretende conocer la demanda y confirmar los datos
disponibles sobre el usuario. Durante la entrevista, se
obtendra informacién sobre los aspectos:

® Sociales: Estructura familiar y entorno, nivel de
estudios, situacién laboral y econdmica, etc.

e Psicoldgicos: Estado de animo, ajuste y adapta-
cion, actitudes hacia el proceso rehabilitador, etc.

e Médicos: Estado de salud general, patologias
relevantes y/o deficiencias afadidas, datos oftal-
micos u opticos (causas, momento de aparicion,
etc.), capacidad de audicion, deambulacion/equili-
brio, resistencia al cansancio, etc.

La entrevista debe planificarse con una estructura
mas o menos flexible, determinando qué se quiere
conocer e informando a la persona entrevistada de la
finalidad que tiene. Debe servir para:

e Explicar al sujeto en qué consiste la rehabilitacion.
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e Validar los datos generales.

e Analizar el nivel de autonomia actual y el previo a
la pérdida de vision.

3.2. Evaluacion funcional

La evaluacion funcional trata de objetivar el nivel
de desarrollo de las distintas destrezas sensoriales del
alumno y de analizar sus capacidades fisica y cognitiva.
Se lleva a cabo mediante la observacion directa de la
realizacién de actividades, analizando las dificultades y
las reacciones.

La planificaciéon de la evaluacion funcional contem-
plara el lugar mas idéneo para realizarla: domicilio del
alumno o centro de trabajo del especialista. Es posible
que en su casa se encuentre mas relajado y se compor-
te con mas espontaneidad (Watson, 2000), pudiendo
observar mas detalles personales y sociales. Si se
realiza en el centro de trabajo, se podran modificar los
elementos del entorno y utilizar materiales diversos,
pero su comportamiento no sera tan natural.

3.2.1. Metodologia

En la evaluacion funcional se centra la atencién en
la realizacidn de las tareas cotidianas —estudiando las
claves, la complejidad y la seguridad del ambiente—
con ejercicios especificos, realizados tanto en interiores
como en exteriores —en este caso, el alumno realiza la
prueba acompanado de una persona que actua como
guia, para proporcionarle seguridad y tranquilidad.
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En el caso de tener resto de visidn, se observara la
utilidad que le proporciona y el sentido prioritario para
obtener la informacién.

3.2.2. Areas a evaluar

La base del aprendizaje es la modificaciéon en la
forma de captar la informacion util del entorno, por
lo que el andlisis de las capacidades sensoriales es un
aspecto fundamental de la evaluacién. También deben
recabarse datos sobre el conocimiento de conceptos y
adaptacién a la nueva situacién.

Cada una de las areas perceptivas —visual, auditiva,
tactil, cinestésica y espacial—, definidas y desarrolladas
en el capitulo 5, requerira sesiones de evaluacion para
obtener la informacién necesaria. Excepto en el caso de
los nifos, que debe contemplar otras variables por su
desarrollo evolutivo, la evaluacién perceptiva se reali-
zara en estrecha relacién con las actividades cotidianas
(capitulos 8, 9 y 10).

En los anexos pueden consultarse otros contenidos
que amplian este apartado: un registro general de los
aspectos mas relevantes que se deben considerar al
planificar la evaluacion y una recopilacién de tareas a
evaluar, organizadas por areas perceptivas.

3.2.3. Pruebas de evaluacion
No existe ningun instrumento estandarizado que

permita evaluar conjuntamente todas las areas de la
rehabilitacidon. La mayoria de pruebas estan disefadas
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para un ambito o aspecto concreto y muchas de ellas
estan dirigidas a niflos y adolescentes.

El especialista necesita, por tanto, recurrir a mas de
un instrumento y, muchas veces, a confeccionar sus
propios materiales e inducir situaciones que le propor-
cionen los datos que desea obtener.

Benoff y Lang (2005), en su publicacién de instru-
mentos para la evaluacion de habilidades e intereses
de individuos con discapacidad visual o discapacidades
multiples, presentan las caracteristicas de casi 200
pruebas clasificadas por areas y por edades, para ayu-
dar al profesional a seleccionar la mas adecuada. Este
compendio fue actualizado en el afio 2005 y resulta
muy Util para conocer los instrumentos existentes.

La sistematizacion de pruebas de evaluacién ha
sido también un reto para los profesionales de la ONCE.
Cabe citar los estudios realizados en los afnos 2000
y 2005 para poner en comun las pruebas utilizadas,
analizar su utilidad funcional y detectar carencias de
instrumentos para la valoracidon de algunos usuarios.
En el primero, se recopilaron fundamentalmente
pruebas dirigidas al ambito de nifilos, mientras que
en el segundo se dio prioridad a las que se usa-
ban para la evaluacién en rehabilitacién. En ambos
casos, el trabajo culmind con la confeccidon de una
ficha técnica de cada prueba, con la que se preten-
dia facilitar su uso a los profesionales y delimitar
el ambito de intervencion. En total, fueron mas de
70 en el primer estudio y casi 90 en el segundo las
pruebas estudiadas.
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4. Programacion en rehabilitacion: sesiones
de trabajo

Los resultados obtenidos en la evaluacion determinan
las necesidades para disefar el programa.

El programa de rehabilitacién, como cualquier pro-
ceso de aprendizaje, debe contar con objetivos bien
definidos que se irdn logrando en el transcurso de la
ensefianza. No deberadn ser excesivamente formales
ni rigidos, para que se adecuen a la evolucién del
alumno. La programacién mas adecuada es la de tipo
«semiestructurado», con flexibilidad para introducir
nuevas metas y hacer los cambios que aconseje la
evolucion.

Los objetivos generales van dirigidos a la recupera-
cion de la autonomia, y para su consecucion se plani-
ficaran objetivos especificos con sus correspondientes
actividades para lograrlos.

Es importante insistir en la necesidad de que los
criterios de individualidad, flexibilidad, evaluacion con-
tinua y reajuste de los objetivos estén presentes a lo
largo de todo el proceso.

4.1. Programacion de cada sesion

Las sesiones se programaran seleccionando los
contenidos, y en cada una de ellas se trabajara una
actividad, con principio y final, o, si el nivel de difi-
cultad asi lo requiere, se retomara en la siguiente
sesion.
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Los contenidos, su orden de presentacién y el tiempo
dedicado a cada uno de ellos no son iguales para todos
los alumnos. En cambio, si es comun la necesidad de
organizar cada sesién y de valorar su eficacia cuando

finaliza.

En la programacion se tendran en cuenta los as-
pectos sefalados en el capitulo 6, Estrategias para el

entrenamiento.

Ejemplo de programacion de actividad

N.C de sesion: Fecha:

Objetivo general: Desarrollar la capacidad
sensorial (auditiva).

Objetivo especifico: Desarrollar la localizacion
del sonido.

Actividad: Diferenciar la direccion del trafico.

Lugar de entrenamiento: Calle con trafico de
doble sentido.

Temporalizacion: 30 minutos.

Secuencia: Inicialmente, estando parado, se le
pedird que sefale cuando el trafico viene de la
derecha o de la izquierda, y, posteriormente, se
realizard la misma actividad caminando, acom-
pafnado en técnica guia.

5. Valoracion de sesiones y objetivos

La valoracién sirve para comprobar el grado de
consecucion de los objetivos y la adecuacion de la in-

tervencién del especialista.
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5.1. Sesiones

Al finalizar cada sesidén, y para valorar el trabajo
realizado, se analizara el desarrollo desde diferentes
puntos de vista:

e Adecuacion de:

o

o

o

o

Contenidos.
Secuencia.
Temporalizacién.
Materiales.

e Respuesta del alumno:

o

Incorporacion-aplicacién de contenidos ante-
riores (si intervienen aspectos previos).
Asimilacién de los nuevos.
Respuestas/reacciones significativas.
Generalizacion de aprendizajes.

e Actuacion del especialista:

o

o

o

o

o

Secuenciacion.
Ritmo.
Correcciones.
Refuerzos.
Dinamica general.

5.2. Objetivos

Deben evaluarse manteniendo los criterios de flexi-
bilidad e individualidad, mediante la observacion siste-

matica:

e Comprension tedrica de lo que se le pide.
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e Aplicacién practica.
e Capacidad de generalizacion a distintas situaciones.
e Incorporacion a su vida cotidiana.

Este ultimo aspecto es la finalidad que se persigue
en los programas de rehabilitacién. Esta incorporacién
marca el cambio progresivo y continuo, que se manifes-
tard con un aumento de la autonomia y corroborara la
adecuada linea de actuacion, tanto en la forma como en
el contenido. En caso contrario, habra que determinar
donde radica el problema que impide la consecucién del
fin pretendido.

5.3. Ajuste de los objetivos y finalizacion
del programa

Puede ocurrir que los objetivos planteados para el
alumno resulten poco ajustados, y puede deberse a que:

e Sus intereses y/o necesidades son superiores o
inferiores a sus posibilidades.

e Sus capacidades se han sobre- o infravalorado.

Si el programa resulta poco eficaz por alguna de las
dos razones anteriores, se realizard un nuevo plantea-
miento, teniendo presente el objetivo que se pretende e
iniciando el trabajo desde la nueva perspectiva.

El programa finalizard cuando los objetivos genera-
les planteados se hayan cumplido. En la practica, esto
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supone haber llevado a cabo un nimero suficiente de
practicas de cada actividad planteada y en todo tipo
de circunstancias (favorables y desfavorables). También
conlleva la aplicacion de los aprendizajes, mostrando
recursos suficientes para resolver los problemas que se
presenten.

En algunas ocasiones, la consecucién de los objetivos
presenta matices a tener en cuenta y se producen dife-
rentes situaciones:

e Se supera el nivel de autonomia previsto inicial-
mente, por un aumento de la motivacion y/o de
los intereses, al ser consciente de sus avances y
posibilidades.

e Se alcanza el nivel de autonomia previsto inicial-
mente, pero con restricciones.

e No se consiguen en su totalidad los objetivos
planteados, porque solo se han podido trabajar
parte de los mismos. En este caso, puede ser Util
la realizacion de un programa discontinuo, a me-
dida que se vayan produciendo las necesidades y
los avances.

e No se consiguen los objetivos por la existencia
de causas que han obligado a interrumpir el
proceso

El especialista utilizard modelos de registro para los
resultados y cumplimentara un informe con los resulta-
dos finales para entregar al alumno.
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Capitulo 5.
Optimizacion perceptiva
y organizacion espacial

La informacion del entorno se recibe basicamente a
través de la vision y se complementa con la participacion
del resto de los sentidos. Cuando hay una limitacion visual,
es fundamental el desarrollo de todas las vias sensoriales.

La percepcién sensorial depende del 6rgano respon-
sable, asi como del cerebro y de su capacidad para in-
terpretar, guardar y relacionar la informacion recibida.
Segun Gibson (1966), el perceptor desempefia un papel
activo, poniendo en marcha los movimientos explora-
torios para escuchar, tocar, mirar, olfatear, etc., para
encontrar las propiedades del entorno que son utiles
para la vida diaria.

La percepcidon es un proceso cognitivo que permi-
te recibir y elaborar los estimulos que provienen del
exterior y convertirlos en informacion util, dotandolos
de significado y asocidndolos a experiencias anteriores.
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Se produce cuando hay una conexion efectiva con el
entorno, y las sensaciones que de él se recogen pueden
codificarse e interpretarse para utilizarlas con un fin.
De hecho, estamos rodeados de multitud de estimulos
aprovechables, a los que se presta atencidén y se da
sentido en funcién de las vivencias propias.

El desarrollo sensorial, junto con la adquisicion de
las destrezas cinestésicas y de orientacidn, constituye
la base para que una persona con discapacidad visual
construya una nueva forma de recoger la informacion,
de manera que aumente sus recursos para desen-
volverse con eficacia en los desplazamientos y en la
realizacidén de las tareas cotidianas.

Los estimulos del entorno constituyen la forma de rela-
cionarse con el medio y su utilizacién es una prioridad en
cualquier entrenamiento. Optimizar el uso de los sentidos
y aplicar la informacién obtenida permitira conseguir los
mejores resultados del potencial sensorial y cinestésico
de cada persona. Asi mismo, la organizacién de los di-
ferentes elementos del espacio ayudara a situarse en el
mismo. El resultado de la interrelacion de estos aspectos
es la base de una nueva forma de funcionamiento, que
implica una relacidn con el entorno esencialmente distinta
a la que se produce cuando hay vision.

1. El entrenamiento para el desarrollo
de la percepcion sensorial

Al emprender el entrenamiento hay que contemplar
los aspectos especificos de cada sentido y los comunes
a todos ellos.
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En el caso de la visidn, hay que tener en cuenta que
a excepcion de las personas con discapacidad visual
congénita, el resto han tenido previamente un funcio-
namiento visual normal. Mientras han visto asi, también
han escuchado, tocado y realizado movimientos, pero
ello solo les ha supuesto prestar una atencién minima
y casi involuntaria al sentido implicado. Por eso, el
entrenamiento debe centrarse en tomar conciencia de
las posibilidades de cada sentido, entendiendo su fun-
cionamiento, la informacidon que puede proporcionarle
y el uso que podra darle.

Cuando hay resto visual, es probable que la visién
siga constituyendo el canal principal de entrada de
informacidn, mientras que los demas sentidos apenas
se utilizan. Este hecho debe tenerse en cuenta para
concienciar al alumno de la necesidad de integrar
las percepciones sensoriales, de lograr mas recursos
y un nivel de seguridad 6ptimo. No obstante, los
objetivos del entrenamiento y los resultados seran
distintos a los que se planteen para una persona
con ceguera total, pues para esta el resto de los
sentidos son las Unicas vias posibles para obtener la
informacion.

Como ya se ha apuntado en otros apartados de este
manual, el entrenamiento se iniciara con la recogida
y el andlisis de los datos biograficos, médicos y de
las pruebas especificas (audiometria, campimetria,
etc.), que, junto con los resultados de la evaluacién
funcional, son el punto de partida para el disefo del
programa. No todos los alumnos precisan que se incida
especificamente en la optimizacion de cada sentido, ni
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tampoco con la misma intensidad, pero la Unica forma
de determinarlo es evaluandolos.

Si se detectan dificultades en el funcionamiento de
algun sentido (problemas de audicién, tacto, etc.) que
puedan interferir en el entrenamiento, se orientara ha-
cia un profesional especializado para clarificar las cau-
sas, las repercusiones, las posibilidades de mejora, las
adaptaciones que se pueden realizar y su colaboracion.

La secuencia para el entrenamiento que se desarrolla
en los apartados siguientes es completa para cada sen-
tido, siendo el especialista el responsable de adaptarla
a las necesidades de cada persona.

Para profundizar en estos contenidos, se sugiere
la consulta de la bibliografia recomendada al final del
capitulo.

1.1. Caracteristicas del entrenamiento

El entrenamiento sera sistematico y partird de las
estrategias que haya desarrollado el alumno, pues la
modificacion de habitos adquiridos es costosa, sobre
todo para las personas adultas.

Se realiza con ejercicios y tareas que pueden plan-
tearse desde distintas perspectivas, tanto en funcion
del entorno en el que se trabaja como del momento de
la intervencién respecto al proceso global. Las opciones
no son excluyentes y pueden combinarse para disponer
de una mayor variedad y riqueza de estimulos, lo que
permitira obtener los mejores resultados.
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e Entorno. El entrenamiento puede desarrollarse:

o En interior: Permite controlar los estimulos
adiestrando las habilidades sin interferencias,
facilita ademas la divisién de la tarea en tan-
tas partes o niveles como sea necesario para
adaptarse al ritmo del alumno. Pueden elegirse
espacios y materiales pensados especialmente
para conseguir el objetivo (sonidos artificiales,
texturas diferentes, colores y contrastes, etc.).

o En exterior: Permite entrenar en situaciones
reales, eligiendo el entorno y la hora del dia, en
funcion de la habilidad a trabajar y del objetivo
previsto.

e Momento de la intervencion. Puede plantearse:
Previamente al aprendizaje de actividades

Permite trabajar cada habilidad perceptiva en si
misma. Sus caracteristicas son:

e Facilita la concentracion en los estimulos que
se presentan sin inhibiciones, ni miedos y con
menos ansiedad.

e Desarrolla una mayor conciencia de las habilida-
des, porque resalta la importancia del sentido
que se esta trabajando.

e Permite planificar y secuenciar la instruccion,
adaptando el grado de dificultad a cada alumno.



154

DISCAPACIDAD VISUAL Y AUTONOMIA PERSONAL

Proporciona un mayor control de los estimulos
ambientales, evitando perturbaciones o situa-
ciones imprevistas que impidan el desarrollo
previsto de la actividad.

Ofrece la posibilidad de repeticidon utilizando ma-
teriales distintos, modificando los estimulos, las
condiciones ambientales, etc.

Pueden hacerse muchas practicas en poco tiempo.

Aporta mayor seguridad antes de poner en prac-
tica las habilidades en espacios reales.

Integrado con el aprendizaje de actividades

Se puede incidir, reforzar o matizar la aplicacion de
la(s) habilidad(es) a una determinada actividad. Sus
caracteristicas son:

Ayuda a discernir y seleccionar la informacién
util de la que no lo es.

Permite comprobar la utilidad de las habilidades
en situaciones reales.

Es mas motivador.

Facilita la deteccion de niveles de desarrollo de-
ficitarios que pueden repercutir en otras tareas.

Hay que tener en cuenta que la mayoria de las in-
tervenciones requieren trabajar exhaustivamente mu-
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chas de las habilidades sensoriales. Se inician con un
entrenamiento previo y en un interior controlado, para
pasar posterior o paralelamente al integrado, tanto en
interiores como exteriores, segun sea la actividad.

En cualquier caso, lo mas importante es que el alumno
adquiera, progresivamente, seguridad, y que en cada
actividad se realice la identificacion, verificacion, con-
firmacion y procesamiento de los estimulos sensoriales.

1.2. Procedimiento para la optimizacion
sensorial

El procedimiento que se aplica para la optimizacion de
todos los sistemas sensoriales sigue un mismo proceso
que se recoge en este apartado de forma global, aun-
que posteriormente se detallan los aspectos especificos
de cada sentido en su apartado correspondiente.

1.2.1. Proceso de entrenamiento

Explicacion de la habilidad (qué vamos a trabajar)
Debe explicarsele al alumno en qué consiste la habi-

lidad perceptiva que se va a trabajar y la informacién

gue le puede proporcionar, siempre adaptando los con-

tenidos a su capacidad de comprensién, nivel cultural y

experiencia previa.

Implicacion funcional (para qué sirve)

El siguiente paso es concienciarle de la importancia de
la habilidad en la realizacién de las tareas cotidianas vy la



156 DISCAPACIDAD VISUAL Y AUTONOMIA PERSONAL

incidencia que tendra en su autonomia. De esta forma,
adoptara una posicién activa, abierta y cooperadora, funda-
mental para recibir la informacién sensorial e interpretarla.

Entrenamiento (como se desarrolla)

El entrenamiento supone un proceso cognitivo en el
que la alerta sensorial, la atencion, la identificacion, la
seleccidon y el analisis de la informacién provocan una
respuesta y conducen a tomar una decisidén. Requiere
practicar cada habilidad con ejercicios especificos que
haran referencia a situaciones reales, aunque se traten
de forma controlada.

Incorporacion (nueva forma de percibir)

El objetivo es lograr un desarrollo perceptivo que
proporcione recursos para desenvolverse y mejorar la
autonomia. El entrenamiento optimizara dicho desarro-
llo, pero lo mas importante es incorporarlos en la vida
cotidiana. Esto solo se lograra si se produce:

e Automatizacion: La destreza perceptiva se utili-
za sin tener que prestarle una atencion concreta,
es decir, es capaz de hacerlo de forma automatica
y constituye una manera natural de captar e in-
terpretar la informacion del entorno.

e Generalizacion: Utiliza la destreza perceptiva en
cualquier situacion que se precise.

En cada sistema sensorial se abordara especifica-
mente el proceso concreto, siempre siguiendo el es-
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guema propuesto mas arriba. Se desarrollaran en cada
apartado la implicacién funcional y el entrenamiento. El
resto de los pasos no requiere una aclaracién especifica.
La explicacion de la habilidad se realizara adecuandola
al nivel del alumno, y respecto a la incorporacion, el es-
pecialista observara que se lleva a cabo durante todo el
programa y servira para confirmar que las habilidades
adquiridas tienen una aplicacion en la vida cotidiana. En
caso de no producirse los procesos de automatizacion
0 generalizacion, se detectara el origen del problema
para reforzar el entrenamiento si fuera necesario.

2. Percepcion visual

La especie humana ha evolucionado apoyandose prin-
cipalmente en la vista, que interviene en la mayoria de
los aprendizajes que realizamos. Algunas estimaciones
sugieren que entre el 80 y el 90 % de la informacién se
obtiene a través de la visidén (Geruschat y Smith, 2010).
Constituye el canal principal de entrada de informacion
y reline unas caracteristicas que lo configuran como el
sentido mas basico. Es el mas global, porque permite
captar simultaneamente multiples matices del entorno,
asi como anticipar acontecimientos.

La recepcién de las imagenes a través de la visién
es involuntaria, por lo que el cerebro debe seleccionar-
las, ordenarlas, asociarlas y compararlas para poder
interpretar y generalizar, utilizando las experiencias
adquiridas previamente.

La percepcidn visual no es innata, sino que se consi-
gue a través del aprendizaje que se lleva a cabo en los
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primeros afios de vida y de la maduracion del sistema
visual. Natalie Barraga (1964, 1997) estudié en profun-
didad el desarrollo visual, determinando que este se
caracteriza por la aparicién y dominio de las funciones
opticas, optico-perceptivas y perceptivas, términos que
pueden considerarse sindnimos de «habilidades visua-
les». Segun la misma autora, estas se adquieren de
forma interrelacionada y con un orden variable, al mis-
mo tiempo que las estructuras oculares, que no estan
del todo desarrolladas en el momento del nacimiento,
se van perfeccionando a través de la experiencia.

Cuando el ojo y las vias cerebrales estan sanos, los
estimulos visuales del entorno —primero en el hogar y
mas tarde en la escuela— son suficientes para que el
desarrollo se realice con normalidad, porque la vision
ofrece la oportunidad de experimentar de diferentes
formas y corroborar los resultados observando las ac-
ciones de otros.

Para entender la importancia de la percepcion visual,
se puede recurrir a algunos ejemplos. Un recién nacido
no es capaz de ver porque tiene que «aprender» a ha-
cerlo, pero mas contundente es la falta de eficacia que
muestra una persona adulta, que recupera la capacidad
de ver después de haber pasado toda su vida o una
buena parte de la misma con una discapacidad visual
grave. Solo en la medida que ejercite las facultades
perceptivas, lograra que su visidn sea eficiente.

El nivel mas alto de percepcién visual coincide con
el momento de maximo desarrollo del cerebro, que
se consigue a los 14 afos, aproximadamente. Pero la
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percepcion sigue consolidandose con la experiencia a
lo largo de la vida y es algo Unico para cada persona,
por la influencia que tienen los procesos psicoldgicos,
que repercuten en el conocimiento de las cosas y de los
acontecimientos y, por tanto, en la interpretacion.

2.1. Habilidades perceptivas

Barraga (1964, 1997), Beliveau y Smith (1980), Fros-
tig (1987, 2003), Topor (1999) y Erin y Topor (2010b)
son algunos de los investigadores que han trabajado
ampliamente en el estudio de las habilidades visuales.
Entre ellas, cabe distinguir las que tienen una base
fisioldgica de las que son puramente cognitivas o per-
ceptivas. Algunas de ellas se producen en las primeras
etapas del desarrollo visual, como la respuesta a la
luz.

Habilidades de eficacia visual

e Fijacion: Capacidad para dirigir y mantener la
mirada sobre un objeto, para que la imagen del
mismo se proyecte en el centro de la févea.

e Seguimiento: Facultad para perseguir con
los 0jos y/o la cabeza el desplazamiento de un
objeto, manteniendo el cuerpo fijo o en movi-
miento.

e Cambio de mirada: Habilidad para cambiar la
fijacion de un punto a otro.

La habilidad relacionada con la acomodacion es el:
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e Enfoque: Capacidad para mantener la imagen
nitida a diferentes distancias, cambiando de
lejos a cerca, y viceversa, comodamente y du-
rante el tiempo necesario.

Habilidades de campo visual

Por su relacion con la atencion y la basqueda, tienen
un componente perceptivo importante. La mas basica
es la consciencia de la visidn periférica, es decir, la
capacidad para ver e identificar lo que esta alrededor
del objeto o suceso principal. Ademas, se incluyen en
este grupo:

e Localizacion: Pericia necesaria para encontrar
algo en un espacio determinado.

e Exploracion: Reconocimiento sistematico de un
objeto o entorno con una finalidad concreta.

Habilidades de analisis
y procesamiento de la informacion visual

e Discriminacion: Reconocimiento de los rasgos
diferenciadores: distinciones y semejanzas —por
pequefas que sean— y cambios de forma, orien-
tacion y color en los objetos.

e Distincion figura-fondo: La imagen estd inte-
grada por la figura —elemento central o foco de
atencién— y el fondo —que se percibe como im-
preciso e indiferenciado—. Esta habilidad permite
priorizar la figura respecto de su fondo.
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e Constancia de la forma: Reconocimiento de
un objeto desde cualquier posicidon espacial y a
pesar de las variaciones de medida, color, forma,
detalles, etc., ya sea visualizado de forma real o
representado mediante un dibujo o fotografia.

e Cierre visual: Esta capacidad permite reconocer
un objeto a pesar de no contar con todos los de-
talles que lo definen. Por ejemplo, reconocer un
coche aunque no tenga las ruedas.

e Memoria visual: Aimacén en el que se conservan
imagenes vistas con anterioridad para recordarlas
y reconocerlas en diferentes contextos.

e Coordinacion oculo-manual: Permite dirigir los
movimientos de la mano por la vision.

Solo cuando todas las habilidades estan desarrolladas
y se integran para su utilizacion, la percepcién visual
es eficiente. Hay que tener en cuenta que «ninguna
persona puede funcionar visualmente mas alla del nivel
de su desarrollo perceptivo y de su capacidad mental
general» (Barraga, 1964; 1997).

2.2. La percepcion visual en personas
con baja vision

Al igual que sucede cuando las estructuras oculares
y las vias de transmisién cerebral no estan danadas, el
desarrollo de la percepcién visual es necesario para que
las personas con baja visidon puedan utilizarla de forma
eficaz.
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Aunque la imagen se recibe de forma automatica y
espontanea en la retina, llegar a reconocerla es un pro-
ceso cognitivo-perceptivo muy complejo, mucho mas
cuando existe una pérdida de visidn. Las personas con
discapacidad visual, necesitan utilizar su resto de vision
de forma analitica e intencionada, para suplir la afec-
tacion producida en estas capacidades, por lo que los
factores perceptivos tienen todavia mas importancia.

Cuando la deficiencia esta presente en el momento
del nacimiento, la informacién visual (til es inferior y las
experiencias visuales limitadas, y esto afecta tanto a
la evolucién de las estructuras y a la adquisicion de las
funciones como a la consecucion y el perfeccionamien-
to de las habilidades perceptivas. El desarrollo visual
dependera de la estimulacién recibida —es decir, de las
oportunidades de utilizar la vision—, consolidandose e
integrandose con la recibida a través del resto de los
sentidos. Existen diferentes métodos y materiales para
llevar a cabo esta estimulacion (v. capitulo 11, 2.3).

La «estimulacion visual» tiene como principal obje-
tivo que los niflos con baja visidon «aprendan a ver» y
adquieran unos niveles ajustados de desarrollo visual.
Los estudios que la Dra. Natalie Barraga, pionera en
esta materia, desarrollé en la década de los sesenta, se
apoyaban en el supuesto de que aunque el proceso de
desarrollo perceptivo-visual de los nifnos con baja vision
esté afectado, los principios por los que se produce son
los mismos que cuando la visién es normal.

Sin embargo, existen pruebas mas recientes que
muestran que la secuencia del desarrollo visual presen-
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ta algunas diferencias entre los nifios con visién normal
y con baja visidn en el orden de adquisicién de las ha-
bilidades, sobre todo cuando existen otras deficiencias
concurrentes. Estas hipotesis se confirmaron en el Pro-
yecto Prisma (Ferrell, 1998), cuyos estudios corroboran
que la habilidad visual en los nifios con baja vision es
muy heterogénea, incluso en condiciones visuales de
patologia, agudeza y campo visual muy similares. Otro
aspecto controvertido, respecto a la filosofia que ha
sustentado el uso de la visidon en las ultimas décadas,
es la comprobacién de que el funcionamiento visual
de estos niflos mejora con el tiempo (Ferrell, 1984 y
1998; Hatton, Bailey, Burchinal y Ferrell, 1997; Leguire,
Fellows, Rogers y Fillman, 1992; Mamer, 1999), tanto
con intervencidon como sin ella. Estas conclusiones pue-
den cambiar el enfoque de la estimulacion visual en el
futuro, y necesariamente el fomento de las capacidades
visuales tendra que ser mas flexible y adaptado a la
evolucion de cada nino, quedando la secuencia de de-
sarrollo visual como una pauta orientativa.

Si la deficiencia es adquirida, también hay una reduc-
cion del funcionamiento perceptivo. Aspectos visuales
como la percepcion de movimiento, la profundidad, la
distincion de contrastes, el reconocimiento en condi-
ciones de iluminacion desfavorables, la capacidad para
reconocer detalles definitorios de un objeto, la interpre-
tacion de gestos y el contacto visual con los demas, se
presentan claramente alterados. También las destrezas
perceptivas estan perturbadas, muchas veces por el
tipo de afectacién funcional que produce la patologia.
En los adultos, la mejora de las habilidades visuales
esta determinada por los siguientes factores:
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e Patologia: Segun las estructuras afectadas,
seran unas u otras las destrezas perceptivas
alteradas, y en mayor o menor grado.

e Nivel previo de percepcion visual: La falta de
pericia en una destreza puede compensarse por
la globalidad de la vision y por la integracién de
diversas habilidades. Esto es mas dificil cuando
hay una afectacion visual.

e Edad: En general, las dificultades son mas gra-
ves en las personas mayores.

e Tiempo transcurrido sin utilizar la visidon: La
aparicion de la deficiencia visual suele producir
una paralizacion del uso de la misma, ya sea
por temor a deteriorarla mas o por los malos
resultados conseguidos. Esto tiene una reper-
cusidon todavia mas negativa en las destrezas
visuales.

Ademas, y como ya hemos apuntado en otros ca-
pitulos de este manual, es evidente la influencia de la
situacién fisica, intelectual y psicoldgica, las actitudes
de las personas mas préximas y las condiciones fisicas
del medio ambiente, que pueden facilitar o inhibir el uso
de la visién.

2.2.1. Habilidades alteradas segun el tipo
de afectacion visual

La afectacién funcional determina que sean unas u
otras las habilidades mas alteradas (v. capitulo 2).
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Pérdida de campo visual central
(con escotoma central)

A causa de la afectacion macular, ven los objetos a
trozos, torcidos o inclinados, y con frecuencia desapa-
recen de su campo visual. Esto sucede porque realizan
la fijacidn en la zona central, que coincide con el es-
cotoma, y, dependiendo de las caracteristicas de este,
presentan un tipo de problematica u otro.

Pérdida del campo visual periférico

No pueden visualizar una zona en su totalidad y, en
funcion de la pérdida de campo, puede resultar impo-
sible ver un objeto completo. Incluso cuando la vision
central es buena, tienen problemas para la localizacion,
la exploracion, el seguimiento, el cierre visual, la relacion
de las partes con el todo y para establecer relaciones
espaciales.

Vision borrosa sin alteraciones
en el campo visual

La pérdida de agudeza determina la puesta en prac-
tica de las habilidades perceptivas, y todas ellas pueden
verse afectadas en mayor o menor medida.

Nistagmus

El movimiento constante del ojo ocasiona una visién
muy borrosa, y debe lograrse la estabilidad aprendien-
do a compensar el movimiento ocular para estabilizar la
fijacion y el resto de las destrezas perceptivas.
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2.3. Entrenamiento visual

Tiene como finalidad la utilizacion eficiente de la
vision, a pesar del campo reducido, las zonas sin
vision y/o la escasa capacidad para ver los detalles.
El entrenamiento debe contribuir a que consiga un
procesamiento adecuado de la informacién visual
recibida, para integrarla junto con la proporcionada
por otros sentidos, consiguiendo asi un optimo ren-
dimiento.

Cabe sefalar la diferencia entre las personas con
pérdida de visidn reciente y los niflos que nunca han
visto con normalidad. En el primer caso, la experien-
cia visual acumulada conlleva un nivel perceptivo
adecuado, por lo que el entrenamiento se dirigira
fundamentalmente a las habilidades visuales. En
cambio, los nifos deben desarrollar progresivamente
su percepcion al tiempo que aprenden a utilizar su
vision.

Por tanto, y de acuerdo con Corn y Lusk (2010),
la secuencia de desarrollo visual normal, no es apli-
cable al trabajo con los adultos. Las mismas autoras
consideran que otro modelo de funcionamiento visual
valido es el que proponen Hall y Bailey (1989), quienes
plantean un entrenamiento basado en el aprendizaje
de las habilidades visuales, dirigido a la planificacién
adecuada del ambiente, la ensefanza sistematica de
comportamientos visuales y el uso de estas conductas
en las tareas especificas. Este tipo de intervencion se
ajusta también a los requerimientos de las personas
que han perdido la vision en la edad adulta.
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Para realizar cualquier tarea visual, se deben utili-
zar diferentes destrezas visuales. Por ejemplo, iqué
nivel de implicacion tiene cada habilidad a la hora de
ver si un semaforo esta verde para poder cruzar la
calle?

Ademas de los aspectos puramente relacionados
con la capacidad visual (agudeza visual suficiente
en funcidon de la distancia, buena vision cromatica,
control de la iluminacion, etc.), se precisa:

e Ubicar visualmente el semaforo, realizando una
exploracion horizontal, ya que el poste esta
dispuesto en vertical (exploracion, localiza-
cion).

e Dirigir la mirada hacia él para que la imagen
se proyecte en la mejor zona de la retina (fi-
jacion).

e Seguir con los ojos y/o la cabeza la parte
localizada, recorrer el poste, manteniendo la
fijacion, hasta encontrar la pantalla que infor-
ma de la situacién del semaforo (fijacion y
seguimiento).

e Interpretar en su totalidad la imagen que pro-
porciona la informacién, aunque solo se vea una
parte del icono o figura con la que se representa
(cierre visual).

e Reconocer las caracteristicas definitorias y uni-
cas del semaforo (memoria visual).
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Foto 6. Uso de las destrezas visuales

Se podrian citar otros muchos ejemplos y todos ten-
drian en comun la contribucion de diversas destrezas
perceptivas. De ahi la importancia del entrenamiento,
que debe realizarse teniendo en cuenta que:

No existe una relacidon directa entre la agudeza
junto al campo visual y el funcionamiento percep-
tivo-visual. Personas con potenciales muy bajos
pueden funcionar con un alto nivel de eficiencia,
pudiéndose dar también el caso contrario.

La visidn no se deteriora por utilizarla, mas bien
al contrario: cuanto mas se usa, mejor sera el
funcionamiento que se consigue. Eso si, el alumno
debe conocer las caracteristicas de su resto visual
y las posibilidades de incrementar su eficacia.

El entrenamiento debe servir para «aprender a
ver». A pesar del deterioro visual no mejorara
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la capacidad (agudeza y campo), pero si las po-
sibilidades de reconocer, discriminar, explorar,
etc.

e Incrementar la percepcién visual siempre es posi-
ble, pero, a veces, es un proceso lento que debe
secuenciarse.

2.3.1. Proceso de entrenamiento

Se seguird el procedimiento global descrito en el
apartado 1.2.

Habilidades de eficacia visual

Implicacion funcional

Las habilidades de fijacion, seguimiento y enfo-
que son basicas en el proceso visual y deben afianzarse
para lograr incrementar el funcionamiento perceptivo.

En el nino que nace con baja visidn, se adquieren
con la presentacién secuenciada de estimulos visuales.
En las personas adultas, sin embargo, su puesta en
practica es costosa y los resultados son fluctuantes. Se
requiere un cambio de habitos, tanto en los movimien-
tos oculares como en la forma de situarse para ver los
objetos.

Entrenamiento

e Tomar conciencia del punto de vision mas nitido,
dirigiendo esa fijacion hacia el blanco deseado
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y manteniéndola durante periodos cada vez mas
largos y estables.

e Realizar el seguimiento de un objeto, prac-
ticando la combinacién de movimientos de
ojos-cabeza-cuerpo, manteniendo la fijacion sin
perder el objeto. En la fase inicial, el movimiento
debe ser regular y previsible.

e Seguir objetos que se muevan irregular e im-
previsiblemente.

Habilidades de campo visual

Implicacion funcional

Requieren una intencionalidad para compensar los
problemas de la afectacion de campo visual. Solo si-
guiendo un patrén légico y ordenado pueden obtenerse
resultados eficaces con el menor esfuerzo posible.

e Localizacion: El entrenamiento se centrara en lo-
calizar objetos, informaciones o referencias que se
encuentren en diferentes posiciones del espacio.

e Exploracion: Realizar rastreos sistematicos.
Entrenamiento
e Localizacion de diferentes objetos, colocados ex-
presamente en un lugar para realizar la practica.

Esta fase se desarrollara en una mesa y el sujeto
permanecera sentado.
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e Adquirir patrones de exploracién sistematica. Al
principio en espacios pequenos, que se ampliaran
progresivamente. Se realizaran exploraciones
horizontales, verticales y circulares.

e Localizar objetos que forman parte de un entorno,
primero en interiores y después en exteriores: el
nombre de una calle, el nUmero de un portal, el
semaforo, etc.

e Explorar espacios con una finalidad: encontrar una
puerta, un comercio, una parada de autobus, etc.

Habilidades de analisis de la informacion visual

Implicacion funcional

El objetivo de estas destrezas es asegurar la inter-
pretacion de la informacién visual que se recibe.

Las habilidades a entrenar son la discriminacion, la
distincion figura-fondo, la constancia de la forma,
el cierre visual, la memoria visual y la coordinacion
oculo-manual. Teniendo en cuenta que son puramente
perceptivas, su uso efectivo requiere estrategias paralelas.
Ante la duda de que un objeto sea un vaso o una taza, la
confirmacién consiste en buscar el detalle que diferencia
a ambos, es decir, el asa. También necesitara utilizar las
relaciones ldgicas: por ejemplo, si se busca una farmacia
en un tramo concreto de una calle, la localizacion de un
estimulo luminoso grande, de color rojo o verde, sera
suficiente para saber dénde se encuentra, aunque la cruz
no se haya visto nitidamente ni en su totalidad.
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Entrenamiento

Discriminar objetos similares.

Fomentar la distincién figura-fondo con activi-
dades de seleccion de objetos por categorias,
identificacion de cualidades, etc.

Reconocer y clasificar objetos en distintas posicio-
nes y en diversas modalidades de representacién
(constancia de la forma).

Reconocer objetos que no estan completos (cierre
visual).

Favorecer la memoria visual realizando ejercicios
gue requieran memorizar objetos aislados, mo-
delos abstractos complejos, secuencias visuales
y acciones.

Potenciar la coordinacién visomotora con acti-
vidades de recortado, enhebrado de cuentas,
abotonar/desabrochar, atar/desatar, uso de he-
rramientas sencillas, etc.

2.3.2. Entrenamiento especifico segun

la afectacion en el campo visual

2.3.2.1. Pérdida de campo visual central

La musculatura del ojo esta fortalecida para dirigir
la mirada al frente (posicion primaria). Al aparecer un
escotoma central, la fijacidon se situa de forma refleja
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sobre el mismo, impidiendo ver los objetos o mostran-
dose incompletos, borrosos, torcidos o inclinados.

Para evitar estas dificultades, deben encontrar una
zona que les proporcione un espacio sano lo mas am-
plio posible y, a su vez, cercano a la macula. Es decir,
utilizar una vision excéntrica.

La modificacién de la posicidon de mirada puede apli-
carse a muchas tareas: ver mejor la cara de un familiar,
localizar con mayor facilidad la luz de un semaforo, etc.
En el capitulo 8 se profundizara en el entrenamiento
requerido para la aplicacion de la visidon excéntrica en
la lectura.

Mantener la visidn excéntrica no es tarea facil y altera
la eficiencia en el uso de destrezas, como la localizacion,
el seguimiento y la exploracion. Los musculos oculares
no estan preparados para modificar el punto de fijacion
y sufren los mismos efectos que al realizar un ejercicio
fisico para el que no se esta entrenado.

La necesidad o no de realizar un cambio de fijacion
estara en funcién del tipo de escotoma y de los apren-
dizajes de fijacion que haya realizado previamente la
persona. El entrenamiento es util cuando existen esco-
tomas negativos absolutos o positivos de gran tamano.

En el adiestramiento deben contemplarse dos aspec-
tos:

a. Toma de conciencia de la existencia de una
«nueva forma de mirar». Dirigir sus 0jos en
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una posicion diferente a la primaria, con la fi-
nalidad de «ver» el objeto y no necesariamente
«mirarlo».

b. Creacidon de una falsa macula (uso de la vision
excéntrica). Tras conocer la posibilidad de mirar
de otra forma, se debera localizar la zona mas
proxima a la macula (con mejor visidon), entre-
narla y mantenerla en diferentes situaciones y
actividades.

Este entrenamiento se realiza en dos fases.

Fase estatica: localizacion
y mantenimiento de la vision excéntrica

Localizacion de la vision excéntrica

El alumno mirara de frente, a la cara del especialista.
Este, con un material bien contrastado (por ejemplo,
un rotulador), ird sefalando diferentes partes de su
cara (barbilla, frente, oreja derecha, oreja izquierda) y
observara la posicion en la que, mirando el rotulador,
«ve con mas claridad». Esto no quiere decir que lo haga
con total nitidez, pero si obtendra una visién mejor que
cuando mira de frente.

Entrenamiento

Practicar la vision excéntrica en el domicilio, durante
periodos cortos de tiempo, intentando afianzarla y con-
solidarla. Puede usar la pantalla del televisor, un reloj
de pared, un cuadro, un florero, etc. El entrenamiento
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proseguira hasta que pueda realizarla casi de forma
automatica, sin sentir molestias (picor, escozor) y de
forma duradera.

Fase dinamica

Seguimiento con la vision excéntrica

El objetivo es la utilizacion de la visidn excéntrica para
seguir objetos y personas que se mueven. Al principio
se hara estando parado y, posteriormente, mientras se
desplaza.

Puede utilizar el movimiento de cualquier familiar
mientras camina, el de vehiculos que circulen lenta-
mente, etc. Se debera mantener la visidn excéntrica
el mayor tiempo posible, abandonandola cuando note
algun dolor en el ojo.

Coordinacion ojo-mano con la vision excéntrica

Todos los ejercicios anteriores, que intentan fortale-
cer los musculos oculares, deben servir también para
que se consolide la coordinacién ojo-mano con la vision
excéntrica. Para ello, tratard de coger cosas que se
encuentren cerca de él, utilizando la nueva posicidn de
mirada.

2.3.2.2. Pérdida de campo visual periférico
Tienen que interpretar el «todo» a través de una

de sus «partes», y es esta su mayor dificultad, que se
agrava cuanto mayor es la reduccién.
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Las habilidades de exploracidn, localizacién, memoria
visual y, en general, todas las de tipo perceptivo, tienen
mucha importancia.

El objetivo del entrenamiento es lograr la exploracion
mediante movimientos oculares eficaces, para com-
pensar la reduccidon de campo. Se requiere para ello
practicar las siguientes habilidades.

Exploracion

La exploracion sistematica del entorno es la Unica
forma de obtener informacion visual correcta, y la forma
mas eficiente de realizarla es a través de movimientos
oculares.

Las actividades pueden realizarse con diferentes
materiales y en entornos diversos. Deben planificarse
pasando por las siguientes fases:

e Establecer los limites del campo visual. El
alumno debe conocer la repercusion que tiene su
reduccion de campo, asi como la influencia del
tamafo y la distancia a la que estan situados los
objetos. Debe ser consciente de las cosas que
«caben» dentro de su campo en una sola fijacién
y cuando debera poner en practica los movimien-
tos exploratorios.

e Efecto del movimiento de los o0jos. Se consta-
tara la funcionalidad obtenida cuando se mueven
los ojos cuidadosamente y se explora el entorno
mas préximo al campo visual estatico.
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e Exploracion de zonas limitadas. El alumno
deberd explorarlas con el objetivo de no perder
detalle, realizando movimientos oculares.

e Exploracion en movimiento. Desarrollar patro-
nes eficaces de exploracidon mientras camina, pri-
mero lentamente y después a su ritmo de marcha
normalizado.

Los ejercicios de practica que pueden realizarse son
los propuestos para desarrollar la habilidad de explo-
raciéon (punto 2.3.1, apartado Habilidades de campo
visual, de este mismo capitulo).

Durante el entrenamiento, el alumno mantendra y
estabilizara la fijacion. Esto requiere un gran esfuerzo,
pero con la practica se logra que los periodos sean cada
vez mas largos.

Percepcion

Mientras se practican los movimientos exploratorios,
se incidird en las habilidades puramente perceptivas
para:

e Interpretar el todo a través de una parte. «Coger»
cada una de las piezas que puede ver e identificar
su puesto correspondiente, para llegar a la inter-
pretacion correcta de lo que esta visualizando.

e Desarrollar la memoria visual. Buscando en ella
se podran procesar y dar un sentido a las partes
del objeto que se estan viendo.
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3. Percepcion auditiva

La audicién proporciona informacién relevante sobre
el medio vy, al igual que la visidn, es un sentido global
mediante el que se perciben los estimulos de la totali-
dad del entorno, favorece la percepcién en la distancia
—proporcionando una conciencia esencial sobre los
acontecimientos que tienen lugar en el espacio inmedia-
to— vy facilita también la identificacion y localizacién de
muchos objetos y caracteristicas ambientales (Neuhoff,
2004). No obstante, tiene limitaciones, debidas a la in-
termitencia, la variabilidad (segun la zona o la hora del
dia) y la temporalidad. Muchos estimulos auditivos se
disipan rapidamente, no siendo posible el acceso direc-
to a los mismos de forma intencionada, por lo que hay
que reconocerlos y codificarlos con rapidez. Ademas,
no proporciona informacion sobre ciertas caracteristi-
cas fisicas de los objetos, como su forma, tamafio, etc.
(Lowenfeld, 1980). En cambio, los estimulos visuales,
por lo general, permanecen durante mas tiempo, y no
es tan apremiante su procesamiento.

El uso eficiente del sonido es esencial si la persona
con discapacidad visual desea desplazarse con buena
orientacion (Lawson y Wiener, 2010) y realizar las ta-
reas cotidianas, por lo que la optimizaciéon auditiva es
uno de los principales objetivos de los programas de
rehabilitacion.

3.1. Habilidades perceptivas

El alumno ha de desarrollar y/o potenciar unas habili-
dades que faciliten la interpretacidn efectiva de la infor-
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macion auditiva. De este modo, captara referencias del
entorno para utilizar en multitud de actividades.

Las habilidades a desarrollar son:

e Atencion: Es el inicio de la percepcion; consiste
en estar receptivo a los sonidos el entorno.

e Identificacion: Reconocimiento e interpretacion
de la fuente sonora.

e Discriminacion: Habilidad para seleccionar entre
los sonidos identificados; permite distinguir uno
concreto que esta entremezclado con otros, de-
tectando las diferencias entre ellos. La capacidad
de discriminacién figura-fondo permite diferenciar
los estimulos auditivos relevantes de los que no
lo son.

e Localizacion: El sonido tiene una serie de carac-
teristicas —intensidad, posicion de fase de la onda
sonora y composicidn espectral de la sefial recibi-
da— que, segun las diferencias en el momento de
llegada a cada oido, permiten localizarlo. De esta
forma, se logra ubicar la procedencia del sonido,
conocer su direccidn, altura y distancia.

e Seguimiento: Permite determinar la direccién
de una fuente sonora movil.

e Sonido reflejado: Informa de la presencia o au-
sencia de obstaculos. Se basa en las propiedades
del sonido: reflexion, eco, reverberacion, difrac-
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cion, refraccion y absorcidon. Dentro del sonido
reflejado destacan dos aspectos:

- Ecolocacion (localizacién del eco): Ayuda a
determinar la presencia o ausencia de sonido
reflejado en una superficie y, por tanto, si hay
objetos o pared a los lados de la linea de des-
plazamiento.

- Deteccion de obstaculos: Se produce gracias
a la audicién de las altas frecuencias reflejadas
por el objeto. Permite determinar la presencia
de un obstaculo en la linea de desplazamiento.

Sombra del sonido: Facilita la deteccion de
obstaculos interpuestos entre una fuente sonora
y el receptor de la misma por la alteracién en
la percepcién del sonido. Es similar a la sombra
visual: un objeto situado entre la fuente sonora y
un observador bloquea o amortigua el sonido.

Foto 7. Sombra del sonido
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El desarrollo de habilidades para el sonido reflejado
y para la sombra del sonido requiere una buena ca-
pacidad auditiva, ya que intervienen las frecuencias
altas. En caso contrario, el entrenamiento no incre-
mentara la eficiencia o esta sera poco significativa.
Por otro lado, la incorporacion de estas habilidades
puede requerir mas tiempo que otras. Es importante
que la persona las conozca y que esté atenta a estas
sensaciones.

3.2. Entrenamiento auditivo

El entrenamiento pretende optimizar el uso de este
sentido, que resulta basico en el desplazamiento in-
dependiente y en la ejecucion auténoma de las tareas
cotidianas. En general, el oido se habra utilizado poco
antes de la pérdida de visién, al menos con los matices
gue se abordan en este apartado.

Las condiciones climatoldgicas afectan a la percep-
cion del sonido, por lo que las practicas se realizaran en
distintas condiciones.

3.2.1. Proceso de entrenamiento

Se seguira el procedimiento global descrito en el
apartado 1.2 de este capitulo.

El uso de un espacio especifico denominado «sala de
sonido» es muy util para el entrenamiento auditivo. En
ella se pueden manipular de forma controlada todas las
variables de los sonidos y realizar un adiestramiento
previo antes del entrenamiento en exteriores. Aunque
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no se disponga de este recurso, es recomendable iniciar
el adiestramiento en un espacio interior.

Identificacion

Implicacion funcional

Captar la mayor parte de los sonidos del entorno, reco-
nocerlos y saber cdmo pueden utilizarse. Es un aspecto
fundamental para el desarrollo de conceptos. Ejemplos:

e Interiores: teléfono, puerta, maquina de escribir, etc.
e Exteriores: coches, personas, obras, tiendas.

El alumno ha de aprender a identificar los sonidos en
funcion de la situacion y del objetivo que tenga. Aunque
no se puede manipular la informacion auditiva, si es po-
sible priorizarla en funcion de la finalidad que se busca.

Entrenamiento

Se planificaran ejercicios con diferentes sonidos, va-
riando la complejidad, la familiaridad y el entorno en que
se presentan (sonidos comunes-no comunes, interior-

exterior...). El objetivo es captar el mayor nimero posible.

Discriminacion

Implicacién funcional

La discriminaciéon de las diferencias y similitudes de
los sonidos y la capacidad para asociarlos, es Util en
la orientacién y movilidad en exteriores, ya que ayuda
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a priorizar los sonidos mas importantes para tomar
decisiones.

Al comenzar el entrenamiento auditivo y descubrir la
riqgueza de estimulos del ambiente, se necesita apren-
der a diferenciar, asociar y captar los mas relevantes
en un momento dado. Se puede hacer de forma vo-
luntaria, con una finalidad concreta, como llamada de
atencidn ante un peligro, cambio de orientacién, etc.

Entrenamiento
Se realizaran ejercicios con:
¢ Dos sonidos claramente distintos.
e Sonidos cada vez mas similares.
e Secuencias de sonidos: simultaneos y en tiempos
distintos.

e Sonidos relevantes — sonidos irrelevantes.

Localizacion

Implicacioén funcional

Precisar de dénde procede un sonido o, al menos, su
situacion general, intentando percibir:

e Distancia a la que esta.
e Direccidn: de donde viene en relacion con el cuerpo.
e Intensidad: ayuda a identificar la procedencia.

Ser capaz de localizar un sonido sirve para dar una
respuesta mas ajustada, planificar, anticipar y ganar
seguridad en la ejecucion de una tarea concreta.
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Entrenamiento

La localizacion auditiva se realiza habitualmente con
la comprobacién visual, por lo que mejora significativa-
mente con la practica. Ejercitar esta habilidad redunda
en una mayor seguridad.

Los ejercicios se realizaran combinando:

e Posicion: estatica y dinamica, tanto de la fuente
sonora como del alumno.

e Pedirle que se gire hacia la fuente sonora, la se-
Rale, se desplace hacia ella y coloque su cuerpo
de forma paralela y perpendicular al sonido.

e Elsonido se presentara delante, a los lados, detras
y simultdneamente en todas estas posiciones.

e Se situara a diferentes alturas: en la cabeza, por
encima de ella y en el suelo.

e Se variaran también las distancias: cercana (me-
nos de un metro), intermedia (entre uno y tres

metros) y lejana (mas de tres metros).

Seguimiento

Implicacién funcional

Utilizar una fuente de sonido, constante o variable,
como apoyo a la movilidad, verificando posiciones en el
espacio.
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El movimiento del sonido ayuda a tomar decisiones
para resolver problemas. Por ejemplo, el trafico rodado
constituye una fuente sonora que ayuda a situarse y
desplazarse con el cuerpo paralelo o perpendicular al
mismo y, por tanto, permite caminar en linea recta,
buscar el lugar adecuado para cruzar una calle, tomar
decisiones para recuperar la orientacién o reubicar la
posicidn en el entorno.

Entrenamiento
e Sonido delante. Alejandose-acercandose.

e Sonido al lado. Derecha e izquierda. Alejandose-
acercandose.

e Sonido detras. Alejandose-acercandose.

e Desplazarse caminando de forma paralela al trafi-
co. Derecha e izquierda.

e Colocarse con el trafico: en paralelo (derecha e
izquierda) y en perpendicular (delante-detras).

e Seguir fuentes de sonido (pasos, carros...).

Deteccion de obstaculos

Implicacion funcional

Ayuda a detectar la presencia de un obstaculo antes
de tener contacto fisico con él. Aumenta la seguridad
en los desplazamientos, complementando el uso del
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bastdn (por ejemplo: detectar objetos que sobresalen y
no se prolongan hasta el suelo).

Entrenamiento

Se realizaran ejercicios situando obstaculos elevados
(pantallas moviles) o fijos (pared). El objetivo es ser
consciente de su presencia antes de tomar contacto
con ellos. Se facilita si inicialmente se le acompana o
se emite algun sonido. Estas ayudas se iran retirando
progresivamente:

e Exponer primero a obstaculos frontales, después
laterales (derecha e izquierda).

e Son necesarias muchas repeticiones.

e Comprobar con la mano cuando crea que esta
cerca.

e Iniciar con elementos consistentes (pared).

En exteriores se puede seguir la misma secuencia.

Ecolocacion

Implicacion funcional

Para detectar claves ambientales que ayuden a des-
plazarse con mayor seguridad. Facilita la orientacion
(percibir las esquinas, las plazas...), caminar en linea
recta siguiendo la pared y anticipar situaciones de ries-
go (garaje, etc.).
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Entrenamiento

Se caminara en paralelo a la pared y cerca de la
misma, al principio acompafado de un guia y después
solo. El objetivo es localizar las puertas y reconocer el
tamano de un lugar (grande o pequeno) por el nivel de
absorcidon de sonido. Se practicard con ambos oidos,
primero en interiores, siguiendo después la misma se-
cuencia en exteriores.

Sombra del sonido

Implicacion funcional

Para detectar la presencia de un obstaculo lateral, a
través de una variacion del sonido. Proporciona mayor
seguridad y eficacia en los desplazamientos. Por ejem-
plo, advertir la marquesina de una parada de autobus o
un vehiculo situado en la calzada.

Entrenamiento

Situar obstaculos entre el alumno y el sonido. Al prin-
cipio se le acompanara en guia e interponiendo objetos
grandes; progresivamente realizara los ejercicios de
forma independiente y se utilizaran objetos de menor
tamano.

4. Percepcion haptico-tactil
Aungue la vista y el oido estan considerados como

los sentidos mas importantes, el tacto es potencial-
mente una via perceptiva que proporciona informa-
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cion que puede ser utilizada funcionalmente. Para las
personas ciegas, constituye la principal modalidad
para percibir, procesar y almacenar la informacién
sobre las formas en relieve, los objetos y las super-
ficies a pequefia y a gran escala (Ballesteros, 1999).
Su uso es continuo, ya que no se ejerce en un érgano
concreto, sino que se encuentra extendido por todo
el cuerpo, aunque la capacidad sensitiva no es igual
en toda la piel.

Tocar implica dos tipos de percepciones: la que se
obtiene al imponer una estimulacién sobre la piel (tac-
til) y la que se consigue cuando se toca activamente
(haptica). La percepcion haptica utiliza una combina-
cion de informacion tactil y cinestésica en la que estan
involucrados no solo los sensores de la piel, sino tam-
bién los musculos, tendones y articulaciones (Jansson,
2008). El sistema haptico puede considerarse, segun
Ballesteros (1994), como un «sistema experto» para
relacionarse eficazmente con el mundo, sobre todo en
el caso de las personas con discapacidad visual.

A través del tacto se percibe contacto, presion y
temperatura, y con el registro e interpretacion de esta
informacion, ya sea involuntaria o intencionada, se
adquieren recursos y estrategias fundamentales para
recuperar la autonomia. Por ello, el desarrollo haptico-
tactil debe contemplarse entre los objetivos de un pro-
grama de rehabilitacién.

4.1. Habilidades perceptivas

Las habilidades tactiles son:
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e Atencion: Es el inicio del proceso perceptivo.
Consiste en estar receptivo a la captacién o bus-
queda de estimulos tactiles. Es el mecanismo que
controla y regula los procesos cognitivos.

e Localizacion: Permite tomar contacto con una
superficie u objeto y puede ser casual o inten-
cional. En el primer caso, la informacién inicial
recibida determina la necesidad de continuar o no
con el proceso perceptivo. Si es intencional, se
requiere de la participacion de otras habilidades
perceptivas que ayuden a localizar el objeto: au-
ditivas, olfativas, cinestésicas, etc.

e Exploracion: Habilidad para reconocer un objeto
o superficie.

e Identificacion: Permite reconocer el objeto ex-
plorado.

e Discriminacion: Establecer diferencias entre
objetos similares; implica ser capaz de identificar
de manera exhaustiva y especifica.

4.2. Entrenamiento haptico-tactil

Como en el resto de los sentidos, se trata de un
procedimiento sistematico que consiste en adiestrar las
habilidades descritas.

Hay que considerar dos aspectos que influyen en el
procedimiento de tocar: la manera de abordar el objeto
y las cualidades fisicas que se pueden analizar.
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Se puede tocar directamente un objeto o superficie, a
través de cualquier parte de la piel, sin ningun elemento
interpuesto entre la sensacion y esta. Se denomina tacto
directo. La informacion percibida dependera del nime-
ro de receptores por metro cuadrado de la regién de la
piel afectada. Esta modalidad de tacto es fundamental
para que las personas con ceguera puedan localizar y
reconocer las cualidades fisicas de los objetos.

Se puede tocar a través de objetos o texturas, in-
terpuestas entre lo explorado y la piel. Se denomina
tacto indirecto, y los elementos de contacto pueden ser
la ropa, los cubiertos, el bastén, etc. Su interpretacion
efectiva requiere mas entrenamiento, ya que hay que
conjugar las habilidades tactiles con las destrezas pro-
pias de utilizacién del elemento interpuesto: baston,
cubiertos, etc.).

Ya sea de forma directa o indirecta, el tacto proporciona
mucha informacion del entorno, en funcion del propdsito
—temperatura (sol), presion, vibracidn, peso, medidas,
tipo de superficie, relieve, bordes o formas—, que debe
aprender a utilizarse segun el propdsito planteado.

Cualquier elemento tiene cualidades fisicas con gran
valor informativo, a las que hay que prestar mas aten-
cién durante el entrenamiento:

e Peso: Se utilizan materiales de distintos pesos,
buscando la discriminacidon mas fina posible.

e Forma: Se presentan figuras basicas (circulo,
cuadrado, rectangulo y tridngulo), aumentando la
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complejidad y la irregularidad de las mismas. Son
utiles los ejercicios de ensamblar (encajes).

Foto 8. Cualidades perceptivas

e Tamano: Se entrena con objetos muy diferen-
ciados al principio, que cada vez seran mas
parecidos.

e Textura: Los juegos de texturas sirven para re-
conocer y diferenciar las caracteristicas de liso,
rugoso, suave, aspero, etc., haciéndolo con dife-
rentes materiales: madera, metal, vidrio, etc.

e Temperatura: Se entrena reconociendo fuentes
de calor, su distancia, el calor que desprenden,
etc. Dependiendo de la actividad, la percepciéon
puede realizarse en estatico o dindmico (movien-
do las manos).
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El reconocimiento de estas cualidades se debe reali-
zar utilizando tanto el tacto directo como el indirecto y
en espacios interiores y exteriores.

El desarrollo 6ptimo de la percepcién haptico-tactil
requiere un buen nivel de sensibilidad, agilidad y destre-
za manual (fina y gruesa), que pueden estar alteradas
por alguna problematica fisica.

Es importante exponer al alumno a una amplia gama
de situaciones y estimulos, potenciando su curiosidad
y mostrandole la riqueza de informacién que se puede
recibir a través del tacto.

4.2.1. Proceso de entrenamiento

Se seguira el procedimiento global descrito en el
apartado 1.2.

Localizacion

Implicacién funcional

La localizacién intencionada, es decir, la busqueda
con una finalidad, permite recoger los estimulos del
entorno que ayuden a tomar decisiones, orientarse,
resolver problemas o, simplemente, conocer mejor lo
que nos rodea.

Entrenamiento

La realizacién de la actividad implica movimiento,
por lo que se han de incorporar técnicas especificas
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(rastreo, proteccién personal, etc.) y tener en cuenta la
orientacién.

Se utilizaran para los ejercicios objetos comunes,
proximos (mesa) y de acceso facil o habitual, y se iran
complicando con materiales menos frecuentes cuya
localizacidon implique planificacion, busqueda de alter-
nativas o la realizacién de inferencias a través de otros
estimulos. Se combinaran ejercicios de tacto directo e
indirecto.

Exploracion

Implicacion funcional

El desarrollo de un sistema de exploracion organi-
zado permite extraer datos relevantes, separando la
informacién fundamental de la complementaria, para
identificar los objetos de la forma mas rapida y funcio-
nal posible.

Para ello, se sometera al alumno a multiples expe-
riencias que fomenten la adquisicion de estrategias de
exploracién efectiva, reduciendo el tiempo necesario
para realizarlas, para incorporar asi una nueva forma de
percibir, efectiva y funcional, que pueda generalizarse.

Entrenamiento

Como en otras actividades, se partirad de la observa-
cion del sistema de exploracion que ya esta utilizando
el alumno, pues tal vez requiera Unicamente alguna
indicacién para que sea mas efectivo.
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Todos los ejercicios se realizaran bajo las premisas
del orden y el método. El objeto ha de recorrerse por
completo y de forma organizada: derecha-izquierda,
arriba-abajo, con un sistema logico. De esta forma, se
obtendra la informacion precisa en un tiempo adecuado.

No hay un Unico sistema valido. En diversos estu-
dios los resultados obtenidos son diferentes, aunque
coinciden en afirmar que la percepcidon haptica es una
conducta activa. Hay descritos diversos métodos: por
poner un ejemplo, se describe el método en tres etapas
generales de exploracidon de Ananiev, Lomov, Vekker y
Iarmolenko (1959).

1) Fase de orientacion: Implica movimientos de
las dos manos, en el aire o sobre la mesa donde se
sitia el objeto, y movimientos de alejamiento de estas
respecto al cuerpo, deslizandose, una vez localizado el
objeto, a lo largo de la forma, hasta alcanzar un borde
distante. Quedara fijada la posicidn relativa del objeto.

2) Fase de tanteo: Las dos manos circundan el
objeto, sin profundizar en los detalles, para formarse
una idea general del mismo.

3) Segunda fase de tanteo: Se coordinan los mo-
vimientos de las dos manos, tendiéndose a moverse
en sucesion y, aparentemente, una actla como punto
de referencia mientras la otra se mueve. Si el objeto
se explora con una sola mano, los movimientos de los
dedos estan coordinados: uno de los dedos queda fijo,
como si intentara establecer un punto de referencia,
mientras los otros se mueven. Se determina el detalle.
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POSICION RELATIVA

IDEA GENERAL

Figura 10. Fases del tacto

Identificacion

Implicacion funcional

El desarrollo de la capacidad de observacion y ana-
lisis facilita el reconocimiento de los objetos. Cuantos
mas recursos tenga el alumno, mas facil le resultara
distinguir los aspectos significativos de los secundarios
y mas efectivas seran las identificaciones.

Los estimulos auditivos que nos rodean son abun-
dantes y no siempre pueden percibirse. Algunas veces
pueden provocar mas bloqueo que ayuda.

El alumno debe conocer la influencia que tienen en
la identificacion el tiempo disponible para explorar, los
aspectos psicofisicos (cémo cambia la percepcién al
variar las dimensiones «puras» del estimulo), las ilu-
siones perceptivas, etc. De esta forma, podra poner las
medidas necesarias y reaccionar correctamente ante
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posibles distorsiones, sacando un mayor partido de una
situacién concreta.

Entrenamiento

Se realizaran ejercicios de tacto directo e indirecto
con diversidad de objetos, de mas conocidos y comunes
a mas novedosos y poco frecuentes. Como siempre, se
variaran las formas, pesos y texturas de los materiales,
con dificultad creciente.

Discriminacion

Implicacion funcional

Permite distinguir objetos similares entre si, ya sea
por diferencias o similitudes en su forma, naturaleza,
tamafo, peso, temperatura, textura, etc.

Entrenamiento
Se realizaran ejercicios de tacto directo e indirecto con:

¢ Objetos claramente distintos.
e Objetos cada vez mas similares.

5. Percepcion del olfato y el gusto

El gusto y el olfato funcionan de forma complemen-
taria. El olfato informa de los cambios que ocurren en el
medio aéreo y el gusto en el medio acuoso de la saliva.
Ambos se complementan en la percepcién del sabor,
y cumplen requisitos similares de estructura quimica,
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grados de concentracién, solubilidad, temperatura, hu-
medad y tiempo de presentacion.

Aunque habitualmente se considera que el oido vy el
tacto son los sentidos mas importantes para las personas
con discapacidad visual, el olfato y el gusto son también
de gran utilidad, ya que contribuyen a complementar
la entrada de informacidon sensorial, incrementando la
seguridad vy eficacia en la realizacién de las actividades
cotidianas. Son pocas las investigaciones sobre el olfato
y el gusto, pero el panorama puede cambiar si se con-
firman los resultados preliminares de un estudio llevado
a cabo por Ferdenzi, Coureaud, Camos y Schaal (2010),
que indica que los nifos con deficiencia visual prestan
mas atencion y reaccionan con mas frecuencia a las
percepciones olfativas, y que estas les proporcionan
una interesante informacion sobre las caracteristicas,
no solo de los elementos del entorno, sino también de
las personas con las que interactuan.

5.1. Habilidades perceptivas
Las habilidades perceptivas que proporcionan son:
e Atencion: Es el inicio del proceso perceptivo;
consiste en estar receptivo a los estimulos olfati-

VvOos Yy gustativos.

e Identificacion: Conlleva reconocer el maximo
de olores y sabores.

e Descripcion: Se potencia la explicacion detallada
de las cualidades, caracteristicas o circunstancias de
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algo o alguien, para aumentar la capacidad receptiva
de estos estimulos. Las principales cualidades son:

o Fuerte/suave.

o Agradable/desagradable.
o Dulce/amargo.

o Seco/humedo.

e Reconocimiento: Distinguir algo por sus rasgos
o caracteristicas, logrando establecer asociacio-
nes de objetos, lugares o personas por su olor.

e Discriminacion: Permite diferenciar objetos
similares e implica un nivel de identificacion ex-
haustivo y especifico.

5.2. Entrenamiento olfativo y gustativo

Se realizaran ejercicios presentando distintos pro-
ductos y alimentos, con grado decreciente de fami-
liaridad. Se debe intentar presentar una gran riqueza
de estimulos para dotar del maximo de recursos y asi
potenciar todas las habilidades descritas.

El objetivo es establecer asociaciones de objetos,
lugares o personas con su olor o sabor, para conseguir
una nueva via de informacion util.

6. Percepcion cinestésica
Cuando la visidon es deficiente, todos los sistemas

sensoriales contribuyen a la toma de conciencia de la
propia posicion y de la del resto de personas y objetos,



CAPITULO 5. OPTIMIZACION PERCEPTIVA Y ORGANIZACION ESPACIAL 199

con respecto a uno mismo y entre si. Pero existe una
percepcidn que ayuda a integrar toda esta informacion y
que tiene un peso fundamental en el logro de autonomia:
la cinestesia, también denominada «propiocepcién».

El sentido cinestésico es interno y somatico, e
informa de la posicion del cuerpo y de sus segmen-
tos, del movimiento y de la intensidad del mismo, de
los desplazamientos de las partes y de cdmo estan
orientadas. Proporciona también datos sobre la posi-
cion relativa y el esfuerzo muscular. Una determinada
posicion especifica la posicién de un miembro respecto
al cuerpo, y este, a su vez, su posicion respecto al
espacio en que se encuentra. Esta armonia se rige en
muchas ocasiones de forma visual.

A nivel funcional, podemos decir que el sentido cuta-
neo informa, a través de los receptores situados en la
piel y de sus fibras nerviosas asociadas, de la estimula-
cion recibida en la superficie externa del cuerpo. Por su
parte, el sistema cinestésico lo hace sobre la posicién,
estatica o dinamica, de sus distintas partes.

La visién ayuda a compensar estos referentes. En el
caso de la persona con discapacidad visual, el control
pasa a ser interno, utilizando el sentido cinestésico. A
diferencia de otras destrezas motoras, que se adquieren
basicamente durante unos momentos concretos del de-
sarrollo, la propiocepcion puede mejorarse en cualquier
edad (Rosen, 2010).

En definitiva, gracias al sentido cinestésico se con-
siguen la locomocion y el desplazamiento seguro. Las
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personas con problemas visuales pueden presentar
alteraciones especificas, y hay que tener en cuenta
gue en la evaluacion y desarrollo de estos aspectos es
esencial el trabajo en equipo, con la participacion de
fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales, expertos
en el conocimiento del desarrollo motor. Rosen (2010)
sugiere también la importancia de la colaboracion de la
familia, de los profesionales de educacidn fisica adapta-
da y de otros educadores.

6.1. Habilidades perceptivas

El desarrollo y potenciacién de las habilidades cines-
tésicas ayuda a conseguir el control del cuerpo, aspecto
fundamental para recuperar la autonomia. Estas son
distintas a las del resto de los sentidos, ya que, en este
caso, los estimulos proceden del propio cuerpo.

Se precisan las siguientes habilidades:

e Atencion: Es el inicio del proceso perceptivo;
consiste en estar receptivo a las sensaciones
internas, notar movimientos, compensaciones o
posturas desajustadas.

e Postura: Percepcion precisa de la verticalidad;
esta en funcidon de la conciencia visual y cines-
tésica; es complicado evaluar la posicion en el
espacio al carecer de claves visuales.

e Girar: Accion de moverse, desviarse o cambiar
de direccion, siendo consciente de los cambios en
la posicién del cuerpo.
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e Sensacion de inclinacion: Implica notar la des-
viacion del cuerpo con respecto a su eje vertical.
Aporta informacion sobre la presencia de una
pendiente.

e Equilibrio: Capacidad para adaptar o mantener
cualquier posicion corporal en relacion a la fuerza
de gravedad. En un estado de equilibrio corporal,
la localizacion exacta del centro de gravedad
variara de un individuo a otro, segun lo haga la
distribucion del peso. Sin embargo, cuando se
habla de «estabilidad», ya no es necesario el
prerrequisito de una distribucion del peso propor-
cionado de modo preciso: basta con que el centro
y la linea de gravedad permanezcan dentro de
ciertos limites.

e Memoria muscular: Apreciacion de la ejecucion
de un movimiento o del espacio recorrido en una
distancia concreta.

e Linea recta: Mantenerla es una de las tareas
mas dificiles y, a la vez, mas importantes para
lograr un desplazamiento eficaz y gratificante.
La influencia de la visidn para conservarla es
tan primordial como intentar recuperarla a tra-
vés del control consciente de los movimientos
corporales.

Estas destrezas se producen interactuando entre si
y estan directamente relacionadas con los conceptos
espaciales de verticalidad, horizontalidad, paralelismo y
perpendicularidad.
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6.2. Entrenamiento cinestésico

El control del cuerpo y sus movimientos podran fa-
cilitar o dificultar, en gran medida, las relaciones espa-
ciales. A través del entrenamiento, se pretende tomar
conciencia de la importancia de desarrollar todas las
habilidades hasta unos niveles éptimos, por la enorme
repercusion que tienen en la mayoria de las actividades
que habitualmente se realizan.

6.2.1. Proceso de entrenamiento

Se seguira el procedimiento global descrito en el
apartado 1.2.

Postura corporal

Implicacién funcional

Mantener una postura correcta es fundamental para
lograr un desplazamiento adecuado. El alumno debe im-
plicarse activamente en las correcciones de su postura.

Hay que diferenciar entre una postura socialmente
correcta y un error postural que provoca desviaciones y
alteraciones en la marcha, la deambulacion y el equilibrio.

Entrenamiento

Si se producen desviaciones (compensatorias 0 no),
se determinara el origen de las mismas, introduciendo
las modificaciones que puedan ayudar a contrarrestar-
las, reforzandolas si es necesario con el uso del baston.
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Los cambios posturales son dificiles de incorporar y
pueden producir malestar fisico, sobre todo inicialmen-
te, por lo que se requiere del seguimiento y apoyo del
entorno familiar.

Los ejercicios se realizaran:

e Primero, el alumno parado (en estatico). Se ob-
servara la colocacién de la estructura corporal:
cabeza, hombros y cadera, asi como la correcta
alineacion entre ellas.

e Se repetiran en movimiento (andando y corrien-
do), ya que asi, gran parte de las desviaciones se
hacen mas visibles.

Una vez determinada la desviacion, se le hara cons-
ciente de como compensarla: colocando los pies de una
forma determinada, logrando el equilibrio de hombros o
tal vez evitando una rotacién de cadera.

Foto 9. Fases de una marcha normalizada

Hay que insistir en la importancia del efecto compen-
satorio, cuya correcciéon puede exceder las competen-
cias del especialista. En este caso, se buscaran profe-
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sionales de apoyo o se intentaran paliar las deficiencias
con otro tipo de estrategias. Por ejemplo, si la postura
afecta a la marcha, se reforzara el entrenamiento au-
ditivo, se compensara con las técnicas de bastén o se
seguira manteniendo contacto constante con la pared,
dependiendo de cada caso.

Girar

Implicacioén funcional

El alumno tomara conciencia de los movimientos
a realizar, ya que lo contrario es la causa mas fre-
cuente de desorientacion. Para ello, se «visualizara»
en el espacio y planificard los movimientos exactos
necesarios para localizar un objeto o para ir a algun
lugar. También conseguira calcular y adecuar sus mo-
vimientos cuando no localice el objetivo deseado. La
finalidad es realizar el movimiento con éxito, lo cual
implica, en su caso, ser capaz de analizar las causas
de la falta de exactitud para corregirlas adecuada-
mente.

El alumno debe ser consciente de la importancia de
conocer los cambios en la posicidon de su cuerpo, princi-
palmente cuando realiza giros, incluso si son minimos.
Para ello, debera desarrollar criterios para estimar la
magnitud o el angulo del giro.

Entrenamiento

Se realiza partiendo de tres requisitos: conciencia de
la posicidn corporal, postura correcta y buen equilibrio.
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Paralelamente, hay que tener en cuenta los dos compo-
nentes del giro:

e Motodrico: movimientos necesarios para realizar
los diferentes giros.

e Conceptual: implica relaciones espaciales cada
vez que se realiza cualquier movimiento.

PLANO PLANO
SAGITAL FRONTAL
DETRAS IZQUIERDA

DERECHA

Figura 11. Planos corporales del giro

En este apartado, nos centraremos en los compo-
nentes motodricos. Los conceptuales llevan implicitos
aspectos mas abstractos y directamente relacionados
con la orientacion, por lo que se detallara su entrena-
miento en el apartado de organizacién espacial.
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Los ejercicios seran primero en estatico y luego en
dindmico, trabajando los siguientes movimientos: media
vuelta, cuarto de vuelta, 1809, 909, etc. La terminologia
a utilizar se acuerda inicialmente con el alumno, para
asegurar la comprensién. Durante las sesiones se le
observara de frente y a ambos lados, comprobando la
exactitud de sus movimientos (pies, hombros, caderas
0 una combinacién de ambos).

Los giros implican un cambio de la posicion del cuer-
po en el espacio, por lo que se buscaran elementos
que sirvan de referencia para confirmar su adecuacion
(pared, barandilla, etc.).

Si presenta dificultades, se comprobara si son des-
viaciones similares y hacia el mismo lado. Si estas se
repiten y se puede determinar el origen se intentara su
concienciacion y reajuste. El entrenamiento es costoso
y puede deberse a problemas posturales antiguos. En
estos casos, la motivacién y las correcciones de las
personas del entorno son fundamentales. Si es preciso,
se consultara con un fisioterapeuta.

Si al trabajar con la persona parada no hay una
mejora perceptible, sera dificil conseguir cambios
cuando se introduzca el movimiento. De igual forma,
algunas presentan diferentes niveles de ejecucidn
en estatico y en dinamico, porque en el primer caso
solo deben concentrarse en un aspecto, mientras
gque en movimiento intervienen diferentes variables,
como percepcion auditiva, tactil, linea recta, etc., que
pueden alterar tanto en positivo como en negativo su
funcionamiento.



CAPITULO 5. OPTIMIZACION PERCEPTIVA Y ORGANIZACION ESPACIAL 207

Cuando se trabaja en movimiento, la marcha sera
fluida, evitando un error frecuente que consiste en
interrumpirla bruscamente, es decir, pararse para rea-
lizar el giro y reanudar a continuacién la marcha. Es
necesario que el alumno normalice sus movimientos en
la medida de lo posible.

Inicialmente, el especialista acompafara la realiza-
cion del giro en movimiento, para después limitarse al

apoyo verbal.

Percepcion de la inclinacion

Implicacion funcional

Adquirir conciencia de la posicion del cuerpo con
respecto al eje vertical. La percepcion de inclinacion es
diferente si se trata de una subida o de una bajada v,
en cualquier caso, requiere un reajuste del equilibrio y
la postura.

Percibir la inclinacion es util para tomar decisiones
y captar referencias, y asociada a otras percepciones
sensoriales (visuales, auditivas o tactiles) permite
ubicarse en el espacio y determinar posibles puntos
conflictivos (vados, garajes y cruces) o caracteristicos
(una calle muy empinada).

Entrenamiento
Se expondra al alumno a desniveles de subida y, pos-

teriormente de bajada, de mayor a menor inclinacion.
La percepcion de la inclinacion sera cada vez mayor
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y conseguira compensar la postura y el equilibrio, con
mayor rapidez y eficacia.

Equilibrio

Implicacion funcional

Conseguir que el centro de gravedad permanezca
dentro de los limites para lograr el equilibrio, de-
pende de la equiparacién de las fuerzas que actuan
sobre el cuerpo. Si el alumno no posee referentes
sensoriales eficaces, dependientes del oido o de la
visidon, ha de ser capaz de compensarlos a través del
control muscular.

La finalidad es ser consciente de cuando se produce
un desequilibrio, y poner en marcha los mecanismos
precisos para compensarlo. Si no se consigue, se
desarrollaran otras alternativas para lograr la estabi-
lidad necesaria, la cual garantice la seguridad durante
la marcha.

Entrenamiento

Es necesario tener en cuenta que algunos trastornos
posturales producen alteraciones del equilibrio:

e Referidos a la columna vertebral.

e Escasa movilidad de la cabeza, acompafiada de
contraccién muy marcada de la nuca y de la cin-
tura escapular (articulacién de los hombros y de
la espalda).
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e Perturbaciones del modo normal de colocar el pie
y de la forma de moverlo.

El entrenamiento se realizara en estatico y dinami-
co. Se inicia en interior, con la ejecucion de ejercicios
controlados y desarrollando pautas para compensar las
dificultades corporales.

El alumno ha de lograr un minimo equilibrio antes
de iniciar el desplazamiento con el bastén en exterio-
res. Si no se alcanza, hay que plantear alternativas,
gue pueden ser el control de la velocidad de la marcha
(mas lenta), el uso de un bastén de apoyo o limitar los
recorridos a zonas muy conocidas. En cualquier caso,
es fundamental que prime la seguridad.

Memoria muscular

Implicacioén funcional

Es una habilidad de los musculos para repetir movi-
mientos idénticos durante un periodo de tiempo. Esta
presente en multitud de actividades cotidianas, desde
comer hasta moverse por lugares conocidos. Este tipo
de movimientos permite realizar las tareas de manera
rapida, segura y eficaz.

Su aplicacion tiene muchas posibilidades, tanto en
interiores como en exteriores, siempre y cuando sean
tareas periddicas y repetitivas. Por ejemplo, permite de-
terminar la longitud de tramos concretos, de un itinerario
o un recorrido habitual, y facilita la ejecucion de movi-
mientos que requieren tareas frecuentes y repetitivas.
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Puede utilizarse para:

e Calcular distancias en recorridos o usarlas como
referencias para la orientacion.

e Localizar objetos y manipularlos: alcanzar, pulsar,
asir, sostener, soltar, etc. Se calcula la distancia,
el movimiento, la intensidad necesaria, etc.

Entrenamiento

El entrenamiento empieza por explicar al sujeto la
cotidianeidad de estos movimientos, y cdmo puede
conseguir su automatizacion para ganar eficacia en sus
tareas.

Tipos de ejercicios:

e Sentado: movimiento de brazos (subir y bajar),
de manos (abrir y cerrar), de piernas (delante y
detras).

¢ De pie: movimiento de brazos, manos y piernas.

e Andando: distancias cortas, incrementando su
longitud progresivamente.

Linea recta

Implicacién funcional

Mantener la linea recta durante el desplazamiento
mejorara la eficacia y la seguridad. Es importante deli-
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mitar la influencia que tiene cada sentido en su correcta
ejecucion: referencias visuales, compensacion auditiva
0 aspectos cinestésicos (desviaciones posturales).

Cuando se observan desviaciones en la linea de des-
plazamiento es importante analizar la frecuencia con
que se producen y hacia qué lado. Localizar la posible
implicacion de las areas anteriores ayudara a seleccio-
nar la estrategia mas adecuada para compensarlas.

Si se produce una desviacion, el alumno conocera
hacia donde, asi como la forma mas adecuada para
corregirla, y tendra en cuenta que necesitara trabajar
constantemente para incorporar la compensacion.

Entrenamiento

Se detectaran posibles desviaciones haciendo que
camine sin auxiliares de movilidad y sin el apoyo de
referencias auditivas, tactiles o visuales. Los espacios
amplios y poco transitados (pasillo largo, salén diafano,
patio interior, una plaza, la azotea de un edificio) son
lugares adecuados.

Durante la marcha, se le observara por detras, por
delante y de lado, y se determinara si la desviacion se
repite sistematicamente, hacia donde y los grados de
la misma. Puede repetirse durante la marcha rapida o
incluso corriendo, ya que los mecanismos de control
disminuyen y afloran los posibles problemas.

Una vez determinado el origen del problema (pies,
hombros, caderas, etc.), se intentard compensar con
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ejercicios posturales y de reestructuracién de los movi-
mientos, teniendo en cuenta los conceptos que se han
ido exponiendo.

No siempre resulta facil corregir las desviaciones, por
lo que se pueden complementar con ayuda del bastén
de movilidad o con la utilizacién de sonidos.

Observacion general
de todos los sistemas perceptivos

La optimizacién de la percepcion sensorial tiene
como objetivo dotar de nuevos recursos y estrategias
para afrontar la pérdida de visidon de forma mas ajus-
tada. Su desarrollo y aplicacion es la base de todos los
aprendizajes posteriores. Por ello, se han recogido en
un esquema (cuadro 1) las implicaciones funcionales
que cada habilidad perceptiva tiene en la realizacion
de las distintas actividades, a las que se ird haciendo
referencia a lo largo del manual.

Igualmente, se detallan en otro cuadro las habilida-
des perceptivas a desarrollar (cuadro 2) para obtener
una optimizaciéon sensorial adecuada.

Cuadro 2. Implicacion funcional de las habilidades perceptivas
en la realizacion de las actividades cotidianas

PERCEPCION VISUAL, servira para:

¢ Dirigir la mirada.
e Seguir distintos estimulos.
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Mantener la visidn nitida a distintas distancias.
Encontrar un objetivo en el entorno.

Recorrer de forma sistematica un espacio

Usar funcionalmente la visidon excéntrica.

Controlar el campo visual.

Interpretar correctamente la informacion visual.
Establecer la posicion en el espacio.

Sortear obstaculos.

Detectar desniveles.

Percibir la profundidad.

Mantener una linea recta.

Controlar el trafico.

Identificar, localizar y discriminar colores, contrastes,
formas, tamanos de letras y nimeros, técnicas de bus-
gueda sistematica, etc.

Utilizar de forma eficiente las ayudas épticas, electroé-
nicas y los filtros, en el caso de utilizarlos.

Lograr una coordinacién 6culo-manual en el uso de las
ayudas opticas, electrénicas y los filtros.

Acceder a la informacion escrita.

PERCEPCION AUDITIVA, servira para:

Identificar y discriminar sonidos relevantes, simulta-
Neos y necesarios.

Seguir una pared.

Mantener la linea recta.

Localizar objetivos.

Interpretar entornos: huecos, obras, etc.
Detectar y evitar obstaculos laterales y frontales.
Determinar la distancia y direcciéon de un sonido.
Escuchar descripciones espaciales.

Disponer de informacién de aspectos lejanos.
Apreciar profundidad.
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e Localizar e identificar referencia e indicadores.

¢ Interpretar el trafico y tomar decisiones de cruce.

e Advertir situaciones de peligro.

e Anticipar situaciones.

¢ Planificar alternativas.

e Controlar el entorno.

e Ayudar a la orientacion.

e Detectar claves ambientales.

¢ Advertir de situaciones cotidianas: punto de ebullicion,
transvase de liquidos, etc.

e Alinearse en los cruces.

PERCEPCION HAPTICO-TACTIL, servira para:

e Discriminar: marcas, teclados, consistencia de alimen-
tos, derecho y revés de las prendas, etc.

e Identificar: dobleces, pinzas, arrugas, modelos, formas,
texturas, etc.

e Manipular: fundas, bajeras, embozos, dobleces, alisar,
etc.

¢ Diferenciar: texturas, pesos, tamanos, temperaturas,
formas, restos de suciedad, materiales o composicién,
estado de la piel y cabello, etc.

e Interpretar la informacién recibida a través del baston
(tacto indirecto) o los cubiertos (técnicas de comida).

e Alinearse con una superficie.

e Interpretar sensaciones a través de la piel: calor, vien-
to.

¢ Interpretar informacion recibida con los pies (tacto
indirecto).

e Interpretar la informacién con el seguimiento de super-
ficies o utilizando las protecciones.

e La lectura de planos en relieve.

e Manejo de ayudas Opticas: colocar lentes supletorias,
pilas, montar suplementos, etc.
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¢ Localizar objetos y obstaculos.

e Permitir seguimiento de superficies.

e Permitir localizar objetos caidos.

e Facilitar la movilidad activa en técnica guia.

e Reconocer marcajes adaptados.

¢ Notar la intensidad de una fuente de calor.

¢ Establecer un sistema de exploracion efectivo.
e Leer en braille.

PERCEPCIONES OLFATIVA Y GUSTATIVA

e Identificar y discriminar alimentos y productos (carac-
teristicas, caducidad, etc.).

e Interpretar referencias.

e Localizar objetivos.

PERCEPCION CINESTESICA, servira para:

e Mantener la linea recta.

e Caminar con naturalidad.

e Establecer paralelismo y perpendicularidad con objetos
o superficies.

e Calcular distancias.

e Localizar, apartar y reubicar objetos.

e Realizar movimientos coordinados de manos y brazos
al extender, sacudir, arrastrar, recorrer, escurrir, trans-
portar objetos, conocer partes del cuerpo, cara, etc.

e Percibir la posicién de nuestro cuerpo.

e Mantener una postura y marcha adecuadas.

e Controlar y ser conscientes de los giros que se ejecu-
tan.

e Detectar desniveles.

e Lograr seguridad al subir y bajar escaleras.

e Mantener la estabilidad.

e Notar irregularidades.
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o Establecer relaciones espaciales al desplazarse.

e Poseer una imagen corporal adecuada.

e Lograr una gama de movimientos articulares adecua-
da.

7. Organizacion espacial

Para cualquier persona, desplazarse por un entorno,
conocido o desconocido, y hacerlo con seguridad, efica-
cia e independencia, es basico. Para proceder de forma
adecuada, ha de ser capaz de mantener la orientacion
en cada momento de la marcha y conocer los elementos
que configuran el entorno y su disposicion.

La orientacion es un proceso complejo que se cons-
truye desde la infancia y en el que intervienen diferen-
tes componentes. Requiere de la codificacién espacial,
la cual —de acuerdo con Millar (2008)—, para que se
produzca, es crucial que tenga informacién de claves
de referencia, que, en el caso de las personas sin vi-
sién, estan centradas en el propio cuerpo y se nutren
de inputs sensoriales. De esta forma, se produce la
organizacion del espacio, basada en la estructuracion
espacial y la orientacion espacial.

La estructuracién espacial es la capacidad para esta-
blecer relaciones entre los elementos. No es innata, se
elabora y construye mediante la accién y la interpreta-
cion de todos los datos registrados por los sentidos, por
lo que debe tenerse especialmente en cuenta en el caso
de los nifios pequefios. Segun Piaget (1970), los nifios
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ciegos tienen la gran desventaja de no poder hacer las
mismas coordinaciones en el espacio que los que tienen
una visién normal, por lo que el desarrollo de su in-
teligencia sensorio-motora (0-2 afios) esta seriamente
impedida. Por esta causa, se produce un mayor retraso
en el desarrollo de su pensamiento representacional, y
el lenguaje no es suficiente para compensar la deficien-
cia en la coordinacion de acciones.

La orientacion espacial es el proceso mediante el
cual la persona emplea los sentidos para establecer su
posicidn y relacidon con los demas objetos significativos
del medio (Hill y Ponder, 1976).

La organizacidon mental del espacio constituye el mar-
co de referencia que utilizamos para el desplazamiento,
y puede realizarse en funcion de:

e la posicion de uno mismo (sistema egocéntrico),

e las claves dominantes del medio (sistema topo-
céntrico),

e las estructuras externas —por medio de patrones
geomeétricos— (sistema cartografico), y

e los puntos cardinales (sistema polarcéntrico).

La discapacidad visual limita y condiciona las posi-
bilidades de autonomia en el espacio. El especialista
debe conocer en profundidad los procesos que rigen la
orientacién espacial, facilitando claves y recursos que
favorezcan su consecucion.
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En este manual, el entrenamiento en orientacion se
plantea en dos etapas: la perceptiva (en este apartado)
y su aplicacién en los desplazamientos (v. capitulo 10).

7.1. Habilidades a desarrollar

Mediante la visidn, colocamos el cuerpo y lo relacio-
namos con algun punto significativo del entorno para
establecer una orientacion espacial. Las personas con
discapacidad visual deben sustituir o complementar
esa capacidad que proporciona la vision por otras ha-
bilidades perceptivas especificas. Han de disponer de
una imagen corporal adecuada, explorar el entorno y
establecer limites entre el propio cuerpo y el exterior.
Muchas de las habilidades se han ido desarrollando des-
de la infancia, por lo que, en ocasiones, solo requeriran
una adaptacion y un ajuste. Estas son:

® Repertorio conceptual: Es prioritario y previo
para poder desplazarse y establecer cualquier tipo
de relacion con el medio. Lowenfeld (1948, 1980)
se refirié al control del entorno y a la relacion con
este como una de las limitaciones basicas de la
ceguera, porque la vision es el Unico sentido que
permite conocer multiples detalles de los objetos
de forma global y, por tanto, adquirir conocimien-
tos de las relaciones de forma, tamafio y posicion.

e Habilidades motoras: El marco de referencia
que principalmente utilizan las personas con
discapacidad visual es su propio cuerpo, indepen-
dientemente de la situacidon espacial en que se
encuentren y de sus relaciones con los objetos.
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Cuando no hay problema visual, los referentes
son menos egocéntricos y, por ello, mas estables.
Es un cambio a tener en cuenta.

e Habilidades sensoriales: Para lograr la orien-
tacién, precisan obtener la informacién ambiental
que proporcionan la vision, el oido, el tacto, el
olfato y el gusto.

e Habilidades cognitivas: La orientacion es un
proceso cognitivo que se inicia con la recogida de
informacién del entorno, su organizacién y, por
ultimo, su almacenamiento, para luego poder evo-
carla. Este proceso variara en la medida en que lo
hagan cualquiera de los aspectos fisicos, emocio-
nales, simbdlicos, etc., que conforman el entorno.

Entrenamiento

El proceso de orientaciéon es complejo, por lo que
es importante plantearlo como un objetivo a trabajar
desde el inicio del programa. El punto de partida serd
el nivel de orientacion previo. Es frecuente que algunas
personas tengan mas facilidad para orientarse que
otras, probablemente por carencias anteriores a la
pérdida de vision.

El entrenamiento de algunas de las habilidades
descritas (sensoriales) se ha desarrollado en puntos
anteriores de este mismo capitulo.

Se seguird el procedimiento global descrito en el
apartado 1.2.
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Repertorio conceptual

Implicacion funcional

Segun Hill y Blasch (1980), el concepto es una re-
presentacion mental, imagen o idea de lo que algo
deberia ser. El desarrollo conceptual facilita entender
las caracteristicas de los objetos y sus relaciones, la
comprension y aplicacién de los mismos resulta primor-
dial para desenvolverse en el entorno. Se valorara si
estd adquirido e interiorizado, y, en caso contrario, sera
necesario trabajarlo previamente.

Entrenamiento

El desarrollo conceptual no solo influye en la per-
cepcidn espacial, pero se aborda en este apartado por
considerar que interviene en la mayoria de las activida-
des cotidianas que realiza la persona con discapacidad
visual. Es importante tener en cuenta el nivel cultural
y social para valorar y entrenar estos aspectos. Los
conceptos que se necesitan para realizar gran parte de
los aprendizajes son:

e Temporales.
e Cuantitativos.
e Direccion y posicion.

e Forma.
e Medida.
e Accion.

e Objetos ambientales.
e De topografia.
e De textura.
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El objetivo es lograr un desarrollo basico de:

¢ |os conceptos espaciales, para ser capaz de esta-
blecer posiciones;

e la posiciéon de uno mismo, para entender la dispo-
sicion de un lugar con respecto a si mismo;

e la posicién, las caracteristicas y las relaciones de
los objetos, para orientarse.

Habilidades motoras

Implicacion funcional

Cuando hay un problema visual, cualquier ligero
cambio en la posicidn inicial del cuerpo, puede signi-
ficar desviaciones grandes en el espacio. El inicio del
desplazamiento parte del propio cuerpo, su movimiento
va dirigido a ejecutar una accién con una finalidad de-
terminada. Tomar conciencia de esto es el primer paso
para lograr la orientacion.

Entrenamiento

En la organizacion espacial estan implicados diferen-
tes aspectos:

e Esquema corporal: Su adquisicion es un proceso
evolutivo que se inicia en los primeros meses de
vida. En el trabajo con nifios con discapacidad visual,
debe incluirse dentro de los programas (v. capitulo
11). Con adultos se valora si esta bien incorporado.
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e Lateralidad: Forma parte del esquema corporal
y es consecuencia de la actividad motriz, se define
como el sentimiento interno de la direccionalidad o
del movimiento corporal en relacion con el espacio
circundante. Se desarrolla junto con la concep-
tualizacion verbal de los componentes espaciales:
arriba-abajo, derecha-izquierda, delante-atras.
Al igual que en el caso del esquema corporal, su
desarrollo es evolutivo.

e Equilibrio: En el punto 6 de este capitulo, se ha
explicado la importancia del control del cuerpo, su
entrenamiento y optimizacion.

e Giros: Tienen un componente motorico (tratado
igualmente en el punto 6) y otro conceptual, que
implica la actualizaciéon de las relaciones espa-
ciales cada vez que se realiza un movimiento.
El componente conceptual afecta directamente
a la orientacion y es basico para las personas
con discapacidad visual. Implica pasar de utilizar
referentes externos para establecer relaciones
espaciales, a emplear otros de tipo interno por la
ausencia o menor fiabilidad de los primeros.

Los giros implican control corporal, lateralidad, orien-
tacidon, imagen espacial y relaciones espaciales, aspec-
tos fundamentales para una movilidad independiente.

El entrenamiento debe realizarse combinando los
ejercicios de tipo motdrico y conceptual. Para llevarlo a
cabo, se parte del establecimiento de cuatro puntos de
referencia, dos en el plano sagital (derecha-izquierda)



224

DISCAPACIDAD VISUAL Y AUTONOMIA PERSONAL

y dos en el frontal (anterior-posterior). Por ejemplo:
delante «mesa», detras «puerta», derecha «silla» e
izquierda «pared». El alumno debera repetir las refe-
rencias antes de iniciar la secuencia, que se realizara en
posicidn estatica:

Organizacién espacial simple. Ubica las referen-
cias con respecto a si mismo tras realizar el giro.
Ejemplo: «Gira un cuarto de vuelta a tu derecha,
équé tienes de frente, a la derecha, a la izquierda,
detras?».

Reorganizacion espacial simple. Anticipa el movi-
miento a realizar para ubicarse respecto a unas
referencias. Ejemplos: «{Qué giro has de realizar
para tener a tu derecha la silla?», «éQué giro has
de realizar para tener detrds la pared?».

Organizacién espacial compleja. Ubica referencias
con respecto a otra persona. Ejemplo: el espe-
cialista situado frente a él, «¢Qué tengo yo a mi
izquierda?».

Reorganizacion espacial compleja. Anticipa el
movimiento a realizar para establecer relaciones
espaciales respecto a otra persona. Ejemplo: el
especialista situado frente a él, «¢Qué giro tengo
que realizar para tener la silla a mi derecha?».

Con los resultados se determina el nivel de partida. Si
no es satisfactorio, hay que realizar un entrenamiento
pautado y sistematico que empezara con objetos con-
cretos y que se puedan tocar, situados en un espacio
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reducido. Es preferible iniciar el trabajo sobre el propio
cuerpo: sujeto frente a una pared, y a su espalda y
a los lados colocar elementos facilmente identificables
(silla, mesa, papelera, etc.), para que al girar pueda
ubicarlos, comprobando tactilmente la correccion de
la organizacion espacial. Poco a poco, realizar razona-
mientos abstractos, pasar a dos dimensiones con obje-
tos sobre una mesa que le permitan llegar a interpretar
esquemas espaciales mas o menos sencillos (v. capitulo
10, 2.6. Uso de planos, maquetas y otras ayudas a la
orientacion).

Habilidades cognitivas

Implicacion funcional

Los datos sensoriales son percibidos de forma con-
tinua, pero es mediante un proceso de analisis que se
juzga la informacidn relevante para el propdsito desea-
do. Tras esa seleccion, se elabora un plan, y Unicamente
en la ejecucién es cuando se advierte si ha habido un
error. También puede ocurrir que durante la seleccion
y planificacién se perciban nuevos datos sensoriales
que alteren la estrategia. En definitiva, la orientacion
no es un proceso Unico, sino que se compone de varios
procesos cognitivos: percepcion, analisis de los datos
perceptivos, seleccién, planificacion y ejecucion.

La finalidad es crear un mapa cognitivo, que es la
imagen espacial o el esquema mental de la informacién
relevante y organizada del espacio, para conseguir des-
plazamientos eficaces por el entorno (Tolman, 1948). El
objetivo de los mapas cognitivos es facilitar la movilidad
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entre diferentes puntos con la posibilidad de poder elegir
rutas alternativas. Por ejemplo, si se conoce el camino
entre los puntos Ay B, y entre el B y el C, se deberia po-
der ir directamente del A al C, aunque fuera desconocido.

& “'4,
““
v "*‘
R- - C

Figura 12. Mapa cognitivo

Una vez que el alumno posea un mapa cognitivo a
cualquier nivel de organizacién, puede manipularlo o
transformarlo, variando los puntos de referencia o las
claves ambientales. La informacion puede ser organi-
zada, procesada y transformada. Existen componentes
para mantener la orientacion que facilitan la organiza-
cidén y el procesamiento de esta informacion (v. capitulo
10, apartado 2.2).

Entrenamiento

Se centrara en las cinco fases del proceso basico de
la orientacion, teniendo en cuenta que estas son las
mismas cuando no hay problemas visuales, por lo que
el entrenamiento ira dirigido a su ajuste.
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1. Percepcion: Con los datos perceptivos, el indivi-
duo se desplaza por el espacio, acumula experiencias
gue le permiten representar un entorno e incluso desa-
rrolla una capacidad de «anticipacidon perceptiva» que
le permite prever elementos y situaciones. Todos los
sentidos intervienen en este proceso, pero la vision es
el principal.

La persona con discapacidad visual deberd captar
dicha informacién con las nuevas habilidades que se ha-
bran potenciado y/o desarrollado, pero la recopilara de
forma mas lenta y fragmentaria, exigiéndole un mayor
esfuerzo cognitivo y con limitaciones en la anticipacion.
Tomar conciencia de las posibilidades y limitaciones es
el inicio del proceso.

2. Analisis: Se organizan los datos percibidos en
categorias, segun su:

e Coherencia.

e Competencia.

e Fiabilidad.

e Familiaridad.

e Fuente de origen.
e Tipo de sensacion.

e Intensidad.

3. Seleccidn: Busqueda en la memoria de los da-
tos, analizando los mas Utiles para orientarse en cada
situacién ambiental determinada. Para ello, se aplica
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la «anticipacidon cognitiva», que permite adelantarse a
la percepcidon de determinados estimulos del entorno,
utilizando los recuerdos y las experiencias.

La limitacion de la informacidon perceptiva del en-
torno que tiene una persona con discapacidad visual
origina problemas en la anticipacion perceptiva y obliga
a realizar habitualmente procesos de anticipacién cog-
nitiva. Esto ocupa gran parte de la capacidad funcional
del sistema cognitivo, mientras que con el apoyo de la
vision solo tienen que ponerse en funcionamiento estos
procesos superiores en espacios muy complejos. Los
ejercicios se dirigiran a elegir los datos que mejor se
ajusten a las necesidades de orientacién para el entor-
no concreto. Es importante la diversidad de situaciones
para adquirir una riqueza de experiencias.

4. Plan (planificacion): Linea de accién en funcién
de la seleccidn de los datos. En su entrenamiento, se
tendra en cuenta que la informacion sensorial obtenida
puede ser secuencial y fragmentada, por lo que puede
resultar muy dificil organizar el contenido de las repre-
sentaciones espaciales de forma coordinada y global.
La riqueza de experiencias también resulta basica en
este proceso.

5. Ejecucion: Realizacion de la linea de accién que
se ha planteado la persona. El éxito de un desplaza-
miento depende de la cantidad, la relevancia, el ajuste
y la especificidad de la informacién espacial adquirida y
recordada.

Todos los procesos estan integrados:
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PERCEPCION
‘ ANALISIS

EJECUCION

SELECCION
= - 4

Figura 13. Proceso basico de la orientacion

Las fases del proceso de orientacion, influyen mutua-
mente, se pueden repetir, su tiempo de duracién puede
variar y la persona debe ser capaz de llevarlas a cabo
e integrarlas.
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Tercera parte.
Habilidades para la autonomia:
desarrollo del programa

Tras evaluar la situacion inicial, las necesidades indi-
viduales, el potencial perceptivo, las capacidades para el
aprendizaje, etc., el programa de rehabilitacion continda
con la adquisicion de las habilidades y técnicas, asi como
con el aprendizaje para utilizar los productos de apoyo.

Teniendo en cuenta que el eje central de este ma-
nual es la autonomia de las personas con discapacidad
visual, es légico que esta tercera parte sea la mas
extensa. Estd integrada por cinco capitulos, en los que
se pueden encontrar secuencias para el aprendizaje,
estrategias para llevarlas a cabo, técnicas para utilizar
los productos de apoyo, metodologias de trabajo y tam-
bién muchas consideraciones a tener en cuenta durante
los entrenamientos.

Anteriormente, ya se plantearon las aptitudes que
el especialista debe reunir para favorecer en el alumno
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con discapacidad visual la consecucién de los objetivos
establecidos. Algunas de las estrategias estan implicitas
en su perfil profesional, como la capacidad de trans-
mitir que es posible ser autdbnomo sin vision, y estan
desarrolladas en el capitulo 6, en el que también se
han definido los recursos que necesariamente deben
utilizarse (secuenciacion de la actividad y comprobacion
previa del nivel de realizacidn). Se considera, asi mismo,
la importancia de incorporar las habilidades perceptivas
y el uso de productos de apoyo, al que se dedica el
capitulo 7 en su totalidad.

La persona con discapacidad visual tiene a su al-
cance un buen numero de productos de apoyo, pero
sin duda los que tienen un mayor protagonismo en
los programas de rehabilitacién son el bastéon de mo-
vilidad y las ayudas Opticas. Si bien es cierto que el
entrenamiento debe realizarse paralelamente al desa-
rrollo de otras técnicas, hemos apostado por «aislar»
las caracteristicas de estos materiales y las técnicas
de utilizacidn, sin cuyo aprendizaje las posibilidades
de obtener resultados eficaces se reducen conside-
rablemente. Y si un buen adiestramiento es basico,
también lo es su aplicacidon posterior en las distintas
actividades, aspecto que se tratara en los capitulos
siguientes.

Las posibilidades de acceder a la informacion se
han incrementado en los ultimos afios, con la incor-
poracién de adaptaciones informaticas basadas en la
ampliacién de la imagen, la sintesis de voz y las salidas
braille. Gracias a estas tecnologias, las personas con
discapacidad visual pueden leer un periddico, consultar
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sus recibos y conocer informaciones diversas, cosas
impensables hace pocos anos.

El denominado «libro hablado», grabacion de textos
que puede ser escuchada con un reproductor especial,
es un sistema muy utilizado, cuya efectividad ha mejo-
rado gracias a la reproduccién digital (sistema DAISY).
No obstante, es necesario disponer de un cddigo de
lectoescritura —que sigue siendo el sistema que inven-
td Louis Braille, en el caso de las personas ciegas— y
del uso de la visién, cuando se dispone de un resto
funcional.

El aprendizaje de los sistemas de acceso a la informa-
cidbn que hemos mencionado, se realizan generalmente
fuera del ambito de la rehabilitacion (profesor de braille,
instructor tiflotécnico). Las técnicas de entrenamiento
para optimizar la lectura y escritura utilizando el resto
de visidn, en cambio, son asumidas por el especialista
en rehabilitacion. En el capitulo 8 se profundiza en las
técnicas de entrenamiento para optimizar ambas ta-
reas, que en muchos casos incluye el uso de productos
de apoyo 6pticos.

Todos asumimos que las tareas que realizamos diaria-
mente son necesarias para nuestro desenvolvimiento.
El cuidado personal, la alimentacion, la administracion
de medicamentos y otras muchas situaciones estan
integrados en nuestro dia a dia.

Las habilidades para la vida diaria, se incorporan
como aprendizajes rutinarios en el proceso normal del
desarrollo humano, y, quizas por esa razon, por no pre-
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cisar de unos conocimientos especificos como sucede
con otros aprendizajes (Ponchillia y Ponchillia, 1996),
puede parecer un area de «menor importancia». Sin
embargo, estas actividades plantean a las personas con
discapacidad visual una serie de retos, y si ho han te-
nido experiencia o instruccidén para realizarlas, pueden
sentirse desalentadas. Y, si cabe, todavia adquieren mas
importancia en el caso de los nifios, que no han tenido
la oportunidad de aprender mediante la observacion y
de imitar a las personas de referencia, en su medio,
para incorporar estas habilidades de manera natural.

Las técnicas, las adaptaciones personalizadas y los
productos especificos para la realizacion de las activi-
dades de la vida diaria se tratan en el capitulo 9, en el
que pueden encontrarse las secuencias generales para
su realizacion, que deberan adaptarse a las necesida-
des de cada persona. En los anexos se han introducido
aspectos complementarios y mas detallados sobre
algunas tareas. Sin ninguna duda, el aprendizaje de
estas habilidades produce un efecto positivo en la au-
toimagen de la persona con discapacidad visual, la cual,
cuando comprueba que puede volver a ser autébnoma y
eficiente, muestra una gran motivacién para aprender
nuevas habilidades adaptativas.

Finalmente, en el capitulo 10, se tratan los requisitos
para desplazarse, el desarrollo de la orientacion, las
técnicas de movilidad, la realizacién de cruces y el uso
del transporte publico. Estos aspectos son de suma im-
portancia, porque desplazarse sin visidn genera mucha
ansiedad y temor, tanto en el alumno como en su fa-
milia. Los entornos cuentan con obstaculos, situaciones
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de riesgo imprevistas y un disefio dificil de interpretar
y generalizar.

Aunque la orientacién puede darse de forma efectiva
cuando se carece de vision, solo se consigue utilizando
estimulos y referencias que estan infrautilizados en las
personas videntes. Las técnicas de orientacién y movili-
dad, en su conjunto, dotan al alumno de las estrategias
para comprender y organizar el entorno, y constituyen
un método para sustituir el sistema visual (Yablonski,
2000). Se trata de un proceso complejo e individualizado
que permite realizar con seguridad los desplazamientos
por el hogar, el lugar de trabajo, el vecindario y el en-
torno mas amplio. Todos estos aspectos son también
abordados exhaustivamente en este capitulo.
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Capitulo 6.
Estrategias para el entrenamiento

Autores del ambito de la educacidon han definido
las estrategias a utilizar en los entrenamientos como
«procedimientos o recursos utilizados por un profesio-
nal para promover aprendizajes significativos» (West,
Farmery Wolff, 1991). Esto es aplicable a los programas
de rehabilitacion, dirigidos a adquirir conocimientos,
habilidades y actitudes a través de diferentes tipos de
entrenamientos, para conseguir que los efectos de la
discapacidad visual tengan una repercusion minima
en la autonomia. El especialista en rehabilitacion debe
dominar las técnicas especificas —de las que hablare-
mos ampliamente en los préximos capitulos—, pero,
ademas, conocer las estrategias que facilitan estos
aprendizajes y adaptarlas con flexibilidad a cada per-
sona y situacion.

Las estrategias que se presentan a continuacién son
aplicables a todas las situaciones de entrenamiento.
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1. Estrategias para la planificacion
del entrenamiento

La visién marca desde el nacimiento un modelo de apren-
dizaje fundamental, basado en la imitacion, que permite
reproducir las acciones necesarias para conseguir un fin vy,
ademas, comprobar la idoneidad de los resultados. Mediante
la visién se compensan también la falta de habilidades nece-
sarias para realizar de manera efectiva algunas actividades.

Con caracter general, se piensa que la falta de vision
incapacita totalmente para poder realizar las actividades
diarias. Aunque esto pueda ser asi inicialmente, también
es verdad que casi todas las actividades pueden llevarse
a cabo aun cuando la vision no sea perfecta. Solo hace
falta articular mecanismos, desarrollar las habilidades
necesarias y recibir entrenamiento especializado.

El profesional debe disenar el programa de rehabilita-
cion teniendo en cuenta los recursos y estrategias que
ayudaran al alumno a mejorar su autonomia, indepen-
dientemente de que antes de la pérdida de visién reali-
zara o no las actividades. Se trata de ensefiar conductas
y procedimientos concretos para realizar las tareas de
forma «no visual», o utilizando una vision muy deterio-
rada, y aplicar pautas para generalizarlas. Para ello, no
basta con ensefiar secuencias concretas, sino que se
deben tener en cuenta muchos aspectos.

1.1. Secuenciacion de la actividad

Es necesario partir de la base de que cualquier tarea
es el resultado de la unidn de diferentes habilidades que
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encajan perfectamente, dando lugar a un desarrollo
exitoso de la misma. Pero el proceso para conseguirlo
es diferente en cada persona.

Cuando se trata de ensefar a realizar una tarea de
forma no visual, lo primero que se necesita es analizar
los pasos que requiere, describiendo exhaustivamente
las acciones de las que se compone. Esto permite que:

el especialista pueda disefar la ensefianza de
técnicas y procedimientos concretos, sin saltarse
ningun paso, y que

la persona pueda reproducir las acciones de forma
secuenciada, sin que intervenga la imitacion visual.

El profesional debe dominar la secuencia de cada
actividad, analizandola paso a paso. Ejemplos:

¢Qué se requiere para cruzar una calle sin semaforo de
forma segura?

Encontrar el punto adecuado para cruzar.

Ser consciente de la direccion del trafico.
Calcular la distancia/velocidad de un posible vehi-
culo que se aproxime.

Ajustar la velocidad de la marcha para cruzar.
Desplazarse en linea recta para llegar al otro lado.
Mantener el equilibrio (bajada, subida del bordillo).

cQué debemos hacer para servir agua en un vaso?

o

Localizar el vaso y la botella.



246 DISCAPACIDAD VISUAL Y AUTONOMIA PERSONAL

o Abrirla.

o Aproximar la botella y el vaso.

o Verter el liquido.

o Determinar el nivel de liquido deseado.
o Dejar la botella en un lugar adecuado.

¢Como revisar una factura?

o Seleccionar el documento deseado.

o Localizar los datos relevantes.

o Leer los tamanos de letra de los mismos.

o Archivarla ordenadamente para encontrarla en
otra ocasién.

Se podrian «desgranar» aun mas las acciones, pero lo
importante es determinar las habilidades que intervie-
nen en cada uno de los procesos y tener en cuenta que
el sentido visual es fundamental para la consecucion de
los resultados. De ahi que se insista en la necesidad de
conocer perfectamente los pasos necesarios y buscar
la forma de adaptarlos cuando la visidon no existe o esta
deteriorada.

1.2. Comprobacion del nivel de realizacion

A lo largo de la vida, se realizan muchas actividades
que se van consolidando con la practica continuada.
Cuando aparece una deficiencia visual hay que incor-
porar nuevos recursos para poder seguir realizandolas.

La experiencia previa es fundamental, por lo que se
partira (en el caso de que se tenga) del nivel de ejecu-
cion actual para analizar las dificultades que presenta y
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determinar el entrenamiento necesario. La comproba-
cién tiene la finalidad de observar:

la seguridad y eficacia que tiene,
el dominio y la propia percepcion sobre su eficacia,
las habilidades conceptuales y sensoriales, y

los recursos para suplir la vision y la eficacia del
resto visual.

Este ultimo aspecto es muy importante, ya que
hay connotaciones que se consideraran al planificar el
programa. Con visién normal, para realizar algunas ac-
tividades se utilizan componentes motores y cognitivos
gue se compensan visualmente sin ser conscientes de
ello. Por ejemplo:

Se camina en linea recta porque se utilizan refe-
rencias visuales. Cuando estas no son efectivas,
se precisa el apoyo del control corporal para
conseguirlo y pueden aparecer problemas que
antes estaban compensados (posicion de los pies,
caderas y hombros).

Somos capaces de colocar la botella al lado del vaso
utilizando la vision, y asi se subsanan alteraciones de
manipulacion, presion, control del peso y equilibrio.

Buscamos la informacién en una factura porque
podemos visualizarla en su totalidad, y no es
necesario organizar exhaustivamente el espacio
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para una busqueda de informacion selectiva y
sistematica.

La interpretaciéon adecuada de los datos obtenidos,
cuando se comprueba la realizacién de la actividad,
sirve para plantear el entrenamiento especifico nece-
sario y para volver a realizarla con eficiencia. Marca
necesariamente el punto de partida y la secuencia
de contenidos a trabajar en las sesiones de entrena-
miento.

Pero no hay una sola manera de ejecutar una tarea.
Cada persona es Unica, desarrolla estrategias propias
y tiene la influencia de las costumbres sociales y cultu-
rales, que se deben respetar. La comprobacion valora-
ra las posibilidades de incrementar la eficiencia, pero
sin modificar la manera de hacerla, si esta proporciona
buenos resultados.

2. Estrategias a utilizar
durante el entrenamiento

En la planificacién de una actividad concreta, ademas
de los objetivos que se pretenden conseguir, deben
contemplarse otros aspectos.

En primer lugar, la capacidad de comprension, el
nivel cultural y la experiencia previa del alumno deter-
minaran el tipo de actividades que se seleccionaran, las
explicaciones que necesitara, etc.

Por otro lado, la rehabilitacién debe permitir aplicar
lo aprendido a nuevas situaciones (generalizar).
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2.1. Aplicacion de las habilidades perceptivas

Como ya se ha dicho en el capitulo 5, el entrenamien-
to parte de un aspecto basico y comun: el desarrollo
sensorial. La nueva forma de percibir es una estrategia
necesaria para afrontar los aprendizajes e imprescindi-
ble para realizar las actividades.

A medida que se afianzan las habilidades percepti-
vas, se aplicaran al entrenamiento, para automatizarlas
y generalizarlas.

Si existe resto visual, se valorara su eficacia, y se
incorporaran la iluminacién y el contraste que faciliten
Su uso.

Ademas de las habilidades sensoriales, se deben
tener en cuenta las motoras: motricidad fina, la coordi-
nacién éculo-manual y las destrezas manipulativas. La
discapacidad visual grave puede alterarlas, sobre todo
en personas mayores y/o con deficiencias concurrentes.

2.2. Habilidades sociales

La relacion con otras personas es necesaria para la
vida en sociedad. Se precisan conductas y gestos para
manifestar sentimientos, actitudes, deseos y derechos
para interactuar de forma satisfactoria con los demas
(habilidades sociales).

Muchas de estas habilidades tienen relacion con as-
pectos visuales. Las expresiones y los gestos manifies-
tan emociones (alegria, tristeza, miedo, etc.). La mirada
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se utiliza para acompafar la conversacion, animando
de esta forma a la otra persona a comunicarse y a ha-
cerla participe de nuestras necesidades. La sonrisa, la
proximidad fisica, la postura corporal y la gesticulacion
manual denotan cercania, suavizan tensiones y facilitan
la comunicacién. Esto puede ser una desventaja para
las personas con deficiencia visual, que, con frecuencia,
precisan ayuda de los demas para interactuar.

Durante el entrenamiento se deben fomentar aque-
llas que permitan:

e explicar su problematica, tanto en relacién a su
situacién visual como las dificultades que conlleva;

e solicitar con exactitud lo que necesitan, y

e resolver adecuadamente conflictos y malentendi-
dos.

Esto requiere poder mantener conversaciones y uti-
lizar la terminologia social adecuada (agradecimientos,
disculpas...).

2.3. Incorporacion de materiales y recursos

Muchos son los materiales que facilitan la realizacién
de una actividad cuando la vision es deficiente. Pode-
mos agruparlos en:

e Convencionales: Son los de uso ordinario, es
decir, que no han sido especificamente disenados
para personas con discapacidad visual. Su utilidad
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estara en funcién de las habilidades para su ma-
nipulacion —sujecion, apertura, dosificacion— vy
también de las posibilidades de adaptacion de
los mandos, funciones, acceso a la informacion,
seguridad, dificultades de funcionamiento, etc. El
listado Materiales no especificos para cocina con
utilidad para el colectivo de ciegos y deficientes
visuales (Cruz, 2007) es un ejemplo. Un aspecto
a considerar es la probabilidad de encontrar estos
materiales en el mercado.

e Especificos: Disefiados para personas con
discapacidad visual, se sirven de adaptaciones
sonoras, parlantes o tactiles, en braille, etc.
Facilitan la orientacion, la movilidad, el uso del
transporte publico y otras tareas cotidianas. Cada
dia aparecen nuevas tecnologias que representan
un gran avance, porque permiten realizar tareas
impensables hasta hace poco tiempo. El catdlogo
del CIDAT® recoge diferentes tipos.

e Adaptados: Creados de forma «artesanal» y «a
medida» para cubrir una necesidad especifica. La
creatividad impera en su disefio y, generalmente,
es el especialista quien lo hace o quien sugiere
a un tercero las caracteristicas que debe reunir.
Ejemplos de estos materiales son las plantillas
para cocina de induccion, la bolsa de plastico mar-
cada para almacenar medias de colores, los rollos
de papel higiénico para almacenar calcetines, etc.

3. CIDAT: Centro de Investigacion, Desarrollo y Aplicacion Tiflotécnica de la
ONCE, <http://cidat.once.es>.
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Dentro de los programas, su uso constituye una ayu-
da valiosa para resolver necesidades individuales.

Es muy importante preparar previamente los mate-
riales a utilizar en las sesiones de entrenamiento. Se
ensefiaran las caracteristicas mas importantes (com-
ponentes, mandos, interpretaciéon de sus indicadores,
cuidados que precisan, etc.) y se anticipara la apariencia
final, por ejemplo, como seran los productos de apoyo
opticos una vez montados.

2.4. Adecuacion de los espacios, orden
y ergonomia

Estos tres aspectos deben ser habitos diarios, pues
facilitan la autonomia.

Disponer del entorno en condiciones 6ptimas —mo-
biliario adecuado, espacios y materiales organizados—
garantiza que la realizacién de las actividades sea mas
facil y segura.

Las personas con discapacidad visual no pueden
controlar el espacio de forma global y rapida, es decir,
no pueden localizar objetos con un «golpe de vista».
Esto afecta a muchas situaciones: localizar un arma-
rio, encontrar un objeto en su interior, seleccionar un
producto entre varios similares, etc. Por eso, antes
de iniciar aprendizajes concretos, es fundamental que
se adquieran recursos para adecuar el espacio. La
disposicidn organizada de los elementos en estantes,
cajones y armarios facilita la identificacién y localiza-
cion de los materiales. El orden es fundamental para
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tareas como utilizar monederos, carteras, medica-
mentos, etc.

En el mismo sentido, es necesario adaptar las carac-
teristicas de los distintos elementos a las necesidades
humanas (ergonomia) para desempenar las tareas de
forma eficiente, segura y mas cémoda.

3. Estrategias profesionales para fomentar
la autonomia

El profesional tiene a su alcance una serie de es-
trategias que debe tener presentes durante todo el
programa. No se trata de recursos a ensefiar en un
momento dado, sino, mas bien, de una filosofia que se
manifestara durante todo el proceso.

e Reforzar la idea de que es posible hacer las cosas
de una forma distinta y ayudarle a descubrir las
posibilidades de los sentidos.

e Fomentar la utilizacion de forma reiterada de las
estrategias aprendidas. El objetivo final es lograr
un cambio en la forma de hacer las actividades
llegando a la generalizacién, que permitira recu-
perar la autonomia.

e Proporcionar al alumno informacién sobre todos
los aspectos relativos a su programa de rehabili-
tacién. Debe conocer:

o Su visidon funcional: caracteristicas y tareas
para las que le serd util. Darle claves para
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traspasar esta informacioén a las personas de
su entorno.

o Las caracteristicas de los materiales especificos
y convencionales que usara, sus propiedades
técnicas, ventajas y desventajas, precauciones
para su cuidado, etc. A las personas con pro-
blemas de memoria se les puede proporcionar
informacioén escrita, sencilla y asequible, reco-
giendo las utilidades y requisitos.

Elegir entornos de trabajo adecuados a las po-
sibilidades del alumno: interiores tranquilos, con
pocos estimulos al principio y exteriores cada vez
mas complicados, cuando muestre un desarrollo
adecuado de las habilidades.

Transmitir el objetivo que se pretende con cada
sesion o entrenamiento a realizar.

Utilizar la técnica del modelado, guiando sus ma-
nos para que la realice, o haciendo que toque las
manos del especialista mientras este lleva a cabo
la accion. De esta forma, podra «copiar» o «imitar»
y reproducir la tarea.

Aumentar progresivamente el grado de dificultad de las
actividades, planteandolas de forma que los resultados
sean exitosos en cada sesion, y sin olvidar que debe
finalizar con la aplicacion practica de lo aprendido.

Alejarse del alumno a medida que progresa. Es fun-
damental, por un lado, ir apartandose fisicamente
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para que vaya experimentando solo las diferentes
situaciones y, por otro, reducir instrucciones, acla-
raciones y pautas que seran solo indicaciones pun-
tuales al final. De acuerdo con Cantalejo (2000),
esta estrategia se basa en el «apoyo coactivo,
cooperativo y reactivo» y se aplica de manera su-
cesiva, a medida que se alcanza un nivel superior
de destreza.

e Intervenir paralelamente en el ndcleo familiar y
hacerles participar como observadores en algu-
nas sesiones con el alumno.
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Capitulo 7.
Materiales y entrenamiento especifico

1. El baston de movilidad

El auxiliar de movilidad por excelencia es el bastdn,
también llamado, por sus caracteristicas, bastén largo,
blanco o, simplemente, bastén de movilidad. Es el ins-
trumento mas utilizado por las personas con discapaci-
dad visual para desplazarse.

Aunque anteriormente ya se utilizaban otros tipos de
bastones, fue en la década de 1940 cuando Richard
Hoover y sus colaboradores disefiaron un baston largo
que, utilizado con un sistema de barrido, permitia el
desplazamiento autdénomo a los soldados que se queda-
ron ciegos en la Segunda Guerra Mundial.

Desde entonces, ha sido un elemento clave para la movili-
dad que sigue vigente en la actualidad. Existen gran variedad
de modelos, y la eleccidén del mas adecuado esta en funcién
de las caracteristicas y necesidades de cada persona.
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En este capitulo se repasan los aspectos a tener en
cuenta para conseguir una adecuada utilizacion: tipos,
técnicas de uso, aplicaciones, etc. Para ampliarlos, se
recomiendan diversos textos al final del capitulo.

1.1. Funciones del baston

El uso de un baston tiene diferentes aplicaciones. Las
funciones que cumple son:

e Protectora: Empleando las técnicas adecuadas,
detecta los obstaculos que se encuentran en la
linea de desplazamiento y que estan situados a
la altura de la parte inferior del cuerpo, evitando
posibles choques contra los mismos.

e Informativa: Transmite las caracteristicas del
suelo y otras superficies o elementos. Su uso es
imprescindible para:

o Reconocer el entorno sin necesidad de explo-
rar directamente con las manos.

o Obtener informacién sobre la naturaleza y las
condiciones de la superficie que toca: rugosi-
dad, texturas, desniveles, pendientes, etc.

o Ofrecer claves sonoras que proporcionan in-
formacion anadida del entorno inmediato.

e Simbolica: Su color blanco es un simbolo uni-
versal, distintivo de discapacidad visual y, por
tanto:
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o Facilita que la gente se acerque a ofrecer ayu-
da cuando pueda necesitarse: cruzar calles,
pasar zonas complicadas (obras...), informar
del numero del autobus, etc.

o Cuando se camina por una zona congestionada,
disminuye la posibilidad de tropezar con otros
transelntes, ya que suelen apartarse cuando
ven que alguien se acerca con un bastén.

> Ayuda a las demads personas a entender si-
tuaciones habituales: tropiezos, choques o
solicitud de ayuda.

Teniendo en cuenta que las condiciones y necesida-
des de los usuarios son bien distintas, el baston:

Facilita la adopcion de una postura corporal co-
rrecta en las personas que tienen resto visual, ya
que disminuye la necesidad de encorvarse para
comprobar lo que hay en el suelo. De esta forma,
la visidn, si el resto es suficiente, puede utilizarse
para orientarse y detectar obstaculos altos.

Puede adaptarse a las caracteristicas fisicas de
la mayoria de los usuarios y, en algunos casos, a
sus discapacidades concurrentes, seleccionando
el mas adecuado dentro de la amplia gama de
modelos existentes.

Permite aumentar la velocidad de la marcha y
mejorar el paso inseguro, pues proporciona ma-
yor distancia de reaccion.
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Algunos de sus inconvenientes mas importantes son:

e Falta de proteccion de la parte superior del cuer-
po, que, en algunas ocasiones, puede suplirse
con otras estrategias sensoriales, como el rastreo
visual, la percepcion auditiva o utilizando técnicas
de proteccion.

e Puede provocar tropiezos a otros peatones si
estos no detectan la presencia del baston, en
zonas congestionadas o ante otras personas con
movilidad reducida (mayores, usuarios de sillas de
ruedas, etc.).

e Ante situaciones climatoldgicas desfavorables,
como el viento, puede desviarse o levantarse,
disminuyendo la seguridad.

1.2. Partes del baston
Consta de tres partes:
Mango o empuiadura

Es la parte por la que se sujeta, y puede ser de goma,
forrada de hilo, caucho, polipropileno u otros materiales,
que permiten una buena transmisién de la informacion
que llega hasta la mano. No deben ser conductores de
energia térmica y si tener un alto coeficiente de friccion
para que no resbalen, especialmente en situaciones que
producen sudor (altas temperaturas, ansiedad, etc.).
Deben ser de facil limpieza y no producir irritaciones
en la piel.
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Algunas empufaduras tienen un lado plano para
facilitar la posicion de la mano y la sujecidén ade-
cuada.

Las empufiaduras suelen tener unos 20 cm de lon-
gitud y 2,5 cm de didmetro aproximadamente.

En el mercado existen modelos de bastones que se
presentan también sin empufadura.

Algunos bastones largos incorporan el cayado (ex-
tremo superior en forma de arco), que evita que ruede
cuando se cae al suelo, proporciona proteccion a los
nudillos de la mano cuando se utiliza en técnica diago-
nal (descrita mas adelante) y puede servir para colgarlo
cuando no se utiliza.

Otros incorporan una empunadura tipo «muleta»,
que sirve de apoyo, ademas de ser distintivo de disca-
pacidad visual, indicados para personas que necesitan
ambos tipos de baston.

Caina o cuerpo

Parte principal y mas larga que se extiende desde
la empuiadura hasta la contera. Los materiales que
se utilizan suelen ser aluminio, fibra de vidrio, cana
de bambu, etc. De acuerdo con Rodgers y Emerson
(2005), deben ser buenos transmisores de la in-
formacion y ligeros, para optimizar su utilidad en la
discriminacion de las caracteristicas de las superficies,
asi como resistentes a los golpes, para garantizar la
durabilidad.
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En algunos bastones, la cafia puede disminuir gra-
dualmente de grosor desde la empufadura hasta la
contera. Normalmente, estdn cubiertas de cinta re-
flectante en toda su extensién o en una banda, para
aumentar su visibilidad.

Contera

Es la parte mas baja y toma contacto con el suelo.
El material mas adecuado es el nailon blanco, aunque
también se fabrican de plastico y acero.

Suelen tener forma ovalada, redondeada, ci-
lindrica o de pera, y una longitud de entre 2 y 5
cm. Existen fijas o giratorias. Estas incorporan un
sistema de rodamiento que facilita el deslizamiento
y evita enganches en las irregularidades del pavi-
mento.

Debe estar bien sujeta a la cafia del bastén, enros-
cada o metida a presion, y, en el caso de los bastones
plegables, unida al extremo opuesto por medio de una
goma simple o doble.

Es importante que sean resistentes a la dilataciéon y
contraccidon ocasionadas por los cambios de tempera-
tura y la humedad. No seran conductoras de energia
térmica o eléctrica, pero si buenas transmisoras de la
informacién sensorial (tactil y sonora) del terreno o de
los obstaculos.

Se desgastan con el uso y se deben sustituir antes de
que afecte a la cafa.
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El mantenimiento de las diferentes partes del bastén
—cambio de la contera, tension o sustitucion de la goma
y lubricacion de las juntas (plegables)— puede requerir,
en algunos casos, instrucciones o practica previa.

1.3. Caracteristicas del baston

e Longitud: Generalmente se comercializan desde
0,90 m hasta 1,60 m, aumentando en tramos de 5
y 10 cm, dependiendo del fabricante. La mayoria
de los modelos son adaptables a la medida que
se necesite. La eleccion de la altura para cada
usuario depende de diferentes aspectos, que se
detallaran mas adelante.

e Pueden ser de un solo cuerpo —también llamados
rigidos— o plegables. Estos ultimos estan forma-
dos por varios elementos que se encajan al ser
desplegados, unidos interiormente por una goma
gue va desde la empunadura hasta la contera
y que le aporta consistencia. La goma permite,
ademas, doblarlo en tantas partes como elemen-
tos lo formen.

e Peso: Varia desde los 180 g hasta los 280 g, en
proporcién a su longitud.

e Conductividad: Las decisiones que tome el usuario
van a depender de la informacién (tactil y sonora)
que reciba a través de la contera.

e Duracién: Debe ser resistente a los golpes y engan-
ches que se produzcan durante el desplazamiento.
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e Firmeza: Debe ser firme para que no se perciban
vibraciones que puedan reducir la seguridad. Los
bastones plegables deben tener un buen sistema
de unién de todos sus tramos.

Existen también opciones diferentes para nifios: pro-
totipos adaptados, andadores, etc.

1.4. Variables relevantes para la eleccion
del bastéon

La eleccidon del tipo de baston debe formar parte de
la valoracion que precede al entrenamiento en orienta-
cién y movilidad. Basicamente, afecta a dos aspectos:
el tipo y la longitud, teniendo como base la presencia o
ausencia de resto de vision y valorando la funcionalidad
que este proporciona.

Se tendra en cuenta para esta decision:
Modelo

El bastén que se elija dependera de las preferencias
del usuario hacia un tipo determinado en base a su peso,
material, firmeza, comodidad, forma de plegado, etc.,
y, fundamentalmente, de las caracteristicas del terreno
por el que se mueve, la complejidad de los itinerarios
que realiza y la frecuencia de uso.

Longitud

Establecer la longitud adecuada del baston depende
del andlisis combinado de las siguientes variables:
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e Altura del usuario: la longitud minima del bastén
esta determinada por la distancia que hay desde
el final de su esternén hasta el suelo.

e Longitud de la zancada y velocidad de su marcha:
a mayor longitud y velocidad, menor distancia de
reaccion y, por tanto, mayor riesgo de golpes.

e Capacidad de reaccion en la percepcion de obsta-
culos y desniveles, condicionada por otros facto-
res diferentes a los mencionados anteriormente.

En la medida en que se den uno o los dos ultimos
aspectos, se aumentara la longitud del baston.

En definitiva, la medida sera mayor si la longitud del
paso y la velocidad de marcha son superiores a la me-
dia, o cuando no se anticipan con suficiente antelacion
los obstaculos o desniveles de bajada.

Funcionalidad del resto de vision

Los resultados de la valoracién del resto visual permi-
tiran decidir el tipo de bastoén, la longitud y las técnicas
mas adecuadas. Asi mismo, serviran para concretar las
situaciones en las que se precisa su uso y su funcion.

La funcionalidad del resto visual ayudara a tomar la
decision sobre la necesidad o no de usar un bastdn,
analizando:

e Distancia de seguridad: se considera que una
persona tiene un resto de visién funcional para
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el desplazamiento cuando puede utilizar e inter-
pretar claves visuales del entorno con seguridad
suficiente para que no peligre su integridad fisica.

Se debera comprobar la distancia a la que reac-
ciona con seguridad ante situaciones que pueden
suponer un peligro: obstaculos, desniveles, bor-
dillos y cruces. Esta distancia de seguridad se
mantendra en todas las situaciones, incluso ante
los cambios de luminosidad.

Si la seguridad es suficiente, no precisara uti-
lizar el bastdn como auxiliar protector e infor-
mador, aunque pueda ser util como elemento
distintivo.

Variabilidad de la funcionalidad en base a factores
ambientales: El baston puede utilizarse de forma
esporadica en situaciones concretas (bulliciosas,
lugar desconocido, etc.) con una funcion mera-
mente simbdlica. Bastara con llevarlo en la mano
para alertar de la presencia de una persona con
discapacidad visual. Los bastones plegables, mas
cortos y ligeros, son los mas adecuados para
cumplir esta funcion.

Es frecuente que la luz intensa provoque deslum-
bramiento, que reduce el contraste y ocasiona
que la deteccion de objetos, tanto pequefos como
grandes, sea muy dificil (Faye, 2000). También los
cambios de iluminacién u otras condiciones am-
bientales hacen disminuir la distancia de reaccion,
en cuya situacion el baston se debera emplear con
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las técnicas oportunas para poder desplazarse sin
dificultades. Por tanto, puede suceder que una
misma persona precise un tipo de bastén distinto
para cada circunstancia (viajes de placer, paseos,
dia-noche, zonas complejas, etc.).

Cuando el resto visual es muy reducido y su fun-
cionalidad escasa, es aconsejable utilizar siempre
el bastén, con las técnicas de uso apropiadas.
Se elegirdn, en estos casos, bastones duros,
resistentes y ligeros, que pueden ser rigidos o
plegables y con empufadura o sin ella.

Usuarios con discapacidades concurrentes

Las personas con dificultades fisicas, de edad avan-
zada o con problemas motores, utilizaran bastones
blancos de apoyo, cortos, rigidos, gruesos y resisten-
tes, con buena sujecién (bien con cayado o en forma
de «T»). En algunos casos, pueden precisar un andador
convencional o con ruedas.

En algunos paises, la condicion de sordoceguera
se identifica coloreando el tramo inferior del baston
de rojo, o intercalando bandas de este color en cada
elemento.

1.5. Técnicas de utilizacion

Desde la primera técnica de bastén conocida, sis-
tematizada por Hoover en la década de los cuarenta,
la experiencia cotidiana ha permitido evolucionar hasta
las técnicas actuales.
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Mediante su aprendizaje y puesta en practica se
pretende un desplazamiento auténomo en las mejores
condiciones de seguridad.

Todas parten de dos fundamentales: «la técnica dia-
gonal» y «la técnica de dos puntos», también llamada
«técnica base», que, aunque contindan en vigor, han
ido incorporando modificaciones y ampliaciones para
adaptarse a las diferentes situaciones que se presentan
en el desplazamiento.

Antes de desarrollar cada técnica, es conveniente
destacar algunas consideraciones generales:

e Es importante transmitir el objetivo que se pre-
tende con el uso de cada técnica concreta y la
sustentacién tedrica de su ejecucion.

e Una técnica tiene dos fases en su incorpora-
cion: la mecanica, o de proteccion, y la tactil o
sensorial, de captar informacion del entorno. Es
imprescindible que la primera se automatice para
iniciar la segunda, y poder atender a las claves
ambientales y a la orientacion.

e La proteccidon que aporta el uso del baston con
una técnica concreta se mide por la distancia y
el tiempo de reaccion que proporciona. De ahi la
importancia de un buen entrenamiento que ga-
rantice la maxima seguridad posible.

e El bastén solamente protege la parte inferior del
cuerpo. Los obstaculos altos, si no se prolongan
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hasta el suelo, no pueden detectarse, por lo que
se combinara su uso con las técnicas de protec-
cion de la parte superior del cuerpo (v. capitulo
10, punto 4.3). Durante el entrenamiento se
propiciaran estas situaciones para su practica y
generalizacion.

Las técnicas se explican a partir del modo de sujetar
el bastdn, con una ficha de cada una en la que figura su
nombre, descripcion, usos y metodologia.

1.5.1. Sujecion del baston

En base a la posicidon de la mano en la empufadura,
el bastdon se puede sujetar de tres formas.

Forma basica

Foto 10. Sujecién del bastén en forma basica
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Colocar la mano lateralmente en la empufiadura,
apoyando la palma en la parte plana de la misma; el
dedo indice estirado y proyectado hacia la contera; el
pulgar sobre la parte superior de la empunadura y el
resto rodeandola por el lado inferior.

La mano se coloca en la linea media del cuerpo, con
el brazo extendido hacia delante.
Forma diagonal

Rodear la empufadura con los dedos, extendiendo
sobre ella el indice o el pulgar (las dos opciones son

validas); los nudillos quedan hacia arriba.

Si la empufiadura del baston presenta un lado plano,
facilita la sujecion y evita enganches.

Foto 11. Opciones de sujecion del bastén en forma diagonal
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Forma lapiz

La posicion de los dedos es semejante a la que se
adopta cuando se coge un lapiz. El bastdn se sujeta por
la parte de la empuiadura mas cercana a la cafia, ejer-
ciendo la fuerza con los dedos indice y pulgar, mientras
los demas estaran doblados y juntos, dirigidos hacia la
contera.

Foto 12. Sujecién del bastén en forma lapiz

Cambios en la forma de sujetar el baston

Para cambiar de la forma basica a la diagonal, se rea-
lizard una rotacion interna de la mano y el antebrazo.

Para cambiar de la diagonal a la basica, la rotacién
sera externa.
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Sujecion del baston cuando
se camina acompanado

Cuando se camina agarrado a alguien, la mano libre
puede sujetar el baston de forma basica, diagonal o la-
piz, pero con el brazo encogido, manteniendo el bastén
cercano al cuerpo y evitando que la contera sobresalga,
porque puede provocar tropiezos.

Dependiendo del nivel de seguridad que le proporcio-
ne el guia, puede realizar un ligero deslizamiento con el
baston, o llevarlo despegado del suelo.

1.5.2. Técnicas de uso del baston de movilidad

Técnica diagonal

Foto 13. Técnica diagonal
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Descripcion: El bastdon se coloca cruzando el cuerpo
en diagonal.

e Se sujeta en la forma diagonal.

e El brazo se extiende hacia delante, quedando la
empunadura aproximadamente a la altura de la
cintura y en el lado de la mano que lo sujeta. La
contera sobresaldra unos 5 cm del extremo del
hombro opuesto.

e Se deslizara por el suelo mientras se camina.

Usos principales

e Interiores conocidos.

e Zonas conocidas (si hay resto visual funcional),
lugares congestionados y andenes.

e Subida de escaleras.

e Localizacion de puertas de tren y autobus.

Metodologia de ensefanza

Para entender la posicion correcta de la mano, se
puede comparar con la que se adopta para sujetar con
las dos manos una barra horizontal (carro de supermer-

cado, coche de bebé) y soltar la mano no dominante.

Explicar que esta posicion en diagonal protege el
cuerpo a modo de «escudo».
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Entrenar con ambas manos, comenzando con la
dominante.

El profesional debe observar al alumno:

o

De frente: Para comprobar la adecuacién
de la postura corporal y asegurarse de que
el bastén le protege. Un error frecuente es
situar el brazo que sujeta el bastén en medio
del cuerpo, en lugar de mantenerlo en el
lateral.

De lado: Para confirmar que son correctos
la distancia entre el bastén y el cuerpo, el
tiempo de reaccion al detectar los obstaculos
y la posicidon adelantada de la contera.

Por detras: Para controlar que la contera so-
bresale correctamente.

Secuencia de aprendizaje

Parado, sujetando el bastéon con la mano domi-
nante.

Caminando, en linea recta, sin seguir ninguna
superficie lateral.

Seguir superficies continuas, tanto con la contera
como con la empufadura.

Seguir superficies discontinuas (puertas, huecos,
columnas).



CAPITULO 7. MATERIALES Y ENTRENAMIENTO ESPECIFICO 275

e Realizar la misma secuencia también con la mano
no dominante, si es posible.

Técnica diagonal modificada

Se adopta desde la técnica que se esté utilizando al
contactar con un obstaculo, desnivel u objeto, realizando:

e una rotacién interna de la mufieca, para colocar el
baston en vertical delante del centro del cuerpo,

e deslizandolo hacia derecha e izquierda, para com-
probar la forma, volumen y altura.

Con el dorso de los dedos que sujetan la empunadura
se puede tocar para obtener informacion complementa-
ria del objeto.

Foto 14. Técnica diagonal modificada
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Usos principales

Exploracién de desniveles y de objetos, puertas,
manivelas, etc.

Alineacién de frente o lateral con diferentes su-
perficies u objetos (paredes, puertas, muebles,
coches) o desniveles (escaleras, escalones aisla-
dos, bordillos, alcorques).

Calculo o comprobacién de la distancia entre el
propio cuerpo y el objeto o desnivel detectado
desde la vertical del baston.

Se utiliza constantemente desde cualquier técnica
y en todas las situaciones que requieren com-
probacion, exploracion o alineaciéon durante el
desplazamiento: interiores, exteriores, bordillos,
cruces, escaleras, transportes, etc.

Técnica de dos puntos y deslizamiento

Descripcion: El bastén se mueve de un lado a otro,
haciendo un arco desde el centro del cuerpo y sobrepa-
sando ligeramente el ancho del mismo.

En la técnica de dos puntos, la contera del bastén
toca el suelo Unicamente en ambos extremos del arco,
elevandose unos 3 cm en el centro de la trayectoria de

este.

En la técnica de deslizamiento, el contacto con el
suelo es constante.
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Foto 15. Técnica de deslizamiento

e Se sujeta en la forma basica.

e El arco se realiza moviendo la mufieca de izquier-
da a derecha, con un movimiento de flexion-
extension (nunca rotacion).

e Se coordina el arco con los pasos, para lo que se
precisa:

o Ritmo: A cada paso le corresponde un movi-
miento de bastén.

> Coordinacion: El bastdén tocara anticipadamen-
te la superficie que pisara el pie. La contera se
desplaza simultdneamente al lado opuesto del
pie que se adelanta (si el pie adelantado es el
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derecho, el recorrido del arco es a la izquierda
y viceversa).

Usos principales

Desplazamiento por exteriores (en general, la téc-
nica de deslizamiento se considera muy segura, y la
de dos puntos adecuada para superficies rugosas).

Interiores desconocidos.

Metodologia de ensefanza

Para facilitar el aprendizaje e interiorizar la técnica
pueden ser Utiles los siguientes recursos:

Posicion de la mano: forma basica; explicarle que
la coloque en el centro del cuerpo, a modo de sa-
ludo, en la posicion cominmente conocida como
«dar la mano».

Mantenimiento del bastén en la linea central del
cuerpo con el brazo extendido hacia delante. La
separacion del cuerpo es aproximadamente de un
palmo. Para mantenerla, se puede comprobar con
la mano libre una referencia (hebilla del cinturdn,
botén del pantaldn...) o sujetando el codo.

Movimiento de la mufieca para realizar el arco:
Para practicar el movimiento de flexidon-extension,
apoyar la mano que sujetara el bastdon sobre una
superficie horizontal —por el lado mas cercano al
dedo meifique— y mover la mufieca.
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e Amplitud del arco: Se puede marcar con topes
(tacos, los pies del profesional) el ancho requerido,
tomando como referencia la parte mas ancha del
cuerpo (generalmente los hombros), y practicar el
movimiento.

¢ Ritmo en la marcha: Comenzar a caminar siempre
con el mismo pie o utilizar palmadas, metréonomo,
voz (uno-dos, uno-dos...).

e Mantener la coordinacién: Estando parado, se
colocara la contera en el lado del pie con el que se
inicia la marcha y, a continuacion, se llevara hacia
el otro lado al tiempo que inicia la marcha. En
ocasiones, es mas sencillo utilizar inicialmente la
técnica de dos puntos (por el movimiento y sonido
que produce), y, cuando esté automatizada, pasar
a deslizamiento.

e Recuperar la coordinacién: Sin detenerse, man-
tener la contera en el mismo lado dos pasos con-
secutivos, o pararse e iniciar de nuevo la marcha.

e El profesional debe observar al alumno:

o De frente: Para comprobar la posicion centrada
de la mano y el dedo indice estirado, asegu-
rarse de que el movimiento de la mufeca es
adecuado y que el brazo estd extendido, sin
gue sobresalga el codo.

o De lado: Para comprobar la separacién de la
mufieca del cuerpo, que la posicidon del brazo
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es fija, las posibles desviaciones del hombro y
el tiempo de reaccién ante los obstaculos.

o Por detras: Para evitar que se eleve el hombro
y controlar el ancho del arco.

Secuencia de aprendizaje

Sujecion de baston y mano en la linea media del
cuerpo; observarla primero parado y después
caminando, manteniendo la posicidon del brazo y
del hombro.

Iniciar el movimiento del arco parado, utilizando
topes, ir retirdndolos paulatinamente y comenzar
a caminar.

Introducir el ritmo caminando; una vez interiori-
zado, variar la velocidad: lenta, rapida, etc.

Coordinacion, también con diferente velocidad de
marcha y con practicas para recuperarla.

Consideraciones

Si por alguna circunstancia (edad del usuario,
problemas fisicos u otras) no se consiguiera la
coordinacion adecuada, se recomendara que el
movimiento de la mano con el baston sea mas
rapido que el paso.

Cuando se presenten dificultades ahadidas para
conseguir la coordinacidon con técnica de desliza-



CAPITULO 7. MATERIALES Y ENTRENAMIENTO ESPECIFICO 281

miento, se puede trabajar con la de dos puntos,
porque el sonido que produce ayuda a automati-
zarla.

e Se debe aumentar el ancho del arco ante algunas
situaciones (obras, andamios, llevando un nifo de

la mano, utilizando un carro de la compra, etc.).

Técnica de tres puntos

Descripcion: El baston parte de la técnica de dos
puntos o deslizamiento, afadiendo un tercer punto de
contacto en uno de los lados, en el que interese localizar
un objetivo.

1e0
Figura 14. Técnica de tres puntos

e Se sujeta en la forma basica.

e Se realizan dos toques (al ritmo de uno solo) en

el lado que interesa, y otro toque en el lado con-
trario.
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El segundo toque del lado en el que se busca el
objetivo se realiza elevando ligeramente la conte-
ra, calculando la altura del mismo.

Situarse en la acera, senda, etc., paralelo y
proximo al objetivo, reduciendo la longitud del
paso.

Usos principales

Localizacién de objetivos concretos (puertas, sen-
das...) situados en un lado de la linea de desplazamien-
to y a un nivel mas alto de la superficie por la que se
camina.

Metodologia de enseianza

Se introducira cuando se dominen las técnicas
anteriores en exteriores.

Si resulta dificil realizarla o mantener el ritmo,
el alumno se parara y hara tres puntos en cada
paso.

Se localizaran objetivos en ambos lados (derecho
e izquierdo).

Secuencia de aprendizaje

Parado, para interiorizar el movimiento ritmico del
bastén (1-2, 3).

Caminando, buscar objetivos.
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Técnicas reducidas

Descripcion: Desde las distintas formas de sujecion
del baston, se recoge el brazo flexionando el codo y
acercandolo al cuerpo, a partir de cualquier técnica de
uso.

Usos principales

Zonas congestionadas o con aglomeraciones, para
evitar tropiezos de los peatones con el bastén.

Consideraciones

e Con esta variacion se reduce el arco y la dis-
tancia de reaccidn, pero también la seguridad.
Por esta razén, es conveniente disminuir la

velocidad.

e Se utilizaréa de nuevo la técnica convencional
cuando la aglomeracion disminuya.

Técnica de tocar y deslizar

Descripcion: El bastdn tocara la superficie a cada
lado del arco, deslizandolo hacia delante entre 3 y 5
cm, hasta levantarlo del suelo.

Usos principales
e Detectar cambios de textura e irregularida-

des que se encuentran perpendiculares a la
marcha.
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e Localizar cambios en el terreno o desniveles, o
para percibir la acera y evitar desviaciones cuan-
do se camina sobre la nieve o capas de hojas.

[=m

Figura 15. Técnica de tocar y deslizar

Consideraciones

Es aconsejable reducir la velocidad de la marcha para
aumentar el tiempo de reaccién.

Técnica de tacto y arrastre

Descripcion: Combinacién de las técnicas de desli-
zamiento y dos puntos.

La contera se desliza hasta detectar el objeto (bor-
dillo, junta...):

e Reducir la velocidad de la marcha y alinearse de
forma paralela cerca de la superficie de rastreo
(bordillo, junta o descenso brusco).
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e Después se volvera al lado opuesto, con el arco
elevado (dos puntos).

Usos principales

e Mantener una marcha paralela a bordillos, juntas,
cunetas, etc.

e Mantener una linea de direccion —evitando
enganches del baston— mientras se sigue una
superficie diferenciada (hierba, maleza), en zonas
abiertas, como caminos rurales o parques.

Consideraciones
Para mayor seguridad, el alumno aumentara la

distancia en el lado que se encuentra la superficie de
rastreo, por lo que el arco también serd mas amplio.

Figura 16. Técnica de tacto y arrastre
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1.5.3. Aplicaciones de las técnicas

Las técnicas de baston pueden utilizarse en
situaciones muy diversas. Las mas significativas
son:

e Seguir superficies laterales.

e Contactar, explorar y bordear elementos, obs-
taculos o desniveles.

e Alineacién con elementos del entorno.

e Girar.

e Pasar por puertas.

e Subir y bajar escaleras.

e Utilizar ascensores y escaleras mecanicas.

Seguimiento de superficies

Finalidad

e Localizar un objetivo concreto que esta en la pa-
red de un interior (por ejemplo, una puerta), o

e utilizar una superficie como referencia a seguir.
Con técnica diagonal

Se desliza la contera o la empufiadura del bastén
ligeramente por la superficie, de manera continuada.

En el caso de realizar el seguimiento con la contera,
se deslizara por el angulo que forma con el suelo. Si-
multaneamente, en caso de necesidad, puede seguirse
la pared con la mano libre.
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Con técnicas de deslizamiento y tres puntos

e Situado de forma paralela a la pared, a una
distancia que permita un arco simétrico, se
avanzara —manteniendo el ritmo y la coordina-
cion— tocando la pared cada vez que el bastén
se dirige hacia ese lado.

Consideraciones

e Comenzar en superficies uniformes e introducir
paulatinamente paredes con obstaculos, hue-
cos, etc.

e Sila contera no toca la pared dos veces con-
secutivas, habra que comprobar la direccién,
girando hacia el lado donde esta se encuen-
tra.

e Los toques deben ser ligeros para evitar que
rebote y se produzca una descompensaciéon en

la anchura del arco.

Contactar y explorar

Finalidad

e Detectar o reconocer elementos, obstaculos o
desniveles.

Se detectan con la técnica que se esté utilizando,
y si se decide explorarlo, se cambia a la diagonal
modificada.
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Con técnica diagonal modificada

Una vez detectado el elemento con la técnica que se
esté utilizando, se puede decidir explorarlo o simple-
mente bordearlo, en el sentido de «esquivarlo».

Explorarlo: se adopta la técnica diagonal modificada
para reconocerlo, deslizando el bastén a derecha e
izquierda, comprobando forma, volumen, altura, etc.

Bordearlo: se analizaran las claves ambientales
para decidir la forma mas adecuada de recuperar
la linea de desplazamiento que se llevaba (véase
Bordear, mas abajo).

Consideraciones

Al explorar, el dorso de los dedos que sujetan la
empunadura pueden ayudar a buscar detalles
pequefos del objeto.

Hay que prestar atencion a los desniveles, ya que
son mas dificiles de detectar y generan inseguridad.

Es una accién previa a la decision de bordear,
bajar/subir, alinear, etc.

Bordear

Finalidad

Sortear un obstaculo sin perder la linea de direc-
cion.
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Desde cualquier técnica

Una vez detectado e identificado el obstaculo, se
determina su posicidn con respecto a la marcha
(frontal o lateral) y si permite el paso total o par-
cialmente.

Explorar sus lados para comprobar si el paso es
suficientemente amplio. En exteriores, se sortea-
ra preferentemente por el lado mas cercano a la
pared o, en su defecto, el mas alejado del bordillo
o desnivel cercano.

Mantener el contacto con el obstaculo permanen-
temente, mientras se bordea con la técnica de
deslizamiento (no debe utilizarse la diagonal en ex-
teriores, a no ser que el resto de vision lo permita).

Percibir el paso libre y recuperar la direccion de
la marcha.

Consideraciones

La informacion tactil y auditiva del contacto inicial
del bastén con el objeto proporciona claves que
ayudaran a identificarlo.

Si se percibe un saliente (u otro obstaculo alto),
se recomienda utilizar la técnica de proteccion
personal.

En el caso de huecos o socavones en el suelo, se
realizara el mismo procedimiento.
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Si el obstaculo es grande y ocupa toda la zona
libre de paso —por ejemplo, en una acera—, se
debe valorar el sitio mas seguro para pasar, te-
niendo en cuenta:

Los riesgos del trafico rodado y la presencia
de vehiculos aparcados; si los coches vienen
por detrds, la visibilidad serd menor y mayor
el riesgo.

La conveniencia de bajarse de la acera y se-
guir por la calzada junto al bordillo, tocando
el objeto con la técnica de tres puntos, hasta
que haya espacio libre para volver a subir a la
acera y recuperar la direccién.

La posibilidad de cambiar de acera, si es ese el
método mas seguro.

La necesidad de pedir ayuda a otras personas.

Se entrenara con distintos tipos de obstaculos
y situaciones.

Alineacion

Con técnica diagonal modificada

Al contactar con el baston la superficie elegida
y adoptar esta técnica, deslizarlo de un lado a otro
(delante-detras/izquierda-derecha), con el objeto de
adecuar la posicion del cuerpo con respecto a dicha
referencia:
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Girar

Alinearse con la superficie de forma paralela,
lateralmente (delante-detras).

Alinearse con la superficie de forma perpendicu-
lar, frente a la misma (izquierda-derecha).

Finalidad

Realizar un cambio de direccion, bien de 90° o de
1809, evitando que otras personas tropiecen con
el baston.

Desde cualquier técnica

Una vez parado, recoger el baston acercandolo al
cuerpo, de forma que quede en posicidon vertical.

Realizar el giro y rastrear el espacio por el que se
va a continuar la marcha, antes de iniciarla.

Continuar el desplazamiento con la técnica de
bastdn necesaria.

Consideraciones

Se utiliza en espacios reducidos (aceras estre-
chas, esquinas, zonas congestionadas, etc.) o
para volver por donde se venia (giro de 180°). En
lugares mas amplios, puede realizarse el giro con
naturalidad, sin modificar la técnica usada y sin
interrumpir la marcha.
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Pasar puertas

Finalidad

Atravesar una puerta, al ir utilizando cualquier
técnica de desplazamiento.

En grandes espacios y puertas automaticas esta
técnica no es aplicable.

Con técnica diagonal modificada

Tomar contacto con la puerta y apoyar en ella el
bastdn, adoptando la técnica diagonal modificada.

Explorarla, manteniendo el contacto de la totali-
dad del bastdon con la puerta, moverlo de forma
horizontal (izquierda-derecha) hasta localizar el
pomo o tirador (si lo hubiera).

Abrir y pasar con técnica diagonal, deslizando
la contera por el suelo, por si hubiera algun
desnivel.

Consideraciones

En algunos casos, ha de elevarse un poco el
bastdn, si se prevé que el pomo puede hallarse a
mayor altura de la explorada.

Si se percibe contacto con el pomo, pero no se
detecta con el dorso de los dedos que sujetan la
empufadura:
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o Se baja la mano que sujeta el bastén hasta
encontrarlo.

o La mano contraria se desplaza directamente

a buscarlo, o se desliza por la cafia hasta
contactar.

Subir y bajar escaleras

Finalidad

e Abordar una escalera con seguridad, en un entor-
no conocido o desconocido.

Aspectos generales

e Se inicia cuando ya se dominan las técnicas de
movilidad.

e La escalera se subira y bajard preferentemente
por el lado derecho, especialmente en espacios
congestionados.

e Es util entrenar la sujecion del baston con ambas
manos.

e Si hay problemas de equilibrio, sobrepeso u
otras dificultades fisicas, se utilizara el pasama-
no y se contemplara la posibilidad de realizar la
subida o bajada peldano a peldano, sin alternar
los pies. El bastén, en ningun caso debe usarse
COMOo apoyo.
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e Deberdn adaptarse las técnicas a las posibilidades
del alumno.

e Comenzar el entrenamiento siempre con subida,
y en las primeras sesiones de bajada utilizar los
pasamanos para reducir la inseguridad.

e El especialista se situard por detras del alumno
en los entrenamientos de subida, y se manten-
drd dos o tres escalones por delante en los de
bajada.

Procedimiento comiin previo a subir y bajar

e Al detectar el primer peldano, bien porque el
bastdon cae —bajada— o bien porque tropieza
—subida—, adoptar la técnica diagonal modifi-
cada, apoyando el ultimo tramo de la cafia y la
contera contra la tabica.

e Alinearse de forma perpendicular con el escaldn,
extendiendo el movimiento a izquierda y derecha
para centrarse, explorarlo en su totalidad o loca-
lizar el pasamano.

Procedimiento para subir

Se utiliza el mismo procedimiento con las técnicas
diagonal, diagonal modificada o con sujecion en forma
lapiz, Unicamente varia la forma de sujetar el bastén.

e Sujetar el bastén en posicidon mas baja, deslizando
la mano por la cafa.
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e La contera se apoyara en el segundo escalén
(puede variar segun las necesidades de la per-
sona) hasta tocar la tabica del siguiente, para
calcular la anchura del peldano.

e Se elevara la contera unos centimetros, sin que
sobresalga del escalon.

e Subir, manteniendo el brazo extendido en la posi-
cion fijada. El bastdn contactara con cada uno de
los peldafios.

e La falta de contacto con un peldafio identifica el final
de la escalera, es decir, la técnica alerta en el penul-
timo escaldn, cuando todavia queda uno por subir.

e Se comprobara la superficie del rellano con el
baston, antes de continuar la marcha.

Foto 16. Subida de escaleras (técnica diagonal y sujecion en lapiz)

Consideraciones

e Esimportante la alineaciéon previa con la escalera,
para subir en linea recta.
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Hay que situarse a la distancia correcta del primer
escalon, evitando pegar las puntas de los pies en
la tabica, para evitar tropiezos.

Si se advierten dificultades para contactar con los
escalones, el especialista ayudara a colocar el bas-
ton correctamente y a mantener el brazo extendido.

Procedimiento para bajar

Con técnica base (centrado sin contacto)

Sujetar el bastdn de forma basica desde el centro
del cuerpo y deslizar la contera hasta el segundo
escalon, para comprobar la altura y anchura de
los peldafios. A continuacidn, elevarlo levemente
(solo unos centimetros).

Se bajard manteniendo la posicién del brazo,
bastén y altura de la contera con respecto a los
escalones.

Al tocar el rellano, el bastén se deslizara, lo que
identifica el final de la escalera, quedando un
peldafio por bajar.

Se comprobara el espacio antes de continuar la
marcha.

Consideraciones

Uno de los aspectos mas dificiles de interiorizar es la
distancia entre la contera y los escalones. La elevacion
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excesiva no informa adecuadamente y se reduce la
seguridad, y si es muy escasa, produce el contacto con
el escalon, pudiendo interpretarse como un falso final
de la escalera.

Para prevenir posibles desequilibrios por escalones
irregulares, se aconseja realizar una comprobacién de
la altura del dUltimo antes de bajar.

Con técnica base (centrado en péndulo)

La forma de sujecion, de posicién del brazo y de co-
locacion de la contera se realizan igual que en el punto
anterior —con técnica base (centrado sin contacto),
pasos 1y 2.

Bajar la escalera, describiendo un movimiento con la
mufieca en flexidon-extension, de derecha e izquierda (a
modo de péndulo) mientras se desciende.

El movimiento ha de realizarse de forma coordinada
y al ritmo de los pasos al descender. Cada paso su-
pondra un movimiento de mufeca y, por consiguiente,
del bastdn al lado contrario del pie que desciende (el
mismo ritmo que para la técnica de dos puntos o de
deslizar).

Consideraciones

e Se asegura la proteccion ante obstaculos impre-
vistos, pero bajar sin contacto puede generar
mayor inseguridad y afectar a la alineacion, con
el consiguiente peligro.
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Con técnica de deslizamiento
(lateral con contacto constante)

e Se sujeta el baston por la empufiadura en la for-
ma bdsica, pero manteniendo el brazo caido, de
forma natural, en el costado del cuerpo.

e Bajar, deslizando la contera sin forzarla, que con-
tactara con todos los peldafos. Al prolongarse el
deslizamiento se advierte el final de la escalera,
previamente al uUltimo escaldn, es decir, en el
penultimo.

Foto 17. Bajada de escaleras
(técnica base y lateral con contacto constante)

Consideraciones

Esta técnica proporciona seguridad en la bajada, ya
que el bastén mantiene contacto continuo y aporta con-
firmacioén previa al apoyo del pie en el siguiente escalon.
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Combinada con la sujecion al pasamano, es muy
apropiada para personas mayores que no precisan ba-
jar peldafio a peldano.

Uso de ascensores

Finalidad
e Utilizar el ascensor de manera segura.
Desde cualquier técnica

El alumno debera conocer las caracteristicas genera-
les de un ascensor. Después tendra que:

¢ identificarlo mediante las claves ambientales (sonido,
textura o referencia visual), o con ayuda de otra persona;

e localizar el pulsador y, por precaucion, esperar a
un lado de la puerta;

e atravesar la puerta con la técnica de bastén de
«paso por puertas», verificando al tiempo la pla-
taforma antes de entrar;

e pulsar el boton deseado;

e comprobar el espacio inmediato antes de salir.

Consideraciones

e Para asegurarse de que ha parado en el piso de-
seado, podra recurrir a alguno de estos métodos:
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o Al abrirse la puerta, pulsar de nuevo el botdn
de la planta deseada; si esta se vuelve a abrir,
generalmente confirmara que se encuentra en
el piso seleccionado.

o Pulsar todos los botones y contar cada
parada.

o Solicitar ayuda a otra persona.

e Actualmente, los ascensores se disefian incor-
porando recursos que facilitan un uso accesible:
pavimentos sefializadores, informacién sonora y
botoneras con numeracion en braille y en altorre-
lieve contrastado.

Uso de escaleras mecanicas

Finalidad
e Utilizar las escaleras mecanicas con seguridad.

Con técnicas de deslizamiento, diagonal
y diagonal modificada o sujecion en forma lapiz

e Localizar la escalera, atendiendo a su sonido,
textura de la plataforma, o con ayuda de otra
persona.

e Acercarse a ella, reduciendo la velocidad.

e Al contactar con la plataforma metalica, parar y
localizar el pasamano.
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e Tocarlo, para comprobar la direccidon de la escale-
ra (subida o bajada).

e Avanzar hasta localizar con el bastén el borde de
la placa metalica, inmediata a los escalones, y
fijar la contera en él.

e Acercar los pies justo hasta el borde y dar un paso
corto hasta contactar con el primer peldano.

e Una vez en la escalera, mantener los pies sepa-
rados.

e Colocar el baston en vertical, un escaléon por
delante. Al subir, los pies pueden ir uno en cada

escalén y en el mismo al bajar.

e Al notar la zona de enrasamiento, elevar ligera-
mente la punta del pie.

e Cuando se advierta el borde de la placa, avanzar
con decision, utilizando la técnica de deslizamiento.

e Caminar unos pasos para alejarse de la escalera,
nunca se parara al final de la misma.

Consideraciones

e El procedimiento es idéntico para tapices ro-
dantes.

e Inicialmente, se practicard en escaleras poco
concurridas.
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e Se aconseja utilizar el lado derecho de la escalera,
para que puedan pasar las personas que deseen
avanzar.

e La eleccidn de la posicidon de los pies en el escalon
(los dos en el mismo o en distinto), dependera de
la seguridad que cada forma proporcione.

e Ante una pérdida del equilibrio, para evitar una
caida se recomienda sentarse en el escaldn si se
estd bajando y arrodillarse si se esta subiendo.

2. Productos de apoyo opticos,
electro-opticos y filtros

Los instrumentos auxiliares para favorecer el uso
del resto de visién en las mejores condiciones son los
productos de apoyo 6pticos, electro-épticos y los filtros.
Deben seleccionarse y entrenarse minuciosamente en
funcion de las caracteristicas visuales de cada persona,
teniendo en cuenta sus necesidades y sus posibilidades.
Previamente a su utilizacidn, las habilidades visuales (v.
capitulo 5) deben estar plenamente desarrolladas.

Dentro del proceso, es necesaria la intervencion del
oftalmdlogo y del éptico, para evaluar el resto visual y
proponer las ayudas para las diferentes tareas requeri-
das. El especialista entrenara, adaptara y determinarg,
junto con el alumno, las que finalmente resuelvan la
situacién planteada.

Existen diferentes tipos de productos Opticos, con
una amplia gama de aumentos. Aunque estan disefiados
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para un uso concreto, no tienen la misma utilidad para
cualquier persona con baja vision. Esto es debido a que
la adaptaciéon depende de factores de distinta indole:
las condiciones visuales, las caracteristicas de la tarea,
las habilidades personales y el entorno en que van a
utilizarse. Puede suceder que un producto proporcione
un rendimiento excelente a una persona, pero que no
tenga ninguna utilidad para otra, aun cuando ambas
tengan la misma patologia.

Raramente puede utilizarse el mismo producto
para mas de una tarea y es habitual necesitar tantos
como actividades se deseen llevar a cabo. Esto es,
sin duda, un indicador de que se utiliza al maximo
la vision a lo largo del dia y, contrariamente a lo que
puede parecer, es algo muy positivo y un aspecto a
fomentar dentro del programa de rehabilitacién de la
baja vision.

Al final de este capitulo se recomiendan algunas
lecturas especificas sobre los productos de apoyo para
optimizar el resto de vision.

2.1. Tipos de productos de apoyo

Ademas de las caracteristicas propias de cada tipo,
presentan otras comunes:

e Valor didptrico: El principio basico es el aumento
gue consiguen, que favorece la posibilidad de
acercarse a distancias muy cortas para ver el
objeto, consiguiendo una imagen ampliada en la
retina. El aumento se reconoce por el nUmero de
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dioptrias, y se rige por la siguiente formula de
correspondencia:

4 Dioptrias (D) = 1 aumento de la imagen retinia-
na (1x).

Distancia de trabajo: Se establece en funcién del
numero de dioptrias que tenga la lente. General-
mente, se enfocan a una distancia corta y fija.
Cualquier movimiento, por ligero que sea, produce
borrosidad en la imagen que se visualiza.

Campo visual: El aumento produce reduccion del
espacio que se ve a través de la ayuda optica.

Estos efectos se incrementan proporcionalmente a la
potencia de la ayuda, es decir, son mayores cuanto mas
aumento tienen.

Los productos se dividen en microscopios, telemi-
croscopios, lupas, telescopios, lupas televisioén vy filtros.

2.1.1. Microscopios

Se consideran microscopios las adiciones superiores
a 4 D montadas en gafas. Normalmente son lentes
positivas, aunque, en el caso de una persona miope,
una lente negativa puede actuar también como mi-
croscopio.

Usos: lecturas prolongadas, escritura, costura, etc.

Pueden ser:
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e Monofocales. La lente solo tiene una graduacion,
gue corresponde a la del microscopio. Se denomi-
nan también «de campo completo». Se fabrican
desde 1x hasta 20x.

e Bifocales. Lente combinada para dos distancias.
Habitualmente, la parte superior permite la visidn
lejana y la inferior la cercana, pero puede haber
otras combinaciones.

e Trifocales. La lente dispone de tres graduaciones
diferentes: generalmente, una para lejos y dos
para distintas actividades de cerca.

Foto 18. Microscopios montados en gafas

A su vez, pueden ser:
e Monoculares. Hasta 20x aproximadamente.

e Binoculares. Solo es posible hasta 4x.
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La utilizacién de microscopios presenta una serie de
ventajas e inconvenientes:

Ventajas

Dejan las manos libres y son bastante estéticos. Su
campo visual es mayor que el de otros productos.

Inconvenientes

Los monofocales solo proporcionan una imagen nitida
a la distancia de enfoque determinada por su potencia,
por lo que no se puede caminar, mirar de lejos, o ver
con nitidez la cara de las personas.

Los sistemas bifocales de mas de 4 D no son prac-
ticos para los desplazamientos, porque la zona de la
lente destinada a la visidn de lejos es reducida. Esto
obliga a disponer de otras gafas de lejos para caminar.

2.1.2. Telemicroscopios

Telescopios montados en gafas, enfocados para una
distancia corta (inferior a un metro), o bien telescopios
a los que se les anade una lente de aproximacion, para
enfocar a una distancia media o cercana.

Usos: lectura, escritura, musica, costura, etc.

Pueden ser:

e De foco fijo: El telescopio estd enfocado a una
distancia determinada y se superpone una lente
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de aproximacion para la vision a media distancia
o cercana. Otros suman directamente al objetivo
la lente de aproximacion, por lo que no permiten
ver de lejos.

e Enfocables: Su funcionamiento es similar a los
telescopios manuales que se utilizan para vision
lejana, pero la distancia entre el objetivo y el ocu-
lar es mayor, y asi se evita la acomodacion.

Unos y otros se fabrican de forma monocular y bino-
cular; estos ultimos solo hasta tres aumentos.

Foto 19. Telemicroscopio

Ventajas

e A idéntico aumento, proporcionan una distancia
mayor que los microscopios.

e Se puede combinar la realizacion de dos tareas
con el mismo sistema.
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Inconvenientes
e El campo visual es muy reducido.

e Un movimiento minimo de cabeza o del texto
produce una imagen borrosa.

2.1.3. Lupas

Lentes convergentes montadas sobre un aro de suje-
cidon que puede ser circular, cuadrado o rectangular, que
aumentan el tamafio de lo que se mira, produciendo
una imagen derecha y virtual.

Usos: lecturas breves y comprobaciones, consulta de
mapas, diccionarios, etc. Ver detalles de objetos (man-
dos de electrodomésticos, etc.), costura y manualidades.

Pueden ser:

¢ Manuales: Tienen un mango para sujetarlas y el au-
mento disminuye cuando la lente se acerca al papel.

e Con soporte: Se arrastran por el papel y es el pro-
pio soporte el que marca la distancia idénea.

Ademas, pueden tener luz incorporada. Su uso esta
indicado en funcién de las condiciones ambientales y de
las necesidades de cada persona.

Ventajas

e Mayor distancia de trabajo que con los microscopios.
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¢ El mantenimiento de la fijacién excéntrica es mas
sencillo que con otras ayudas.

e Al contrario de lo que sucede con los productos
opticos montados en gafas, resulta mas facil y
practico mantener el contacto visual con el en-
torno.

Foto 20. Lupas de diferentes tipos

Inconvenientes

e Con las lupas manuales de mayor potencia es
dificil encontrar y mantener la distancia de en-
foque.

e Aigual potencia, el campo visual es mas reducido
que con los microscopios.

e Las dos manos estan ocupadas, una para dirigir la
lupa y otra para sujetar el texto.
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e La velocidad lectora es menor que con los mi-
croscopios, porque el cambio de rengldon precisa
bastante tiempo.

2.1.4. Telescopios

Instrumentos Opticos que constan de dos lentes
(ocular —se sitla mas proxima al ojo— y objetivo —mas
alejada—) que se separan y se acercan mediante un
mecanismo, normalmente manual, que permite enfocar
lo que se mira. Los objetos lejanos se ven con mas
detalle que a simple vista.

Foto 21. Telescopios

Usos: ver detalles lejanos en edificios, rétulos, car-
teles informativos, semaforos, niumeros de autobus,
etc. Ver la pizarra en la escuela, seguir presentaciones
con medios visuales, etc.

Segun sean las lentes —ocular y objetivo—, pueden
ser de dos tipos:

e Galileo: Son bastante pequefios y ligeros, pero
tienen pocos aumentos.



CAPITULO 7. MATERIALES Y ENTRENAMIENTO ESPECIFICO 311

Kepler: Tienen mas aumentos, pero son mas lar-
gos y pesados.

Y, a su vez:

Monoculares, muy utilizados en baja vision.

Binoculares, mas grandes e incomodos y, nor-
malmente, no pueden enfocarse a distancias
cortas.

Pueden usarse de forma:

Manual.

Montados en gafas, en cualquier posicién,
prioritariamente en la parte central y/o en la
superior. Pueden ser enfocables o de foco fijo.
En posicion central, resultan utiles para activi-
dades en las que no se requiere el uso de la
visidon para otra distancia. En la parte superior,
permiten la vision a través de la lente soporte,
que puede tener la graduacién de lejos o para
otra distancia. De esta forma, se pueden reali-
zar dos actividades sin cambiar de gafas, como,
por ejemplo, leer y mirar la pizarra. Los que se
adaptan en gafas requieren una montura que
soporte el peso.

Ventajas

Son bastante pequefios, y se pueden llevar encima
permanentemente y usarse cuando es necesario.
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Inconvenientes
e Laimagen se percibe en movimiento.
e El campo visual es muy reducido.

e Distorsionan la «distancia real»; el acercamiento
de la imagen hace que se pierda la nocidn de la
distancia a la que esta situado el objeto.

2.1.5. Lupas television

Son productos de apoyo electro-6pticos que constan
de una camara de television que transmite una ima-
gen aumentada a la pantalla de un monitor. Se puede
regular el aumento, el brillo, el contraste, la polaridad
(positivo/negativo) y, en algunos casos, el color. Algu-
nos modelos disponen de mesa Xy, soporte movil que
se desplaza sobre los ejes horizontales y verticales en
el que se coloca el material impreso, resultando mas
facil el desplazamiento por el texto y el retroceso sobre
la linea leida para cambiar a la siguiente. Se conocen
también como ccTv (Circuito Cerrado de Television).

Usos: lectura, escritura, ver la pizarra, actividades
de la vida diaria que requieran precisién, etc.

Son muy utiles para personas que necesitan muchos
aumentos, no logran adaptarse a los instrumentos 6pti-
cos, han perdido la practica lectora o tienen un campo
visual muy reducido. También son aconsejables cuando
hay necesidad de leer durante periodos muy largos, por
motivos de trabajo o estudio.
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Se encuentran en diferentes formas:

Compactas. Incluyen los tres componentes basi-
cos del sistema: camara con zoom 6ptico, monitor
y mesa de lectura Xy. Algunos modelos incorporan
también la pantalla.

Foto 22. Lupas television compactas

Transportables. Tienen los mismos elementos,
pero su disefio permite llevarlas de un sitio a otro
con facilidad. Suelen tener la pantalla de mayor
tamafo que los sistemas portatiles, y su peso
también es superior al de estos.

Portatiles. Con cdmara y una pequefia pantalla, muy
faciles de transportar dado su reducido tamafio y
peso. Son adecuadas para consultas puntuales.

Compatibles con el ordenador, permiten la division
de la pantalla en dos partes, una para proyectar
la imagen del pPC y otra, a través de la camara,
para ver el texto situado debajo.

Algunos modelos incorporan camara de lejos que
permite seguir una conferencia, ver la pizarra en la
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escuela, etc., e incluso tienen la opcion de guardar en
el ordenador archivos de fotografia o videos con las
imagenes captadas por la cdmara.

- "
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Foto 23. Lupa television portatil

Prestaciones
No todos los modelos de lupa televisién tienen las
mismas prestaciones. Algunos solo disponen de las
mas basicas, mientras que otros son muy sofisticados
e incluyen diferentes posibilidades, entre las que estan:
e Zoom fijo o regulable (distintos niveles de aumento).

e Enfoque manual o automatico.

e Imagen: blanco y negro, colores naturales y arti-
ficiales, gama de grises.

e Cambio de polaridad (diferente color para las
letras y el fondo).
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e Regulador de brillo y contraste.
e Lineas de referencia, horizontales o verticales.

e Cortina que tapa una parte de la imagen: horizon-
tal o vertical.

e Divisidon de pantalla, para uso compartido con
camara de lejos o con ordenador.

Ventajas

e Permiten la lectura a mayor distancia que los
productos de apoyo 6pticos.

e Es posible potenciar el contraste de cualquier
texto a leer, mediante las opciones de polaridad y
control de brillo.

e Para lecturas prolongadas ofrece mayor rendi-
miento, porque el tiempo de resistencia es mayor

que con cualquier otro sistema optico.

e Facilita el entrenamiento y uso de la fijacidon ex-
céntrica.

e El sistema de enfoque es mucho mas sencillo, y
es facil apreciar la nitidez.

e Espacio de trabajo amplio que permite realizar acti-
vidades manuales (escritura, costura, manicura...).

e Se puede utilizar la vision binocular.
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e El campo visual es bastante mayor.
Inconvenientes

e Dependiendo del modelo, son dificiles de
mover y cambiar de ubicacidn, por lo que re-
quieren un espacio estable y concreto donde
situarlas.

e Las portatiles, aun mejorando las posibilidades
de contraste, suelen tener la pantalla pequeia,
resultando incomoda y poco funcional para la
lectura. Su uso se limita a realizar consultas
puntuales.

e Son bastante caras.

e Las reparaciones no son faciles de resolver y
requieren la intervencion de un servicio técnico
especializado, dificil de encontrar en algunos
lugares.

2.1.6. Filtros

Un filtro es una lente organica o mineral que absorbe
las radiaciones nocivas que llegan al ojo (ultravioleta
—UV— Y luz azul) y que disminuyen la transmision de
luz.

Usos: problemas de deslumbramiento en diferentes
situaciones, baja sensibilidad al contraste y tiempos de
adaptacion luz-oscuridad —y viceversa— anormalmen-
te largos.
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Foto 24. Diferentes tipos de filtros

Pueden ser:

De densidad neutra: No modifican el color aparen-
te de los objetos, tan solo reducen la intensidad
luminosa y se acompafan de una capa absorbente
de radiacion uv. El color del filtro no es indicati-
vo de la proteccion que ofrece: una lente muy
oscura no tiene por qué filtrar correctamente la
luz uv pero si la visible, por lo que la radiacidon
que recibe el ojo aumenta. Existen en diferentes
colores: marrdn, gris, verde, etc. Se expresan en
porcentaje de luz transmitida, reconocible por la
denominacion alfabética que se les asigna. Segun
la actual reglamentacién europea (norma I1SO/DIS
8980-3), hay cinco categorias de filtros solares:

Categoria Tono Porcentaje de transmision
0 A de 80 a 100
1 B de 43 a 80
2 C de 18 a 43
3 D de 8a 18
4 E de3a8
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De absorcién: La proteccidén se mide por su longi-
tud de onda en nandmetros (nm). Son selectivos,
eliminando las radiaciones superiores a 400 nm.
Cambian la percepcion de los colores y disminuyen
la luminosidad. Por ejemplo, un filtro 500 filtra toda
la luz azul por debajo de los 500 hm, mientras que
un 527 filtra mas: en este caso, toda la luz por
debajo de los 527 nm. Algunos son fotocromaticos
(cambian temporalmente su color en funcién de la
intensidad de luz solar que reciben): en exteriores
se oscurecen y en interiores se aclaran. Cuanto
mas alta es la eliminacién del espectro, mayor es
la reduccién luminosa del filtro y, paralelamente,
menor es la agudeza visual que permiten.

Polarizados: Permiten el paso de la luz solo en
un plano, minimizando los deslumbramientos al
eliminar los reflejos en ciertos angulos de superfi-
cies como el agua, la nieve, etc. Poseen proteccion
a la luz uw.

De absorcion polarizados: Relnen las propiedades
de un filtro de absorcién mas uno polarizado.

Modalidades de presentacion

Los filtros pueden utilizarse en:

Suplemento: Se colocan encima de las gafas
convencionales, por lo que son una buena opcidn
para los usuarios de estas. Se requiere bastante
destreza para ponerlos y quitarlos agilmente.
Existen dos tipos:
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o Elevables: La sujecidn se hace a través de una
pinza que permite levantar o bajar el filtro sin
quitarlo. Cuando no se necesita (interiores,
paso por zonas de sombra, etc.), se sube y se
mira a través de las gafas; en el momento en
que se precisa la proteccion, se baja de forma
rapida y sencilla.

o Fijos: La sujeciéon se realiza con unos en-
ganches que mantienen el suplemento sobre
la montura de las gafas, pero, cuando no se
desea utilizar, el filtro debe quitarse.

e Gafas: Filtros con graduacién o sin ella. Para ase-
gurar la proteccion, se intentara que las monturas
elegidas ofrezcan el maximo ajuste lateral y fron-
tal, para evitar que la luz cause molestias.

2.2. Entrenamiento

Para conseguir el maximo aprovechamiento de las
prestaciones que ofrecen los productos dpticos, electro
opticos v filtros, es imprescindible realizar un entrena-
miento personalizado. La practica y su incorporacién en
la vida cotidiana son aspectos esenciales para garanti-
zar el uso posterior.

Se pretende con el entrenamiento que el alumno
conozca perfectamente los productos de apoyo 6pticos
que va a utilizar, sus caracteristicas y su funcionamien-
to, con sus ventajas e inconvenientes, y adquiera des-
trezas para su manejo auténomo, asi como habilidades
para su uso. Debe ir dirigido, ademas, a minimizar los
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efectos de la corta distancia de trabajo y la reduccion
de campo visual, desarrollando habilidades para saber
buscar la distancia focal y mantenerla durante toda la
actividad, asi como para saber explorar correctamente
todo el espacio que se pretende ver.

El entrenamiento debe servir también para:
e Desarrollar destrezas manipulativas para colocar
lentes accesorias, pilas, montar suplementos en-

cima de las gafas, etc.

e Utilizar correctamente los mandos de los produc-
tos electro-odpticos.

e Incorporarlas a situaciones reales: espectaculos,
compras, etc.

Optimizar las habilidades visuales.

2.2.1. Habilidades visuales para el uso
de productos de apoyo opticos

Es necesario que se revisen y entrenen, en primer lu-
gar, las habilidades visuales basicas, que forman parte
del proceso de percepcién visual. Asi mismo, hay que
integrar la vision y la fijacidon excéntrica, asi como las
estrategias especificas para personas con pérdida del
campo visual periférico (v. capitulo 5).

Para afianzar las habilidades visuales utilizando pro-
ductos de apoyo 6pticos se pueden realizar ejercicios
sencillos con objetos y en papel, utilizando dibujos de
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simbolos, letras, niumeros, etc., facilmente adaptables
a las necesidades de cada persona. Un recurso util es
partir de dispositivos de menor potencia para conseguir
el mayor campo visual posible, aumentando el tamano
de los simbolos utilizados en los materiales de entrena-
miento.

Se estudian a continuacion las habilidades para utili-
zar correctamente los productos de apoyo Opticos.

2.2.1.1. Localizar la distancia focal

Finalidad: Encontrar el punto de visidon mas nitido a
través de la ayuda optica.

Con microscopios y telemicroscopios de foco fijo
montados en gafas

e Ocluir el 0jo que no se usa (solo si el ojo no do-
minante interfiere en la visién, produciendo una
imagen doble o sensacién de incomodidad).

e Mirar por el centro de la lente.

e Tras ponerse las gafas, acercarse y alejarse del
papel hasta obtener una imagen nitida. Si el ma-
terial se sitla sobre un atril, acercara y alejara la
cabeza; si lo sujeta con las manos, lo acercara a la
cara y, lentamente, ird alejandolo hasta encontrar
el punto mas claro posible. En este caso man-
tendrd los brazos apoyados sobre la mesa para
conseguir una fijacion mas estable y una correcta
postura de trabajo.
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Una vez localizada la distancia, deberda mantenerla
durante la exploracion del material, desplazando
este con movimientos de brazos, en sentido hori-
zontal (izquierda-derecha). También puede acom-
pafarse de movimientos combinados de cabeza.

Se confirmard que se ha situado a la distancia
adecuada pidiendo al alumno que mueva ligera-
mente el papel hacia adelante y hacia atras, y
compruebe ddénde lo ve mejor. Se puede saber si
el enfoque es correcto comparando la distancia
a la que se sitla con la resultante del calculo
en funcion de los aumentos. Si no coinciden, el
optico debera revisar la refraccion del alumno.
Para conocer mas detalles sobre el calculo de la
distancia, se aconseja consultar la bibliografia
recomendada al final del capitulo.

Dificultades y alternativas

Con microscopios de potencias elevadas pueden
presentarse dificultades de enfoque. Para resol-
verlas, es util fabricar una especie de «soporte» de
plastico duro, de la misma medida que la distancia a
la que debe situarse. Se sujetara con papel adhesivo
a la montura de las gafas, en la parte temporal, y se
practicara con él hasta que se haya adquirido cier-
ta pericia; después se quitard y se comprobara que
puede mantener la distancia de enfoque por si solo.

Se puede utilizar una lupa con soporte para que
comprenda el mecanismo de enfoque y despla-
zamiento, y continuar posteriormente el entrena-
miento con el microscopio o telemicroscopio.
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Con telemicroscopios
enfocables montados en gafas

e Tras ponerse las gafas, se situara a la distancia
adecuada para realizar la tarea de la que se trate,
y enfocara el telescopio.

La secuencia sera similar a la descrita para los mi-
croscopios, introduciendo, eso si, estrategias para
suplir el escaso campo visual de estos sistemas y
la borrosidad que producen al menor movimiento
de cabeza.

Dificultades y alternativas

Con estos productos son frecuentes las pérdidas al
realizar la exploracion para ver todo el material. Para
mejorar este aspecto, se pueden utilizar referencias en
los laterales: el propio dedo, dibujos y formas adhesi-
vas de colores, etc. De esta forma se facilita la locali-
zacién a través del campo visual de la ayuda.

Con lupas manuales
e Utilizar un atril para colocar el material,

e sostener el mango de la lupa firmemente con la
mano que prefiera (generalmente la dominante),

e acercar totalmente la lente de la lupa a lo que se
quiere visualizar (texto, mando de electrodomés-
ticos, etiqueta..)),
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e ir levantando lentamente la lupa, hasta que se
obtenga una imagen nitida,

e deslizar la lupa de izquierda a derecha, para vi-
sualizar el material, manteniendo la distancia de
enfoque.

Dificultades y alternativas

e Si se presentan dificultades para mantener el en-
foque, puede ser Util introducir previamente una
lupa con soporte. De esta forma, podra adquirir la
practica necesaria, para que sea mas sencillo pos-
teriormente el manejo de la lupa manual.

e Siel material es rigido, sera suficiente con apoyarlo
en la palma de la mano que no maneja la lupa.

e Los materiales no rigidos (prospectos de medica-
mentos, tiques, facturas, etc.), y cuando no sea
posible el uso del atril, se apoyaran en un trozo
de carton duro, cartera o cualquier objeto que se
tenga a mano.

e Confirmar que se utilizan las gafas convencionales
(si las precisa).

e Parra mantener la distancia mas nitida, se puede
apovyar el dedo mefique de la mano que sujeta la
lupa en el papel u objeto que se esté mirando. Este
dedo se utilizard como soporte mientras dure la ta-
rea.

Con lupas con soporte

e Sujetar el papel, sobre la palma de la mano o
sobre un atril,
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e apoyar el soporte de la lupa sobre el texto o ma-
terial a ver,

e desplazar la lupa de izquierda a derecha.

2.2.1.2. Fijacion

Finalidad: Utilizar el punto de visién mas nitido y
mantenerlo durante toda la actividad.

e Encontrar el punto de visidn mas nitido (fijacion),
incluso si se encuentra fuera de la zona foveal.

e Con la ayuda optica puede utilizarse material im-
preso; mantener la fijacion a lo largo de las lineas
para afianzarla.

Dificultades y alternativas
Si se presentan problemas, se puede:

e Ampliar el tamafio del material o entrenar con una
ayuda de menos potencia.

e Utilizar tiposcopios que aislen la palabra que se
debe leer.

2.2.1.3. Localizacion

Finalidad: Conocer la distribucion del espacio que
se quiere visualizar, para compensar la reduccién de
campo del producto de apoyo 6ptico.
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Sin la ayuda optica, visualizar todo el espacio
que se quiere ver y, posteriormente, con ella
y a la distancia de enfoque permitida, locali-
zar ordenadamente todos los elementos que
contiene, utilizando los puntos de referencia
adecuados.

El objetivo de la localizacién es buscar una
referencia (generalmente, el extremo superior
izquierdo) y dirigirse a mirar, ordenadamente,
los elementos importantes para ver sus de-
talles. Para ello, puede situar su dedo en el
punto de inicio y buscarlo después a través de
la ayuda.

Dificultades y alternativas

Si se presentan problemas, se pueden usar tiposcopios
que marquen el principio, o sefializar este inicio con
ndmeros o puntos de color.

Foto 25. Tiposcopios
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2.2.1.4. Exploracion

Finalidad: Afianzar las habilidades anteriores, man-
teniendo la visidn por todo el espacio a visualizar.

e Después de localizar un punto concreto, recorrer
en sentido horizontal todo el espacio a ver, con
movimientos de ida y vuelta.

Dificultades y alternativas

Cuando hay problemas, o como tareas complementa-
rias, se pueden realizar ejercicios con lineas de refe-
rencia, con un numero/letra/dibujo en el inicio y otro
en el final. Recorrer la linea completa y retroceder por
la misma, hasta encontrar el primer elemento, y des-
de ahi, bajar hasta encontrar el simbolo que inicia el
siguiente renglon.
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Figura 17. Ejercicios para fomentar la exploracion

2.2.1.5. Especificas para el uso de telescopios

La secuencia de entrenamiento con telescopios puede
realizarse con mayor o menor exhaustividad, en funciéon
de la pericia de cada persona. La finalidad es adquirir
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habilidades para la localizacidn, la fijacion y el enfoque,
el recorrido, el seguimiento y la exploracion.

Localizacion

Es una habilidad necesaria para garantizar un uso
correcto del telescopio, pero que resulta dificil de con-
seqguir.

Incluye tres aspectos:

e Sujecion de la ayuda: Debe hacerse con firme-
za para minimizar el movimiento. Se envuelve con
todos los dedos de la mano, y el circulo formado
por el indice y el pulgar se sitla contra la cara,
para mantener firme la ayuda e impedir el paso
de la luz. En caso de dificultades para estabilizar-
lo, se debera:

o Apoyar el codo del brazo que sujeta el tele-
SCopio en una mesa o en el apoyabrazos de la
silla.

o Pegar el brazo al cuerpo y sujetar el codo de
la mano que tiene el telescopio con la palma
de la otra.

e Alineacion de ojo-ocular-objetivo: Es fun-
damental para realizar una localizacién eficien-
te. Se trata de poner en linea recta estos tres
elementos: 0jo, ocular y objetivo a visualizar. Se
utilizara la mejor fijacion, sea central o excéntri-
ca. Para ello:
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o Localizara visualmente lo que desea mirar sin
la ayuda. Sin mover el ojo, levantara despacio
el telescopio hasta situarlo delante del mismo,
comprobando que ve el objeto. Se repetira
este ejercicio varias veces, cambiando de
estimulo.

o La ayuda debe dirigirse hacia el frente y si-
tuarse perpendicularmente a la cara. De lo
contrario, es posible que no se vea toda la
zona circular que capta el telescopio, y apare-
ceran de color negro las paredes del mismo.

e BlUusqueda de objetos: Una vez afianzados
los pasos anteriores, se localizaran distintos
objetos del entorno. Se entregara la ayuda en-
focada al alumno. Si surgen dificultades, puede
recurrirse a:

o Continuar el entrenamiento con un telescopio
de menos aumento (con mayor campo visual)
que el que precisara definitivamente.

> Practicar con telescopios montados en gafas.

o Oscurecer la sala, dejando solo una luz que sir-
va de referencia para la localizacion, situando
delante tarjetas con dibujos, nimeros o letras,
y pedirle que las visualice.

o Madificar las condiciones del objeto utilizado
(mas contraste, color mas perceptible, menor
distancia, etc.).
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o Proporcionar consignas verbales o sonoras
para facilitar la localizacién.

Fijacion y enfoque

Cuando el alumno localiza sin dificultad esta capaci-
tado para fijar la visidon en ese punto y podra aprender
a enfocar la imagen. A veces es dificil entender el con-
cepto de «nitidez» o «borrosidad», pues la tendencia es
conformarse con descifrar la imagen y verla «un poco
mejor». En la fase de enfoque, hay que insistir para que
consiga la mejor nitidez.

e Se entrega el telescopio totalmente girado en una
direccion. El alumno debe moverlo de forma lenta
y suave, hasta ver la imagen clara. Apreciara que
la borrosidad aparece cuando sobrepase el punto
correcto de enfoque.

e Para comprobar si el enfoque es correcto, es con-
veniente utilizar materiales que requieran identifi-
cacion o discriminacion (numeros, letras etc.).

Deteccion

Es el resultado de las dos habilidades anteriores.
Requiere encontrar el objeto sin la ayuda, elevar esta
lentamente —para que se produzca la alineacion ojo-
objeto— y enfocarla con nitidez.

e En una pizarra o sobre la pared se sitlan nimeros
o letras grandes y con buen contraste. El alumno
los visualizara sin el telescopio (hormalmente solo
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podra detectar su presencia, sin llegar a leerlos o
identificarlos), se colocara el telescopio, lo enfo-
cara y reconocera los simbolos.

Repetir la actividad modificando la distancia y el
tamano de los simbolos presentados.

Practicar con diferentes objetos del entorno.

A veces surgen problemas para conservar la direc-
cidon mientras se desplaza la ayuda a través del espacio
que quiere ver. En ese caso:

Practicar con un cilindro hueco de cartulina o con
un telescopio de potencia menor.

Esta habilidad es mas complicada cuando se usa
un telescopio bidptico (situado generalmente en
posicidn superior, que permite la vision por la
parte inferior de la lente soporte). Para afianzarla,
se localizara el objeto con la lente convencional,
situdndolo dentro del campo visual, y se inclinara
la cabeza para verlo a través del telescopio. La
dificultad para mantener la imagen en el campo
del telescopio aumenta cuando se debe mover la
cabeza para realizar un seguimiento.

Recorrido

Implica la capacidad de seguir una linea inmdvil, en
diferentes direcciones, para llegar a realizar movimien-
tos con «lineas imaginarias» y reconocer visualmente
objetos que no «caben» enteros en el campo visual.
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El proceso debe contemplar los pasos siguientes:

Localizacién y visualizacion de la linea sin el telescopio.

Subida de la ayuda hacia el ojo, alineando el tele-
scopio, el campo visual y la linea.

Enfoque del telescopio.

Desplazamiento de la cabeza y el telescopio de for-
ma simultdnea, con movimientos lentos y suaves.

Tras diferentes ejercicios con lineas horizontales,
verticales, diagonales y con figuras geométricas,
se recorreran otras que se proyectan alejandose,
lo que implica modificar el enfoque porque la dis-
tancia del objeto va cambiando. Se puede practicar
con una linea en el suelo (de cinta adhesiva, por
ejemplo) que empieza donde esta el alumno y que
se aleja de él, sobre la que se colocaran tarjetas
con numeros o letras que debera reconocer. De
esta forma, se confirma que la estd recorriendo
con el enfoque mas adecuado en cada momento.

) 2

Figura 18. Ejercicios de recorrido
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Una dificultad frecuente es mover el 0jo mientras se
realiza un recorrido, porque se pierde la alineacion. Si
esto sucediera:

e Apoyar con firmeza los dedos en la cara para que
el telescopio se mueva al mismo tiempo que la
cabeza.

Seguimiento

Es la capacidad de «perseguir un objeto» que esta en
movimiento. Es una habilidad dificil porque la velocidad
no se puede controlar.

e Utilizar objetos visibles sin la ayuda, al menos al
principio.

e Practicar desplazamientos en diferentes direcciones:
horizontal, vertical, alejandose, acercandose, etc.

e Buscar situaciones reales: movimientos de un
animal, deportista, nifio, etc.

A pesar de tener una gran destreza, hay algunos
objetos muy dificiles de seguir, por su velocidad o por
los cambios de rumbo imprevistos.

A las personas con escotoma central puede resultar-
les dificil mantener la fijacion excéntrica cuando reali-
zan seguimientos. Las que tienen el campo reducido,
acostumbradas a mover los ojos para compensar la
pérdida periférica, les es dificil mantener el ojo quieto y
mover solo la cabeza.
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Exploracion

Implica la busqueda de objetos que no pueden visuali-
zarse sin la ayuda. Para conseguirlo, se deben realizar «ba-
rridos» organizados, sin dejar ninguna zona sin explorar.

e Realizar exploraciones horizontales, verticales, pri-
mero con lineas continuas, después discontinuas vy,
finalmente, sin lineas.

e Explorar el entorno: encontrar el semaforo, com-
probar la existencia de obstaculos en la linea de
desplazamiento, explorar la pared para encontrar
el nombre de la calle, el suelo para buscar un objeto
que se ha caido, localizar objetivos en la acera, etc.

2.2.2. Aspectos especificos para
el entrenamiento con lupa television

Buena parte del entrenamiento con la lupa televisiéon
debe centrarse en adquirir autonomia para buscar el
aumento adecuado, colocarse a la mejor distancia,
poner la polaridad o el contraste éptimos y utilizar las
lineas de referencia cuando lo necesite.

Asi mismo, es imprescindible conocer los sistemas
para ubicar el texto u objeto en el soporte y en la posi-
cién adecuada, y el manejo de la mesa xv.

Ademas de eso, hay que tener en cuenta:

e Cada persona debe utilizar el aumento necesario;
si es excesivo, se reducira el campo de visién.
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Es aconsejable iniciar el entrenamiento con el
texto bien enfocado por el especialista.

Si el modelo dispone de mesa XY, debera familiari-
zarse con los movimientos horizontales y verticales
para realizar la exploracion y el cambio de linea.

Antes de iniciar la lectura o de ver los detalles de
un objeto aumentado hay que tener una imagen
global. Esto se consigue mirandolo directamente,
sin la lupa television.

Para localizar la primera linea o la parte del objeto
que se desea aumentar, se puede situar el dedo
indice de la mano izquierda en el borde de la linea
de inicio, desplazando la mesa hasta encontrarlo.

Realizar diferentes practicas de lectura, con mo-
vimientos de retorno para encontrar el renglén
siguiente.

Si el texto corresponde a un libro grueso (tipo
enciclopedia), las Ultimas palabras de la parte
derecha de las lineas de la pagina izquierda, o las
primeras de la izquierda de las lineas de la pagina
derecha, pueden estar desenfocadas, ya que la
distancia desde las letras del borde exterior hasta
la camara es diferente a la que existe desde el
lomo. Para solucionarlo, se puede colocar debajo
algo que nivele la superficie (puede ser otro libro),
de forma que se iguala la distancia de todas la
lineas a la cdmara. También puede ser Util el re-
curso explicado en el punto siguiente.
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e La utilizacion de planchas de metacrilato transpa-
rente encima del texto para aplanarlo facilitan el
mantenimiento de la misma distancia a lo largo de
toda la linea.

e Lailuminacion ambiente debera regularse de forma
gue no produzca reflejos en la pantalla, y es prefe-
rible una iluminacién tenue a la oscuridad total.

2.2.3. Entrenamiento con filtros

El deslumbramiento puede ser un problema muy
importante para personas con diversos trastornos
oculares (Fischer y Cole, 2000), aunque sus manifesta-
ciones obedecen a situaciones personales y concretas.
Las ventanas, la iluminacion directa e incluso el brillo
de una pantalla de ordenador pueden interferir en el
funcionamiento (Legge, 2000). La patologia visual tiene
mucho que ver en las molestias que ocasiona la luz,
pero no hay una relacién exacta entre esta y el deslum-
bramiento o la capacidad de adaptacién a los distintos
niveles, por lo que no se puede predecir el filtro que
necesitara el paciente solo a partir de la enfermedad
ocular que padece (Faye, 2000).

Una adecuada recomendacién de filtros requiere un
tiempo de adaptacién al filtro y una serie de pruebas
individualizadas (Martin, Torres y Vicente, 1997).

Las dificultades pueden presentarse en:

e Interiores: Con algunos tipos de iluminacién, so-
bre todo cuando la luz es excesiva y muy brillante.
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Puede afectar a la realizacidén de tareas cotidianas:
lectura, manualidades, etc. Generalmente, las
personas que lo padecen se deslumbran también
en exteriores.

e Exteriores: Los problemas pueden ser debidos al
sol (en determinadas posiciones o momentos del
dia) y/o al paso por zonas con elementos que pro-
ducen sombras intermitentes (arboledas). Algunas
personas también padecen deslumbramiento en
dias nublados.

e Adaptacion: Al pasar de luz a oscuridad o vice-
versa, situacion que puede darse tanto en interio-
res como en exteriores.

Como y donde hacer la eleccion de los filtros

Debe comenzar en un lugar que reuna las condiciones
adecuadas para realizar la seleccion inicial: una sala in-
terior que disponga de ventana al exterior, o un patio. Se
elegiran dos o tres para su prueba en las situaciones que
producen los problemas, cuya idoneidad se comprobara
mientras se trabaja en exteriores (v. capitulo 10).

Qué momento escoger y cuanto tiempo dedicarle

Deben probarse en el momento del dia y en la situa-
cion en la que el alumno tiene los problemas, dedicando
el tiempo suficiente para confirmar que el filtro elegido
inicialmente reduce sus molestias y le permite mante-
ner unos niveles de vision similares a los que consigue
cuando no tiene deslumbramiento.
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Como valorar diferentes tipos
de filtros y seleccionar el mas adecuado

La gran variedad de filtros existentes obliga a tener
unos criterios claros a la hora de seleccionarlos. Se
puede:

e Elegir un filtro de cada tipo;

e valorar el confort, aumento del contraste, etc.,
obtenidos con cada uno;

e de la mejor gama, probar diferentes «intensida-
des», del mas claro al mas oscuro;

e probar los dos mejores en situaciones concretas,
para comparar las ventajas.

Foto 26. Aumento del contraste con filtro de absorcion

El mejor filtro sera aquel que:

¢ Reduzca al maximo el deslumbramiento.
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e Permita la mejor agudeza visual y la mejor sensi-
bilidad al contraste.

e Proporcione la mayor comodidad en los distintos
niveles de luminosidad.

e Posibilite una adaptacion mas rapida ala luzy a
la oscuridad.

Cuando los problemas de deslumbramiento sean
muy intensos o para mitigar los que se producen ante
diferentes situaciones, puede recurrirse a la combina-
cion de mas de un filtro. Cantalejo (2001) propone la
combinacién de «sistemas de filtros dobles», como una
alternativa mas adecuada que el uso de dos gafas se-
paradas, por la incomodidad que representa tener que
cambiarlas cada vez que varia el nivel de iluminacion.

Otros aspectos a tener en cuenta

La modalidad de presentacion también debe tratarse
durante el entrenamiento. De entre las opciones exis-
tentes, se elegird la que mas se ajuste a las necesi-
dades del usuario. En el caso de que se opte por un
suplemento, se realizaran practicas para colocarlo en
la montura.

2.3. Eleccion de un producto

La decision sobre cual es el producto de apoyo éptico
mas idoneo debe contemplar la opinién del alumno,
pero también una serie de criterios que el especialista
debe tener en cuenta:
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Necesidades: Es imprescindible partir de lo que
precisa y no al revés. Los habitos no se crean
por tener una ayuda Optica. Una lupa manual
electronica, con la que se obtenga una velocidad
de lectura baja, puede ser muy util para alguien
gue solo tenga necesidad de hacer lecturas oca-
sionales de recibos, facturas, documentos cortos,
pero no deberd recomendarse a un estudiante
para leer un volumen grande de informacion. Este
ejemplo puede extrapolarse a otras situaciones
que el especialista y el alumno interpretaran y
valoraran conjuntamente.

Resultados obtenidos: se tendra en cuenta que la
mejor ayuda es aquella que:

o Permite la mejor agudeza visual para realizar
la tarea, sin sobrepasar los aumentos necesa-
rios.

> Tiene mas campo funcional.

o Da mayor distancia de trabajo.

> Proporciona el mejor rendimiento (menor fati-
ga, mas tiempo de resistencia y, en el caso de

la lectura, mayor velocidad).

o Otros aspectos: situacion econdmica, espacio
disponible, etc.

Como parte final del entrenamiento, no puede olvidar-
se la importancia de transmitir al alumno el rendimiento
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qgue consigue, asi como las tareas que puede hacer con
la ayuda y las que no podra realizar. Le informara de:

e El nombre del producto.
e Tarea para la que se va a utilizar.
e Su aspecto fisico final.

e Caracteristicas: potencia, distancia de enfoque,
campo visual util, etc.

e Agudeza visual que consigue, referida al tamafo
minimo que puede ver.

e Velocidad de lectura que le proporciona.

e TIluminacion necesaria: tipo y posicion de la misma
respecto a la tarea.

Siempre que sea posible, todos estos datos deben
recopilarse en un informe escrito que pueda consultar-
se cuando sea preciso.
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Capitulo 8.
Lectura y escritura

Leer y escribir son actividades imprescindibles para
que exista una verdadera interaccién social.

La mayor parte de la informacion que se presenta en
diferentes variedades (papel, rétulos y carteles, panta-
llas) esta disefiada para que llegue a través de la vision.

El objetivo de este manual no es analizar todas las
posibilidades que pueden encontrarse, por lo que este
apartado se centrara Unicamente en la informacién que
se recibe a través de la visidon y que se presenta de
forma escrita, bien en papel, bien en otros soportes.
Las personas con ceguera disponen de sistemas tactiles
(braille) y sonoros que sin duda exceden el cometido de
este libro y merecen un tratamiento individualizado.

Relacionadas con la facilidad o dificultad de poder
leer este tipo de informacidn, algunos factores deter-
minan en gran medida esta accesibilidad. La lectura
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esta en funcién, ademas de las caracteristicas de
cada individuo, de la tipografia, del espacio interlineal
y del existente entre las letras, de la calidad del pa-
pel, la longitud del renglén y la distribucion del texto
(v. anexos).

Ademas de todo lo anterior, es fundamental entender
como se consigue la automatizacion de la lectura para
comprender con mas facilidad las particularidades que
esta presenta para las personas con baja vision. Los
mecanismos que utilizamos para leer tienen que ver
con operaciones mentales, y deben darse previamen-
te a la incorporacion de cualquier producto de apoyo
optico.

Para poder leer, es necesario:

a) Procesar los mensajes. Entender el mensaje es
el objetivo de la lectura y requiere el siguiente
proceso:

e Extraer la informacion grafica que hay en una
pagina (letras), reteniéndola en la memoria
sensorial para distinguirlas posteriormente como
unidad lingdistica.

e Reconocer las palabras, bien conectando direc-
tamente los signos graficos con el significado
o transformandolos en sonidos que tienen ese
significado, tal como ocurre en el lenguaje oral.

e Agruparlas en unidades mayores: frases y ora-
ciones.
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b)

e Extraer el mensaje para integrarlo con los co-
nocimientos. Solo entonces se puede decir que
termina el proceso comprensivo (Fry, 1983).

Realizar movimientos sacadicos: Cuando leemos
un texto, los ojos avanzan a pequenos saltos me-
diante movimientos (sacadicos) que se alternan
con periodos de fijacion, en los que permanecen
inmoviles. En estos periodos se percibe el material
escrito y, mediante los movimientos sacadicos, los
ojos se trasladan al siguiente punto del texto para
gque este quede situado frente a la fovea, zona de
maxima agudeza visual, y se pueda asimilar la
informacion.

Al leer se producen dos tipos de movimientos ocu-
lares con diferente funcidn: rapidos y lentos.

La informacién parafoveal es muy pobre en cuan-
to a los detalles, pero suficiente para poder ele-
gir las palabras «largas» como objetivo, ya que
estas, en general, suelen ser mas informativas:
de contenido, mas que de funciéon (como son las
palabras mas cortas). La imagen se fija en el
centro de la retina (févea), en una zona muy pe-
quefia —de unos 0,5 mm—, pero la lectura seria
muy lenta si no contribuyesen también las zonas
«parafoveales».

Otros aspectos: Son muy importantes, igualmente,
el campo de fijacién, los movimientos de regresion,
el cambio de rengldn, la distancia de lectura y la
agudeza visual de cerca.
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En los anexos se puede ampliar la informacién sobre
este punto.

1. Lectura en personas con baja vision

No cabe duda de que las personas con discapacidad
visual necesitan utilizar sistemas complementarios y/o
alternativos de acceso a la informacién para que la falta
de visidn no represente mas limitaciones que las estric-
tamente necesarias. Solo de esta forma se conseguiran
la comunicacion con el medio y la participacién social
auténoma.

A la hora de acceder a la informacion se encuentran
con dificultades relacionadas con el texto —por ejem-
plo, el tipo de letra utilizada (Mansfield, Legge y Bane,
1996)— y también con la reduccién de las capacidades
visuales, cuyos aspectos —que han sido objeto de
muchos estudios (Legge, Pelli, Rubin y Schleske, 1985;
Legge, Parish, Luebker y Wurm, 1990)— se resumen a
continuacion:

e Campo visual: El nUmero de letras visibles en
el campo visual es un factor que determina la
eficiencia lectora.

e Agudeza visual de cerca: Suele ser baja, y se
deben utilizar ayudas de aumento para leer textos
convencionales. Las complicaciones de uso de es-
tos instrumentos se incrementaran cuanto mayor
sea el aumento necesario, pues tanto el campo
visual como la distancia de enfoque se reduciran
(v. capitulo 7).
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e Sensibilidad al contraste: Las patologias vi-
suales disminuyen la sensibilidad al contraste en
mayor o menor grado, aspecto que complica la
lectura, sobre todo cuando los caracteres estan
poco marcados o se utilizan colores poco contras-
tados entre si.

e Cambio de renglon: Suele ocasionar muchas
dificultades, ya sea por la propia afectacién visual
o por las caracteristicas de los productos dpticos
que se estén utilizando.

e Control de los movimientos oculares: Los
movimientos incontrolados de los ojos (nistag-
mus) suelen tener efectos negativos en la lectura
(cansancio y baja comprensidon del texto). Esto
requerira de unas estrategias especificas: cono-
cer el punto de bloqueo de los ojos y adoptar la
posicidon en la que permanezcan estables. Puede
ser mas efectivo mover las manos para desplazar
el texto a leer.

e Sensibilidad a la luz: Hay que determinar en
cada caso la iluminacién mas idonea, en cuanto a
tipo, intensidad y ubicacién de la misma, teniendo
en cuenta las actividades a realizar.

e Acomodacion: Las dificultades para enfocar a
distancias cercanas aumentan con la edad (pres-
bicia). Existen movimientos de los ojos, como el
pestaneo, que sirven para realizar acomodaciones
automaticas. Independientemente de la edad, las
personas con baja visidon necesitan acercarse al
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texto para lograr una imagen mayor en la retina,
y esto lo consiguen con los productos de apoyo
opticos cuando el ojo por si solo no es capaz de
hacerlo.

La lectura de las personas con baja visidn suele ser
mas lenta y presenta omisiones, confusiones, regre-
siones, sustituciones, saltos de linea, etc., aspectos
que dificultan enormemente la comprension lectora
(Alvarez y Gonzalez, 1996). Es también habitual que no
terminen de leer las palabras, reconociendo su forma
sin identificar cada letra, anticipando su final (Arjona,
Gonzalez y Romero, 1994; Watson, 2000), pero esta
«anticipacion» tiene a veces unos resultados muy ne-
gativos en la calidad de su lectura.

A veces, es posible leer tamanos de letra «norma-
lizados» (entre 6 y 8 puntos), pero no se puede leer
durante mucho tiempo una letra tan pequefa. Ese
valor «umbral» solo puede utilizarse para una lectura
muy breve y en condiciones éptimas, por lo que sera
necesario utilizar otros métodos no visuales para lectu-
ras largas (Legge, 2007). El tamafo de letra adecuado
para realizar una lectura fluida suele ser entre tres y
diez veces mas grande que el «umbral» (Hyvarinen,
2000).

El uso de productos de apoyo 6pticos, por sus carac-
teristicas (v. capitulo 7), también tiene una influencia
importante en la calidad de la lectura. Los movimientos
de retorno para cambiar de renglén y la coordinacion
ojo-mano cuando se utiliza un sistema de aumento
repercuten en la estabilizacién de la imagen retiniana
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(Brinker, 1997), aunque, en general, estas ayudas con-
tribuyen a incrementar la comprension.

2. Entrenamiento para optimizar la lectura
en personas con baja vision

Las patologias visuales ocasionan dificultades para
realizar las actividades cotidianas (v. capitulo 2). Estas
pueden paliarse a través de entrenamientos especificos
que, si bien no normalizan la situacién, contribuyen a
una ejecucion mas eficaz y auténoma.

La distancia de trabajo, las necesidades personales
de iluminacion y la ergonomia en general, determinaran
la eleccion de los productos de apoyo no opticos mas
adecuados (atriles, flexos de luz, filtros de acetato para
incrementar el contraste, etc.).

Foto 27. Lectura con microscopio
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El entrenamiento para optimizar la lectura requiere
tener en cuenta las repercusiones que la pérdida de
visién ocasiona.

2.1. Pérdida de campo visual central
(con escotoma central)

La pérdida de visidn central impide acceder a la ma-
yoria de los tamafos de letra utilizados habitualmente.
Existe una dificultad real para discriminar las letras vy,
en muchos casos, aunque lo hagan, es dificil juntarlas
para formar las palabras.

Las repetidas regresiones y confusiones provocan
una lectura lenta y, en muchas ocasiones, sin sentido,
que hace que el lector se desanime y abandone la
tarea.

En el capitulo 5 se ha tratado el entrenamiento di-
rigido a utilizar una zona externa a la lesidén que se
encuentre lo mas préxima posible a la macula (vision
excéntrica). En este punto se consideraran los aspectos
dirigidos a conseguir una fijacién, igualmente excén-
trica, que permita leer con mayor fluidez (localizacién
del punto retiniano preferente; en inglés, Preferential
Retinal Locus o PRL) (Schuchard y Fletcher, 1994).

Esto Ultimo no siempre se podra conseguir, pues
requiere un entrenamiento costoso y exhaustivo. Para
decidir si es necesario realizar un cambio de fijacidn, se
utilizaran, por una parte, el diagrama del campo visual
donde se refleja el tipo de escotoma que tiene y, por
otra, la motivacidon que presente el usuario.
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No todos los escotomas requieren el cambio de fi-
jacion para leer, es decir, localizar y entrenar el punto
retiniano preferente. Es imprescindible en el caso de los
positivos de gran tamafo o negativos absolutos, para
poder ver mayor numero de letras.

Debemos tener en cuenta que casi el 90 % de las
personas con baja vision tiene escotomas centrales
(Fletcher y Schuchard, 1997). La visidon excéntrica (v.
capitulo 5) puede producirse de forma automatica,
simplemente con el desplazamiento del ojo para evitar
la zona de visidn deteriorada. Por el contrario, esto no
sucede con el punto retiniano preferente, para el que es
necesaria una fijacion con un entrenamiento especifico
que permita su localizacidon y posterior consolidacién
para una tarea concreta. Puede haber multiples puntos
preferentes, unos dentro del escotoma (segun el tipo
del que se trate) y otros fuera.

Por lo tanto, no siempre que haya visidn excéntrica
tiene que haber localizacién del punto retiniano prefe-
rente, pues depende del entrenamiento que se realiza
en los programas de rehabilitacién, aunque la vision
excéntrica por si sola sigue siendo una gran ayuda en
las actividades de la vida diaria y en la movilidad.

Entrenamiento

El objetivo es la busqueda del punto retiniano prefe-
rente y su consolidacion.

Es necesario contar con un alto nivel de motivacion para
trabajar su entrenamiento, pues son ejercicios costosos



354 DISCAPACIDAD VISUAL Y AUTONOMIA PERSONAL

que ocasionan molestias. Es frecuente que en su fase
practica aparezcan «agujetas» en los musculos oculares,
al trabajar con el cambio de posicién de los mismos.

Para aplicar esta vision a la lectura es necesario ajustar
el punto preferente, es decir, el de maxima agudeza visual.
Una alternativa es utilizar un campo visual funcional (simi-
lar a una rejilla de Amsler, pero con letras mayusculas). Es
importante conocer el punto exacto de desviacion, para
ver mayor numero de letras en cada fijacion.

ZTYBA
USNRJ
KGOF 1
HEVLX
RCPMD

Figura 19

En el centro del campo, se situa la «O» y, mirando
hacia esta y sin mover los ojos, se intentara dibujar el
«mapa visual» que proporciona el escotoma.

e El alumno estard sentado cémodamente, y de-
lante de él se colocard, sobre un atril, el cuadro
con las letras, a la distancia mas favorable para
verlas.

e Empezar con uno de los ojos —por ejemplo, el
derecho— y ocluir el otro.

e Mirara fijlamente a la «O» (letra que, obviamente,
no puede ver, pues se supone que esta dirigiendo
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sus ojos en la posicién primaria de mirada, ocupa-
da actualmente por el escotoma).

e Debera nombrar las letras que puede ver cuando
esta mirando en esta posicion.

e En papel aparte e idéntico al que él utiliza, se
dibujaran aquellas letras que puede y las que no
puede ver (mirando la «O»). Por ejemplo: color
verde (no ve la letra), color rojo (si ve la letra).

e Posteriormente, se realizardn los mismos pasos
con el otro ojo y, finalmente, de forma binocular.

Este proceso resulta muy costoso, por lo que habra
que realizar frecuentes descansos. Es muy importante
que la posicién del ojo no varie.

Si en esta primera fase se ha dibujado la «forma del
escotoma», en la segunda se tratara de definir la zona
mas nitida de visién. Ejemplo: Cuando mira de frente,
no ve las letras G y O, pero si las que estan en la linea
inferior (H, E, V, L, X). Es decir, si su vision se dirigiera
mas arriba, el campo lineal aumentaria, pudiendo ver
cuatro o cinco letras (H, E, V, L, X).

ZTYBA
USNMRJ
K G OF ¥

BWE VX
KC P MD

Figura 20
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En un cuadro de idénticas caracteristicas se le pedira
ahora que «vea» —aunque no la «mire»— la letra cen-
tral «O». Para ello debera desviar la mirada, de forma
que consiga ver lo mas claramente posible esta letra.

ZTYBA
U S Ww g
K G OF ¥

HEVEX
RCPMD

Figura 21

Se dibujara en un grafico la nueva situacién que de-
bera consolidar.

Se concretaran las letras que puede distinguir con
mayor nitidez y de qué forma tiene que «desviar la
mirada», obteniendo un mapa aproximado de su visién,
que debera poner en practica.

En el ejemplo propuesto, deberd elevar la mirada y
desplazar el escotoma hacia arriba. Tendra de frente
un espacio horizontal mayor para aprovecharlo en la
lectura.

Posteriormente, y utilizando lineas de fijacién de
acuerdo con la nueva posicién (superiores, inferiores),
se practicara la lectura con letras que iran progresiva-
mente disminuyendo de tamafo hasta poder acceder
a textos convencionales, incorporando los materiales
opticos oportunos.
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ROJO SOL TOS

LAS CASAS DEL PUEBLO SON MAS

Figura 22

2.1.1. Incorporacion de productos de apoyo
opticos, electronicos y no opticos

La finalidad de esta fase del entrenamiento es utilizar
el punto retiniano preferente con los productos dpticos
y electrdnicos.

Los ejercicios pueden realizarse, en principio, sin ma-
teriales opticos, utilizando textos de gran tamano que
pueda ver con facilidad. Es aconsejable usar palabras
de un corto numero de letras y con contenido en si
mismas, para facilitar la tarea. De esta forma, estara
pendiente exclusivamente de la posicion del ojo y no
tanto del contenido que esta leyendo. Los productos
se incorporaran de forma paulatina, a medida que los
tamanos lo requieran, empezando el entrenamiento con
tamafos superiores a los habituales, que se reduciran
pOCO a poco.
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En algunas ocasiones, las lupas con soporte son
Utiles para entrenar la nueva fijacion, pues sus limites
(superiores o inferiores) sirven de referencia para dirigir
la mirada. Si la carcasa de la lupa es de color claro,
se puede marcar con una linea, utilizando un rotulador
indeleble. De esta forma, se aumentara el contraste y
se facilitara la localizacion del punto de fijacidn.

Los productos electrénicos (lupa television), debido
a sus posibilidades de aumento (hasta 40-50x) y de
distancia, también son adecuados para iniciar un en-
trenamiento en lectura utilizando el punto retiniano
preferente, pudiendo considerarse como un paso previo
a la utilizacion de microscopios, lupas u otras ayudas.

Foto 28. Lectura con lupa television
2.2. Pérdida del campo visual periférico
La reduccién de campo visual periférico tiene una

influencia importante en la lectura. Dos son las posibles
razones: la reduccidén concéntrica y las hemianopsias.
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2.2.1. Reduccioén concéntrica

El entrenamiento dependera de la afectacion del
campo visual y de la agudeza, pues si la macula no
esta dafada estara cercana a la normalidad. En algunos
casos, esto no ocurre y deben utilizarse ayudas de au-
mento para acceder al tamano de letra que necesitan. El
funcionamiento en lectura sera mas efectivo con ayudas
que proporcionen el minimo aumento imprescindible, el
maximo campo y la mayor distancia de trabajo.

Entrenamiento
a) Determinar el campo de fijacién funcional.

En una lista de palabras con un nimero creciente de
letras, ver cudl es la mas larga que puede leer en una
sola fijacién, es decir, sin mover los ojos. El tamafio de
letra que se utilizara es el mas habitual en la mayoria de
los textos (12 pt). Las letras seran mayusculas.

A

NO

TUS
CARA
LUNES
CANICA
LAMPARA

Figura 23

Otra alternativa es presentar una palabra larga v,
fijando la mirada en su letra central, comprobar el na-
mero de letras que puede ver en la misma fijacién.
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DROMEDARIO

LETRA EN LA QUE FIJA
LETRAS QUE SE VEN

LETRAS QUE NO SE VEN

Figura 24

b) Aplicacion a la lectura

Una vez determinado el campo de fijacion (en el
ejemplo sera de cinco letras), se comenzara el entre-
namiento con listas de palabras de menor nimero de
letras que su campo de fijacidon (por ejemplo de tres y
cuatro), y se iran incrementando en funcién del avance
que se produzca.

c) Otras estrategias

El cambio de rengldén se realizard de forma distinta,
asegurando que el que se lee es el consecutivo, para lo
cual las estrategias a entrenar seran:

e Retroceder por el leido antes de bajar al siguiente.

e Mover el texto delante de los ojos en lugar de
estos, lo que facilita el mantenimiento del campo
de fijacion en la zona éptima de mirada.

Estas estrategias son extensivas a todas las activi-
dades de visidn cercana para explorar laminas, dibujos,
etc., y obtener una idea mas global.
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» Nos metimos las manos en los
=

¥ bolsillos, sin querer, y la frente sintio
_

v el fino aleteo de la sombra fresca,
=

vigual que cuando se entra en un pina;

Figura 25. Estrategias para el cambio de renglon

2.2.2. Hemianopsias

El rendimiento en lectura esta influido no solo por el
lado del defecto de campo, sino también por su distan-
cia con respecto al centro y por el tiempo transcurrido
desde la aparicion del trastorno (Brinker, 1997). Las
hemianopsias que requieren entrenamiento son las
homonimas y las altitudinales. Las estrategias seran
diferentes segun el tipo del que se trate.

e Hemianopsia homoénima derecha:
> Mover la cabeza o el 0jo hacia la parte derecha.
> Mover el texto hacia la izquierda.
o Girar ligeramente el texto hacia la izquierda.

o Girar el texto 90° hacia la izquierda y realizar
la lectura de arriba hacia abajo.
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Figura 26

e Hemianopsia homdnima izquierda: Se intentara
compensar igual que la anterior, pero moviendo o
girando hacia la parte contraria.
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Figura 27

e Altitudinales: Pueden ser de dos tipos: superior o
inferior. Las superiores no suelen presentar pro-
blemas en las tareas de vision cercana. En cuanto
a las inferiores, pueden tener dificultades en los
cambios de linea. En este caso, es aconsejable,
que desvie ligeramente los ojos hacia abajo y se
ayude con una inclinacion de barbilla.
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Los ejercicios de rastreo indicados en la reduccién
concéntrica pueden ser efectivos para explorar toda la
pagina, evitando «vacios» y zonas no vistas.

2.3. Vision borrosa sin alteraciones
en el campo visual

El entrenamiento ira dirigido a controlar la distan-
cia de enfoque de las ayudas épticas a lo largo del
texto.

El nUmero de aumentos determinara el campo vi-
sual, por lo que se medira el nUmero de letras que
se pueden leer en una fijaciéon con la ayuda. De esta
forma, la persona sera consciente de la limitacidon que
se produce al reducir la distancia. Se realizaran lectu-
ras que, de forma paulatina, irdn aumentando el grado
de dificultad.

La secuencia que debe practicarse es:

e Localizacion de la primera linea del texto, buscan-
do en la parte superior para encontrar el inicio.

e Exploracion de cada una de las lineas de izquierda
a derecha vy, retrocediendo por la misma, bajar a
la siguiente, para efectuar el cambio de renglon.

e Recorrer la pagina sistematicamente, siguiendo
siempre el mismo patrén.

e Mantener la distancia, combinando movimientos
de brazos y texto.
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En todos los casos, para el entrenamiento con pro-
ductos de apoyo 6pticos, deben tenerse en cuenta los
aspectos tratados en el capitulo 7.

2.4. Nistagmus

La dificultad para mantener la fijacién es un problema
generalizado de las personas con nistagmus (Legge,
2000). Es factible encontrar una posicion de mirada en
la que el movimiento ocular incontrolado se bloquee v,
aunqgue no sea por largos periodos de tiempo, la fijacidon
sea mas estable.

En primer lugar, se debe animar a la persona a que
encuentre su posicidon de bloqueo, y situar el texto de
forma que esto le resulte mas facil.

Como en otras situaciones, es aconsejable no utilizar
productos de apoyo dpticos al iniciar el entrenamiento,
que puede hacerse con textos grandes. Posteriormente,
se introduciran las ayudas, con las que se trabajaran las
habilidades habituales: distancia de enfoque, rastreo,
cambio de linea, etc.

3. Aspectos a considerar en el rendimiento
lector

El rendimiento puede evaluarse considerando dos
aspectos de la lectura:

e Comprension del texto. Una lectura eficiente
implica una comprension minima del 65 %. Una
forma sencilla y rapida de conocer si el texto se ha
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entendido es realizar alguna pregunta relacionada
con el mismo. No obstante, es importante tener
en cuenta las habilidades individuales, los niveles
de desarrollo cognitivo-perceptivo y la familiari-
dad con el contenido.

e Velocidad de lectura. En un lector con vision
normal, la velocidad puede oscilar entre 150 y
400 palabras por minuto (PM). Para una persona
con discapacidad visual, un promedio de unas 90
PM puede considerarse util. Whitaker y Lovie-
Kitchin (1993) consideran que una velocidad de
44 PM proporcionara un buen rendimiento para la
lectura «ocasional»: correo, prospectos de medi-
camentos, tarjetas, etc.

Estos dos aspectos, junto con la resistencia a la fa-
tiga, serviran para decidir si el cddigo visual puede ser
utilizado como sistema base de trabajo en las tareas
habituales de lectura. Esto tiene especial relevancia
cuando se trata de nifios, pues la decisién debe tomarse
paralelamente al proceso de aprendizaje de la lectoes-
critura (v. capitulo 11).

4. Caracteristicas de la escritura

Actualmente se escribe muy poco a mano, pues se
dispone de otros sistemas alternativos (ordenador, telé-
fono, etc.) que suplen la escritura manuscrita.

A la hora de seleccionar el tipo de ayuda, es impor-
tante diferenciar entre escritura continuada (tomar
apuntes largos, escribir cartas, etc.) y escritura puntual
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(firmar, cumplimentar un impreso). Si se precisa realizar
la actividad de forma frecuente, la ayuda optica que se
recomiende, ademas de favorecer la escritura, debera
permitir la lectura de lo escrito previamente. Cuando
solo se requiere una escritura puntual, el uso de un
rotulador que proporcione mayor contraste puede ser
suficiente.

Por otro lado, hay que tener presente que al es-
cribir se desarrollan habitos de trazo, espacio inter-
lineal, direccionalidad e inclinacion, y preferencias
por un tipo de boligrafo, papel, etc., que convierten
la caligrafia en algo Unico y muy particular para cada
persona.

5. Principales problemas de la escritura
para las personas con baja vision

e Trazo: Conseguir letras regulares y enlazarlas
puede ser costoso, por lo que a veces resultan
ilegibles.

e Contraste: No todos los Uutiles de escritura
facilitan un contraste adecuado para visualizar
los trazos, ni mientras se realizan ni posterior-
mente.

e Tamano: Si se mantiene el que se realiza-
ba habitualmente, puede ser dificil releerlo.
Realizar letras de mayor tamano requiere
modificar el control muscular, ya memorizado.
Ademas, no siempre beneficia un tamafo mas
grande.
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e Localizacion y exploracion: Encontrar el pun-
to exacto de inicio y anticipar las palabras que
cabran en la linea para finalizarla correctamente
es dificil. Son frecuentes las torsiones, sobre todo
cuando no se utilizan papeles rayados o pautas
para distribuir el papel.

e Distancia: Al ser reducida, es dificil el control
mano/boligrafo y la realizacién del trazo. El acer-
camiento impide, ademas, la entrada de la luz y
produce sombras en el papel.

6. Aspectos especificos del entrenamiento
para escritura

Cualquier instrumento disefiado para vision cercana
puede adaptarse para la escritura, siempre que permita
los siguientes requisitos:

e distancia minima de 10 cm,
e campo visual util lo mas amplio posible.

El entrenamiento especifico en escritura se realizara
segun el siguiente proceso:

e Localizar el punto de inicio y llevar el boligrafo
hasta él sin perder la fijacién.

e Mantener la fijacién a través de la ayuda, encon-
trando la distancia focal adecuada.

e Escribir manteniendo la punta del boligrafo dentro
del campo de visién de la ayuda.
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La eleccidon de los materiales de escritura mas ade-
cuados es un aspecto muy importante, al igual que la
adaptacién de la iluminacién adicional, si se precisa, por
lo que se determinaran el tipo y la posicion idéneos. No
se deben olvidar los aspectos ergondmicos que favo-
rezcan una correcta posicion a la hora de escribir, como
puede ser la incorporacion de un atril que compense la
reducida distancia de trabajo que generalmente requie-
re la realizacidn de esta tarea.
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Capitulo 9.
Actividades cotidianas

Las actividades de la vida diaria permiten realizar las
tareas de cuidado personal, manejarse en el hogar y
relacionarse socialmente. Es presumible que cualquier
persona las realice con plena autonomia e independen-
cia, salvo en aquellas circunstancias en las que exista
una discapacidad condicionante.

Ciertas clasificaciones incluyen entre las mas basicas
las denominadas «habituales», «cotidianas» o «esen-
ciales», que se refieren a la higiene, el arreglo personal,
la alimentacion, la comunicacién, etc. Sin embargo,
realizar con autonomia las tareas domésticas puede ser
de gran relevancia para la independencia de multitud
de personas, segun las necesidades individuales, el rol
que desempenien, etc.

Una persona con discapacidad visual tiene las mis-
mas necesidades que cualquier otra. Sin embargo, sus
posibilidades de realizar las diferentes actividades es-
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tan mas limitadas. El impacto en la autonomia es muy
variable: factores como la motivacion, las capacidades
visuales y personales, las expectativas, la experiencia
previa, etc., son determinantes.

La pérdida de la visidon supone, en la mayoria de
los casos, una redefinicion de la persona, un nuevo
conocimiento de si mismo y de sus posibilidades, no
solo de las carencias. Suelen intensificarse miedos e
inseguridades latentes que, anteriormente, se suplian
con el control visual de espacios y objetos.

Muchas de estas actividades se realizan en el am-
bito privado y, por tanto, se elude el reconocimiento
de las dificultades. Esto condiciona a algunas perso-
nas, que rechazan orientaciones o ayuda y prefieren
contar solo con sus propios recursos, aunque no sean
adecuados.

Si se carece de vision desde el nacimiento o desde
una edad temprana, el aprendizaje se basara en las
experiencias guiadas por las personas de su entorno,
o se habran suplido las referencias visuales con otras.
La labor del profesional consiste en habilitar, es decir,
mostrar las vias para la adquisicion de estas habilidades,
trabajando directamente con la familia y con los edu-
cadores de forma integrada en su proceso formativo; a
veces, desde la falta de experiencias previas, e, incluso,
desde carencias en habilidades generales del desarrollo
(v. capitulo 11).

Si, por el contrario, el aprendizaje de estas tareas
se realizé visualmente, las posibilidades de mantener la
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autonomia tras sobrevenir la discapacidad son mucho
mas altas. El especialista reconstruira o rehabilitara los
aprendizajes adquiridos con referencias visuales, que
dejaron de ser utiles cuando se produjo la deficiencia
visual. Se propiciara entonces un cambio en las estrate-
gias de resolucion, pasando a priorizarse las referencias
tactiles, auditivas, cinestésicas, etc., y reforzandose
aquellas de tipo visual que puedan mantenerse, para
que continle desarrollandose la actividad que realizaba
antes de la pérdida visual.

En este capitulo, vamos a referirnos Unicamente a las
destrezas necesarias para llevar a cabo las actividades
de cuidado personal y las que se realizan en el hogar,
describiendo los procesos y condicionantes para su
entrenamiento.

Las actividades seleccionadas son las mas represen-
tativas, pues no es la pretensién —ni seria posible—
describirlas todas en este manual.

En el apartado de aspectos generales, se explican
aquellos que se deben contemplar en el disefio de
la ensefianza. Muchos se han tratado anteriormente,
pero se abordan ahora las particularidades especifi-
cas que tienen mas relevancia.

Posteriormente, divididas en dos partes (actividades
esenciales y tareas domésticas), se define para cada
actividad un procedimiento basico para realizarlas que
contempla un modo de ejecucion tipo para una persona
con discapacidad visual. También se proponen algunos
materiales facilitadores.
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Si la vision funcional es suficiente, muchos de los
pasos descritos en el procedimiento basico para cada
tarea podran simplificarse, desaparecer o sustituirse
por alternativas que contemplen la optimizacién del
resto de vision de forma particularizada.

Finalmente, insistir en que cualquier forma de realizar
una tarea puede ser valida, siempre que proporcione
autonomia y seguridad.

1. Aspectos generales comunes
a todas las actividades

1.1. Habilidades previas al entrenamiento

e Antes de iniciar el entrenamiento, el especialista
evaluara las competencias en:

e Repertorio conceptual aplicable (conceptos espa-
ciales, de medida, etc.).

e Percepcion tactil directa e indirecta, destreza
manual y motricidad fina.

e Cinestesia, motricidad gruesa, equilibrio, organi-
zacion e imagen espacial, memoria muscular y
esquema corporal.

e Identificacion, localizacién y discriminacion visual,
auditiva, olfativa y gustativa.

e Capacidades cognitivas basicas: habilidades de pla-
nificacién, seguimiento de érdenes y pautas, etc.
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e Uso de los productos de apoyo 6pticos y posibili-
dades de aplicacion.

e Técnicas aplicables de orientacién y movilidad,
incluidas las de busqueda de objetos y rastreo
organizado.

1.2. Comprobacion del nivel de ejecucion
de las tareas

Al planificar el entrenamiento, es preciso valorar
los conocimientos que el alumno tiene sobre la tarea
concreta: las destrezas especificas que utiliza para
realizarla, si forma parte de sus habitos personales, los
recursos que ha buscado por si mismo para resolverla
desde que ocurrid la pérdida visual y el asesoramiento
que haya podido recibir.

Si las comprobaciones se realizan en su propio
domicilio (v. capitulo 4), se favorece la espontaneidad
y el acceso a sus recursos —que probablemente le
proporcionan mayor seguridad— y pueden valorarse
los condicionantes de su entorno familiar o personal,
que propiciaran o frenaran el progreso. En algunos
casos, esta informacidon puede recabarse a través de
un cuestionario.

Conviene conocer a fondo sus capacidades, por
lo que durante la comprobacién verbalizard cada
paso que realiza para evidenciar sus criterios de
actuacion, las referencias utiles, los conocimientos
tedricos que posee y aplica, y la capacidad de orga-
nizacioén.
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El profesional debe dominar la ejecucion de la acti-
vidad a evaluar para fragmentarla en unidades simples
de accidn (v. capitulo 6) segun las necesidades de cada
usuario, evaluando cada paso a seguir.

En muchos casos, un simple asesoramiento sobre
como resolver un aspecto concreto o un paso aislado
es suficiente para completar la tarea con éxito o para
incrementar la seguridad. La identificacidn, junto con el
alumno, de las dificultades y la valoracidn de las posi-
bles soluciones le permitird generar futuras estrategias
para resolverlas por si mismo.

1.3. Utilizacion de productos de apoyo dpticos

El uso de las ayudas Oopticas facilita la realizacion de
muchas actividades, principalmente las que requieren lec-
tura. Su adecuacion para otras tareas cotidianas depende,
entre otros, de la precision y del resto visual que requieren.

Sin olvidar las habilidades necesarias, inicialmente, las
posibilidades de uso de los productos de apoyo 6pticos
dependen de factores puramente visuales: agudeza,
campo visual y sensibilidad al contraste. Para realizar
una tarea concreta, deben recomendarse en funcién de:

e La distancia de trabajo: permitira la manipulacion.

e El campo visual: amplio, para abarcar una zona
significativa de la tarea.

e La capacidad para reconocer el detalle.

Estas condiciones deben cumplirse simultaneamente
en el grado necesario para la tarea. Por ejemplo, una
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ayuda que proporcione agudeza visual suficiente para
afeitarse, a una distancia de 5 cm, evidentemente no
sera util, porque se requiere mas espacio entre el espe-
jo y el rostro para introducir la maquinilla o la cuchilla
de afeitar. En cambio, la distancia no seria un impedi-
mento para leer las instrucciones de uso de la espuma
de afeitar.

En las tareas que precisan distancia, las ayudas ten-
dran necesariamente pocos aumentos, por lo que es di-
ficil que las utilicen para estas actividades las personas
con resto visual muy bajo. Por otra parte, la mayoria de
las tareas requiere utilizar las manos, lo que limita el
uso de muchas de ellas.

En funcion de todo lo anterior, pueden ser Utiles los
microscopios de baja potencia (montados en gafas de
media luna y bifocales), las lupas manuales (con soporte
o0 adaptadas a las gafas con un clip), los telemicrosco-
pios, los telescopios y las lupas televisidn compactas
o portatiles, principalmente para algin paso concreto
de la actividad. Las aplicaciones pueden ser multiples:
ver detalles de monedas y billetes, teclados telefdnicos,
mandos de electrodomésticos, medicamentos, televi-
sidon, realizar bricolaje, cuidado de las ufias, labores de
punto o ganchillo, costura, manualidades, coleccionis-
mo, comprobaciones en las compras, etc.

1.4. Adecuacion de espacios: disposicion
del mobiliario, iluminacion y contraste

No solo durante el entrenamiento, sino como aspectos
a incorporar en la vida cotidiana, se tendran en cuenta:
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El mobiliario y los electrodomésticos: Deben ser de
lineas sencillas y sin salientes. Su ubicacion debe
permitir espacio suficiente para el desplazamiento,
sin constituir un obstaculo de riesgo. La distribu-
cion también facilita la ejecucion de las tareas: por
ejemplo, si el lavavajillas esta cerca del fregadero
y de los armarios donde se guarda la vajilla, se
evitaran desplazamientos para transportarla.

El espacio: Dispondra de elementos que favorez-
can la localizacion/establecimiento de referencias
tactiles, visuales o auditivas, adaptados a las
necesidades personales.

La iluminacion: Si esta bien planificada, evitara
problemas de deslumbramiento. Para ello, se
pueden incorporar nuevos puntos de luz, modi-
ficar la ubicacion de los ya disponibles y contar
con dispositivos que permitan aumentar o reducir
su intensidad. Por ejemplo: persianas venecianas
y cortinas, luces que iluminen la encimera en la
cocina, etc.

El contraste y el color: La percepcion de los ob-
jetos y espacios se favorece al combinar colores
claros y oscuros. Pueden hacerse adaptaciones
como diferenciar en formas o colores los tiradores
o picaportes, contrastar los marcos de las puertas,
los interruptores, los enchufes, etc. También los
materiales y complementos pueden elegirse para
que contrasten con la superficie donde se van a
utilizar: tablas de cortar, cucharones, baterias de
cocina, salvamanteles, caminos de mesa, etc.
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Foto 29. Uso de contrastes en la cocina

1.5. Orden, ergonomia y sistematizacion

Si la adecuacién de los diferentes espacios es impor-
tante, también lo es la disposicidon organizada de los
elementos (utensilios, productos, alimentos, etc.) en la
realizacion de cualquier actividad, tanto para facilitar su
localizacién, como su identificacién o la distribucion de
los mismos segun las necesidades.

Como destacan Guitart y Manresa (1994), todo
aprendizaje concreto de cada una de las actividades
presupone un adiestramiento previo de otras aptitudes
basicas, tales como el orden, el control del tiempo y del
espacio, la proteccién personal, el sentido de la orien-
tacion, la movilidad, etc.

El orden, ademas de ser un habito a incorporar en
el repertorio conductual y el eje de la planificacion de
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las actividades, debe constituir un principio de convi-
vencia. Un ambiente cambiante, sin control sobre las
cosas necesarias, limita las posibilidades de indepen-
dencia. No se trata solo de una rutina personal, sino
también de la familia y de los compafieros de trabajo/
escuela, que deben comprender la importancia de
colaborar en el mantenimiento de una organizacién
preestablecida.

El orden debe hacerse extensible a todos los espacios
en los que se almacenan productos (de alimentacion,
limpieza, ropa, etc.). Las bandejas o separadores para
clasificar contenidos facilitan la organizacién. Ademas,
se tendra en cuenta la proximidad de los utensilios a la
zona de trabajo.

Es necesario que los utensilios tengan unas caracte-
risticas (peso, asas y mangos, dosificadores, aperturas
de roscas, tarros, etc.) que se adecuen a las necesida-
des manipulativas del alumno, para asi fomentar la er-
gonomia. Si los problemas son graves, los facilitadores
que se comercializan en ortopedias son una opcidén a
tener en cuenta.

Antes de realizar la tarea concreta, el alumno ana-
lizara o preparard —segun el nivel de aprendizaje en
que se encuentre— el espacio, los elementos y los
materiales necesarios. La sistematizacién puede conse-
guirse verbalizando las acciones mientras se buscan y
ubican los materiales, siguiendo el orden de utilizacidon
que tendran durante la tarea. Es necesario un orden
continuo —dejando las cosas en su sitio y recogiendo lo
que ya no hace falta— y ser metddico, no dejando nada
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a la improvisacion, pues las prisas pueden generar tro-
piezos o ligeros accidentes.

2. Entrenamientos y otros recursos comunes

2.1. Métodos de bisqueda sistematica
de objetos

Sirven para localizar o buscar objetos sobre una
superficie o que se han caido al suelo. Para conse-
guirlo, es necesario seguir un orden concreto en la
busqueda.

Si la persona cuenta con resto de visién funcional,
utilizara los métodos de exploracion visual (véase en
el capitulo 5, el apartado 2.3.1). De lo contrario, la
busqueda se realizara principalmente con las manos,
mas concretamente con el dorso de los dedos ligera-
mente doblados, partiendo de la parte mas proxima al
cuerpo.

Si se trata de buscar objetos caidos, la primera infor-
macion a la que se debe atender es a la auditiva, para
intentar localizar, por el sonido que produce el objeto en
la caida, la zona donde se encuentra.

Segun las habilidades de cada persona o las diferen-
tes situaciones, los métodos a emplear son:

e Longitudinal: Se usa generalmente para loca-
lizar objetos situados sobre alguna superficie
(mesa, estanteria, etc.), y se puede utilizar de
forma horizontal o vertical.
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o Realizar lineas paralelas con ambas manos,
con movimientos de ida y vuelta por el mismo
recorrido y desplazandolas al espacio contiguo,
preferentemente de fuera hacia adentro.

Existe la posibilidad de realizarlo con ambas ma-
nos a la vez o dejando una de referencia.

e En forma de arbol: Se utiliza para blusqueda de
objetos caidos en el suelo.

o Se realiza con cada mano un movimiento de
arco, desde un punto central.

o También con recorridos de ida y vuelta, hasta
donde abarquen los brazos.

e En espiral: Asi mismo, se utiliza para buscar
objetos que se caen al suelo. En exteriores puede
hacerse con la punta del pie, para evitar tocar con
las manos.

o Se realiza un movimiento en espiral, descri-
biendo circulos concéntricos.

o Primero delante del cuerpo y después en am-
bos lados, hasta donde abarquen los brazos o
las piernas.

La busqueda se inicia una vez comprobado que el obje-
to no se encuentra en el espacio que queda entre los pies.
Si aplicado el método no se localiza el objeto en el espacio
inmediato, se avanza un paso continuando la busqueda.
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Figura 28. Métodos de blusqueda sistematica

2.2. Prevencion de accidentes
y medidas de seguridad

Diariamente se producen accidentes en el hogar,
debidos, en su mayoria, a descuidos o a una falta de
prevencién. La dificultad para anticipar visualmente
el peligro puede incrementar la posibilidad de que se
produzcan:

e Caidas y golpes: Suelen originarse al resbalar en
el bafo o en la cocina, al fregar el suelo, tropezar
con puertas de armarios, de hornos, etc.

e Descargas eléctricas: Por manipulacion incorrecta
de los aparatos eléctricos.

e Intoxicaciones: Puede confundirse un producto de
limpieza, un medicamento, etc.

e Quemaduras, cortes, heridas: al planchar, coser,
cortar, cocinar, etc.

De acuerdo con Fernandez y Pedrds (1994), la
gran mayoria de personas ciegas totales manifiestan
inicialmente dificultades que se traducen en temor a
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quemarse, cortarse y recibir una descarga eléctrica, y
este recelo es muchas veces la causa de haber dejado
de realizar las tareas cotidianas. Para todas las perso-
nas con discapacidad visual es fundamental el poder
utilizar sus habilidades perceptivas, mantener el orden,
etc., pero también debe serlo el adoptar una serie de
medidas de seguridad.

2.2.1. Protegerse de caidas y golpes

e Utilizar alfombrillas antideslizantes para la bafiera
o ducha y para el suelo del bano.

e Colocar barras de sujecién y/o un asiento ergono-
mico para la ducha.

e Cerrar cada puerta o cajén inmediatamente
después de buscar, coger o colocar lo que se
necesite.

e Evitar calzado con suelas deslizantes.

e Utilizar adecuadamente las técnicas de proteccion.

2.2.2. Evitar descargas eléctricas

e Mantener los aparatos eléctricos alejados del agua
o de superficies mojadas.

¢ No tirar del cable para desenchufar.

e Desenchufar aparatos antes de manipular sus
componentes (bombillas, baterias, cuchillas, etc.).
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2.2.3. Prevenir intoxicaciones

e FEtiquetar adecuadamente y ubicar los medica-
mentos, productos de limpieza y otros téxicos en
lugares protegidos.

2.2.4. Evitar quemaduras, cortes, heridas

¢ Mantener la mano que no sujeta el utensilio (plan-
cha, aguja, cuchillo) lejos de la trayectoria de este.
Esto se realizara a través de referencias tactiles,
memoria muscular, etc. Si se necesita contactar,
se hara a través de auxiliares, como un dedal, un
guante de carnicero, etc.

e Colocar los cuchillos en los cestillos (lavavajillas u
otros) con la punta hacia abajo.

e Prever y reducir posibles escapes de vapor, chis-
porroteos de aceite, llamaradas, etc.

¢ Mantener una distancia de seguridad entre el bor-
de de la encimera y el cuerpo, y aumentarla ante
escapes de calor, al destapar sartenes o pucheros,
al abrir el horno, etc.

e Colocar los mangos de sartenes, cazuelas, etc.,
lateralmente, hacia la derecha o izquierda, para
gue no sobresalgan de la placa o encimera y no
puedan volcarse accidentalmente.

e Alejar de las fuentes de calor los papeles, en-
voltorios, trapos de cocina, etc. Estos no se
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colocaran sobre el hombro, sino enganchados en
la cinturilla.

gt B B

Foto 30. Posicion segura del mango y método de localizacién

Para encender cocinas, termos y estufas de gas,
se recomienda utilizar encendedores de llama con
aplicador alargado (mecheros de cocina). Los de
fumador y de chispa no son aconsejables, ya que
pueden ocasionar fogonazos.

Prestar especial atencién a las corrientes de aire
y a los fogones de gas encendidos: estos podrian
apagarse y liberar el gas por la estancia.

El uso de cerillas no se recomienda, por el riesgo
de que salten chispas a la ropa (las de madera por
rotura, las de librillo porque pueden prenderlo). Si
se utilizan, el raspado para encenderlas se reali-
zara en direccion contraria al cuerpo, controlando
el espacio y los elementos que se tienen delante
y alrededor. Para apagarlas, no deben agitarse ni
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tirar a la basura: es mas recomendable hacerlo
con agua.

e Para el manejo del horno, utilizar manoplas de
brazo largo, bien de silicona, bien con una cara
de amianto.

e Comprobar que se conocen las medidas basicas de
respuesta o primeros auxilios ante una situacion
que comprometa la seguridad: ahogar llamaradas
(con una tapadera, nunca con agua), usar pequenos
extintores y tener el nUmero de emergencia a mano.

2.3. Adaptacion personalizada de materiales
(marcajes)

Cada dia se encuentran mas materiales en cuyo dise-
Ao se ha contemplado su accesibilidad. En ocasiones, la
forma, el disefio, el tamano, la textura o la ubicacion de
cualquier objeto, botonera o utensilio, permite diferen-
ciarlo del resto y puede ser utilizado por una persona
con discapacidad visual.

No obstante, todos aquellos que ofrecen alguna
dificultad para su uso independiente precisaran adap-
taciones o marcas reconocibles. Cabe destacar los
excelentes trabajos que se realizan para subsanar estas
deficiencias que todavia existen en la fabricacién (Cruz,
2010). Pueden marcarse productos, mandos de electro-
domeésticos, etc., con dos finalidades:

e Facilitar su uso (mandos de cocinas, lavadoras,
hornos, mandos a distancia, etc.).
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e Diferenciar los formatos similares (productos de
aseo, limpieza, cD, etc.).

Los marcajes pueden ser visuales, tactiles, sonoros
o combinados. Se disefian individualmente, y, general-
mente, la forma mas sencilla suele ser la mas efectiva.
Un exceso de informacidon puede saturar e impedir la
comprension del marcaje (por ejemplo, en una lava-
dora, es suficiente con los dos o tres programas que
habitualmente se utilizan).

Casi todos los aparatos pueden marcarse y existen
diferentes métodos y materiales. El alumno y su en-
torno deben conocer los recursos de adaptacién para
utilizarlos cuando ya haya finalizado el programa de
rehabilitacion.

Foto 31. Marcaje sencillo con plomo liquido

En cuanto a los elementos que pueden requerir mar-
caje, se encuentran:

e Los productos y utensilios del hogar, de aseo,
limpieza, alimentacién, etc.
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Los recipientes, los tarros, las fiambreras, las
bolsas de congelacién.

Los mandos de los electrodomésticos.

Las superficies de coccidn y los mandos digitales
de cocinas vitroceramicas.

Las teclas o los pulsadores de mandos a distancia,
teléfonos, etc.

Diversos materiales resultan utiles (Cruz, 2006):

Rotuladores indelebles de colores: para contras-
tar, adecuar tamanos, etc.

Etiquetas adhesivas o dymo para escritura en
braille: pueden utilizarse abreviaturas y letras o
puntos sueltos. Se deterioran con el uso.

Plomo liquido, pinturas dimensionales: Se endure-
cen tras el secado y se pueden utilizar para resal-
tes en relieve (e incluso contrastarlos), delimitar
contornos, etc.

Lagrimas de silicona autoadhesivas: Para mandos
de electrodomésticos (en los digitales, las mas
pequenas se pegan en los cuadrantes, sin inter-
ferir el lector).

Brillantes de ufias: Utiles para superficies minus-
culas, pulsadores pequefios que estan muy juntos
(teclados de teléfonos moviles, etc.).
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Foto 32. Marcaje de mdvil con brillantes de ufas
e Etiquetas:

> Adhesivas de tela o magnéticas: La informacion
se puede escribir en braille o con caracteres
grandes y contrastados (rotuladores indelebles).

o Parlantes: Se graba una locucién en el cédigo
de barras de la etiqueta, que se puede repro-
ducir tantas veces como se necesite.

También se realizan muescas o marcas de forma
manual —con una pequefia sierra o cuchillo— en los
materiales plasticos que lo admitan. Las formas mas
usuales son en forma de «V». Las marcas de calor,
realizadas con un punzoén caliente (al fuego) permiten
obtener sefiales en bajo relieve con reborde perceptible
al tacto.
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2.4. Medidas y dosificacion

Medir cantidades de productos liquidos es necesario
para cocinar, usar productos de limpieza y administrar
los medicamentos. Una persona con discapacidad vi-
sual puede recurrir a diferentes métodos y materiales
para establecer medidas exactas: cucharillas y jarras
medidoras, vasitos, tapones, probetas, dispensadores
monodosis, pulverizadores, jeringuillas marcadas visual
y tactilmente, canulas, etc.

Foto 33. Materiales para dosificar

Una vez seleccionado el material, debera:

e Sujetar el recipiente con la mano dominante, apo-
yando su base en el borde lateral del fregadero
o lavabo. Mientras, con la otra mano, deslizar el
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medidor por la superficie hasta llegar al cuello y
detectar el saliente u orificio de salida.

e Inclinar ambos hasta llenar el medidor. (En liqui-
dos no bebibles, puede utilizarse el dedo como
tope, introduciéndolo levemente en la superficie
del medidor para detectar el nivel.)

e Con una mano comprobar que el tapén o medidor
esta dentro de la zona que interesa y, con la otra,
se inclina sobre su eje y se vierte el producto.

En grandes envases (garrafas, botellas, etc.) se puede
dejar una canula dentro del frasco y utilizar una jeringuilla
grande para extraer la cantidad necesaria de producto.

Mas adelante, en el punto 3.5, Administracion de
medicamentos, se explican métodos especificos para
las gotas y jarabes.

2.5. Habilidades para enchufar electro-
domésticos y otros aparatos eléctricos

El uso de aparatos eléctricos es muy frecuente en la
realizacién de estas actividades, por lo que es impres-
cindible tener habilidades para enchufar con seguridad
y eficacia, y ello requiere el conocimiento de distintos
tipos y modelos de enchufes e interruptores (v. anexos).

3. Actividades esenciales

Las habilidades relacionadas con la higiene y el
cuidado personal son parte fundamental de nuestra
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autonomia, pues contribuyen al fomento de una vida
saludable. Se van aprendiendo poco a poco en el entor-
no familiar, incorporandolas a pautas y habitos que van
a acompanarnos durante toda la vida.

La pérdida visual puede dificultar la adquisicion o
el mantenimiento de estos habitos. En caso de una
discapacidad visual adquirida, las experiencias visuales
anteriores facilitan la comprensidon de muchas acciones
y el mantenimiento de referencias Utiles.

Se recuerda que el texto incluye en cada actividad
pasos y pautas concretas, con el objetivo de facilitar
una «secuencia tipo» para la evaluacion y entrena-
miento.

3.1. Higiene y arreglo personal
3.1.1. Bano o ducha

e Entrar en la bafera o ducha con precaucién;
algunas personas pueden necesitar un punto de
apoyo (barra o asidero).

e En el caso del bafio, controlar la cantidad de agua
tomando referencias directamente desde el borde
superior o el fondo de la bafera.

e Para controlar el vertido de gel en la esponja,
colocar el dedo pulgar sobre ella en el mo-
mento de dosificar el producto. Si se vuelca
directamente en la mano, la verificacion es
mas directa.
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El orden a seguir en el enjabonado, aclarado y
secado sera desde arriba hacia abajo.

Aplicacion de lociones corporales

El aceite se aplicara dentro de la banera, antes de
secarse. La aplicacidon de crema se hara una vez
fuera y con el cuerpo seco.

Echarse en la mano pequefias cantidades vy
extenderlas, empezando por la parte superior
y terminando en los tobillos, nunca en la planta
de los pies (para ellos hay cremas especificas).
La cantidad de aceite corporal es mas dificil de
controlar.

En el caso del aceite, hay que esperar un poco
antes de secarse o vestirse.

Desodorantes

Aplicar fuera de la ducha o bafiera, en un espacio
suficiente para mover los brazos.

El sistema dosificador de bola se desliza con
movimientos suaves, esperando unos segundos
antes de vestirse.

En aerosol, se comprobara tactilmente la orienta-
cion de salida del producto y la presidon necesaria,
situandolo a la distancia conveniente.
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Facilitadores

Mamparas en lugar de cortinas.
Dosificadores diferenciados para cada producto.

Textiles y complementos de colores que contrasten
con el resto de elementos del bafio.

Perchas y estantes ubicados en lugares de localiza-
cion rapida. Pueden ser de instalacion fija o varia-
ble (ventosas).

Barras o tiradores de sujecion.

3.1.2. Higiene dental

Lavarse los dientes

Delante del lavabo, enjuagarse la boca con agua.

Realizar un breve cepillado, sin pasta, eliminando
los residuos de comida, y volver a enjuagar.

Echar la pasta en el cepillo, de una de estas tres
formas:

o Sujetar el cepillo entre los dedos indice y pul-
gar, con las cerdas hacia arriba, y extender la
pasta sobre ellas.

> Colocar el dedo indice a lo largo de las cerdas
del cepillo, controlando, a través del tacto di-
recto, la cantidad a echar.
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o Aplicar directamente la pasta en el dedo e
introducirlo en la boca.

Foto 34. Sujecién del cepillo para aplicar la pasta

Cepillar la parte exterior e interior de los dientes,
realizando movimientos verticales suaves, desde
la raiz hacia su extremo. Empezar por la parte
central, seguir por los laterales y acabar en la
lengua.

Enjuagar la boca y el cepillo antes de guardarlo.

Repasar con la mano toda la superficie del lavabo
por si han quedado restos de dentifrico.

Seda dental

Tirar de la punta del hilo hasta extraer una canti-
dad suficiente (puede tomarse como referencia la
longitud del antebrazo) y cortarlo.

Enrollar cada uno de los extremos de la seda den-
tal en el dedo indice de la mano correspondiente,
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haciendo que el hilo quede tenso, pero mante-
niendo una postura comoda.

e Pasar el hilo dental por los espacios interdentales
organizadamente, moviéndolo de atras hacia de-
lante, hasta que queden completamente limpios.

e Repetir el procedimiento en toda la dentadura,
evitando presionar demasiado sobre las encias,
ya que podrian producirse cortes.

Facilitadores
e Cepillos eléctricos.
e Tubo de pasta con dosificador.

e Cepillos interdentales (si hay dificultades de mani-
pulacion con la seda).

e Seda dental con aplicador.

3.1.3. Eliminacion del pelo/vello

Las técnicas, utensilios y productos que se proponen
a modo orientativo pueden ser utilizados para otras
zonas del cuerpo, segun las preferencias y capacidades
personales.

Afeitado

e Maquinilla de afeitar eléctrica
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o Sujetar la maquinilla con una mano y, con
movimientos circulares, deslizarla suavemente
por la cara.

o Con la otra mano, estirar la piel y tomar re-
ferencias tactiles, delimitando las diferentes
zonas de la cara.

o Comprobar el resultado y, si es necesario,
volver a pasar la maquinilla.

o Limpiar los componentes.
Cuchilla de afeitar

o Echar una pequena cantidad de gel o espuma en
una mano y, con dos o tres dedos de la otra, ex-
tender por toda la barba con movimientos suaves.

o Enjuagarse las manos y secarlas.

o Pasar la cuchilla de manera sistematica a partir
de las referencias tactiles (patillas, bigote...),
situando los dedos de la mano libre sobre ellas.
Primero se pasara en la direccién del pelo y
luego, para las partes mas resistentes, en la
contraria (apurar el afeitado).

o Las pasadas han de ser cortas y suaves.
o Enjuagar frecuentemente la cuchilla para reti-

rar el gel o la espuma. Comprobar al tacto si
alguna zona requiere otra pasada.
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o

Una vez completada la tarea, lavar la cara con
agua para eliminar los restos de gel o espuma
y secarse.

Después del afeitado, se puede utilizar una
locidon o crema hidratante, poniendo una pe-
quefia cantidad en la mano y extendiéndola
por la cara.

Facilitadores
Maquinillas de afeitar sin cables.

Espejos de aumento.

Depilacion

Piernas con maquinilla eléctrica

o

Darse unas palmaditas en la pierna para acti-
var la circulacién y que la extraccién del pelo
sea menos dolorosa.

Pasar la mano por la pierna a contrapelo an-
tes de empezar la depilacién, para facilitar el
apurado.

Conectar la maquina y deslizarla por la pierna
(normalmente a contrapelo), recorriéndola or-
denadamente. Asegurarse de que no quedan
restos de vello.




400

DISCAPACIDAD VISUAL Y AUTONOMIA PERSONAL

Pasar la mano para ver el resultado y repetir el
procedimiento en la otra pierna.

Una vez depiladas las piernas, conviene apli-
carse crema hidratante.

Axilas con crema depilatoria

Untar la crema directamente en la axila, con la
espatula o con la boquilla del tubo, realizando
a la vez una pequefia presién y movimientos
circulares.

Esperar los minutos que aconsejen las indica-
ciones del fabricante.

Retirar la crema suavemente con la espatula,
que ya no debera estar enganchada al tubo.

Tras cada pasada de la espatula por la axila
para retirar la crema, se enjuagara bajo el
grifo.

Enjuagar las axilas con abundante agua en el
lavabo o en la ducha.

Aplicar posteriormente polvos de talco para
suavizar.

Bigote con papeles de cera fria

Limpiar y preparar la piel con la toallita pre-
depilacion.
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o Mantener los papeles sobre las manos unos
segundos.

o Separar las bandas lentamente y aplicar sobre la
parte a depilar, presionando en el sentido del vello.

o Sin demora, levantar un extremo, tensar la piel
y tirar a ras y a contrapelo. Cuanto mas rapida
sea esta operacion, mejor sera el resultado.

> Finalizada la depilacién, aplicar la toallita post-
depilacion.

Facilitadores
e Decolorantes del vello.

e Cera derivada de cafia de azlcar o melazas: se ca-
lienta en el microondas y se retira con tiras de pa-
pel, los restos se diluyen con agua tibia.

e Acudir periédicamente a un servicio especializado
(peluqueria, esteticista, etc.).

3.1.4. Cuidado del cabello

El lavado del cabello se realiza de forma convencional
(no se aplican adaptaciones o asesoramiento diferen-
ciado a las personas con discapacidad visual).

Secado y peinado

El secado se realizard igualmente de la forma con-
vencional, excepto si se quiere moldear.
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Se requiere asesoramiento para dividir el cabello por
zonas de forma sistematica.

Son dutiles los rulos, las pinzas y los productos como
gomina, espuma, laca, etc.

Se pueden utilizar difusores y espuma moldeadora, apre-
tando el cabello para mantener la ondulacion o el rizo, o cepillo
redondo grueso para alisarlo. Se divide en mechones y se
trabajan estirando y deslizando suavemente hacia las puntas,
mientras recibe el aire caliente del secador en esa direccion.

El peinado se realizara en la direccion deseada (ha-
cia atras o adelante). Para hacer la raya, se tomaran
referencias en la cabeza con respecto al rostro (nariz,
coronilla, cejas, etc.).

3.1.5. Cuidado de las uhas

La limpieza de las unas no requiere adaptaciones o
asesoramiento diferenciado para las personas con dis-
capacidad visual.

Corte

e Tanto con el cortaufias como con las tijeras, se
situara el utensilio totalmente alineado, con la
curvatura orientada hacia el dedo, apoyado justa-
mente en la parte central. Realizar un corte recto
(esto dejara dos angulos en la una).

e Después se repite en ambos angulos, apoyando el
utensilio todavia con mas precaucion.
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e Finalizar la tarea limando los angulos resultantes
del corte.

El corte de ufias es una actividad muy dificil para
personas con discapacidad visual. En algunos casos, se
puede sugerir la sustitucién del segundo paso (cortado
de los angulos) por el limado.

Limado

e Apoyar la parte plana de la lima contra la ufa
y frotar desde uno de los bordes del dedo ha-
cia el centro y, posteriormente, desde el borde
contrario. Finalizar repitiendo la operacidén solo
en la parte central, para conseguir una forma
redondeada.

e Comprobar con la yema del otro dedo si quedan
asperezas, y si asi fuera, pasar de nuevo la lima
sobre la parte interior de la ufia con un movimien-
to en forma de arco.

Uso de esmalte

Aplicar esmalte es una de las tareas mas complejas,
porque requiere mucha pericia. Si el producto se nota
frio a través de la ufia, se apoya el pincel sobre el cen-
tro de la ufa dando una pasada, deslizando después a
izquierda y derecha.

Se puede repasar el resultado final pasando por
el borde un bastoncillo de los oidos mojado en ace-
tona.



404 DISCAPACIDAD VISUAL Y AUTONOMIA PERSONAL

Facilitadores
e Lima pulidora.

e Se requiere mucha destreza para controlar que no
se produzca la mas minima inclinacién del utensi-
lio al realizar el corte o al aplicar el esmalte. Son
preferibles los de colores claros, de lo contrario,
es conveniente solicitar ayuda de otras personas o
acudir a servicios especializados.

e Se aconseja que una persona con vision examine
periddicamente el estado del esmalte, especial-
mente si este es de color.

3.1.6. Cuidado de la piel y maquillaje
Limpieza del rostro

Se expone un procedimiento aplicable a cualquier
producto que se quiera extender en el rostro. La Unica
particularidad a tener en cuenta es realizar los movi-
mientos en la direccion adecuada y de forma organiza-
da, sin dejarse ninguna zona.

1. Poner una cinta, diadema o felpa elastica en la
frente, justo donde empieza la raiz del pelo, para
protegerlo.

2. Verter una pequefa cantidad de leche limpiadora
en la palma de la mano, utilizando el dedo pulgar
como referencia para la cantidad.

3. Con los dedos indice y corazon, aplicar unos pun-
tos de crema en la frente, nariz, pémulos y barbi-
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lla, extendiéndola con las yemas de los dedos de
ambas manos por toda la cara y el cuello:

e hacia arriba y hacia fuera, desde el mentén
hasta el hueso del oido;

e hacia arriba, desde la punta de la nariz hasta
la frente;

e sobre la frente, con movimientos circulares,
hacia las sienes;

e suavemente, sobre los parpados, desde el
lagrimal hacia el rabillo del ojo y en sentido
contrario por debajo del o0jo;

e darse suaves golpecitos con las yemas de los
dedos debajo de los ojos, para aliviar posibles
inflamaciones;

e a ambos lados de la nariz y sobre el menton,
con movimientos circulares;

e sobre el cuello, hacia arriba;

e echar la cabeza hacia atras y darse golpecitos
con el reverso de la mano sobre el cuello, por
debajo de la mandibula y el mentén.

4. Limpiarse las manos con una toallita, algodén
empapado en tdnico, agua, etc. Después, limpiar
el rostro y el cuello, evitando la zona del contorno
de los ojos.
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Hidratacion del rostro

Para la hidratacién de la cara y el cuello, seguir las
mismas pautas que para la leche limpiadora, la Unica
diferencia es que la leche se retira con una toallita,
tonico o agua, mientras que las cremas hidratantes se
dejan absorber por la piel.

Magquillaje

Después de limpiar e hidratar la piel, el procedi-
miento seria: base de maquillaje, colorete, corrector
de ojeras, polvos trasllicidos, sombra y lapiz de ojos,
rimel, 1apiz de labios y barra de labios, segun gustos y
costumbres.

Tras la aplicacién de cada producto, limpiarse las
manos (lavandolas o con toallitas hiumedas) para no
mezclar los colores.

Base de maquillaje
La aplicacion es dificil, requiere mucha habilidad.

e Poner una pequefa cantidad sobre la palma de
la mano y repartir por el rostro por medio de
pequefios toques con el dedo. Se realizard de
forma equilibrada: por ejemplo, dos toques en
la frente y en cada mejilla, y uno en la nariz y el
menton.

e Extender la base de maquillaje con la yema de
los dedos por todo el rostro hasta el escote, con
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el procedimiento anteriormente explicado (pasos
1 a4).

Difuminarla bien con una esponjita humedecida
y escurrida en la toalla o con los dedos, teniendo
especial cuidado en zonas como el nacimiento del
pelo, las cejas y debajo de la mandibula, procu-
rando que no se manche el cuello.

Colorete

Presionar la brocha sobre la superficie de los pol-
vOos, con movimientos hacia derecha e izquierda.

Soplar, sacudir ligeramente o apoyar la brocha
sobre un panuelo, para retirar el exceso de co-
lorete.

Dar el mismo numero de pasadas, y con idéntica
presion, en cada lado de la cara: desde el centro
de la mejilla hasta el nacimiento del pelo a la al-
tura de la oreja.

Difuminar con la brocha, realizando movimientos
circulares.

Corrector de ojeras

Aplicar directamente en el rostro, extendiéndolo con
las yemas de los dedos y fundiéndolo con la base. Si es
necesario, se puede aplicar también bajo las aletas de
la nariz, en el entrecejo y en la hendidura del mentén,
intentando asi cubrir todas las zonas oscuras de la cara.



408 DISCAPACIDAD VISUAL Y AUTONOMIA PERSONAL

Polvos traslucidos

Se aplican con una brocha gorda o con una borla,
«barriendo» la cara en todas direcciones, pero elimi-
nando previamente el exceso (véase el punto Colorete).

Ojos

Si el producto tiene varios colores, se marcaran para
identificarlos.

1. Utilizar la yema del dedo indice para coger el color
de sombra deseado.

2. Para comprobar la cantidad que se toma, contar el
numero de pasadas y hacer las mismas en ambos
0jos, para que el color quede uniforme.

3. Aplicar el producto con la yema del dedo indice
o medio, desde el nacimiento de las pestanas
hasta el comienzo de la ceja (con la mano dere-
cha en el ojo del mismo lado y con la izquierda
para el otro), sin extenderla mas alla del final
de esta.

4. Utilizar la yema del dedo mefique para el color
oscuro. De esta forma se controlan mejor la can-
tidad y el trazo.

5. Aplicar una sombra mas oscura por el pliegue de
la cuenca del ojo, manteniendo tirante la zona
de la ceja con la otra mano, difuminandola hacia
arriba sin llegar a la ceja.
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Para aplicar el lapiz de ojos y el rimel:

Boca

Primero, pintar el borde superior del parpado,
justo por encima de las pestafas, empezando, por
ejemplo, por el lagrimal y siguiendo la forma del
ojo hasta el final del mismo, o al revés —segun
destreza o preferencia—, manteniendo tirante la
zona con la otra mano.

El borde del nacimiento de las pestafias de abajo
también se puede delinear, aunque la habilidad
para utilizar el lapiz y el rimel dependera de la
experiencia anterior.

Sujetar el aplicador del rimel con los dedos pulgar
e indice, apoyando el cepillo en el dedo corazén.
Colocar la yema del pulgar con el que se sostiene
el aplicador en el extremo exterior del ojo del mis-
mo lado. Apoyar sobre el dedo pulgar el aplicador,
sin moverse, y cerrar y abrir repetidamente el
0jo, notando que las pestafas entran en contacto
con el aplicador.

Hay diferentes sistemas de aplicacion: lapiz, barra,
pincel. Es aconsejable utilizar colores claros y de textu-
ra cremosa, pero no demasiado grasa.

Aplicar primero en el labio superior, desde el cen-
tro a la comisuras, derecha e izquierda, y después
el inferior, desde las comisuras hacia el centro.
Normalmente se nota el contacto de la barra en
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la zona del labio en que se apoya. Segun la des-
treza se puede utilizar el dedo indice de la mano
contraria como tope o limite.

Corregir los excesos de las comisuras abriendo
la boca y retirando el sobrante con un pafnuelo o
con los dedos pulgar e indice. Hacer lo mismo en
el centro del labio superior. Para fijar el color, se
muerde con los labios un pafiuelo de papel.

Facilitadores

Espejos de aumento.
Rimel transparente.

Coloretes, en crema o en polvos compactos, de to-
nos suaves, en conjuncién con la gama usada en
ojos y labios. En crema facilita el control de la can-
tidad seleccionada y su difusidon en la zona de los
pomulos.

3.1.7. Menstruacion

Dada la dificultad para acceder a la informacién
sobre este tema, eminentemente visual, se considera
importante explicar, en colaboracién con la familia:

Las caracteristicas del ciclo menstrual: inicio y final,
interpretacién de las sensaciones corporales, etc.

Los materiales disponibles en el mercado y su
uso (compresas de mayor o menor absorcion y
tampones).
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3.2. Autonomia en la comida

La comida es una tarea cotidiana con repercusiones
en el ambito social, por lo que la adquisicion de técnicas
especificas es importante para la persona con discapa-
cidad visual.

Realizar con autonomia estas actividades implica el
dominio de muchas destrezas, que deben conjugarse
en la practica real. En un proceso de rehabilitacion,
inicialmente se trabajaran por separado, integrandolas
poco a poco en la actividad completa.

3.2.1. Organizacion en el espacio

El primer objetivo es lograr el desplazamiento autoé-
nomo hasta el lugar donde se va a comer. Ello requiere
conocer los elementos, en caso de acudir con frecuen-
cia al mismo sitio (acceso, barras, mesas, aseos, etc.).
Si no se domina el espacio, se puede solicitar ayuda
(camarero, personas conocidas, auxiliar, etc.), pidiendo
referencias (posicionales, visuales o auditivas).

Sera necesario tomar las referencias necesarias
para mantener una posicién correcta. Para ello, podra
deslizarse el dorso de ambas manos por el borde de la
superficie proxima (mesa o barra) para comprobar su
posicidon y distancia con otras personas.

3.2.2. Organizacion en la mesa

e Mantener el contacto con la mesa y el plato en
todo momento.
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Conocer la disposicién tradicional de los cubiertos
(servilletas, vasos, etc.) para generalizarlo a cual-
quier evento.

Realizar exploraciones ordenadas para locali-
zar los elementos. Deben ser lentas y suaves,
tocando la superficie de la mesa con los dedos,
ligeramente flexionados. Hay que advertir del
riesgo que tiene la localizacion de los objetos
(principalmente las copas) por su parte supe-
rior.

Ubicarse en el lugar donde la iluminacién sea mas
favorable para el alumno. Pueden preferirse zonas
bien iluminadas o de penumbra.

3.2.3. Técnicas especificas de orientacion

en la mesa

Existen varias formas de explicar la disposicion de
la comida en el plato o de los utensilios en la mesa.
La eleccién de una u otra dependera de los gustos y
posibilidades de cada uno. Es importante que también
las conozcan las personas que suelan prestarle apoyo
habitual en esta tarea.

Método basado en la analogia con la esfera
de un reloj: Indicar la hora como referencia
posicional para asociarla a una ubicaciéon con-
creta en el espacio. Pueden utilizarse los cuatro
segmentos de hora (cuartos) para indicaciones
generales y las horas concretas para las de
mayor precision.
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Foto 35

e Lateralidad: La informacién es menos exacta pero
igualmente valida. El espacio se separa por mita-
des (derecha-izquierda, arriba-abajo).

Facilitadores

e Vajillas, cristalerias y cuberterias contrastadas con los
elementos textiles (manteles, servilletas, hules, etc.)
y los alimentos.

3.2.4. Utilizacion de cubiertos

Se identificaran las dificultades realizando las correc-
ciones oportunas antes de abordar las técnicas especi-
ficas. Se tendran en cuenta:

e Movimientos habituales: sujecion, acercamiento
al plato, recogida del alimento y aproximacion a la
boca, asi como la fuerza y coordinacion manuales.
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Las estrategias mas efectivas para corregir estos
errores son la imitacién y el modelado: el especia-
lista guia las manos del alumno o este comprueba
las posiciones y movimientos correctos mientras
lo hace (v. capitulo 6). Si el resto de vision es
suficiente, puede bastar para reproducir dichos
movimientos, en las mejores condiciones de ilu-
minacién y contraste.

Explicar las posiciones habituales de colocacidn
de los cubiertos durante la comida:

se cogen de fuera hacia dentro, segun el orden
de los platos, y se mantienen apoyados en el
plato;

si no cambian los cubiertos entre diferentes
platos, se colocaran juntos sobre la mesa (el
cuchillo apoyado entre los dientes del tenedor
o al contrario);

al finalizar cada plato, se colocaran dentro
de este, con los mangos paralelos orientados
hacia la derecha.

Recomendaciones especificas para cada uno
de los utensilios de un cubierto

Cuchara: Para cargar alimentos, remover, servir y
medir pequefias cantidades. Comprobar la forma de
cogerla, recoger la comida, apoyar la base sobre el
plato para confirmar la horizontalidad, subirla con
distinto peso y texturas, girar y alinear con la boca.
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e Tenedor: Para recoger, cortar, separar, pinchar, ex-
plorar, servir, aplastar, batir o arrastrar. Comprobar
la forma de cogerlo en cada uno de estos usos.
Para cargar, puede ayudarse con el cuchillo o un
trozo pequefio de pan (las dos manos proporcio-
nan mas informacion). Para pinchar, se explicara la
posicién vertical inclinada que permita imprimir la
fuerza suficiente con las puntas. Y para cortar, se
debe presionar y aserrar al mismo tiempo con el
filo lateral.

e Cuchillo: Para cortar, pelar, explorar, sujetar, car-
gar o untar. Comprobar la forma de sujetarlo al pe-
lar o cortar, prestando atencién al tramo de hoja
gue interviene en el corte y a la inclinacion del filo.

3.2.5. Técnicas facilitadoras durante la comida

Se trata de obtener informacién mediante otras cla-
ves sensoriales, la incorporacion de habitos concretos
de organizacion espacial y la automatizacion de movi-
mientos, que mejoran el control sobre los alimentos.

Explorar y organizar el plato

e Conocer la distribucion de los alimentos en el
plato, de forma visual o tactil.

e Las exploraciones tactiles se haran con el tene-
dor y el cuchillo (uno de ellos 0 ambos) y seran
mas efectivas si se hacen con la superficie mayor
del cubierto (parte plana). Asi, mediante tacto
indirecto, se determinaran las formas, texturas y
voliumenes.
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Se realizaran secuencias de busqueda ordenada.
Por ejemplo: exploracion segun las horas en la
esfera de un reloj.

Conviene girar el plato para situar los alimentos
en la posicién que mas convenga.

Dejar un espacio en la parte superior para los
desperdicios. Si no es suficiente, se pondran en
otro plato.

Destinar la mitad inferior para cortar, recoger o
separar los alimentos.

Comprobar frecuentemente que no han caido
alimentos fuera del plato, explorando por fuera
y a su alrededor con ambas manos. Si se hace
desde la parte inferior a la superior, se facilita su
colocacion en la zona destinada a residuos.

Durante la comida, favorece la organizacién del
plato comenzar por la guarnicién o los alimentos
sueltos. De esta forma, se dejan espacios Utiles
para el corte de los alimentos.

Cortar

Conocer previamente como es el alimento que se
quiere cortar, explorando cada pieza con los cu-
biertos: primero, en paralelo, acotando ambos li-
mites (horizontal y vertical) para comprobar forma
y tamafo; después, se sujeta con el tenedor, y se
reconocen los contornos y el grosor con el cuchillo.
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e Asegurarse de la posicion correcta del filo del
cuchillo, comprobando con el dedo pulgar la union
del mango con la hoja o friccionando dicha hoja
con el tenedor.

e Sujetar el alimento con el tenedor y localizar una
punta por la que empezar a cortarlo.

e Pinchar cerca del borde, comprobando con el
cuchillo la cantidad que queda detras del tene-
dor: esta serd la que se lleve posteriormente a
la boca.

e Si el trozo es del tamafho deseado, se corta, utili-
zando como referencia el tenedor, pero separando
ligeramente el cuchillo del mismo.

e Una vez separado el trozo del resto, se levanta el
tenedor y, con el cuchillo, se comprueba su suje-
cion (si no es muy firme, se afianza un poco mas),
el tamafio y si el corte es limpio. Asi se evita el
llevarse a la boca un trozo desproporcionado o el
tenedor vacio.

e Si el trozo es demasiado grande, se trocea de
nuevo. Puede ser suficiente cortandolo entre las
puas del tenedor y separando cada trozo.

e Cuando se considere que el corte se ha finali-
zado, no hay que levantar el cuchillo, por si la
impresidon es errénea, ya que después resul-
tard muy dificil volver a encontrar la fisura del
corte.
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Foto 36. Comprobacién del tamafio del corte

Quitar espinas de pescado

En este caso, el movimiento sera para separar y no
para cortar. Hay que conocer la forma y las texturas de
los pescados mas habituales, asi como la posicién y la
distribucion de las espinas.

Rodajas con espina central: Se explora hasta lo-
calizarla y, sujetandola con el tenedor, se separan
cuidadosamente los trozos. La espina se traslada-
ra a la parte superior del plato antes de cortar los
trozos resultantes y comerlos.

Piezas completas: Es bastante dificil, por lo que
se suele necesitar ayuda para controlar adecua-
damente cualquier parte del proceso. Se sujeta la
pieza y se explora; localizadas cabeza y cola, se
separan del resto; se realiza un corte longitudinal
y se abre, separando finalmente cada trozo en el
mismo sentido longitudinal del corte, procurando
retirar la espina central entre un trozo y otro.
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Pelar y partir fruta

Se realizaran practicas previas para aprender a con-
trolar la orientacion de la pieza, la posicion del cuchillo,
la forma de corte y la presion ejercida.

La utilizacién de cuchillo y tenedor para pelar y cortar
la fruta proporciona gran agilidad y destreza manual,
ganando habilidad con el resto de alimentos, ya que la
variedad de texturas y formas es muy rica.

Frutas que pueden trocearse en cuartos (o por-
ciones mas pequefnas). Se pelan mas facilmente
tras el troceado. Para dividirla, apoyar en el plato
y colocar el cuchillo en la parte central. La mano
gue queda libre sujeta la pieza cubriendo el cuchi-
llo sin tocarlo. Después, a cada trozo se le quita el
corazon (si es el caso) y se pela en lineas o tiras
paralelas.

Frutas con cascara (naranja): Después de cortarle
los polos, se hacen incisiones verticales desde la
parte superior, prestando atencion al ancho de las
tiras y a su profundidad. Después se quitan con
la mano.

Untar

Colocar el pan en el plato, para facilitar su mani-
pulacion y evitar que se rompa durante el untado.

Obtener la mantequilla (o similar) deslizando el cuchi-
llo por su superficie y colocarla en el centro del pan.
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e Sujetarel pan entre el indice y el pulgar, y extender
la mantequilla hacia la parte inferior, deslizando el
cuchillo en posicién casi horizontal.

e Girar el pan y extender en la parte restante si-
guiendo el mismo procedimiento. También puede
realizarse girando el cuchillo.

Facilitadores

e Trozo de pan para empujar, recoger, rellenar el te-
nedor, etc.

3.2.6. Servirse

Como en el resto de tareas, es necesario conocer con
detalle la forma, el tamafo y la capacidad de bandejas,
fuentes, soperas, cazos, vasos, tazas, botellas, jarras,
etc.

En un plato (por ejemplo, desde una bandeja)

e Acercar, deslizando por la mesa, el recipiente
(bandeja) hasta tocar con el plato. La proximidad
de ambos facilitara el traspaso.

e Con el cubierto adecuado, localizar el alimento
y recogerlo. La busqueda sera preferentemente
desde el borde hacia el centro del recipiente.

e Pasar el alimento al plato, manteniendo la hori-
zontalidad y el equilibrio del cubierto.
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e Introducir el cubierto en el plato, acercandolo a su
base hasta percibir que se ha depositado.

En un vaso (por ejemplo, desde una botella)

e Coger el vaso por su cuerpo (pulgar y corazon
sujetaran la parte superior, dejando el indice sin
contacto para servir de referencia con respecto a
la jarra o botella). Se mantendra en alto y vertical,
salvo que el liquido requiera la inclinacion del vaso
(espumoso0s).

e (Contactar con el cuello de la botella tomando
como referencia el dedo indice.

e Centrar la botella en el borde del vaso, deslizan-
dola hacia el gollete y a izquierda y derecha.

e \erterinclinando la botella. El grado de inclinacion
dependera de la cantidad de liquido que tenga la
botella y de la cantidad que se desee servir.

Foto 37. Sujecion del vaso y la jarra al servir agua
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Cuando se nota que el liguido empieza a caer
(inclinacion, sonido, etc.), se puede separar lige-
ramente la botella del vaso para notar el peso.

Se recomienda entrenar inicialmente sobre el
fregadero con el vaso vacio, lleno, medio, etc. El
calculo del peso se realiza cogiéndolo y dejandolo
sobre una superficie; con la practica se consegui-
ra mayor precision.

Entrenar con distintos modelos: botella, jarra y
vasos de distintas formas, con diferentes canti-
dades.

Una vez adquirida la suficiente destreza, se rea-
lizara la actividad en la mesa. Es recomendable
partir de un vaso vacio y llenarlo hasta la mitad
de su capacidad.

Los antebrazos no deben estar apoyados en la
mesa, para notar mejor el cambio de peso en el
vaso.

Se puede utilizar el sonido que produce el liquido al
caer para calcular la cantidad que se vierte, pero
el ruido ambiental puede dificultar su audicién.

El calculo del tiempo de llenado, la temperatura
del liquido y el dedo en el interior para calcular el
nivel, son otros sistemas alternativos.

Dejar los elementos comprobando previamente el
espacio libre con el dedo mefique.
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Se recomienda servir los liquidos con un plato debajo,
para controlar posibles derrames.

Con vinagreras y aceiteras
e Laidentificacion del aceite y el vinagre se realizara
mediante claves olfativas, texturas o referencias

en los recipientes.

e Coger el elemento con una mano y comprobar la
direccidn de salida del liquido.

e Colocar la otra mano sobre la parte superior del
plato a modo de limite.

e Acercar el utensilio y verter el liquido en la mitad
inferior, con pequenos movimientos circulares.

Girar el plato media vuelta y repetir de nuevo.
Con salero y pimentero

e Echar el producto en el hueco de una mano, asegu-
randose antes del correcto ajuste del dosificador.

e Pellizcar de ahi pequefias cantidades y esparcirlo
ordenadamente en el plato.

Granulados con cuchara
(por ejemplo, azicar en una taza)

e Bien apoyado sobre una superficie, sujetar el re-
cipiente de la forma anteriormente descrita para
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el vaso (sujetando la parte superior con los dedos
pulgar y corazén).

Con la cuchara en la otra mano, extraer el azucar,
eliminando la cantidad sobrante con movimientos
laterales de la cuchara dentro del recipiente o
dando pequenos golpes con el mango de esta
sobre el azucarero.

Sujetar la taza de la misma forma que el recipien-
te (el dedo indice sirve de referencia en el centro
de la misma).

Aproximar la cuchara al dedo indice y, apoyandola
en él ligeramente, girarla para vaciar el contenido.

Observaciones

Algunos alimentos pueden deshacerse al trasladar-
los, por lo que deben conocerse la textura y la con-
sistencia.

Sujetar cada recipiente en el momento de actuar
sobre él, tanto al extraer el alimento como al de-
positarlo.

Mantener la postura corporal correcta, evitando incli-
nar cabeza o cuerpo, o acercar vaso y botella al oido.

El uso de la memoria muscular facilita la repeticion
de las acciones descritas, sin tener que tomar con-
tinuamente referencias.

Facilitadores

Indicador sonoro del nivel de liquidos.
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3.2.7. Uso de bandejas

e Organizar cuidadosamente la colocacion de los
objetos:

> los mas altos en el centro y los mas bajos en
la periferia,

o tumbar los que no puedan derramarse para
mejorar la estabilidad,

o repartir el peso para evitar desequilibrios.

e Aproximar la bandeja al cuerpo al desplazarse.
Colocarla sobre los antebrazos, separados entre
si, para garantizar la estabilidad.

e Hay que calcular la propia capacidad para reco-
rrer distancias sin referencias ,y considerar que,
en ocasiones, es necesario sujetar la bandeja con
una sola mano vy utilizar la otra para proteccion
personal o para seguir alguna referencia o a algu-
na persona.

e Comprobar la zona inmediata al borde de la mesa.
Apoyar con cuidado el borde de la bandeja y ase-
gurarse de que hay espacio libre delante de ella.

e Adentrarla hasta que permanezca estable y segura.
El uso de la bandeja en un autoservicio implica co-

nocer la secuencia de paso y recogida de alimentos. En
muchas ocasiones se suele necesitar ayuda.
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Facilitadores

e Bandejas especiales: antideslizantes, con organiza-
dores de elementos, etc.

3.3. Autonomia con el dinero

Debido a la importancia que hacer compras tiene en la
vida cotidiana de cualquier persona y ante el estrés que
genera, en muchas ocasiones, al tener que interactuar
rapidamente en el momento de un pago, es necesario
que en el proceso de rehabilitacidon se planifiquen sesio-
nes especificas para conocer los detalles diferenciadores
de monedas vy billetes, asi como las técnicas y practicas
necesarias para identificarlos con eficacia.

El reconocimiento tactil es una técnica eficaz para que
las personas con discapacidad visual puedan identificar
el dinero, tengan o no resto visual. Conscientes de ello,
algunos paises disefian expresamente sus monedas Yy
billetes con marcas tactiles unificadas, como es el caso
del euro.

3.3.1. Reconocimiento de monedas

Cada moneda tiene unas caracteristicas tactiles pro-
pias (canto, peso, color...) que la definen. En el caso del
euro, se combinan texturas lisas con diferentes tipos de
estriado.

Las referencias visuales de las monedas suelen ser
dificiles de reconocer, mas aun en condiciones ambien-
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tales desfavorables y cuando no se dispone del suficien-
te tiempo. Por eso, es eficaz que el profesional facilite la
informacién suficiente sobre sus caracteristicas (valor,
color, tamafo, peso y referencias tactiles), incluso a las
personas con baja vision.

e Entregar las monedas ordenadas para que el
alumno aprecie las diferencias del canto con la
yema del dedo o la uina y compruebe su peso.

e Definir las caracteristicas de las monedas, una a
una.

e El profesional explicara la correspondencia de las
marcas tactiles con su valor.

e Posteriormente, se agruparan monedas iguales y
se reconoceran las de un valor concreto, extraido
de un conjunto desordenado.

e Realizar ejercicios practicos: dar cambios, com-
binar distintas monedas para obtener una misma
cantidad, etc.

Facilitadores

e Plantillas guia que faciliten la asociacién valor-can-
to o que, durante la fase inicial de aprendizaje, per-
mitan la clasificacién y agrupamiento ordenado de
todas las monedas.
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Foto 38. Plantilla guia para el reconocimiento de monedas

e Monederos con varios departamentos para ordenar
las monedas y localizarlas de forma mas rapida y
efectiva.

3.3.2. Reconocimiento de billetes

Es importante adquirir la suficiente destreza para
diferenciar la textura y la consistencia del papel de los
billetes reales con respecto al de otros falsos.

Uso de los dedos

e Doblar un billete por la mitad juntando los extre-
mos mas lejanos, asegurandose de que coincidan
las cuatro puntas y de que el doblez quede prieto.

e Introducirlo entre los dedos indice y corazén es-
tirados, con el doblez encajado en la comisura de
los dedos. Comprobar que esté recto, es decir,
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que sobresalga el mismo tramo a ambos lados de
los dedos.

e Apreciar el lugar al que llega el papel con relacién
al dedo elegido (a qué altura de este llega, toman-
do como referencia las falanges, la yema o la uia,
el nacimiento, el final, etc.).

e Repetir la secuencia con todos los billetes (al me-
nos los habituales) y emplear siempre la misma
mano y los mismos dedos.

Foto 39. Medicidn de billetes

Plantillas

Se confeccionan con materiales flexibles, ligeros y
resistentes a las deformaciones (acetato). Las medidas
se suelen realizar con las dimensiones del ancho de los
billetes. Pueden ser de tres tipos:
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Con referencias escalonadas de todos los valores:
Se introduce en el billete doblado, de manera que
las pestafias sobrantes informen del valor del
mismo.

Especifica para billetes habituales: Se busca la
coincidencia de cada ancho (uno de ellos estara
marcado) con el billete deseado. Si coincide con
uno de ellos, se advierte directamente el valor; si
no, si es mas pequeiio que el menor de los anchos
es el de 5 €, y si es mas grande que la plantilla es
el de 50 €.

Comercializadas: Disponen de marcas tactiles y
en braille. Se introduce el billete, se dobla sobre
un lateral y se comprueba la marca sobre la que
coincide, identificandose su valor.

Foto 40. Plantilla escalonada
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Discriminacion visual

Se realiza reconociendo las caracteristicas propias:
color, cifras, tamano, etc.

Facilitadores

¢ Billeteros con varios departamentos.

3.3.3. Utilizacion autonoma del dinero

Foto 41. Adaptacion de la cartera

Los aspectos basicos para fomentar la autonomia en
la realizacién de compras y gestiones son:

Organizacion personal

e Asignar un lugar fijo para cada objeto que se
introduzca en la cartera o monedero. Para faci-
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litar la localizacién, se pueden remarcar bordes,
pestafas y departamentos, o anadir texturas o
marcas adicionales.

Colocar los billetes de una forma concreta y sis-
tematica (por ejemplo, doblandoles una punta o
dos, con dos dobleces, etc.), para localizarlos con
mas agilidad.

Compras

Pagos con dinero:

> entregar el dinero al dependiente diciéndole la
cantidad,

o esperar con la mano abierta la devolucion,

> si el vendedor deja el dinero sobre el mos-
trador, pedirle que se lo ponga sobre la
mano,

o comprobar el cambio.
Pagos con tarjeta de crédito:

o Las principales dificultades seran la marcacion
del cddigo personal (si es necesario) y la lo-
calizacion del lugar para la firma en el recibo.
En ambos casos, se solicitara la informacion
oportuna al dependiente (caracteristicas del
teclado y ubicacion, y tamafo del lugar para
la firma).
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o Las tarjetas deben identificarse con las técni-
cas de marcaje y organizacion mas adecuadas
para cada persona.

3.4. Uso de teléfonos

En la actualidad, la tecnologia permite realizar adap-
taciones de voz para funciones muy sofisticadas de
teléfonos fijos y mdviles: agenda, mensajes de texto,
reconocimiento del nimero entrante, etc. Sin embargo,
no todas las personas con discapacidad visual tienen la
posibilidad de utilizarlos.

El manejo del teclado, que permite marcar los na-
meros, descolgar y colgar, acceder a los mendus, etc.,
debe realizarse de forma visual o tactil. En los teléfo-
nos moviles, el reconocimiento visual es muy dificil, ya
que el espacio destinado a las teclas es reducido.

Una dificultad frecuente es acceder a la agenda
telefonica. Para personas con resto de vision es util
tener apuntados los nimeros mas frecuentes en un
tamafo adecuado a sus posibilidades visuales. Las
personas con discapacidad visual total que conocen
el braille pueden confeccionar su agenda en este
sistema vy, si no es asi, precisaran el uso de etique-
tas parlantes o de una grabadora. Algunos aparatos
de teléfono disponen de memorias, en las que se
pueden guardar niumeros de teléfono y relacionar-
los con una tecla numérica para marcarlos, esto
facilita a las personas con problemas de memoria
la marcacién de los nimeros que utilizan con mas
frecuencia.
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La adaptacion de los teclados es un recurso que no
excluye los métodos especificos ni los facilitadores que
se explicaran a continuacién (v. anexos).

3.4.1. Técnica de marcacion por tacto

Consiste en la toma de referencias sobre el teclado
y el empleo de los tres dedos centrales de la mano.
Gracias a la universalidad de los teclados telefénicos,
se puede utilizar en cualquier aparato, siempre que las
teclas tengan suficiente relieve y separacion entre ellas.

Las primeras practicas se realizardan de frente al
aparato, apoyado en una superficie y con el auricular
colgado. La técnica consiste en:

e Situar los dedos indice, corazén y anular en la
linea central del teclado numérico, haciendo
coincidir el corazon con la tecla del nimero 5,
reconocible por la marca en relieve que habitual-
mente tiene.

e Utilizar para cada tecla un dedo, situando los tres
al mismo tiempo en la linea deseada. Realizando
movimientos hacia la linea superior e inferior, el
indice pulsara los numeros 1, 4 y 7, el corazdn los
nameros 2, 5,8y 0, y el anularel 3, 6 y 9.

e Antes de descolgar el auricular se colocaran los
dedos en la linea central, y posteriormente se
marcara el nUmero deseado. Para colgar se puede
buscar el lugar para depositar el auricular con la
mano libre.
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F

Foto 42. Colocacion de los dedos en el teclado

Consideraciones

Si se observan dificultades para pulsar con los tres de-
dos, se puede realizar exclusivamente con el dedo indi-
ce sobre el nimero 5 (generalmente, sefialado con un
punto en relieve como referencia central) y efectuando
movimientos en cruz y en diagonal, volviendo después
al mismo numero 5 (movimiento en cruz: subir 2, ba-
jar 8, izquierda 4, derecha 6; movimiento en diagonal:
subir 1-3, bajar 7-9).

Facilitadores
e Teclas de marcacion directa.
e Teclados de caracteres grandes y contrastados.

e Marcacion por voz.

e Aplicacién que reproduce en voz el nUmero mar-
cado.
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Foto 43. Teléfono convencional adaptado

3.5. Administracion de medicamentos

Es importante organizar e identificar cada medica-
mento, la capacidad del envase, la dosificacion, la fecha
de caducidad, las normas de conservacion, etc.

3.5.1. Organizacion

Es imprescindible tener registradas las prescripciones
meédicas (nombre del medicamento, dosis, duracion, etc.).

Hay distintas formas de clasificarlos: por su pre-
sentacién, por el componente genérico, los principios
activos, la indicacion terapéutica, etc.

Si se clasifican segun su presentacion, puede hacerse
por:
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Sélidos y encapsulados.

Liquidos.

Gotas.

e Cremas.

Foto 44. Marcaje de medicamentos y organizadores semanales

También es importante el almacenaje. Un recurso
muy practico para las pastillas son los organizadores
(semanales o diarios). Algunos se comercializan con
su nombre en letras grandes o en braille, pero otros
tendran que adecuarse con marcas para su reconoci-
miento. En todo caso, lo esencial es que cada depar-
tamento quede claramente identificado, sin posibilidad
de confusion. Si conviven varias personas que tomen
medicamentos distintos, se deberan utilizar cajas dife-
rentes para cada una.
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3.5.2. Dosificacion de medicamentos
Con jeringuillas

Pueden marcarse realizando cortes apreciables al
tacto en el émbolo o con rayas rotuladas, bien con-
trastadas, en el valor de la dosis prescrita, ya sea en la
propia jeringa (si la persona puede distinguir el liquido)
o en el émbolo. Se recomienda realizar estas tareas en
una bandeja o espacio bien acotado.

Foto 45. Jeringuillas adaptadas

e Para obtener la cantidad deseada, se introduce
la jeringuilla hasta el fondo del envase. Se carga
una mayor cantidad y se reintroduce el liquido
sobrante tomando como referencia con la uha la
marca del émbolo. Debe quedar en la jeringuilla
la cantidad exacta.
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e Cuando no se esta seguro de la cantidad de liquido
existente en un frasco, hay que utilizar, ademas de
la jeringuilla, una canula de plastico que se adapte
a la punta de la misma y que permita llegar al
fondo del envase. La extraccién no puede hacerse
directamente, ya que se formaria una camara de
aire que alteraria la dosis, por ello:

o se usara una jeringuilla de mayor calibre, al
menos del doble de la dosis deseada, y una
canula que sobrepase ligeramente el largo del
envase;

o se ajustard la canula y se extraera el liquido
hasta el limite del émbolo, indicado por el tope
que incorpora;

- se desprende la canula (que contendra liquido)
y se dejara vaciar en el interior del frasco;

o para desechar la cantidad sobrante de aire,
se coloca la jeringuilla en posiciéon vertical
con la boquilla para la aguja hacia arriba, v,
presionando suavemente con un dedo en la
abertura, se empuja lentamente el émbolo
hasta escuchar la salida completa del aire;

o finalmente, se vierte la posible cantidad de
liquido dentro del mismo frasco hasta la sefial
tactil indicada, obteniendo asi la dosis.

También se puede obtener la dosis deseada con un
trozo de plastico a modo de tope que encaje en el émbolo.
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Con cuentagotas

Las gotas pueden contarse al escuchar el sonido que
producen al dejarlas caer sobre un vaso de plastico de
usar y tirar. Después, se disuelve el contenido del vaso
en agua u otro liquido y se bebe directamente.

Otros

Existe material especifico para facilitar la dosifica-
ciéon de jarabes, consistente en un tapén calibrador
con sistema de valvula que permite recoger 5 ml de
producto. El inconveniente es que no es valido ni para
dosis inferiores ni para aquellas que no sean mdultiplos
de cinco. Ademas, no siempre se ajusta a las bocas de
los frascos.

También puede encontrarse en farmacias un dis-
pensador de gotas oculares, que facilita su aplicacion
manteniendo el parpado inmovilizado y dirigiendo el
aplicador directamente al ojo.

4. Tareas domésticas

Es indudable que, para las personas con discapacidad
visual, la realizacion de las tareas cotidianas requiere
unas estrategias de funcionamiento que minimicen los
riesgos que algunas de ellas entrafian y favorezcan la
autonomia en su ejecucion.

Es especialmente importante el mantenimiento de la
limpieza y de un orden en el hogar, que deben respetar
el nucleo de convivencia y otras personas externas que
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colaboren en la realizacidon de las tareas domeésticas.
Solo de esta forma, la persona con discapacidad visual
podra ser mas rapida, eficiente y actuar con comodidad.

4.1. Arreglo y limpieza del hogar
4.1.1. Hacer las camas

e Comprobar derecho y revés de la sabana por
medio de las costuras.

e Extenderla desde los pies de la cama, sujeta por
las esquinas inferiores, con un movimiento enér-
gico.

e Medir el tramo de sabana colgante para equili-
brarla, bien visualmente (por contraste con los
travesanos) o por medio del tacto (midiéndolo en
palmos y/o dedos).

e Ajustar las esquinas y los laterales.
e Alisar, ordenadamente, la totalidad de la superficie.

e Para doblar el embozo, tensar, desde ambos lados
del cabezal, utilizando la mano como referencia,
para que caiga la parte doblada sobre ella. Des-
pués, retirar despacio la mano y comprobar que
queda bien lisa.

e Poner la colcha, siguiendo los procedimientos
anteriores para extenderla, equilibrar las partes
que cuelgan y doblar el embozo.
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Para cubrir la almohada con la colcha, colocar
aquella sobre el embozo y voltear los dos juntos
hacia el cabecero, desde ambos lados.

Se debe comprobar, alisar y tensar tras cada paso.

Facilitadores

Sabanas bajeras ajustables de colores contrasta-
dos y fundas nordicas.

Si la diferencia entre la parte superior e inferior de
la sabana es imperceptible, marcar con pintura de
tela en relieve o coser un trozo de cinta.

4.1.2. Limpieza de muebles

y superficies acristaladas

Retirar de la superficie a limpiar cualquier objeto
que pueda dificultar la tarea.

Elegir el util y el producto de limpieza adecuados:
bayeta, papel de celulosa, cepillo, etc.

Aplicar el producto sobre la bayeta doblada, de
forma que cubra aproximadamente el tamafio de
la mano extendida.

Para conseguir cubrir la totalidad de una superficie
plana, vertical u horizontal, empezar a limpiar en-
marcando los limites, insistiendo en los rincones o
las esquinas con los dedos indice y corazén.
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Con la palma de la mano totalmente extendida
y sujetando la bayeta o manopla, realizar movi-
mientos lineales paralelos de izquierda a derecha
y viceversa, bajando un palmo aproximadamente
en cada linea realizada. Segun sea la superficie,
también se podran hacer movimientos circulares,
desde los limites externos hacia el interior o vice-
versa.

Comprobar tactilmente si quedan restos de su-
ciedad; en este caso, utilizar un trapo himedo y
secar.

En superficies muy extensas, fraccionarlas en
partes y repetir la secuencia para limpiar cada
una de ellas.

Facilitadores

Toallitas desechables o manoplas atrapa-polvo,
plumeros, sacudidores, etc.

Limpieza de cristales con un producto que limpia
en dos fases y que no requiere el uso de la vision
para comprobar un correcto acabado. En este caso
se repite la operacidn, primero extendiendo el pro-
ducto, que forma una pelicula blanquecina, y reti-
randolo después cuando esté seco.

Bayetas de algoddn, microfibra, celulosa o papel de
periddico, que no dejan pelusas o residuos.
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4.1.3. Limpieza de suelos: barrer, pasar la mopa,

fregar, aspirar, etc.
Dividir y organizar mentalmente el espacio.

Distribuir en bandas anchas —a modo de pasi-
llos o cuadrantes— utilizando los muebles como
referencia, y realizar movimientos lineales y
paralelos desde el limite interior (o fondo) de la
habitacién, desplazandose de espaldas hacia el
exterior.

Empezar por debajo de los muebles, utilizando
las patas como referencia, y continuar después
por el resto de la habitacion colocando el cubo,
el recogedor u otros elementos en los limites de
dichos cuadrantes, tanto para facilitar su uso
—teniéndolos a mano a medida que se retroce-
de— como para delimitar dichos cuadrantes o
espacios.

Barrer es la tarea mas complicada y son muy utiles
los facilitadores. Especificamente hay que tener en
cuenta:

Deslizar suavemente el cepillo, procurando
no levantarlo para no desperdigar la basu-
ra.

Juntar los residuos por cuadrantes.

Recoger la basura, manteniendo las cerdas del
cepillo paralelas al recogedor.
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e Pasar un trapo humedo, para retirar posibles
restos.

Escurrir la fregona convencional

e Sujetar el cubo entre los pies (por su parte mas
estrecha si es rectangular) dejando la parte des-
cubierta justo delante y la presa escurridora mas
alejada.

e Meterlafregonay remover. Sacarla, con los brazos
extendidos, tanteando con ella los lados interiores
del cubo para calcular el eje de la prensa escu-
rridora, tomando como referencia, igualmente, el
eje del cuerpo, que coincidira con el del palo (la
vertical).

e Sacar la fregona del agua contactando con la pre-
sa, hasta calcular que se ha posicionado la parte
mojada exactamente encima y en el centro de
ella, sin apretar hacia abajo todavia, para que no
se salga o rebase la presa.

e Girar la fregona sobre su eje para enrollarla.
Escurrirla girando y apretando hacia abajo a la
vez. Este movimiento de apretar haciendo fuerza
contra el suelo debe realizarse aprovechado la
inercia de todo el cuerpo.

e Si existen dificultades para escurrirla se puede
utilizar la mano (con guante) para meter la
fregona en la presa, o buscar utensilios ade-
cuados.
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Facilitadores

Mopas automaticas, barredoras, robots que aspi-
ran el polvo o limpian el suelo, cubos rectangulares
con sistemas de escurrido sencillo, etc.

Utiles de limpieza que contrasten con el suelo y
demas superficies.

4.2. Cuidado de la ropa y del calzado

4.2.1. Cepillado o limpieza en seco de la ropa

Cepillar las zonas mas rozadas (cuellos, pufios y
solapas).

Colgar la prenda de una percha y apoyarla sobre
una superficie estable: el pomo de un armario, de
una puerta, etc.

Cepillar de arriba hacia abajo recorriendo toda
la prenda, calculando por palmos en las zonas
extensas.

4.2.2. Limpieza de manchas

Senfalizar las manchas solicitando ayuda para loca-
lizarlas. Si no se relacionan con algun tramo muy
concreto de la prenda, pueden marcarse con un
imperdible o con un hilvan por detras de cada una,
para asi aplicar el producto antimanchas correspon-
diente o para frotarlas con jabon antes de lavarlas.
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En las prendas que no admiten lavado se puede
utilizar un cepillo humedecido.

Facilitadores

Cepillos para pelusas. Productos absorbe-olores,
quitamanchas en spray, en roll-on o boligrafo.

4.2.3. Lavar

A mano

Normalmente se realiza este tipo de lavado con pren-
das delicadas, aunque se puede utilizar la lavadora en
un programa especial.

Diluir el detergente en el agua a utilizar; dosificar
con tapones u otros medidores (segun el producto).

Sumergir la prenda, controlando la cantidad de
agua con el tacto, y dejarla unos minutos. Remo-
verla suavemente y frotar sobre las partes que
puedan estar mas sucias.

Escurrirla, apoyandola sobre una superficie, vy
retirarla para cambiar el agua.

Enjuagar, renovando el agua tantas veces como
sea necesario.

Escurrir sin retorcer. Para quitar el exceso de agua,
enrollar en una toalla (comprobando tactiimente
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que esté en el centro de la misma) o realizar un
centrifugado de prendas delicadas en la lavadora.
Extender sobre una superficie plana.

A maquina

En primer lugar, se reconoceran los diferentes ele-
mentos de la lavadora: cubetas, mandos, filtros, etc.,
y se marcaran —segun se necesite— de forma visual,
tactil o sonora, los programas adecuados vy los diferen-
tes mandos (v. 1. Aspectos generales comunes a todas
las actividades y anexos).

e Tener la ropa clasificada de antemano por colores
mediante dos cubos o cestas (clara y oscura).

e Las prendas pequefas o delicadas, como medias
o lenceria, pueden protegerse usando bolsas es-
peciales para el lavado.

Foto 46
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e Si se han marcado manchas dificiles, aplicar un
producto quitamanchas antes de introducir en la
lavadora (véase el apartado anterior).

e Seleccionar el programa, incorporar los productos
y poner en marcha la maquina.

Facilitadores

e Si no se perciben colores o tonos, es necesario
marcar tactilmente la prenda.

e Los calcetines pueden mantenerse unidos, hasta
gue vayan a utilizarse de nuevo, insertandolos en
una anilla especial antes del lavado, evitando em-
parejarlos de forma incorrecta.

4.2.4. Secar

e Sacudir y estirar la prenda —desde las costuras—
antes de tenderla o meterla en la secadora. Si se
usan pinzas, ponerlas cerca de las costuras o en
zonas no visibles para evitar marcas.

e Seleccionar el programa segun el grado de hume-
dad deseado y poner en marcha la maquina.

4.2.5. Doblar ropa

e Extender la prenda boca abajo sobre una super-
ficie plana.
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e Alisar con las palmas de ambas manos, juntando-
las en el centro y deslizandolas hacia afuera.

e Medir con las manos, sobre la misma prenda, la
zona a plegar, controlando el lugar exacto donde
realizara el doblez.

e Apoyar una mano con los dedos juntos y el pulgar
hacia adentro sobre la prenda, a modo de limite.
La otra mano levanta la zona contigua de la pren-
da y la dobla, dejandola caer estirada sobre la
mano que esta apoyadal?]

Facilitadores

e Plantilla de cartén (de camisas nuevas) o de plasti-
co con desplegables, sobre la que se doblan las di-
ferentes partes al tiempo que se pliega la plantilla.

4.2.6. Planchar

Entrenar la memoria muscular de ambas manos con
la plancha fria e iniciar el entrenamiento, segun los
casos, sin vapor.

e Preparar la plancha, sefalizando la temperatura,
la cantidad de agua (verter con dosificador) y la

ubicacion correcta en el soporte de la tabla.

e Enchufar (véase la secuencia en anexos).

4, Véase la secuencia de doblado de una camisa en los anexos.
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Planchar primero las partes pequefias (punos, cue-
llos o bolsillos), para evitar originar nuevas arrugas.

Estirar la prenda y colocarla sobre la tabla, ali-
neando una de sus costuras o limites con uno de
los bordes de la tabla.

Las zonas con curvaturas (hombros, canesu, frun-
ces, etc.), se pueden encajar en la punta de la tabla.

Alisar con las palmas abiertas de ambas manos,
desde el centro hacia afuera. Este movimiento se
realizard suavemente —tras cada tramo plancha-
do— antes de mover la pieza, a modo de compro-
bacién.

Apoyar la plancha sobre el centro de la prenda
orientada horizontalmente, es decir, paralela al
cuerpo y con la punta hacia la izquierda (diestros).

Foto 47. Colocacién de la plancha y direccién de los movimientos
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Realizar con la plancha lineas verticales paralelas
entre si, de forma que se cubra totalmente el
trozo de tela expuesto (esto es mas sencillo si
se conoce el tramo de tela que se abarca con la
superficie de cada plancha).

o

Con este movimiento, la plancha bascula entre
los dos limites de la tabla y, con el tacto indi-
recto, se percibe, a través de la suela, que se
ha cubierto el tramo totalmente. Asi mismo, la
linea que cubre cada pasada de planchado es
mas ancha.

No obstante, dependiendo del tipo de prenda,
de la forma del tramo a planchar (alargado,
pernera, etc.) o de las preferencias persona-
les, pueden realizarse movimientos de un lado
a otro (a izquierda y derecha), siempre que se
controle que se ha cubierto toda la superficie
expuesta sobre la tabla.

En cualquier caso, se evitara el movimiento de
retorno para no arrastrar la prenda y hacer
arrugas.

Descolgar la prenda por el borde de la tabla, co-
giendo —con los dedos indice y pulgar de ambas
manos— el limite de la parte ya planchada mas
cercano al cuerpo y desplazandolo hacia adelante.

Alisar de nuevo con las manos y repetir la ope-
racion en cada tramo, hasta llegar al final de la
prenda.
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Facilitadores

Para marcar pinzas, pliegues, rayas, etc., se pue-
den utilizar alfileres, pinzas de tender, etc. En los
anexos pueden verse secuencias especificas para
estos detalles o prendas concretas.

Tabla de planchar ancha que abarque mayor tramo
de tela y que posea una buena base de apoyo, es-
table y ergondmica.

Fundas de tabla intercambiables, para favorecer el
contraste de la base con la prenda (claro/oscuro).

Para evitar brillos, se puede utilizar un pafio hu-
medo sobre el tejido o bien una funda protectora
para la base de la plancha, que también protege de
quemaduras.

Spray de planchado facil o difusor de agua.

Electrodomésticos de planchado (vertical, median-
te vapor, y de armario).

4.2.7. Coser

Es imprescindible tener las habilidades manipulativas
y tactiles muy desarrolladas para enhebrar y dar las

puntadas de forma adecuada.

Enhebrar

Existen diferentes sistemas y cada uno requiere un

método de uso diferente.

453
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Enhebrador de ojal de alambre

Tienen un asidero redondo metadlico y ligero, similar
a una moneda, con un lazo metalico plegable en forma
de rombo.

e Se introduce el lazo por el ojo de la aguja, se
abre al otro extremo y se inserta el hilo a través
de él.

e Al sacar la aguja del lazo, quedara enhebrada.
Enhebrador automatico

Tienen uno o mas orificios en forma de chimenea,
con una ranura al lado y un botdn que se acciona para
enhebrar.

e Se inserta la aguja, con el ojo hacia abajo, en el
orificio descrito, y el hilo en la ranura contigua.
Al deslizar o pulsar el botdon, una pequeia varilla
metalica empuja el hilo a través del ojo de la agu-
ja, quedando esta enhebrada.

Agujas de autoenhebrado

Tienen una abertura en forma de V en la parte su-
perior, por la que se encaja el hilo directamente desde
arriba.

En los anexos pueden encontrarse utensilios y se-
cuencias especificas para enhebrar con el procedimien-
to elegido.
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Facilitadores

e Preparar los Utiles sobre una superficie antidesli-
zante y, en su caso, contrastada.

Hacer un nudo al final del hilo

e Enrollar varias veces el hilo alrededor de la
ultima falange del dedo indice de la mano do-
minante.

e Frotarlo y deslizarlo hacia la yema, con el dedo
pulgar, al tiempo que se destensa.

e Sujetarlo en la punta del dedo indice, por en-
cima del rollo de hilo, con el pulgar y el dedo
medio pinzandolo y llevandolo hacia el extremo
a la vez.

e Tensando, estirar hasta notar un nudo. Si falla,
repetir la operacion.

Sujecion de la aguja para dar puntadas

e La aguja se sostiene entre los dedos pulgar e
indice.

e El dedo corazén se apoya igualmente sobre la
aguja, por detras de estos y sirve para balancear
0 empujar y orientar la puntada. Utilizar dedal si
se tiene experiencia.
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Facilitadores

Para iniciar aprendizaje, practicar en plantillas
gruesas con agujas de plastico.

Técnicas basicas de costura

a) Coser dobladillos

(1) Medir y colocar alfileres

Doblar el tramo de tela a meter sobre un trozo
de cartén o plastico, cortado a la medida.

Desplazarlo por todo el contorno sujetando la
tela, segun esta medida, con alfileres alineados a
media distancia del doblez.

(2) Hilvanar

Con la aguja enhebrada con hilo sencillo —con-
trastado con la tela, en caso de tener resto de
visidn—, meter y sacar la aguja siguiendo la linea
de alfileres, de forma que quede una linea dis-
continua de hilo, que sujetara adecuadamente la
tela para coserla.

(3) Coser

Sujetar la tela con la mano no dominante y con
el doblez orientado hacia arriba.
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Dar la primera puntada de forma que el nudo
guede sobre el revés.

Mantener tirante la tela sobre la yema del dedo
indice, para notar con la punta de la aguja que se
cogen uno o dos hilos de la tela. (Este es el punto
en que se necesita pericia para que la puntada
no se note en el derecho de la tela.)

Estirar y dar una puntada en la zona interior del
dobladillo. (En esta parte se puede coger mas
tela, ya que no se verd.) (Véase la aguja en la
figura 52 de los anexos).

Si se tiene experiencia, se pueden realizar los dos
pasos anteriores en uno. Es decir, coger el hilo de
abajo vy, deslizando al tiempo la aguja hacia arriba,
se da una puntada en la zona interior de la tela do-
blada. (Véase la aguja en la figura 53 de los anexos.)

Repetir la operacién en cada puntada, calculando
la distancia entre las mismas, tensando el hilo y
midiendo con el dedo.

d) Coser botones

Localizar el punto exacto donde ubicarlo. Si se
trata de un botdn caido recientemente, queda una
protuberancia perceptible.

Alisar y abrochar la prenda sobre una superficie
horizontal y clavar un alfiler en el centro del ojal
del botén que falta.
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Con la aguja enhebrada con hilo doble, pinchar de
abajo hacia arriba por el punto exacto donde esta
el alfiler, quitar este e insertar el botén por uno de
Sus agujeros.

Colocar el botén con los agujeros alineados de
forma vertical, tanteando con la punta de la
aguja. Sujetar, cubriendo medio botén hasta los
agujeros, con la punta del pulgar de la mano no
dominante.

En los botones con cuatro agujeros, se cubriran
igualmente dos agujeros, en vertical y con el pul-
gar, para ho equivocarse.

Ahora sera facil calcular la distancia para insertar
la aguja desde abajo por el centro del botén, tan-
tear para sacarla por uno de los agujeros y volver
a meterla desde arriba hacia abajo o viceversa. El
tanteo se realiza deslizando la punta de la aguja
hacia el pulgar y el borde del botdn. Repetir hasta
gue se note bien sujeto.

En el caso de botones de cuatro agujeros, dar
la vuelta y cubrir la parte cosida (ahora es mas
facil por el bordén de hilo que ha cosido los dos
primeros agujeros), dejando libre los otros dos
restantes, y proceder de igual forma.

Una vez cosido, se puede rematar de varias mane-
ras. La mas sencilla es dando un par de puntadas
sobre la zona cosida en el revés de la tela, justo
por detras del botdn. Otra forma es sacar la aguja
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entre el botén y la tela justo por el centro del
botdn, dar unas vueltas con el hilo alrededor de
aquel y un par de puntadas sobre la zona de hilo
enrollado.

4.2.8. Cuidado del calzado

Meter la mano no dominante, protegida con un
guante de limpieza, dentro del calzado.

Frotar con un cepillo o gamuza toda la superficie
para eliminar el polvo, y con un trapo humedecido
las zonas de goma o plastico cercanas a la suela.

Extender la crema o el betin por el empeine, los
laterales y el talon del calzado. Puede realizarse con
diferentes productos: mediante el aplicador tipo
esponjilla que incorporan los envases, o a través de
una gamuza o calcetin viejo a modo de manopla.

Una vez seco se cepillara, igualmente, por zonas.

Facilitadores

Guardar el calzado rellenando su interior con papel
u otro material para evitar que se deforme, asi se
extendera mejor el betun.

Esponja borradora: especial para limpieza de cal-
zado deportivo.

Esponjas abrillantadoras, frascos con aplicador y
pulidores automaticos.
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4.3. Cocina

Al igual que en el resto de las tareas del hogar, para
cocinar es necesario verificar que el alumno cuenta con
las habilidades previas requeridas y que conoce las me-
didas de seguridad y demas aspectos generales citados
al inicio de este capitulo.

A continuacién, se presentan —en el orden légico que
requiere la tarea para facilitar su sistematizacion— las
técnicas de preparacién y manipulacion de alimentos,
asi como las de cocinado de los mismos.

Planificar con anterioridad los elementos que han de
usarse en cada uno de los pasos de la elaboracién de
una receta es imprescindible para evitar imprevistos
que comprometan la seguridad del alumno y su éxito,
especialmente en esta tarea.

Se exponen las secuencias basicas de cocina, asi
como las de encendido, colocacién y centrado del uten-
silio, cualquiera que sea el modelo utilizado.

Los pasos para preparar la tarea son:

e conocer la receta, los ingredientes y los utensilios
gue se han de emplear;

e disponerlos en lugares cercanos y facilmente ac-
cesibles;

e despejar la zona de trabajo de objetos innece-
sarios, y colocar una bandeja o recipiente ancho
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(también puede ser papel de periddico o similar)
para facilitar la limpieza.

Foto 48. Organizacion de espacios y elementos en la cocina

4.3.1. Actividades culinarias. Habilidades
y utensilios para cocinar

Pelar

Requiere una buena sujecion del cuchillo. Controlar
la posicidon de los dedos indice y pulgar, asi como el
deslizamiento del cuchillo con la hoja paralela a la piel
de la fruta, apenas un milimetro por debajo de la mis-
ma. En algunos alimentos, como las patatas, se puede
comprobar si quedan restos de piel (mediante el tacto
fino) colocandolas debajo del grifo, por presentar mayor
rugosidad la piel mojada.
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Facilitadores

e Peladores con cuchillas basculantes, mas eficaces
si se realizan movimientos suaves y hacia fuera.

Cortar o trocear

Partir en dos la pieza y apoyar la superficie lisa sobre
la tabla de cortar. Segun el troceado que se quiera
conseguir (rodajas, tacos, cuadraditos, palotes, etc.),
se procedera de diferente forma: cortes paralelos para
hacer palotes, giros de 90° de la pieza para hacer cua-
drados, etc.

Para medir la distancia de un corte al contiguo se
utilizan los dedos y la memoria muscular. Si se quie-
ren conseguir rodajas muy finas, se encogen todos los
dedos envolviendo la pieza, dejando libre la porcién a
cortar.

Facilitadores

e Tablas amplias y estables, de colores que contras-
ten con el banco de la cocina; cuchillos lisos y de
sierra con mangos ergonoémicos.

e Cortadoras y picadoras eléctricas y manuales,
algunas con cuchillas giratorias que cambian su
orientacion a medida que se accionan.
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Picar, rallar, triturar, batir

Dependiendo del tipo de alimento y de la textura de-
seada, se pueden utilizar mazos y morteros, pasapurés
0 pequenos electrodomeésticos.

Facilitadores

e Cortador, rallador con recipiente, picadora y/o ba-
tidora manual o eléctrica con recipientes cerrados
incorporados, robot de cocina, etc.

Colar, verter, trasvasar

Estas tareas se realizaran sobre una bandeja, un
recipiente ancho o en la pila de fregar. Colocar el co-
lador —preferiblemente de mango y que cubra toda la
superficie— sobre el recipiente que recibira el liquido.
Verterlo poco a poco en el centro del colador, desde el
borde de la pila.

Para vaciar el contenido del colador sobre una fuente
0 recipiente, apoyar en el centro y voltear despacio
sobre si mismo.

Facilitadores
e Separadores-coladores, embudos, etc.

e Puchero con tapa encajable, que sirve de colador.
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Medir

Segun el ingrediente (sdlido o liquido) y la cantidad,
se elegira el tipo de medidor:

e Soélidos y poca cantidad (especias): Verterlas en la
mano antes de esparcirlas.

e Liquidos en pequenas cantidades que requieran
precision: Se pueden contar las gotas dejando-
las caer en un pequefio vaso de plastico con un
cuentagotas, para percibirlas auditivamente. Si se
precisan cantidades mayores, utilizar medidores o
vasos de distintos tamafos.

Foto 49. Materiales facilitadores y dosificadores
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Facilitadores (v. 2.4. Medidas y dosificacion)
e Cucharillas medidoras.

e Medidores de liquido: dispensadores monodosis,
pulverizadores, probetas, jeringuillas marcadas
(visual y tactilmente), etc.

¢ Medidor de café (bote con aplicador).

4.3.2. Técnicas basicas de cocina: hervir, freir,
asar y hornear

e Preparar los alimentos (seleccionar, lavar, pelar,
cortar, medir, mezclar, enharinar, rebozar, batir,
etc., colocandolos en recipientes idéneos) antes
de iniciar la tarea.

e Colocar el util (olla, cacerola, cazo, sartén, plan-
cha, bandeja de horno, etc.) en la zona de trabajo
elegida. Centrarlo en la zona de coccién y encen-
der, o al contrario, encender y luego centrarlo,
segun sea la técnica sugerida por el profesional
para cada alumno, situacién, tipo de cocina, etc.
(v. 4.3.4).

e Controlar el tiempo de cocciodn.
e Retirar los utensilios innecesarios.

e Disponer el alimento ya preparado en la fuente,
plato o bandeja destinados para servirlo.
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Hervir

e Medir la cantidad de agua necesaria y verterla en
el recipiente elegido.

e Centrarlo en el fuego y encender.

e Controlar auditivamente el momento de ebullicion
o medir con temporizador.

e Apagar y esperar para retirar del fuego.

Comenzar con recetas sencillas: hervir un huevo,
cocer arroz blanco, etc.

Facilitadores

e Arroceras, hervidores de huevos, calentadores de
agua o leche, microondas, etc.

e Pucheros con tapas coladoras.

Freir
e Dosificar en frio la cantidad de aceite sobre la sartén.
e Colocarla en la zona de coccion con el mango situa-
do a la izquierda o derecha y sujetarlo cada vez que

se manipule su contenido.

e Cuando la temperatura sea idénea (se calcula el
tiempo o se percibe el cambio del olor del aceite),
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incorporar el alimento a freir, bajando el fuego al
minimo para evitar reacciones del aceite.

Foto 50. Dosificacion de aceite en frio

e Cuidar que la coccidn se realice de manera uni-
forme. Usar una cuchara de madera o teflon
para mover de fuera hacia dentro, volteando y
aplanando.

e Sise trata de porciones o piezas, se voltearan una
por una sobre si mismas y de fuera hacia adentro.
Son muy Uutiles las pinzas medianas (no largas)
con pala ancha de tefldn.

En cualquier caso, los movimientos se realizaran de
forma organizada en el sentido de las agujas del reloj
0 viceversa.
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e Controlar el tiempo.

e Cuando ya esté preparado, apagar el fuego y
servirlo con pinzas, espumadera, etc., sobre un
recipiente adecuado con papel absorbente.

Facilitadores

e Sartén, freidora manual o eléctrica, wok, etc., de
buen peso y base estable.

e Tapaderas y rejillas antisalpicaduras.

Asar a la plancha

e Para engrasar la asadora o plancha, se esparce
una cantidad minima de aceite mediante papel
absorbente de cocina, brocha, vaporizador, spray,
etc., cubriendo toda la base.

e El resto de la actividad se realiza con el procedi-
miento utilizado para freir, descrito en el apartado
anterior.

Facilitadores

e Asadoras eléctricas.

e Pinzas de pala ancha.
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Asar-hornear

Una vez preparado el recipiente y los ingredientes,
ponerse las manoplas.

Abrir el horno, colocando el cuerpo a un lado para
evitar el «golpe» de calor.

Localizar la bandeja, desplazando la mano dere-
cha de arriba hacia abajo, mientras la izquierda
reposa en el extremo frontal de la portezuela.

Apoyar el recipiente sobre la bandeja o rejilla base
sin extraerla.

Cuando ya esté cocinado, se trasladara a la enci-
mera o base aislante.

Conviene esperar unos minutos antes de desmol-
dar o servir el alimento cocinado.

Facilitadores

Manoplas y recipientes de silicona (se desmoldan
con facilidad) y tapaderas con orificios para micro-
ondas.

En el anexo, se pueden consultar ejemplos de recetas
para practicar el procedimiento concreto de cada una
de las técnicas basicas.




470 DISCAPACIDAD VISUAL Y AUTONOMIA PERSONAL

4.3.3. Practica final general: realizacion
de receta tipo

Las habilidades para la cocina se aprenden mejor si
las practicas se realizan obteniendo un «producto final»
o un resultado tangible que el alumno haya elegido
(Ponchillia y Ponchillia, 1996). En algunos casos, se
puede finalizar el entrenamiento realizando una receta
completa que incluya la mayoria de habilidades y técni-
cas culinarias, para comprobar que se han integrado los
aprendizajes y aspectos generales: orden, sistematiza-
cion, medidas de seguridad, etc. (véase la receta tipo
en anexos).

Facilitadores

e Robots de cocina (algunos parlantes) que realizan
la preparacion de ingredientes (trocear, mezclar,
amasar, triturar, etc.) y su cocinado.

4.3.4. Electrodomésticos para cocinar.
Encendido y centrado de Utiles

Cocinas de gas
Tanto si son de butano como de gas ciudad, se debe-
ran conocer las caracteristicas del sistema: valvulas de

apertura y cierre de las llaves de paso.

e Explorar la cocina, quitando y volviendo a encajar
la parrilla y los quemadores.
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Relacionar cada quemador con su correspondien-
te mando de control, siempre con el gas cerrado.

Reconocer el encendedor (se aconseja que sea de
llama y con seguro).

Determinar las referencias para situar el encen-
dedor.

Realizar un ensayo en frio sin activar el gas.

a) Encendido

Comprobar que los mandos se encuentran en
posicidon de apagado.

Abrir la valvula de la bombona o la llave del
gas.

Localizar el quemador con el encendedor y, con la
otra mano, su mando correspondiente.

Comprobar el funcionamiento del encendedor,
llevarlo hasta la referencia elegida por tacto indi-
recto y situarlo junto al quemador.

Girar el mando hasta el minimo y, sin demora,
accionar el encendedor.

Comprobar el calor, situando la mano a la altura
del pecho sobre la zona del quemador, con la pal-
ma girada hacia el fuego. Se puede complementar
escuchando el sonido del mismo.
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Si no ha prendido, cerrar el mando rapidamente y
repetir la operacion.

Dejar el encendedor en el lugar preestablecido.

Facilitadores

Encendedor largo de llama.

Mandos analdgicos ubicados frontalmente (en la
parte delantera y debajo).

Contraste visual de los diferentes elementos ex-
traibles y del mando con la base de la encimera.

b) Centrado de los recipientes en el quemador

Puede realizarse —segun el tamafio y el peso del
recipiente— de dos formas:

Colocarlo sobre el quemador apagado y frio, y
centrarlo mediante tacto directo. Encender. Si el
recipiente es muy grande o pesado, retirar ligera-
mente hacia las doce (parte superior) y encender
en esa posicidén, comprobando después que esta
centrado usando referencias tactiles con el borde
de la cocina o de la rejilla.

Encender el fuego al minimo y colocar el reci-
piente sobre la fuente de calor. Centrarlo hasta
notar que el calor esta repartido por igual, para
lo que se desplazan las palmas de las manos por
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todo el contorno de la parte superior sin tocarlo,
corrigiendo posibles desviaciones.

Cocinas eléctricas
a) Encendido

Familiarizarse con los mandos de control y las carac-
teristicas de la cocina.

b) Centrado de los recipientes en la placa

Situar en el centro del fogdn apagado, y encender
posteriormente. Seleccionar la intensidad deseada,
contando los saltos con el mando o ayudandose de los
marcajes, de la posicion, etc.

En las vitroceramicas de conduccion eléctrica, el
fogdn encendido adquiere rapidamente una tonalidad
rojiza, muy Util para centrar el recipiente cuando se
tiene resto visual.

La colocacién y centrado en el fogén es similar a la
explicada para las cocinas de gas, pero de forma mas
segura. El recipiente puede colocarse antes o después
del encendido, y se hara tomando como referencia los
circulos de calor.

Si la cocina tiene mandos digitales (generalmente
termosensibles y situados en la encimera), es recomen-
dable cambiarlos a modelos giratorios (analdgicos) y
situarlos en la parte frontal. Unos y otros, dependiendo
del disefio, se podran marcar tactil y visualmente.
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Foto 51. Centrado de un recipiente en el fogén

Algunos mandos digitales emiten sefales acusticas
estables y son accesibles, bien por su sistema de conteo
de pitidos y puesta a cero, o por su visibilidad (tamano
y contraste de los nUmeros en pantalla).

Cocinas de induccion

El calor residual es minimo y desaparece a los pocos
minutos, por lo que estan indicadas para personas con
problemas de tacto y de percepcion de temperaturas.
La dificultad es que no tienen referencias de encendido
para las personas con discapacidad visual.
Hornos

e FEléctricos convencionales

Es un sistema para cocinar eficaz y seguro para
personas con discapacidad visual.
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e Horno microondas

Estos hornos permanecen frios en su interior, por
lo que son muy recomendables para las personas
que, ademas de la discapacidad visual, tienen otros
problemas asociados.

Los mandos del temporizador, de nivel de potencia,
etc., deben ser preferiblemente giratorios, para faci-
litar su uso y su marcaje.

Algunos mandos digitales emiten sefiales acusticas
estables, y son accesibles por su sistema de conteo
de pitidos y puesta a cero.
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Capitulo 10.
Desplazamiento

Muchas de las tareas que se realizan diariamente
requieren desplazarse: barrer, cocinar, coger la ropa
de un armario, hacer la compra, ir al lugar de trabajo,
participar en actividades de ocio, etc. El desplazamien-
to es una habilidad basica que forma parte de la vida
cotidiana y un pilar fundamental para medir el grado
de autonomia de una persona. Tiene dos componentes
principales: la orientacién y la movilidad. Ambas estan
interrelacionadas, porque para desplazarse es necesa-
rio tener un control del espacio ademas de ejecutar los
movimientos precisos para moverse por él de manera
segura y eficiente (Berube, 1991; Hill y Ponder, 1996;
Jansson, 2000; LaGrow y Weessies, 1994; Long y Hill,
1997).

La disciplina que se encarga de dar respuesta a las
necesidades de las personas con discapacidad visual,
se denomina Orientacion y Movilidad. Segun LaGrow y
Weessies (1994), este término se refiere a las habilida-
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des y técnicas requeridas para el desplazamiento inde-
pendiente de las personas ciegas y deficientes visuales.

La visién es uno de los aspectos basicos de este
proceso, ya que permite una interpretacion global y
rapida de lo que nos rodea, facilitando, desde la nifiez,
la adquisiciéon de conductas motoras para realizar los
movimientos apropiados que permitan controlar el es-
pacio y alcanzar diferentes objetivos.

Cuando hay una pérdida total o parcial de visién, se
altera el proceso que permite desplazarse con indepen-
dencia. Es funcién del profesional analizar la situacion
global del alumno, detectar la pérdida funcional y dotar
de estrategias para recuperar la autonomia.

Es fundamental considerar el choque emocional que
puede sufrir una persona cuando tiene que despla-
zarse con el bastén blanco, porque su uso identifica
socialmente la discapacidad visual. Esto supone un
enfrentamiento con la propia problematica y produce
un impacto en la familia y en personas significativas
del entorno. Por eso, la eleccion del momento mas
adecuado para iniciar el entrenamiento y las practicas
en exteriores es esencial, siendo necesaria, en algunos
casos, la intervencién profesional desde el ambito de la
psicologia.

El abanico de intervenciones para lograr un despla-
zamiento auténomo es muy amplio: desde procesos
completos, en los que se abordan los contenidos que
conforman las diferentes situaciones (espacios sencillos
y complejos, conocidos y desconocidos, uso de trans-
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portes publicos, etc.), hasta programas con objetivos
muy concretos y limitados, por decision del alumno o
por falta de capacidad.

En cualquier caso, su objetivo general sera alcanzar
el mayor grado de autonomia y seguridad en los des-
plazamientos.

Hay que tener en cuenta que la consecucién de
dicho objetivo estd condicionada también por factores
externos al entrenamiento. El impulso de los planes
de accesibilidad, que incluyen acciones encaminadas a
aumentar la seguridad y a facilitar el desplazamiento
auténomo, es uno de ellos. En este sentido, son de gran
utilidad los parametros e indicadores que se recogen
en el manual, editado por la ONCE, Accesibilidad para
personas con ceguera y deficiencia visual (2003).

En este capitulo se tratan:

¢ |os requerimientos previos para un desplazamien-
to independiente;

e la orientacion espacial: estrategias y ayudas faci-
litadoras para conseguirla;

e los aspectos generales del entrenamiento en
orientacion y movilidad;

e las técnicas de movilidad para desplazarse por
diferentes entornos: con guia, en espacios in-
teriores, en exteriores, realizacion de cruces y
utilizacién del transporte publico;


http://www.once.es/serviciosSociales/index.cfm?navega=detalle&idobjeto=12&idtipo=1
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¢ los auxiliares alternativos para desplazarse.

Se ha dedicado un apartado completo del capitulo 7
al bastén de movilidad, porque es el auxiliar mas utili-
zado por las personas con discapacidad visual. Su uso
requiere un entrenamiento preciso y previo al desplaza-
miento. En este capitulo nos referiremos a la aplicacion
de las técnicas de uso, aprendidas anteriormente.

1. Requerimientos previos para desplazarse
con seguridad

La interpretacidén del espacio requiere un procesa-
miento de toda la informacidn sensorial y cinestésica,
que, junto con la adquisicién de un repertorio concep-
tual y de habilidades cognitivas, mas el aprendizaje de
diferentes técnicas para la movilidad, permitirdn un
desplazamiento seguro.

1.1. Desarrollo sensorial y cinestésico

La captacién de la informacidon perceptiva necesita
de la interaccién con el entorno, y sirve para establecer
referencias encaminadas a la orientacion y a la toma de
decisiones para una movilidad segura. En este proceso,
un buen desarrollo sensorial y cinestésico es la base
para analizar e interpretar correctamente la informa-
cion ambiental, que, como hemos dicho, permitira
orientarse y desplazarse eficazmente. Las habilidades
susceptibles de entrenamiento y optimizacion se han
desarrollado en el capitulo 5 y se resumen en el cuadro
2, Implicacion funcional de las habilidades perceptivas
en la realizacion de las actividades cotidianas.
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Los sentidos implicados y el grado de intervencién de
cada uno de ellos dependen de cada tarea. Por ejemplo,
para que una persona con ceguera pueda realizar un
cruce, necesita informacidén tactil (percepcion de la
textura de la acera, localizacion, posicion y altura del
bordillo a través del baston), auditiva (analisis del trafico
y toma de decision de cruzar) y cinestésica (percepcion
de la inclinacion del vado, mantenimiento del equilibrio,
alineacion y ejecucién del cruce en linea recta).

1.2. Comprension de conceptos

Para situarse en el espacio, una persona con disca-
pacidad visual debe conocer previamente los conceptos
que lo caracterizan y los que le informan de su posicion
y de la de los elementos que lo conforman. Ademas, es
necesario conocer conceptos de accién para seguir las
instrucciones oportunas.

Muchos de los conceptos (espaciales, de forma,
longitud y distancia, medida, cantidad, temperatura,
peso, etc.) forman parte de los contenidos del curriculo
escolar y se tratan en el capitulo 11. Los que tienen
mas influencia en el desplazamiento son los espaciales,
medioambientales y de forma, ya que se emplean para
la organizacidon y comprension de espacios (habitacio-
nes, calles, plazas, cruces...) e itinerarios. Si se detec-
tan problemas en su adquisicion o comprensién, debe
abordarse su entrenamiento (capitulo 5).

Los conceptos espaciales, partiendo de una imagen
corporal adecuada, permiten situar los objetos del
entorno con respecto al cuerpo y entre si, y esto es
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esencial para mantener y recuperar la orientacion. Los
objetos pueden estar delante, detrds, arriba, abajo,
enfrente, a la derecha, a la izquierda, junto a..., lejos
de..., paralelos, perpendiculares, al norte o al sur de...,
a un metro de..., etc. Ademas, los espacios e itinerarios
pueden tener forma de circulo, tridngulo, cuadrado,
angulo recto o agudo, o de letras como la T, L, H, U
(o, en su caso, letras braille), empleadas principalmente
para patrones de calles, manzanas, intersecciones o
itinerarios. Por otro lado, se requiere estar familiarizado
con los elementos, objetos y texturas que la persona se
encuentra mientras se desplaza: acera, calzada, rampa,
bordillo, alcorque, parterre, barandilla, cemento, grava,
etc. Igualmente, es imprescindible tener adquiridos
los conceptos de accidn necesarios para cruzar, girar,
alinearse, etc.

El tipo de entrenamiento para desarrollar estos con-
ceptos varia en funcién de la existencia o no de resto
de visién, de las experiencias previas y de la capacidad
cognitiva de la persona.

1.3. Habilidades cognitivas

El manejo de conceptos es importante, porque mu-
chos de ellos se convierten en abstracciones cuando
se aplican al entorno. Esto ocurre en la representacién
mental de un espacio, en la comprensién de direcciones
y en la utilizacién de los puntos cardinales para mante-
ner la orientacion (v. capitulo 5).

La organizacién del espacio en forma de representa-
ciones mentales, la puesta en practica de estrategias
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y técnicas de movilidad, y la habilidad para solucionar
problemas presuponen la puesta en marcha de procesos
cognitivos necesarios para un desplazamiento eficaz.

Las habilidades cognitivas que principalmente forman
parte de estos procesos son:

e Atencién y memoria.

e Andlisis e interpretacion de la informacion.
e Comprension y ejecuciéon de instrucciones.
e Representacion mental del espacio.

e Resolucion de problemas.

e Generalizacion.

Cuando estdn mermadas, o hay alguna dificultad, dis-
minuye la posibilidad de desplazarse de forma auténoma.
En estos casos, los programas ajustaran los objetivos
para consolidar los aprendizajes por medio de:

e la memorizacidn de caracteristicas y referencias;

¢ la ayuda de otras personas para orientarse, reali-
zar cruces, encontrar objetivos;

e las grabaciones (problemas de memoria).
2. La orientacion

La orientacién es la capacidad sensorial y cognitiva
que permite comprender la posicion en el entorno.
Millar (1994) la define como «codificacidon en funcidn
de alguna forma de referencia», por lo que es preciso
especificar la ubicacién, la distancia y la direccién que



484 DISCAPACIDAD VISUAL Y AUTONOMIA PERSONAL

describen la posicién de un objeto en relacién con uno
mismo o con unos puntos de referencia o coordenadas
externas, o con ambos.

Para una persona con discapacidad visual, la orientacién
es el punto de partida para obtener una movilidad eficaz,
ejerciendo entre ambas un control sobre el entorno. Su
importancia, desarrollo y entrenamiento estan descritos
en el capitulo 5, pero, al igual que ocurre con los siste-
mas sensoriales, es en el momento del desplazamiento
cuando se debe emplear. En este apartado se abordan las
estrategias de orientacién aplicadas al desplazamiento.

2.1. Principios de la orientacidn espacial

En cualquier desplazamiento, el individuo va respondién-
dose a las siguientes preguntas: «édonde estoy?», «éddnde
esta mi objetivo?» y «écdmo puedo llegar hasta alli?».

Para responderlas, entran en juego tres componen-
tes: la actualizacion perceptiva, la disposicion espacial
y los conceptos y sistemas espaciales. Hill y Ponder
(1976) desarrollaron como se establece la orientacion a
través de estas cuestiones.

2.1.1. Actualizacion perceptiva: édonde estoy?

Al iniciar la marcha, es necesario procesar la infor-
macion que proporcionan los sentidos, vincularla con la
posicidon de la persona y relacionar entre si los estimulos
recibidos. Todo ello permite tomar la decisidén adecuada
sobre el proximo movimiento a ejecutar, y se va actua-
lizando a medida que progresa el desplazamiento.
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Esta actualizacidén perceptiva se realiza automatica-
mente a través de la visidn. Las personas con disca-
pacidad visual, deben realizar este proceso de «saber
donde estan en cada momento» utilizando mas tiempo
y poniendo en marcha todos sus recursos. Las habilida-
des que precisan estan relacionadas con:

e ¢l esquema corporal;

e |a utilizacion de los sentidos, incluido el resto vi-
sual, si se posee;

e la capacidad para relacionar la posicion del propio
cuerpo con los objetos del entorno y percibir un
objeto desde distintas posiciones.

2.1.2. Disposicion espacial: édonde esta
mi objetivo?

Las percepciones seleccionadas e interpretadas se
convierten en marcas o referencias, que se secuencian
para crear rutas que conducen a objetivos concretos.

Una persona con discapacidad visual debe conocer la
ruta a sequir para llegar a un destino, y las referencias
gue le confirmen que va por el camino adecuado.

2.1.3. Conocimiento de conceptos y sistemas
espaciales: écomo puedo llegar hasta alli?

El dominio de los conceptos espaciales (izquierda-
derecha, delante-detrds, paralelo-perpendicular) ayuda
a mantener la orientacién durante el desplazamiento,
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porque contribuyen a la estructuracion y organizacion
del entorno.

Una vez recogida la informacién de un espacio con-
creto, se ponen en marcha los procesos cognitivos que
permiten su organizacion, simbolizacién y memorizacion,
para poder evocarla en sucesivas situaciones (Huertas,
Ochaita y Espinosa, 1993). Esta informacién incluye la
localizacién de los elementos del espacio, las distancias
entre ellos y las direcciones. La interiorizacion e inte-
rrelacion de las diferentes percepciones recibidas va
forjando la representacion mental del espacio o «mapa
cognitivo», término introducido por Tolman (1948).

2.2. Componentes para mantener
la orientacion

Cuando falta la visidn, las restantes percepciones sen-
soriales ayudan a establecer y mantener la orientacion
en el espacio, dando sentido al movimiento, por lo que se
deben integrar en las pautas de conducta motoras.

El mantenimiento de la orientacién requiere no
solo conocer la posicidon de los objetos, sino, ademas,
actualizar la que se va adoptando, con respecto a los
mismos, durante el desplazamiento. En este proceso,
es fundamental el uso de los puntos de referencia y de
las claves ambientales.

2.2.1. Puntos de referencia

Definidos por Hill y Ponder (1976) como «cualquier ob-
jeto familiar, sonido, olor, temperatura o indicador tactil
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que se reconozca con facilidad, sea constante y tenga
una situacion conocida y permanente en el entorno».

Se identifican por una o varias de sus caracteristicas:
visuales, tactiles, olfativas, cinestésicas o auditivas.
Tienen que diferenciarse facilmente del resto de la in-
formacion del entorno. Un punto de referencia es:

¢ Unico (reconocible),
e de facil localizacion,
e permanente en el espacio y en el tiempo.

Una persona con discapacidad visual debe ser capaz
de utilizarlos con eficacia. Su conocimiento y su uso
adecuado en los desplazamientos son la base para
aprender sistemas de referencia mas complejos. Por lo
tanto, uno de los objetivos iniciales y principales de los
programas de rehabilitacién es aprender a identificarlos
y usarlos correctamente.

2.2.2. Indicadores: utilizacion de claves
ambientales

Un indicador o clave ambiental es «cualquier estimulo
auditivo, olfativo, tactil, cinestésico o visual que afecte
a los sentidos y que pueda convertirse, con rapidez, en
una informacién para determinar una situacion o una
linea de direccién» (Hill y Ponder, 1976).

Los indicadores son:

e ocasionales,
e dinamicos,
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o utilizables en diferentes espacios.

Por tanto, una misma clave no es valida en todos
los espacios y no tiene unas caracteristicas que la dife-
rencie de los demas objetos del medio. Puede pasar a
constituirse en referencia.

Los puntos de referencia y las claves ambientales se
emplean para:

e establecer y mantener la direccion y las relaciones
de distancia,

e localizar objetivos especificos,
e reorientarse,

e alinearse para emprender una linea recta de des-
plazamiento,

e obtener informacién sobre una zona equivalente.

2.2.3. Uso de puntos de referencia
y claves ambientales

Las personas con discapacidad visual dependen de
estos factores en mayor grado que las que tienen vision.
Pero los elementos ambientales no suelen ser estables
y permanentes, por lo que no es sencillo encontrar
puntos de referencia. La mayoria de las decisiones se
fundamentan en la utilizacién de claves. No todas son
validas, algunas resultan innecesarias en un determi-
nado espacio y pueden inducir a equivocaciones. La
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consideracion conjunta de varias claves ayuda a reducir
el margen de error.

Los puntos de referencia y las claves medioambien-
tales que se utilizan principalmente son:

e Sonidos del trafico: Su densidad ayuda a diferen-
ciar unas calles de otras, a determinar el tamafio
y la importancia de estas y a reconocer el sentido
de la circulacion.

e Sonidos propios: Se generan con la contera del
baston al caminar e indican la calidad del terreno, la
ausencia/presencia de paredes, los obstaculos, etc.

e Indicadores solares: Su posicién ayuda a inter-
pretar el lugar en que se encuentra y la direccion
en una calle.

e Indicadores del viento: En funciéon de su proce-
dencia, colaboran para identificar la ausencia/
presencia de elementos, obstaculos, etc.

e Sonidos ambientales: Permiten identificar el tipo
de entorno (zonas comerciales, parques infantiles,
patios de colegio, etc.).

e Presencia y ausencia de paredes: sirve para de-
tectar garajes, esquinas...

e Mobiliario urbano: buzones, papeleras, barandi-
llas, etc., cuya deteccidn se realiza con el bastén
o visualmente.
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Indicadores olfativos: ayudan a identificar y locali-
zar diferentes elementos (basurero...) 0 comercios
(farmacia, perfumeria, panaderia, etc.).

Texturas y desniveles del terreno: Para identificar
y discriminar los entornos y localizar objetivos.
Por ejemplo: pendientes repentinas, terminacio-
nes de la acera, zonas de grava donde deberia
haber pavimento, etc.

Elementos especificos: El mar, la montana, el
ayuntamiento, una plaza importante del municipio,
etc., sitan los objetivos respecto a ellos mismos y
favorecen la formacién de la representacion men-
tal. Ademas, el resto de la poblacion también los
utiliza para orientarse, por lo que cuando se pide
ayuda, facilitan la comunicacién y la comprension
de las explicaciones proporcionadas.

Informacion visual: El color de las casas, la forma
de los edificios significativos, los arboles, las va-
llas, la posicién de los nUmeros y de los carteles
en las calles, los letreros informativos, comercia-
les, y las condiciones de iluminacién son claves
importantes.

Sistemas de numeracion: Utilizan un patroén, tanto
en interiores (habitaciones de hoteles en relacidon
a las plantas) como en exteriores (niUmeros de
portales). Siguen la pauta de pares a la derecha
e impares a la izquierda, partiendo la serie desde
el extremo mas cercano al ayuntamiento de cada
ciudad.



CapituLo 10. DESPLAZAMIENTO 491

2.2.4. Estructuras ambientales

El espacio tiene una forma, disposicion y fundamen-
tacion que sirven de ayuda para la orientacién, ya que
permiten convertirlo en una representacion o esquema
espacial, y anticipar, generalizar, realizar inferencias y
crear rutas.

Generalmente, las ciudades tienen una estructura
l6gica, organizada en barrios formados por un conjunto
de «manzanas» que, a su vez, reunen edificios o grupos
de edificios y otros espacios (manzana sin edificacion y
ocupada por parterres, por ejemplo), separadas por ca-
lles paralelas y perpendiculares y organizadas con una
disposicion mas o menos regular. En este entramado
se encuentran también otros elementos diferentes y
significativos: plazas, bulevares, etc.

Para orientarse en una ciudad o pueblo, son im-
portantes los conceptos de <«manzana», <«bloque»,
«esquina» o «chaflan». Si son regulares, las manzanas
tienen cuatro esquinas y cuatro lados, y, habitualmente,
presentan diferencias que permiten identificarlas; pero
también pueden ser triangulares, hexagonales, etc. En
cuanto a las intersecciones de las calles, pueden tener
diferentes formas: en cruz, en «Y», en «T>»...

Los espacios con una estructura regular se represen-
tan mejor mentalmente y son mas faciles de generali-
zar, favoreciendo la creacion de rutas. No obstante, a
veces presentan anomalias ocasionales que perturban
la orientacion, por lo que deberdn conocerse y memori-
zarse los rasgos particulares de cada ciudad.
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En espacios interiores también hay disefos regula-
res que facilitan la generalizacién (homogeneidad de
las plantas de un mismo edificio o de espacios de uso
comun, como los vestibulos de diferentes edificios).

2.2.5. Estimacion de la distancia recorrida

Una manera de conocer el espacio es medirlo. Es-
tablecer la distancia exacta entre los puntos permite
ubicarlos y relacionarlos. Puede realizarse con métodos
objetivos (cinta métrica), con los pasos o estimando la
distancia que se recorre.

Calcular, aunque sea de forma aproximada, la distan-
cia caminada es un importante recurso para una persona
con discapacidad visual, porque le permite situar puntos
de referencia y localizar objetivos sin tener que seguir
una linea de referencia continua o contar los pasos. El
sentido cinestésico y, mas concretamente, la «memoria
muscular» son responsables de esta forma de estimar
la distancia recorrida, que es mas efectiva que el resto
de sistemas mencionados. Su entrenamiento aparece
desarrollado en el capitulo 5.

2.3. Métodos y ayudas para la orientacion

Existen estrategias, métodos y ayudas que preten-
den que la persona con discapacidad visual adquiera un
control y una representacién mental del espacio sobre
el que se desplaza. En este apartado se desarrollan los
procedimientos para utilizar estos métodos. Su puesta
en practica requiere el manejo adecuado de las técnicas
de movilidad que se explican mas adelante.
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2.3.1. En espacios interiores

El objetivo del aprendizaje de estos métodos es fami-
liarizarse de forma sistematica con un espacio interior
desconocido. Son Utiles para conocer cualquier habita-
cion, pasillo o planta de un edificio. Una vez entrenados,
se podra transferir la habilidad a otros entornos.

El proceso de aprendizaje se inicia en una habitacién
pequefa con pocos elementos y, posteriormente, pue-
den utilizarse espacios de diferentes formas, dimensio-
nes mayores y con mas mobiliario y objetos.

Existen tres métodos para explorar un espacio: el
perimetro, el de barras o cuadricula y la ayuda de otra
persona.

2.3.1.1. Método del perimetro

Se trata de reconocer un espacio recorriendo organi-
zadamente su contorno.

e Establecer un punto de partida, que serd la re-
ferencia para relacionar los objetos y, también,
inicio y final de recorrido. Generalmente se elige la
puerta, que se explora previamente para recono-
cer sus caracteristicas diferenciales (materiales,
pomo, tamano).

e Recorrer de forma sistematica, en la direccion de
las agujas del reloj o la contraria, el perimetro de
la habitacion, mediante la técnica de seguimien-
to de superficies y con la adecuada proteccion
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personal (explicada mas adelante en este mismo
capitulo). De esta manera, se obtiene informacion
de la forma, el tamafio y los objetos que la com-
ponen. Puede resultar Util numerar las paredes
para situar los elementos significativos.

Para conocer la disposicién de los elementos situa-
dos en el centro, asi como la relacion entre ellos
y de estos con las paredes, cruzara la habitacion
desde el punto medio de una pared —utilizando
la técnica de proteccion— hasta alcanzar el punto
medio de la pared opuesta. Finalmente, se reali-
zara un recorrido similar uniendo las otras pare-
des, describiendo un recorrido en forma de cruz.
Puede realizarse igualmente desde las esquinas,
con recorridos en diagonal (en forma de «X»).

Punto

Qi

partida

Pared 1

Figura 29
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En un piso o planta el proceso es igual pero a mayor
escala. El pasillo se tratara como una habitacién, y a
partir de él se irdn anadiendo dependencias. Finalmen-
te, se determinara la forma general de la planta («L»,
«T», etc.).

Para conocer un edificio entero, debe transferir lo
aprendido de una planta a las demas, incorporando las
excepciones de cada una de ellas.

2.3.1.2. Método de barras o cuadriculas

Se trata de realizar lineas de recorrido paralelas entre
si hasta abarcar un espacio en su totalidad. Se utiliza
cuando el recorrido central del método del perimetro no
aporta suficiente informacién.

e Establecer un punto de partida o referencia: en
este caso es recomendable utilizar una esquina.
Desde este extremo en la pared (1), caminar
perpendicularmente (2) hasta la pared contraria

(3).

e Desplazarse por la pared (3) unos pasos y caminar
perpendicularmente hasta la pared contraria (4).

e Repetir los movimientos hasta llegar al otro ex-
tremo de la pared de referencia.

Es importante mantener siempre una buena ali-
neacién y la linea de direccién. Si fuese necesario, se
bordearan los objetos encontrados, utilizando simulta-
neamente la técnica de proteccion personal.
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Figura 30

Es de utilidad recorrer inicialmente una de las pare-
des y dividirla en partes iguales.

Si hay dificultades, se pueden recorrer las paredes
por separado, volviendo a la puerta antes de abordar la
siguiente. De esta forma se consigue:

e establecer multiples contactos con los objetos
para interiorizar su posicion;

¢ |ocalizar objetos que se han pasado por alto;

e recuperar la orientacién, volviendo al lugar de
procedencia.

2.3.1.3. Familiarizaciéon con ayuda
de otra persona

e La persona que guia explicara el tipo y la forma
de la habitacién, estableciendo un punto claro de
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referencia (un punto de partida muy adecuado
puede ser la puerta).

Después, en el sentido de las agujas del reloj,
ird enumerando al alumno los elementos de
cada pared y los objetos que se encuentran en
el centro.

A continuacion, sera el alumno quién sefale los
objetos indicados, empezando por el punto de
referencia.

Cuando el espacio resulta complejo, pueden
desplazarse juntos para realizar comprobaciones,
como refuerzo a la explicacion verbal.

partida

Pared 1

Figura 31
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Los tres métodos se complementan, y pueden com-
binarse para obtener la imagen espacial, conocer la
forma de habitaciones, pasillos, etc., eligiéndose uno
u otro en funcion de las situaciones que se presenten.

2.3.2. En espacios exteriores

Los desplazamientos por exteriores requieren un
aprendizaje previo de las técnicas para utilizar los auxi-
liares de movilidad y de la realizacién de operaciones
mentales/cognitivas que garanticen la orientacion y
configuracion espacial.

El reconocimiento de un espacio exterior desconocido
puede realizarse de manera independiente o con ayuda
de otra persona.

2.3.2.1. Exploracion independiente

e Partir de un punto inicial que sera el de referencia
(suele elegirse una esquina de la manzana). Desde
ahi, recorrer el perimetro de la misma, identificando
cada lado con sus elementos propios (dimension,
textura, tiendas u otros establecimientos, garajes,
mobiliario urbano, sentido y direccion del trafico,
etc.). Repetir el proceso en cada tramo y con cada
esquina. De entre la informacion percibida, selec-
cionar los puntos de referencia para obtener una
imagen espacial de la manzana.

e Cruzar a la contigua y repetir el procedimiento
descrito. Relacionar los puntos de referencia ele-
gidos y los de la primera manzana explorada.
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e Continuar de idéntica forma con un grupo de
manzanas que compongan un area o barrio de-
terminado, formando la imagen espacial con una
configuracién determinada.

Este método requiere tener desarrollados los requeri-
mientos previos, dominar las técnicas de baston y realizar
los cruces con mucha seguridad. Su puesta en practica
es un indicativo de buena orientacién y, en consecuencia,
garantiza el logro de un elevado nivel de autonomia.

2.3.2.2. Exploraciéon con ayuda de otra persona

Para conocer un exterior, es necesario solicitar la
informacién concreta que se necesita para crear la
imagen espacial adecuada.

e Pedir una descripcion verbal del area o zona, in-
cluyendo informacion sobre:

> las manzanas, con sus aceras y esquinas, y los
elementos que las componen;

> las calles que conforman el area, su disposicion
y los espacios diferenciados.

e Solicitar, si es necesario, acompafamiento para
recorrer y conocer el itinerario.

Se pueden combinar los dos métodos y aplicarlos en
funcion de las posibles situaciones. En muchos casos,
es conveniente familiarizarse inicialmente con un plano
adaptado (punto 2.6).
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2.4. Rutas segun el tipo de orientacion

Los desplazamientos pueden efectuarse utilizando
dos tipos de orientacién, que sirven para planificar
rutas, recorridos o itinerarios. Se utiliza uno u otro en
funcion de las necesidades y capacidades personales, e
implican distintos niveles de aprendizaje. Dependiendo
del tipo de orientacidn, las rutas pueden ser:

e Concretas o memorizadas como consecuencia de
un proceso repetitivo/memoristico.
e Configuracionales.

2.4.1. Rutas memorizadas

Son rutas especificas en las que se realizan itinera-
rios de un lugar a otro, mediante la memorizacion.

e Se establece el recorrido a realizar, secuenciando
las referencias, la estimacion de las distancias y
los giros pertinentes. La amplitud de los detalles
a memorizar y su orden dependeran del itinerario
y de las posibilidades de cada persona.

e Se repetira, remarcando en cada etapa los aspec-
tos fundamentales antes descritos.

e La repeticidn se lleva a cabo hasta lograr la me-
morizacion de sus componentes y alcanzar su
realizacion de forma auténoma.

Este modo secuencial no permite planear desvios u
otras rutas alternativas. Utilizar este proceso limita a la
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realizacién de rutas concretas, sin poder deducir rela-
ciones espaciales no experimentadas de forma directa.
Este es su mayor inconveniente, aunque en ocasiones
es el unico factible (falta de capacidad, por decision
personal, etc.).

Si no puede alcanzarse un nivel de seguridad sufi-
ciente, se prioriza que la persona se sienta auténoma,
siempre y cuando conozca sus limitaciones en el des-
plazamiento y tenga recursos para resolver imprevistos
que le impidan seguir la secuencia entrenada (por
ejemplo: pedir ayuda a otra persona).

2.4.2. Rutas configuracionales
La realizacion de rutas por medio de configuraciones

espaciales, permite inferir rutas alternativas, desvios o
atajos entre distintos lugares.

Establecer el recorrido a realizar, elaborando un
«mapa cognitivo» del entorno.

e Recoger referencias, indicadores y cualquier informa-
cidon que ayude a ampliar la configuracién espacial.

e Integrar diferentes espacios en una globalidad.
e Relacionar cada elemento del espacio con los de-
mas que lo componen, creando diferentes rutas

dentro de él.

Este proceso se adquiere de forma gradual, comen-
zando en espacios sencillos y regulares para pasar mas
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tarde a otros mas complejos. Su riqueza consiste en que
permite realizar diferentes rutas para un mismo recorri-
do, dotando de un nivel de autonomia mas elevado. Pero
no todas las personas pueden conseguirlo, ni tampoco al
mismo nivel. Se puede lograr un proceso configuracional
en un entorno simple y no en otro mas complejo. Por
este motivo, no es descartable la combinacion de ambos,
segun situaciones y necesidades. De igual forma, una
ruta planificada memorizando sus componentes puede
resultar necesaria para un recorrido con gran limitacién
de referencias o claves ambientales, aunque se puedan
realizar configuraciones espaciales en otros entornos.

Independientemente del proceso de orientacion
utilizado, existen una serie de pautas comunes para
promover el aprendizaje de rutas:

e Seleccionar los elementos importantes que pue-
den constituirse en referencias o claves, eligiendo
aquellos que proporcionen mas informacién y
que, previsiblemente, vayan a mantenerse en el
ambiente de forma mas estable.

e Organizar estas referencias y claves en una
secuencia estructurada de acciones, integrar su
organizacion en la memoria y recuperar la se-
cuencia cuando se necesite.

e Llevar a cabo el recorrido segun lo planificado.
Posteriormente, el alumno valorara la utilidad que

han tenido las claves y la idoneidad de la organizacion
espacial adquirida.



CapituLo 10. DESPLAZAMIENTO 503

La puesta en practica de las instrucciones secuen-
ciadas que guian el desplazamiento se ejecutara de
manera efectiva cuando la imagen espacial concuerde
con las percepciones recibidas.

2.5. Procesos de reorientacion

En sus desplazamientos, las personas con discapaci-
dad visual estan expuestas a perder la orientacion por
diversos motivos:

e Cambio inconsciente de direccion.

e Errores en la transmision o la recepcién de la in-
formacion de los puntos de referencia o las claves
ambientales.

e Interpretaciéon errénea de la informacién sensorial
por despistes, contratiempos o ruidos ambienta-
les intensos.

Estas situaciones requieren que se disponga de re-
cursos personales para su resolucion y para recuperar
la orientacion.

2.5.1. Proceso de solucion de problemas
aplicado a la orientacion

El éxito en la movilidad depende tanto de la cantidad,
relevancia, ajuste y especificidad de la informacién adqui-
rida y recordada, como de la capacidad para resolver los
problemas que se presentan. El proceso general de solu-
cion de problemas esta formado por las siguientes etapas:
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reconocer que existe un problema;

identificarlo, definiendo y analizando los compo-
nentes de la situacion;

relacionar el problema con experiencias pasadas
y formular hipotesis que podrian explicarlo;

analizar las posibles soluciones y las consecuen-
cias de aplicar cada una de ellas;

elegir la mejor alternativa y ponerla en practica.

Este proceso aplicado al entrenamiento implica:

Hacer consciente al alumno de la desorienta-
cion, cuando no coincida la informacién per-
ceptiva.

Si no se consigue, comprobar la disonancia en-
tre la que recibe del entorno y la que deberia
percibir.

Analizar conjuntamente ddénde se ha producido
el error y las acciones necesarias para volver al
punto en el que se ha iniciado la pérdida, es decir,
al de la ultima referencia conocida.

Si la hipdtesis y la solucidon planteadas son correc-
tas, animarle a ponerlas en practica.

Si no es asi, volver a analizar la informacion per-
ceptiva para corregirlas.
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Si no es capaz de plantear la hipétesis correcta, el
profesional le ayudara a regresar al punto inicial
del error y analizaran conjuntamente las claves
que ha utilizado erréneamente y las que deberia
haber empleado.

Realizar el itinerario correcto y evaluar la ejecucion.

Cuando existen dificultades para resolver situaciones
de desorientacion, deberd solicitarse ayuda de otras
personas.

2.5.2. Estrategias de reorientacion aplicadas

a situaciones concretas

2.5.2.1. En interiores

Pararse.
Caminar en linea recta hasta encontrar una pared.

Siguiendo el perimetro, encontrar la puerta o un
punto de referencia para ubicarse.

2.5.2.2. En exteriores

Detenerse, manteniendo la posicion de los pies en
la misma direccidn que se traia.

Pensar «éddénde estoy?». Analizar, poniendo en
marcha el proceso de actualizacién perceptiva y los
indicadores/claves, para comprender su posicion
(trafico, disposicidon de objetos detectados, sol, etc.).
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e Explorar el entorno para complementar la infor-
macién (cambios de terreno, puntos de referencia
tactiles).

e \Volver sobre sus pasos hasta encontrar una refe-
rencia conocida y restablecer la marcha.

Si estas estrategias fallan, se debe utilizar la ayuda
ocasional de otra persona. Hay que saber qué preguntar
y como hacerlo —teniendo en cuenta sus posibilidades
sensoriales— para que la respuesta sea Util.

2.6. Ayudas para la orientacion
(planos, maquetas...)

Constituyen un apoyo al entrenamiento de la movi-
lidad en cualquier tipo de entorno. Ofrecen informa-
cion complementaria y facilitan la representacion del
espacio.

Teniendo en cuenta que las personas con disca-
pacidad visual no pueden acceder a datos como la
configuracion de una plaza, la altura de los edificios,
la disposicién de algunos elementos, etc., estas
ayudas resultan imprescindibles para completar la
informacion percibida, comprender situaciones v,
en definitiva, representar el espacio de una forma
global.

Estas ayudas pueden comprender desde una senci-
lla descripcion verbal a un sofisticado mapa en relieve
de una zona urbana, un parque natural, un edificio
publico, etc.
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2.6.1. Tipos de ayudas

Existen tantas ayudas a la orientacién como
formas de ofrecer la informacién, pero se pueden
agrupar en:

e Maquetas: Reproducciones a escala reducida y
en tres dimensiones de objetos, monumentos,
edificios, configuraciones espaciales, etc. Su
elaboracién es compleja.

Foto 52. Maquetas

e Planos: Representaciones graficas a escala de
un espacio, una zona de una ciudad, la planta de
un edificio, etc., realizadas en dos dimensiones
y perceptibles a través de la vision, el tacto o
ambos. Pueden ser:

o Visuales: Se modifica el tamafo, el contraste
(@ través de la combinacion de colores) y la
forma de plasmar la informacién.

o Tactovisuales: Contienen elementos percepti-
bles tactil y visualmente.
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> En relieve: Solo pueden reconocerse a través
del tacto.

Foto 53. Plano tactovisual

Foto 54. Plano en relieve

e Ayudas verbales: Descripciones sobre un entorno
o ruta a realizar. Pueden ser sonoras (grabacio-
nes, GPS) o escritas (braille o tinta).
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2.6.2. Eleccion de la ayuda

La eleccidon depende del objetivo, de las capacidades
y de la propia discapacidad visual (total o con resto
visual, nivel de funcionalidad, etc.).

Cuando la finalidad es la comprensién de conceptos
urbanisticos y estructurales (tipos de edificios, concepto
de «manzana», trazados de calles y sus cruces, vados,
rotondas, medianas, pasos de peatones, vias de tren) y
del interior de un edificio, son muy Uutiles las maquetas.
En cambio, si se pretende elaborar el mapa cognitivo de
una zona, un itinerario o conocer la red de transportes,
es mas eficaz un plano.

2.6.3. Habilidades para su uso

Para el uso adecuado de estas ayudas, es preciso
contar con habilidades sensoriales de:

e reconocimiento, discriminacién y exploracion de
objetos;

e desarrollo de conceptos de forma, posicion y ele-
mentos del entorno;

e desarrollo psicomotor-motricidad fina y coordina-
cion bimanual.

Si se utilizan para planificar rutas especificas o al-
ternativas y crear imagenes espaciales de un area, se
requiere capacidad de abstraccion suficiente para pasar
de la representacion grafica a la mental.
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Rieser, Guth y Hill (1986) y Lillo (1992) sefialan que
por muy adecuada que sea la representacion, puede
no ser de ninguna utilidad si el alumno no posee los
recursos cognitivos para interpretarla, relacionar su
proporcién con la del objeto real y comprender cémo
sus desplazamientos afectan a su ubicacidn relativa,
tanto en el plano como en la realidad.

Para la «lectura» de estas ayudas se requieren
destrezas especificas, desarrolladas a través de la
practica, y el aprendizaje de métodos sistematicos para
su reconocimiento. Las habilidades tactiles y visuales
(v. capitulo 5) tienen una aplicacion directa. Hay dos
formas de reconocer un plano o maqueta:

e Exploracion general: Sirve para comprobar la
orientacidn, conocer la escala utilizada, sus dimen-
siones y verificar la cantidad de informacién repre-
sentada, tanto en horizontal como en vertical.

e Exploracién desde un punto o referencia concreta
hasta otro punto.

2.6.4. Secuencias de ensenhanza

El entrenamiento sera progresivo: se iniciara con
planos de baja densidad de informacion y a gran escala,
y se ira reduciendo la misma.

La secuencia de presentaciéon de estas ayudas se
ofrece, por lo general, teniendo en cuenta distintos
niveles de informacion, partiendo de lo global hacia lo
concreto. Por ejemplo, en el caso de una ciudad:
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e Plano de orientacion general: Imagen global de los
ejes y puntos destacados de la ciudad. Es acon-
sejable representar las arterias principales y los
elementos que faciliten la orientacién en la misma
(puntos cardinales, rio, ayuntamiento, etc.).

¢ Planos de zona: De mayor escala que el anterior. Se
divide el plano de la ciudad en partes o cuadrantes,
facilmente manejables, en los que se ofrece laimagen
espacial de la zona e informaciéon sobre la misma:
nombre de las calles, paradas de autobus, etc.

e Plano de zonas de interés comun y de elevada
dificultad: Se ofrece informacién detallada sobre
el entorno, como el caso de una plaza muy concu-
rrida, una estacion de autobus o tren, etc.

Los planos que representan ciudades, zonas grandes,
edificios publicos, redes de transportes, etc., constitu-
yen materiales de apoyo al entrenamiento utilizables
con diversas personas, pero los itinerarios o la repre-
sentacidn de una habitacién, disefiados especificamente
para un alumno, son de dificil utilizacidn con otro. En
cualquier caso, solo deben incluir la informacion que es
esencial para el propdsito planteado.

La elaboracion de este tipo de ayudas requiere
bastante tiempo y creatividad, siendo este su principal
inconveniente. Una posibilidad es crearlas a partir de
imagenes obtenidas de Internet, y manipularlas con
las herramientas informaticas basicas, archivando las
matrices para ocasiones posteriores y adecuandolas a
cada situacion (Blanco, 2006).
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3. Aspectos generales del entrenamiento
en el desplazamiento

En el entrenamiento de cualquier area del despla-
zamiento hay que tener en cuenta varios aspectos co-
munes. Para analizarlos, se agrupan en tres apartados,
segln su repercusién: objetivos, metodologia y otros
aspectos del aprendizaje.

3.1. Relativos a los objetivos

La situacién individual marca un enfoque diferenciado
en los objetivos que se planteen para el desplazamiento.
No es lo mismo vivir y desarrollar las actividades en un
entorno rural que en uno urbano, y dentro de cada uno
hay, a su vez, caracteristicas que los diferencian. Esta
es la base para plantear el entrenamiento: la eleccién
de los tipos de cruce, la utilizacién de un medio u otro
de transporte, los recursos para la orientaciéon y las
técnicas de movilidad para situaciones concretas.

3.2. Relativos a la metodologia

La interrelacion entre la orientacion y la movilidad no
impide que en el entrenamiento se aborde independiente-
mente el desarrollo de las técnicas para después aplicarlas
conjuntamente. Por ejemplo, cuando se entrenan técni-
cas de orientacion en un espacio interior —como en una
habitacidon— se utilizan la autoproteccién y el seguimiento
de la pared, por ser técnicas que garantizan la seguridad.

De hecho, las técnicas y destrezas se construyen unas
encima de otras, mientras la secuencia de aprendizaje
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progresa desde el entrenamiento en interiores hacia el
exterior, y desde caminar acompafado de un guia hasta
el desplazamiento auténomo. Cuanta mas atencion se
preste en la introduccion y uso de las técnicas, y en
su aplicacion en las diferentes zonas, mas probabilidad
hay de conseguir el éxito (LaGrow, 2010).

Las secuencias de aprendizaje, como en el resto
de las tareas, seran graduales e iran de lo simple a lo
complejo. En el desplazamiento, ademas, tenderan de
lo proximo a lo lejano, del interior al exterior y de lo
conocido a lo desconocido.

Un entorno desconocido contribuye a la evolucion del
aprendizaje, porque el alumno amplia la informacion
perceptiva y desarrolla al maximo sus habilidades y
recursos personales.

Es conveniente contemplar situaciones de desorien-
tacién durante el proceso, fundamentales para com-
probar la idoneidad de los recursos empleados para
solucionarlas, ya que ademas, formaran parte de la
movilidad habitual una vez finalizado el aprendizaje.

Cuando ya se ha afianzado una habilidad completa y
se ha integrado en posteriores aprendizajes, se acor-
dara con el alumno su aplicacién paulatina a la vida
cotidiana.

3.3. En cuanto a las sesiones de entrenamiento

El profesional debe preparar previamente los es-
pacios o rutas que se utilizaran, la cuales contaran
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con los elementos que interesen. Debera prever, y
también aprovechar, las posibles variables que puedan
interferir.

Antes de realizar la ruta o itinerario, y una vez
proporcionadas las instrucciones, hay que ase-
gurarse de que el alumno las ha entendido. Es
util que este las repita, corrigiendo los posibles
errores y omisiones.

El profesional informara de su posiciéon durante
la sesion y del nivel de intervencidon que tendra
(correcciones, ayuda, etc.).

Mientras el alumno progresa en la automatizacién
de los aprendizajes perceptivos, el especialista
confirmara, a través de distintas preguntas,
que esta utilizando correctamente los puntos de
referencia/claves ambientales, y que realiza el
proceso de actualizacién perceptiva.

Es conveniente mantener una comunicacién fluida
con el alumno que permita recoger sus aprecia-
ciones y analizar la adecuacién de la informacion
utilizada, de las dificultades encontradas y sus
soluciones, sus sensaciones durante el itinerario,
etc., y siempre ayudarle a reorganizar sus conclu-
siones.

3.4. Otros aspectos del aprendizaje

La separacion fisica paulatina entre alumno y pro-
fesional tiene mucha importancia, especialmente
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cuando se trabaja en exteriores, porque no hay
un control total sobre los obstaculos y situaciones
imprevistas. El especialista ird tomando distancia
de acuerdo con el grado de adquisicién de las
técnicas y habilidades que permitan al alumno
resolver la situaciéon con seguridad.

e En algunos casos, y especialmente en el inicio
del entrenamiento en exteriores, el alumno pue-
de mostrar un nivel elevado de ansiedad que, si
paulatinamente no remite, precisara la interven-
cion de otros profesionales.

e Cuando la funcionalidad visual del alumno va-
ria en funciéon de la luminosidad, se inicia el
entrenamiento en las mejores condiciones, v,
progresivamente, se realiza en otras mas des-
favorables.

e Los entornos de trabajo pueden ser cambiantes,
tanto en sus elementos estructurales (obras,
objetos que interrumpen el paso, etc.), como en
los que dependen del comportamiento de otras
personas (coches mal aparcados, conductores
que salen del aparcamiento sin avisar, peatones
que facilitan informacion incorrecta, etc.). El
profesional debe estar alerta y concienciar al
alumno de esta realidad.

e La practica continuada y la exposicién a numero-
sas y diferentes situaciones proporcionara mayor
autonomia, pues la riqueza de experiencias con-
tribuye al aumento de recursos.
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Dependiendo de las caracteristicas propias de la per-
sona y del entorno en el que se desenvuelve, se aplican
diferentes técnicas y procedimientos que se desarrollan
a continuacion.

4. Desplazamiento por espacios interiores

La adquisicidon de habilidades para el desplazamien-
to comenzara en espacios interiores, en un entorno
amplio, rico en estimulos sensoriales, y con diferentes
elementos y estancias (escaleras, ascensores, pasillos,
habitaciones, iluminacién variada) para poner en prac-
tica las técnicas y propiciar la generalizacion a otros
espacios. En algunos casos, por diversas circunstan-
cias (discapacidad anadida, problemas de salud, difi-
cultades para el traslado), puede desarrollarse en el
domicilio.

El entrenamiento en espacios interiores se puede rea-
lizar con y sin bastdn, dependiendo de las necesidades
personales, relacionadas principalmente con el grado y
el uso de la vision (v. capitulo 7). Independientemente
de esto, el empleo de las técnicas de bastdn se llevara
a cabo en espacios interiores poco habituales, ya que
en los conocidos la persona puede desenvolverse, ge-
neralmente, sin auxiliares de movilidad.

4.1. Procedimiento para el entrenamiento

Es importante que la persona se sienta en un am-
biente seguro, por lo que se buscara la forma mas
idénea de familiarizarse con el espacio elegido para los
aprendizajes.
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Las habilidades y técnicas objeto de entrenamiento
se seleccionan para cada alumno, en funcién de los as-
pectos ya tratados. Asi, un programa completo podria
seguir este orden de aplicacién en el procedimiento:

1.9, Técnica de acompanamiento en guia, simultanean-
do con la optimizacién sensorial, la introduccién de
conceptos y de habilidades basicas de orientacion.

2.9, Desplazamiento en espacios interiores: técnicas
de proteccién, seguimiento de superficies, alinea-
cién, etc., y, una vez interiorizados, combinarlos
y aplicarlos a la localizacién de objetivos, a hacer
rutas y a familiarizarse con pasillos y habitaciones.

3.0. Técnicas de bastdn, tratadas en el capitulo 7,
integradas con las habilidades anteriores, inclu-
yendo rutas mas avanzadas en las que se con-
temple: uso de escaleras, ascensores, creacion
de representaciones espaciales (de una y varias
plantas) con rutas alternativas y, por Uultimo,
generalizarlas a otros espacios.

4.2. Acompanado de un guia

Para algunas personas con discapacidades concu-
rrentes, problemas de salud o de edad muy avanzada,
la técnica para caminar acompafiado de un guia es la
Unica que pueden utilizar para sus desplazamientos.

Constituye una forma de caminar que el alumno debe
conocer para ensefarsela a las personas que, de forma
habitual u ocasional, ejerzan como guias.
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El especialista tiene en esta forma de desplazamiento
un recurso muy util para las distintas fases del progra-
ma —evaluacion, desarrollo perceptivo e introduccién
de las técnicas de orientacidon y movilidad—. Protege
al alumno de los obstaculos del entorno mientras se
acostumbra sin temores al desplazamiento, fomentan-
do la atencién y la concentracion en los cambios de
direccidén, el tiempo y el espacio recorrido, el uso de la
informacién sensorial, las pistas motoras y el aprendi-
zaje de los conceptos ambientales y espaciales, hasta
conseguir la automatizacién o el empleo inconsciente
de las técnicas (LaGrow, 2010).

Esta técnica consiste en un cdédigo de sefales
corporales que, apoyado por indicaciones verbales,
permite el desplazamiento con una persona con Vvi-
sion, con seguridad y eficacia, en distintos entornos
y condiciones.

La persona con discapacidad visual debe desempenfar
un papel activo durante el desplazamiento y compor-
tarse con naturalidad ante cualquier situacion habitual,
mediante el empleo de las indicaciones no verbales que
recibe del guia. Es muy importante crear una relacion
de confianza entre ambos.

Aspectos a tener en cuenta

e Son adecuados los entornos que permiten gra-
duar la dificultad.

e Se potenciard que el alumno esté atento a los
estimulos ambientales.



CapituLo 10. DESPLAZAMIENTO 519

e Hay que prestar atencién a las situaciones per-
sonales, a los problemas de salud (ajustando
la marcha a su ritmo, etc.) y a la motivacion
(seleccionando espacios y actividades que inte-
resen).

El guia debe caminar un paso por delante, y su ritmo
estara compaginado con el de la persona con discapa-
cidad visual.

A continuacion, se explica como debe actuar el guia
(en adelante G) y el alumno-persona acompafada (en
adelante A).

4.2.1. éComo localizar al guia?

G avisara verbalmente o contactara con el brazo de
A para indicarle dénde se encuentra y para que pueda
detectar su posicién. A lo hara deslizando su mano por
el brazo de G hasta el codo.

4.2.2. éComo cogerse al guia?

e A sujetara a G por encima de su codo haciendo
una pinza, de forma que el pulgar de A quede en
el lateral exterior del brazo de G y los otros cuatro
dedos en la parte interior. Se debe sujetar con
firmeza pero sin apretar demasiado.

e G llevara el brazo relajado, bien en angulo recto
o dejado caer.

e Los hombros de ambos deben ir en paralelo.
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e El brazo de A estara en angulo recto, lo cual le
obliga a situarse medio paso por detras. Esto
es muy importante para garantizar la protec-
cioén.

Foto 55

Adaptaciones

e Niflos o personas muy bajas: Se pueden agarrar
de la mano, o sujetar la mufeca o el antebrazo del
guia.

e Ancianos y personas con problemas de movilidad:
Sujetaran el antebrazo, apoyandose en el guia y
manteniendo una distancia adecuada, sin caminar
al mismo nivel.

Es conveniente que la persona con discapacidad
visual utilice ambos brazos indistintamente, porque al-
gunas situaciones (obstaculos, obras, paso por lugares
estrechos) obligan a cambiar de lado durante el despla-
zamiento.



CapituLo 10. DESPLAZAMIENTO 521

4.2.3. Paso por lugares estrechos

e G dirige su brazo hacia atras desde el hombro,
para avisar con esta sefial de la llegada a un es-
trechamiento.

Foto 56

e A se coloca detras de G, estirando su brazo para
distanciarse y no pisarle.

e Se reduce el ritmo de la marcha.
4.2.4. Escaleras

e Al llegar a una escalera, G se parara brevemente
para advertir del inicio de la subida o bajada.

e Iniciara el ascenso o descenso, e ira siempre un
escalon por delante.
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e Al finalizar el tramo de escalera, G se parara (de
nuevo brevemente) para indicar que ha termina-
do. Es conveniente que el Ultimo paso sea mas
largo, para que A no quede muy cerca del borde.
Si se pacta con él, otra alternativa seria dar un
paso antes de pararse, lo que le proporcionara
mayor tranquilidad al alejarse del desnivel del
ultimo escalon.

Foto 57

Inicialmente, o ante situaciones de inseguridad, se
puede verbalizar la técnica, pero sin detenerse en cada
escalon. También se puede utilizar el pasamano, colo-
candole la mano libre en el mismo.

4.2.5. Paso por puertas

e G abrird la puerta e indicara que se acercan a un
paso estrecho (el brazo se colocara hacia atras).

e Una vez atravesada, debe ser A quien cierre la puerta.
4.2.6. Cambiar de brazo

Si por alguna razon interesa cambiar de brazo (con-
diciones del lugar):
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e G debe comunicarlo verbalmente.

e A sujetara con la mano libre el mismo brazo de G
que ya sujetaba, soltara la otra mano y la deslizara
por la espalda de G hasta localizar su brazo libre.

e Soltard la mano que sujeta el primer brazo y se
cogera con ella al segundo.

4.2.7. Cambiar el sentido de la marcha

Se utiliza este procedimiento cuando en lugares muy
congestionados (ascensores, pasillos, vestibulos) no
hay espacio suficiente para girar juntos.

e Interrumpida la marcha, se vuelven el uno hacia
el otro sin soltarse, realizando un giro de 90°.

e A se sujeta al otro brazo de G y suelta el brazo
inicial.

e Ambos vuelven a girar otros 90° para completar
la media vuelta que les permite el cambio de
marcha.

4.2.8. Localizar asientos
e Se le indicara verbalmente la situacion del asiento
o bien se le colocara la mano en el respaldo, para

que calcule la altura y posicion.

e Sj se aborda el asiento de frente, G aproximara
a A hasta que la parte anterior de las piernas de
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este tome contacto con el asiento, comprobando
asi que esta libre. A darad entonces media vuelta
para sentarse.

e A buscara la mesa, sacara la silla y la explorara
antes de sentarse, por si hubiese algin objeto en
el asiento.

Foto 58

4.3. Proteccion personal (autoproteccion)

Estas técnicas proporcionan recursos para despla-
zarse de forma independiente y segura en espacios
cerrados, porque facilitan la deteccidon de objetos en
zonas de paso que pueden entorpecer la marcha u
ocasionar dafos.
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4.3.1. Técnica de proteccion de la parte alta
del cuerpo

Se utiliza para que la mano sea la primera en tomar
contacto con el obstaculo inesperado en la zona alta de
la trayectoria.

e Extender el brazo hasta la altura del hombro y
doblar el codo en un angulo aproximado de 120°.

e Colocar el antebrazo delante del cuerpo de forma
que la palma de la mano quede adelantada y hacia
afuera, con los dedos extendidos y relajados y a
la altura de la cara, cubriendo todo el ancho del
cuerpo hasta el hombro contrario.

Foto 59
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Consideraciones

e Si el hombro se adelanta, dificulta la alineacion del
cuerpo.

e En ocasiones, el brazo tiende a descender o caer,
dejando al descubierto parte del rostro.

e La proteccién se reduce si el codo sobresale por el
lado, siendo mas vulnerable ante un eventual gol-

pe.

e Mantener el brazo demasiado cerca de la cara dis-
minuye la capacidad de reaccion.

4.3.2. Técnica de proteccion baja

Consiste en adelantar la mano para contactar con
cualquier obstaculo inesperado de cintura para abajo:
sillas, mesas u otros objetos.

e Extender el brazo, caido, delante del cuerpo y
cruzandolo en diagonal, de forma que la mano
quede adelantada cubriendo la pelvis. En esta po-
sicion la palma de la mano queda orientada hacia
el interior.

Consideraciones

e Sisedobla el codo, el lateral contrario al brazo que
se extiende queda desprotegido.

e Mantener el brazo demasiado cerca del cuerpo dis-
minuye la capacidad de reaccion.
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Foto 60

4.3.3. Técnica de proteccion mixta

Consiste en combinar las dos anteriores, con el fin de
poder cubrir todo el cuerpo en el desplazamiento.

En todas las técnicas detalladas es necesario mante-
ner una distancia adecuada entre el cuerpo y la mano,
para tener suficiente tiempo de reaccion y que la pro-
teccion personal sea efectiva.

4.4. Seguimiento de superficies

El objetivo es seguir una linea de desplazamiento
recta, manteniendo contacto con una pared u objeto de
referencia, de forma que se permanezca consciente de
la situacion en el espacio.
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Colocarse en paralelo a la linea de desplazamiento
gue se desee seguir (pared, mesa, etc.).

Extender el brazo hacia delante en toda su lon-
gitud, a la altura de la cintura y en un angulo
comodo, para mantener una posicion constante.

Llevar los dedos de la mano juntos, relajados,
ligeramente doblados y en contacto con la super-
ficie a seqguir.

Foto 61

Mantener la mano adelantada a una distancia del
cuerpo no inferior a un paso, para recibir la in-
formacion y las referencias con tiempo suficiente
para anticipar la reaccién.

Segun la rugosidad, en ocasiones es aconsejable
realizar pequefos movimientos, tocando y soltan-
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do la superficie guia rapidamente y mientras se
avanza, a fin de evitar enganches con pequefios
salientes. Si es lisa, el contacto puede mantenerse

de forma permanente.

Recomendaciones

Dependiendo de la zona por la que se camine, el an-
gulo del brazo serda mas o menos acusado, ya que
no es lo mismo buscar el picaporte de una puerta
que el inicio de la barandilla de una escalera.

En zonas transitadas, como pasillos o vestibulos, el
deslizamiento debe realizarse preferiblemente por
el lado derecho, para seguir el flujo normal de cir-
culacion del resto de los viandantes.

En ocasiones, es conveniente combinar esta técni-
ca con la de proteccién personal alta o baja.

Si se utiliza entre mesas o escritorios, se deslizara
la mano por el borde para no descolocar los objetos
que se hallen sobre los mismos.

Consideraciones

Disminuir la distancia entre la pared y el cuerpo
puede provocar golpes en el hombro con los salien-
tes altos; aumentarla, acorta la distancia de pro-
teccion.

Apoyar la palma de la mano sobre la pared, con los
dedos hacia delante, puede provocar enganches en
los salientes, causando pequefias heridas o lesio-
nes en las ufas.

529
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4.4.1. Con puertas abiertas

Permite seguir una linea de desplazamiento con la
seguridad de no salirse, por descuido, a un espacio
abierto (habitacidon, despacho, etc.) o de golpearse con
los quicios de las puertas.

Cuando al seguir la pared se localiza la jamba de
una puerta que se quiere pasar de largo, se colo-
cara el otro brazo en técnica de proteccién perso-
nal alta —si no lo llevaba— vy, sin perder contacto
con la jamba, avanzara un paso, paralelamente a
la abertura.

Con el brazo que protege la zona superior del
cuerpo, localizara la otra jamba y hara contacto
con ella con la mano que iba rastreando en un
principio.

Desde esa posicidn reanudara el rastreo sin per-
der la linea deseada de desplazamiento.

4.4.2. Atravesar espacios amplios

En situaciones que requieren cruzar zonas abiertas
sin perder la linea de direccidon (sin bastdn), se pueden
utilizar dos formas de alineacién:

Alinearse en perpendicular: Al llegar a la abertu-
ra, girara y pegara la espalda y la parte posterior
de los talones, utilizando alguna superficie para
mantener la linea de direccién inicial. Desde esta
posicidn, caminara recto hacia delante, utilizando
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las técnicas de proteccion alta y/o baja, hasta
encontrar la pared de enfrente.

e Alinearse en paralelo: Se colocara paralelamente
a la linea de la pared o superficie y deslizara por
ella el dorso de la mano, adelante y atrds, com-
probando su posicidn correcta respecto a la linea
que traza y en perpendicular a la interseccion.
Utilizando las técnicas de proteccidon personal,
avanzara alejandose hacia la pared del lado
opuesto.

Recomendaciones

e En los primeros cruces el especialista se colocara
frente al alumno, en la pared opuesta, y le guiara
con su voz.

e En el caso de que el alumno se desvie de su ruta,
debe aprender a realizar ajustes, incidiendo en el
control de los giros.

4.5. Desplazamiento con bastoén

Una vez entrenadas e interiorizadas las técnicas de
baston (desarrolladas en el capitulo 7), su primera apli-
cacion para el desplazamiento se realiza en espacios
interiores, segun la siguiente secuencia:

e Introducir la técnica diagonal, programando iti-
nerarios con objetivos concretos, ampliando gra-
dualmente la dimension y el nivel de complejidad
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del itinerario. Puntualmente, se debe intercalar la
utilizacion combinada de técnicas de proteccién,
seguimiento de superficies o alineacion.

e Incorporar posteriormente, y con los mismos
criterios, la técnica de dos puntos y/o la de desli-
zamiento, segun los casos.

e Incluir en los itinerarios técnicas de subida y ba-
jada de escaleras.

e Combinar con ejercicios o actividades de orienta-
cion: dibujar o representar grafica o tactiimente
el dibujo de un espacio interior (habitacion) o
ruta, utilizar planos, actividades que requieran
reorientarse, etc., todos ellos aplicados a las posi-
bilidades y necesidades de cada persona.

5. Desplazamiento en exteriores
con diferentes grados de complejidad

El proceso de rehabilitacidon debe tener una secuen-
ciacion organizada para conseguir su finalidad ultima:
recuperar o adquirir la autonomia. En esta fase se
inician las primeras salidas al exterior, lo que requiere
haber alcanzado ciertos logros en aspectos fundamen-
tales.

En este punto se analizan las caracteristicas basicas
de todas las zonas y se describen los posibles entrena-
mientos de acuerdo con el grado de complejidad que
presentan. Por ultimo, se refleja la realizacion de cruces
y el uso de transporte publico.
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5.1. Factores basicos en el desplazamiento
por exteriores

Durante los primeros desplazamientos en el exterior
se integraran los aprendizajes adquiridos, reforzando su
aplicacién para interiorizarlos y generalizarlos. Es posi-
ble que el aumento de estimulacion ambiental, la utili-
zacion del baston o ciertos aspectos personales (miedo,
ansiedad, bloqueos, respuesta social, etc.) reduzcan la
eficacia, y sea necesario preverlos y reajustarlos.

5.1.1. Desarrollo perceptivo

El entrenamiento perceptivo hay que integrarlo en
los desplazamientos. Durante las sesiones de trabajo
se observara su correcta ejecucidn, automatizacion vy
generalizacion, ya que analizar el entorno es costoso y
debe hacerse de manera continuada. La incorporacion
de todas las habilidades es cuestidén de tiempo y disci-
plina. Los aspectos y modalidades a tener en cuenta,
independientemente de la complejidad de la zona, son
los reflejados en el cuadro de la implicaciéon funcional
de las habilidades perceptivas en las actividades coti-
dianas.

5.1.2. Linea de desplazamiento

Mantener una linea recta al caminar es una gran ayu-
da para orientarse y para conseguir un desplazamiento
seguro. A pesar de que se haya trabajado en interiores,
no siempre es posible mantenerla al transitar por una
acera. Cuando esto suceda, serd necesario averiguar
las causas para paliar los efectos y buscar alternativas.
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Una posible causa puede ser la pérdida de eficacia
de las técnicas de bastén al salir al exterior. Man-
tener el paso y el arco constante facilita seguir la
linea recta.

Alternativa: Se incidird para perfeccionar el uso
y la aplicacién de las técnicas, analizando:

e ¢l arco,
e |a coordinacion,
e ¢l ritmo.

El nerviosismo o la tension originados por los
multiples estimulos de la calle pueden modificar
la postura del brazo, el angulo del codo o la
presion de la mano sobre la empufadura, au-
mentando tanto la apertura del angulo formado
por el bastdon con el suelo, como la friccion de la
contera sobre el pavimento, provocando conti-
nuos enganches.

Alternativa: Reforzar aspectos posturales, co-
rregir la posicion del brazo para que permanezca
centrado y sin angulo en el codo, e incidir en la re-
duccidn de la presion de la mano sobre el bastén.

Pueden existir problemas asociados (fisicos, au-
ditivos, etc.) que no permitan caminar en linea
recta con el sistema convencional. Si estos no se
pueden compensar con las técnicas del baston,
los recursos auditivos, cinestésicos u otros, se
recurrird al seguimiento de la pared para despla-
zarse.
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5.1.3. Posicion en la acera

La posicién recomendable al caminar por una acera es
mantenerse a unos 50 cm de la pared o en el centro de
la misma (si se es capaz y las condiciones lo permiten).
Esta proximidad facilita la localizacion de referencias y
de direcciones determinadas, asi como la percepcion de
huecos, esquinas y chaflanes.

Al caminar tocando la pared, el baston puede engan-
charse constantemente y tropezar con salientes, peato-
nes que entran o salen de establecimientos, portales, etc.

Por el contrario, caminar préximo a la calzada aumen-
ta la probabilidad de encontrar el bordillo lateral, con
el consiguiente sobresalto o interpretacion incorrecta
(final de acera en lugar de desviacion). Asi mismo, y
principalmente en aceras anchas, es el lugar destina-
do a la ubicacion del mobiliario urbano, y suele haber
arboles con sus alcorques, o jardineras que habria que
bordear constantemente.

5.1.4. Aplicacion de las técnicas de baston

En los desplazamientos, son prioritarias la seguridad
y la eficacia a la hora de aplicar las técnicas de baston.

Para ello, el alumno debe responder con antelacion y
recuperar la linea de la marcha ante:

e Obstaculos: Tanto laterales como frontales, locali-
zandolos y bordeandolos correctamente, utilizan-
do la cinestesia, el oido o el tacto.
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Paredes: laterales y frontales. Distinguir los es-
trechamientos de acera o las desviaciones por
giros incontrolados, como introducirse en un
aparcamiento, etc. Ante estas circunstancias, se
corregira la posicion utilizando la cinestesia, el
oido o el tacto.

Bordillos: laterales y frontales. Es preciso
diferenciar un bordillo lateral, que indica des-
viacion, de uno frontal, que sefala el final de
la acera. Este es un error frecuente de graves
consecuencias (desorientacion y riesgo de cruce
en un lugar inapropiado). Para prevenirlo, es
importante no modificar la posicion del cuerpo
en el momento en que se detecte el bordillo o
desnivel, y analizar asi —con el bastén y sin el
mas minimo giro— la posicion y alineacion del
cuerpo con respecto al mismo y a las demas
claves ambientales, como el sonido del trafico,
de los viandantes, etc.

Desniveles: Obras desprotegidas, vados de
garaje, paso de peatones..., cada caso implica
tomar decisiones de diferente tipo. Un efecto
frecuente en los vados o inclinaciones es que el
bordillo lateral, por su pendiente, ocasiona una
inercia hacia el desnivel, con consecuencias
graves, como el salirse de la acera sin perci-
birlo.

Huecos: Notar si es el final de una calle, una pla-
za, un aparcamiento, un pasaje, etc. Los huecos
ejercen una inercia que provoca el desvio de la
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linea de direccién por la ausencia de pared (efecto
de atraccién).

Escaleras: subida y bajada. Detectarlas con ante-
lacién y reaccionar de forma adecuada.

Texturas: Son claves frecuentemente utilizadas en
cualquier entorno. La percepcion de cambios mini-
MOS €S un recurso rico y variado. Las texturas se-
Aalizadoras en el pavimento son claras referencias.

Localizacidn de objetivos: Para cada objetivo
concreto (portal, cabina telefénica, buzoén...) es
necesario utilizar la técnica de baston idénea.

5.1.5. Utilizacion de productos de apoyo opticos

Las ayudas Opticas se incorporaran con el fin de
automatizar su uso y de generalizarlo a diferentes ac-
tividades cotidianas, aspecto que sin duda garantiza el
uso posterior (Basterrechea y Matey, 1996). Una vez
finalizado su entrenamiento especifico, se planificaran
tareas en las que su uso sea un objetivo o permita su
consecucion.

Pueden ser:

Compras (localizar productos, marcas o precios).

Preparacion de rutas con informacién de guia o
planos.

Uso de filtros en distintas condiciones luminosas.
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e Utilizacion de telescopios manuales para localizar
objetivos: el numero de una casa, un despacho
profesional en un edificio, etc.

5.1.6. Ayuda ocasional de otras personas

Un recurso imprescindible para desplazarse en el
exterior es solicitar la ayuda o la asistencia de otras
personas. Puede servir para mantener la linea de mar-
cha (mediante seguimiento auditivo o visual), resolver
situaciones de desorientacidn o pérdida, confirmar
direcciones, asegurar el paso en un cruce, etc.

Para ello:

e el alumno debe pararse y escuchar el paso de
personas;

e detectara la proximidad del peatén;

e se dirigird hacia él y utilizard un tono de voz ade-
cuado para ser oido;

e pedird informacion especifica solicitando, en su
caso, aclaraciones verbales direccionales, como
por ejemplo: «écuantas calles tengo que cruzar?»,
«éesta a la derecha o a la izquierda?»;

e si la ayuda implica acompafiamiento, procurara
ser él quién se coja del brazo de la persona;

e al finalizar, agradecer siempre la ayuda pres-
tada.
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Consideraciones

e Con cierta frecuencia, el peatdn presta ayuda aun-
que no haya sido requerida. Hay que tener presen-
te que quien ayuda lo hace con buena voluntad y
de la mejor forma que sabe, por lo que, aunque se
rechace, se ha de procurar responder siempre con
agradecimiento. Una mala experiencia al interac-
tuar puede llevar a que el peatén no preste ayuda
en otra ocasion.

e Siel peatdn insiste en prestar la ayuda tirando del bra-
Zo, se puede utilizar la maniobra de zafarse o de Hines:

e al notar que le sujetan o tiran del brazo, lo le-
vantara;

e con la mano contraria, alcanzara la mufieca del
peatdn y se soltarg;

e a la vez que realiza la accion, manifestara su
agradecimiento y justificard el rechazo de la
ayuda, o se sujetara adecuadamente de su
brazo, explicando el motivo del cambio.

Foto 62. Maniobra de Hines
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5.2. Desplazamiento en las diferentes zonas

La configuracién del medio fisico en el que se des-
envuelve el viandante con discapacidad visual marca y
condiciona las necesidades de su entrenamiento.

Cada pueblo o ciudad tiene unas particularidades
propias que dificultan la generalizacién de los apren-
dizajes, pero muchas de sus caracteristicas esenciales
son comunes Yy, por tanto, el alumno debe aprender a
abstraerlas para aplicar las técnicas y recursos a otros
contextos similares.

En este apartado se pretende abordar el entre-
namiento para la movilidad desde las peculiaridades
del entorno, presentando una clasificacién del mismo
basada en zonas de complejidad creciente, para mos-
trar paralelamente sus diferentes fases, incorporando
contenidos e incrementando el grado de exigencia.
Se describe un proceso bastante completo, para que
tengan cabida todas las circunstancias posibles que
puedan darse. No obstante, esta organizacidon solo
debe ser interpretada a modo de ejemplo, porque es
muy dificil encontrar entornos que reunan todas las
caracteristicas de configuracién que definen cada tipo
de zona.

Las zonas que se describen son:

e De complejidad baja u homogéneas.
e De complejidad media o diversas.

e De complejidad alta o intrincadas.

e Rurales.
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Para cada zona se detallan sus caracteristicas fisicas,
formulando los objetivos que se deben programar, la me-
todologia a seguir durante el proceso de entrenamiento
y, finalmente, los logros esperados, tanto para que pueda
iniciar el desplazamiento autdnomo, como para continuar
el entrenamiento en una zona de dificultad superior.

La realizacién de cruces y el uso de los transportes
publicos constituyen aspectos importantes del entre-
namiento en orientacion y movilidad, que légicamente
formaran parte del desplazamiento por las diferentes
zonas. Por razones de organizacién del capitulo, se
abordan en los puntos 5.3 y 6 el desarrollo de sus ele-
mentos diferenciadores y el proceso de adiestramiento.

Finalmente, hay que tener en cuenta que la seguri-
dad del alumno es un factor que debe primar en todo
momento, y debe considerarse en cada una de las
sesiones de entrenamiento que se planifiquen.

5.2.1. Zona de complejidad baja u homogénea

Nos referimos a zonas de complejidad baja u homo-
génea cuando hablamos de entornos regulares y tran-
quilos, que son los mas adecuados para iniciar cualquier
entrenamiento en movilidad. Permiten integrar los
aspectos sensoriales y afianzar las diferentes técnicas,
evitando que el enlace entre los espacios interiores y
exteriores signifique un salto cualitativo y cuantitativo
que desborde las posibilidades de la persona.

Habitualmente, en la estructura de los pueblos y en
los barrios de las grandes ciudades se encuentran zonas
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de complejidad baja u homogénea, cuyas caracteristi-
cas fisicas se describen a continuacion.

5.2.1.1. Caracteristicas fisicas

La zona elegida para el entrenamiento debe reunir
los siguientes requisitos:

Estructura regular; en forma de cuadricula o malla basica.

Intersecciones sencillas, en forma de cruz. Esqui-
nas y bordillos en angulo recto y enfrentados.

Calles de direccién Unica en su mayoria, pudiendo ser
alguna de doble sentido, con poca intensidad de trafico.

Cruces sin semaforos.

Aceras regulares en cuanto a anchura y longitud,
con escaso mobiliario urbano.

Linea de edificios continua y sin irregularidades.
Bordillos bien definidos, con diferente nivel res-
pecto a la calzada.

Desniveles y rampas (entradas de garaje).

Con variedad de claves ambientales y algin punto
de referencia.

Tipologia edificativa de manzanas cerradas, es
decir, formadas por una linea de edificios rodea-
dos de acera.
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e Transito peatonal escaso.

e Locales comerciales pequefos.

Figura 32

5.2.1.2. Objetivos del entrenamiento
Los objetivos generales son:

e Conocer y dominar los conceptos pertinentes a
una zona regular u homogénea.

e Perfeccionar los aprendizajes, el uso y la aplica-
cién de las técnicas de baston.

e Establecer y mantener la linea recta durante el
desplazamiento, e ir incorporando estrategias
para corregir las desviaciones.
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Iniciar el proceso de integracion de las habilidades
perceptivas.

Analizar las claves ambientales disponibles, de-
terminando su correcta utilidad en cada situacion.

Buscar y establecer referencias Utiles.

Detectar los bordillos, reaccionando a tiempo e
interpretando su ubicacién (frontal o lateral).

Bordear diferentes tipos de obstaculos.

Llevar a cabo itinerarios disefiados por el espe-
cialista, aumentado progresivamente la dificultad
(véanse los itinerarios propuestos mas abajo).
Mantener la orientacion a lo largo de la realiza-
cién de un itinerario (véanse las estrategias para
fomentar la orientacién, mas adelante).

Crear mapas cognitivos del entorno.

Adquirir estrategias para el uso de planos o0 ma-
quetas sencillos.

Iniciar el proceso de analisis del trafico y realizar
algunos cruces sencillos.

Localizar objetivos simples.

Empezar a tomar decisiones y resolver problemas
planteados en relacién al desplazamiento.
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e Afianzar las habilidades necesarias para el uso de
los productos de apoyo opticos recomendados.

e Utilizar las estrategias de reorientacion.

e Solicitar la ayuda ocasional de otras personas.

o

o

o

)

o

)

Tipo de itinerarios para la zona de complejidad
baja u homogénea

e Dar la vuelta a:

una manzana;
dos manzanas;

tres manzanas, formando una «L»;
cinco manzanas, formando una «U»;

siete manzanas, formando una «H».

e Realizar un itinerario:

con puntos de inicio y de final concretos y es-
tablecidos previamente («punto a punto»); solo
de ida;

«punto a punto» de ida y vuelta;
con un objetivo final (comercio, parada de

transporte...), realizando la vuelta por la mis-
ma ruta;

con un objetivo final, realizando la vuelta por
una ruta diferente;

con un objetivo final, dando al alumno la al-
ternativa de planificar una de las rutas (ida o
vuelta) o ambas (ida y vuelta).

e Conectar distintos itinerarios y volver al punto de
partida.
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Estrategias para fomentar la orientacion
e Preguntar asiduamente al alumno:
o el nombre de la calle por la que camina;
> la direccion que lleva;
o el nombre de las calles paralelas;
o el nombre de las calles perpendiculares.

e Pedir al alumno, en diferentes momentos del reco-
rrido, que sitle, respecto a su posicion:

o las calles paralelas;
o las calles perpendiculares.

e En un cruce, tras realizar un giro, pedir al alumno
que identifique, respecto a su nueva posicion:

o las calles paralelas;
> las calles perpendiculares.

e Verbalizar el tipo de giro que debe realizar en un
cruce para tomar una direccion determinada (me-
dia vuelta o cuarto de vuelta) y el sentido: hacia la
derecha o la izquierda (v. capitulo 5).

e Emplazar al alumno para que lleve a cabo el proce-
so de actualizacion espacial: donde esta, qué calles
hay delante, detras, a la derecha y a la izquierda.

5.2.1.3. Metodologia del proceso
de entrenamiento

El especialista proporcionara informacién sobre las
caracteristicas de la zona (tipo de calles, sentido de la
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circulacion...) e indicard también las diferentes claves
sensoriales que pueden encontrarse y que seran Utiles
para la orientacion.

Se seguira la siguiente secuencia de entrenamiento:

e Alinearse en paralelo a la pared y/o al tréfico y
situarse en el centro de la acera.

e Dar la vuelta a la manzana (si se detecta tension,
puede realizarse en técnica guia la primera vez)
caminando en paralelo al sonido del trafico, te-
niendo en cuenta que:

o Debera notar las esquinas y pararse cuando
llegue a cada una de ellas.

> Finalizara en el punto de origen.

o Repetird la vuelta en sentido contrario; hay
que caminar tanto con la pared a la derecha
como a la izquierda.

e Recorrer dos manzanas, introduciendo la localiza-
cion del cruce y realizandolo con confirmacion del
momento adecuado por parte del especialista.

Progresivamente, se aumentara el nivel de dificultad
de los itinerarios, trabajando siempre los objetivos des-
critos anteriormente.

El especialista observara la incorporacion ordenada y
sucesiva de todos los objetivos en cada sesion.
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5.2.1.4. Logros

Se considera que ha alcanzado un nivel de seguridad
idonea en este tipo de zona si:

e Utiliza correctamente la terminologia empleada
para definir los conceptos pertinentes al tipo de
zona y, progresivamente, los identifica, los discri-
mina y toma la decisién adecuada ante cada uno
de ellos.

e Aplica adecuadamente las técnicas de movilidad
con bastdn, habiendo pasado de aceras anchas y
lisas a otras estrechas y con obstaculos, sortean-
do estos y manteniendo la linea de marcha.

e Camina por el centro de la acera.

e Manifiesta una progresiva automatizacion de las
habilidades perceptivas.

e Demuestra habilidad para permanecer orientado
al realizar itinerarios cada vez mas largos y com-
plicados, y resuelve las situaciones de desorien-
tacion o las problematicas sencillas que pueden
aparecer.

e Ha realizado de forma correcta y con total se-
guridad un buen numero de cruces, tanto de
seguridad como en paralelo (v. 5.3).

e Localiza algunos comercios y otros objetivos sim-
ples.
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¢ Pone de manifiesto la capacidad para interiorizar
e interrelacionar las diferentes percepciones re-
cibidas, creando una representacion mental del
espacio (mapa cognitivo).

e Recurre a sus ayudas Opticas para ver nombres
de calles, confirmar el lugar de destino, leer in-
formaciones diversas, y muestra habilidad para
utilizarlas.

e Se relaciona con los demas —de forma cada vez
mas ajustada y satisfactoria— para obtener la in-
formacion y la ayuda necesaria en cada momento.

Por diferentes razones —entre ellas, que el domicilio
del alumno esté ubicado en un barrio alejado de la zona
elegida—, puede ser necesario continuar el entrena-
miento en un entorno de mayor complejidad, aun sin
tener superados todos los objetivos. Los logros descritos
responden al maximo deseable para garantizar el paso
con éxito a la siguiente zona, pero su no consecucion
no debe ser un impedimento para que algunos alumnos
sigan avanzando con objetivos mas complejos. En esta
circunstancia, se adaptaran las técnicas y estrategias
para garantizar la seguridad.

5.2.2. Zona de complejidad media o diversa

En estas zonas, es habitual encontrar variedad de
estructuras, de trafico, de nimero de viandantes y de
estimulos. Conseguir que el alumno tome conciencia de
esta realidad y prepararle para ello son parte de los
objetivos. El nivel de intervencion del especialista dis-
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minuird y la generalizacién de los aprendizajes debera
ponerse de manifiesto.

Estas areas suelen encontrarse en los sectores mas
céntricos de pueblos y ciudades. Si es factible, resulta
mas instructivo que la zona elegida esté conectada
fisicamente con la zona de complejidad baja u homogé-
nea, pues permite pasar de una a otra en progresion,
sin realizar un corte en los aprendizajes.

5.2.2.1. Caracteristicas fisicas
Ademas de las caracteristicas de la zona homogénea,
la de complejidad media debe reunir los siguientes re-

quisitos:

e Estructuras complejas: manzanas triangulares,
hexagonales, pentagonales, etc.

e Intersecciones dispares: tipo «T», «Y» y vias mul-
tiples.

e Cruces simples regulados por semaforo: de una 'y
de dos direcciones.

e Aceras variadas: en tamano (estrechas, medianas
y anchas), longitud, texturas (franjas-guia de di-
reccidn) y nivel (cota cero, vados, etc.).

e Linea de edificio desigual: entrantes y salientes.

e (Calles peatonales y semipeatonales (de coexis-
tencia con el trafico rodado).
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e Esquinas y bordillos de formas diversas (redon-
deadas, achaflanadas...).

e Plazas, parques o espacios abiertos en general.
e Estimulacidn ambiental alta.

e Transito rodado y peatonal elevados.

e Presencia de zona comercial y de servicios.

e Transporte publico (autobus, el mas frecuente).

e Elementos de accesibilidad: franjas-guia, paradas
de autobus accesibles y semaforos acusticos.

e Obras y andamios.

Figura 33
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5.2.2.2. Objetivos del entrenamiento

Se requiere planificar los siguientes objeti-
VOS:

e Conocer y dominar los conceptos pertinentes al
tipo de zona.

e Consolidar el uso del bastén:
o Incorporar las técnicas de tres puntos y de
tocar y deslizar para la localizacién de objeti-

vos (v. capitulo 7).

o Aplicar las técnicas para el uso del auto-
bus.

e Mantener la linea de desplazamiento, tanto en
aceras muy estrechas como anchas. Adaptarse
y adquirir una correcta posicion con transito
peatonal, obras, comercios, etc.

e Consolidar las habilidades perceptivas.

e Automatizar el uso de las claves ambientales.

e Desarrollar la capacidad de generalizacion de las
referencias para aplicarlas a un mayor numero
de situaciones.

e Discriminar formas complejas de bordillos.

e Bordear obstaculos correctamente.
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e Realizar itinerarios (véanse los itinerarios pro-
puestos mas abajo).

e Ser capaz de planificar y realizar rutas por medio
de configuraciones espaciales.

e Interpretar y utilizar correctamente diferentes
tipos de planos.

e Analizar el trafico de patrones complejos y rea-
lizar cruces irregulares y con semaforo.

e Localizar objetivos y realizar gestiones (com-
pras, tramites...).

e Tomar decisiones y resolver los problemas
que se plantean durante el desplazamien-
to.

e Usar con seguridad el transporte publico (auto-
bus).

e Utilizar las ayudas 6pticas para nuevas tareas,
como visualizar los elementos de los cruces
(seméaforo, paso de peatones, etc.) o en las
compras y gestiones (lectura de etiquetas, reci-
bos, tarjetas, etc.), e incorporar las habilidades
de seguimiento y exploracién con el telescopio:
numero del autobus, localizaciéon de paradas de
transporte, etc. (v. capitulo 7).

e Solicitar la ayuda ocasional de otras perso-
nas.
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Tipo de itinerarios para la zona de complejidad
media o diversa

e Realizar itinerarios (propuestos por el especialis-
ta).

o «punto a punto», de ida;
o «punto a punto», de ida y vuelta;

o con un objetivo final, realizando la vuelta por
la misma ruta;

e con un objetivo final, realizando la vuelta por
una ruta diferente;

o conexién de distintos itinerarios, y vuelta al ini-
cio;

o con asistencia externa (ayuda de los peatones).
e Realizar itinerarios disefiados por el alumno.

e Realizar itinerarios que incluyan la utilizacién del
autobus.

5.2.2.3. Metodologia del proceso
de entrenamiento

El especialista proporcionara informacion sobre las
caracteristicas de la zona, fomentando y apoyando la
adaptacion a la nueva estimulacion ambiental, mar-
cando pautas de atencidn selectiva para la busqueda y
eleccion de referencias e indicadores.

Durante el entrenamiento, se dara preferencia a
los procesos de incorporacién y generalizacion de los
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aprendizajes, asi como a la toma de la decision mas
correcta ante una situacion imprevista.

Es muy importante incrementar el nivel de dificultad
y ampliar la duracién de los itinerarios. Las sesiones
deberan realizarse en distinta franja horaria, porque las
variaciones en un mismo lugar son muy significativas
en cuanto a iluminacion, afluencia de trafico, peatones,
etc.

Las caracteristicas de estos entornos requieren del
alumno un mayor nivel de exigencia en la puesta en
practica de todo lo aprendido anteriormente. Todo ello
puede provocar:

e reacciones de desconcierto o aumento de la an-
siedad,

e mayor probabilidad de tener incidentes con el
bastén y con los demas peatones,

e problemas de interaccién con el publico.

El especialista debe estar alerta a estas posibles reac-
ciones, apoyando inicialmente al alumno, incorporando
estrategias para resolver estos conflictos e incidiendo
en el desarrollo positivo de las habilidades sociales.

La secuencia de entrenamiento requiere:
e Integrar en los primeros itinerarios los elementos

nuevos de la zona: plazas, semaforo, aceras irre-
gulares, manzanas, etc.
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Entrenar la alineacién en los cruces, tanto por la
configuracion del bordillo como por la direccion
del trafico.

Trabajar especificamente la reorientacion y ana-
lizar la adecuacion de las respuestas ante las
situaciones de desorientacion.

5.2.2.4. Logros

Los que se describen a continuacién son los
logros recomendables para que el alumno pueda
emprender el trabajo en una zona de complejidad
superior con garantia de éxito, y se conseguiran

Si:

Muestra un buen desarrollo de las habilidades
perceptivas.

Utiliza un sistema de representacion espacial
de tipo «configuracional» (v. 2.4.2), con ele-
vado nivel en los procesos de actualizacién
espacial.

Domina los diferentes procedimientos para
cruzar calles secundarias y utiliza los métodos
basados en las caracteristicas de la via y su
configuracion.

Demuestra que su repertorio de conceptos es
amplio y ajustado.

Domina las técnicas de baston.
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e Emplea los productos épticos espontaneamente,
sabe en qué tareas le pueden ser Utiles y domina las
habilidades que se requieren para un uso eficiente.

e Muestra habilidades sociales adecuadas, compor-
tamientos adaptativos y control emocional ante
cualquier tipo de situacion.

El desplazamiento por este tipo de zona es el nivel
mas alto que pueden conseguir muchos alumnos, y no
siempre superaran todos los objetivos. Su consecucion
les dotara de un nivel considerable de autonomia.

Al igual que en la zona homogénea, si el alumno
reside en un tipo de entorno de complejidad mas ele-
vada, se pueden plantear los objetivos propios de dicho
entorno, aun sin haber superado totalmente los corres-
pondientes a la zona de la que nos estamos ocupando.
Sera necesario, en estos casos, dotarle de recursos que
garanticen su seguridad.

5.2.3. Zona de complejidad elevada o intrincada

Muchas personas expresan motivacion e interés por
adquirir niveles de autonomia que les permita despla-
zarse por cualquier tipo de entorno, incluyendo aquellos
que cuentan con gran afluencia de peatones y trafico.
No obstante, no todos los alumnos pueden conseguirlo,
por lo que el especialista debera ajustar las expectati-
vas a las posibilidades reales.

Las zonas mas céntricas y comerciales de las ciuda-
des se caracterizan por la variabilidad, complicacién y
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confusion que generan, de ahi la denominacién de zona
intricada o de complejidad elevada.

En muchos casos, es necesario el uso del transporte
publico para acceder y desplazarse por ellas.

5.2.3.1. Caracteristicas fisicas
La zona a elegir deberd cumplir una serie de requi-
sitos, que incluiran los caracteristicos de los entornos
homogéneos y diversos:
e Las estructuras —manzanas, plazas, bulevares,
rotondas, etc.— tendran dimensiones mucho ma-

yores que en las zonas anteriores.

e Aceras muy amplias, calles peatonales, comercia-
les y de coexistencia.

e Intersecciones de todo tipo de vias.

e Vias principales con carriles multiples y trafico
muy intenso.

e Cruces regulados por semaforos complejos y de
ciclos irregulares.

e Gran afluencia de peatones.
e Estimulacion ambiental elevada.

e Oficinas y comercios de diferente indole, préximos
unos de otros.
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¢ Numerosos medios de transporte publico.

Figura 34

5.2.3.2. Objetivos del entrenamiento
Los objetivos a superar son:

e Conocer y dominar los conceptos pertinentes al
tipo de zona.

e Incorporar las técnicas reducidas de bastén —uti-
lizadas en zonas congestionadas— vy la de tacto y
arrastre, para detectar vias y andenes. Aplicar las
técnicas de baston para uso del tren y del metro.

e Mantener la linea de desplazamiento en aceras
muy anchas, peatonales y comerciales.
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Adaptarse al aumento cuantitativo y cualitativo de
estimulacién ambiental.

Utilizar con seguridad y destreza todas las estra-
tegias de orientacidn y de reorientacion.

Realizar itinerarios complejos, conocidos y des-
conocidos, con o sin la utilizacidn del transporte
publico (véanse los tipos de itinerarios mas abajo).

Aplicar la representacion configuracional como
sistema de organizacion espacial.

Analizar el trafico —de patrones muy complejos y
ciclos irregulares— y realizar cruces de calles de
gran amplitud, con bulevares centrales, isletas,
etc.

Interpretar vy utilizar planos de mayor complejidad.

Resolver los problemas imprevistos que se pre-
senten, tomando las decisiones mas adecuadas
en cada momento.

Emplear las ayudas oépticas con eficiencia y en
diversidad de situaciones.

Consolidar el uso de la ayuda ocasional de otras
personas, concretando lo que necesita de ellas e
interpretando las informaciones erroneas.

Usar los transportes publicos (autobus, metro y
tren) con seguridad.
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e Ser capaz de desplazarse por grandes estaciones
y centros comerciales.

Tipo de itinerarios para la zona de complejidad
elevada o intrincada

e Realizar itinerarios:

- punto a punto, con un nivel de dificultad ele-
vado;

o desconocidos;

o realizando gestiones, con uso de puertas gira-
torias, escaleras mecanicas, etc.;

o con diferentes niveles de complejidad, utilizan-
do el transporte publico.

5.2.3.3. Metodologia del proceso
de entrenamiento

En la mayoria de los casos el alumno accede a estas
zonas por medio del transporte publico, por lo que pre-
viamente debera haber logrado autonomia en su uso y
manejo.

Si el desplazamiento hasta la zona se realiza en tren
0 autobus, el entrenamiento contemplara la movilidad
por una gran estacidn: espacios interiores, puntos clave
(informacidn, servicios, etc.) y conexiones con el exte-
rior.

Es muy importante que el alumno represente men-
talmente una estructura global de la zona en la que
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sitle las vias principales y los puntos mas emblemati-
COS, Y sea capaz de adaptarse al nuevo ambiente, que
le ofrece muchos y mas variados estimulos.

La supervision por parte del especialista sera minima
en los aspectos superados en las zonas anteriores.

El proceso de entrenamiento debera contemplar:

Introduccién de las nuevas técnicas de bastdon y
linea de desplazamiento en los nuevos itinerarios.

e Realizacion de cruces, entrenando en todos los
tipos existentes.

e Ejecucion de recorridos cada vez mas complejos,
con la inclusién de gran numero de objetivos y el
uso de transporte publico.

e Resoluciéon de cualquier tipo de situacion: per-
sonal, de interaccidon con los peatones o de des-
orientacion.

e Abordaje del nuevo enfoque de ayuda ocasional
por parte de otras personas: en aglomeraciones,
con prisas y falta de atencién.

5.2.3.4. Logros

Este tipo de zona sera el objetivo final de un progra-
ma completo de orientacion y movilidad, ello significa
tener independencia para desplazarse por cualquier
tipo de entorno, sea conocido o desconocido, utilizando
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cualquier transporte publico y estando preparado para
resolver cualquier situacién que se plantee.

Al igual que en otras zonas, los logros estaran
ajustados al lugar de residencia, a la motivacion y a la
capacidad del alumno.

5.2.4. Zona rural

Las técnicas especificas de orientacion y movilidad

a menudo requieren adaptarse a las caracteristicas

urbanisticas que presentan las zonas rurales.

Generalmente, solo se trabaja en este tipo de entor-
nos cuando es el lugar de residencia del alumno.

5.2.4.1. Caracteristicas fisicas
e Poblacién dispersa en pequefios nucleos.
e Presentan dificultad en el acceso.
e El trazado urbanistico es irregular.
e Las calles no tienen aceras o son estrechas.
e Hay caminos rurales.
e Casas aisladas, de dificil localizacion.
e Pavimentos en mal estado.

e Desniveles pronunciados.
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Escasa o nula senalizacion vial.
Zona de transito peatonal a pie de carretera, lo
gue obliga a los viandantes a caminar cerca del

trafico (que suele circular a gran velocidad).

Grandes espacios o solares abiertos sin referen-
cias (vallas, fachadas o lineas de bordillo).

Inexistencia de cruces regulados por semaforos.

Presencia de vehiculos grandes (camiones o trac-
tores).

5.2.4.2. Objetivos del entrenamiento

Conocer los conceptos propios de la zona rural:
senderos, caminos de herradura, bancales, etc.

Analizar las claves ambientales tipicas, y buscar y
usar referencias (véase el cuadro de referencias
especificas mas abajo).

Utilizar los métodos de orientacién, de acuerdo
con las referencias especificas.

Incorporar las modificaciones necesarias en el
bastdn y en sus técnicas de uso, en funcion del
tipo de terreno por el que se mueva.

Integrar el uso de proteccion alta (v. 4.3) y gafas
protectoras para evitar dafos con las ramas de
arboles.
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Dominar las estrategias para la realizaciéon de
cruces de seguridad.

Referencias especificas zona rural

Tactiles: senderos, cunetas, prados, desniveles, ar-
boles o cultivos.

Auditivas: granjas, acequias, rios, sonidos de ani-
males, tractores...

Visuales: contraste entre hierba y tierra, hileras de
arboles...

Olfativas: estiércol, plantaciones, hierba segada...

Cinestésicas: inclinaciones del terreno, elevacio-
nes...

Elementos naturales: solares o del viento.

5.2.4.3. Metodologia del proceso

de entrenamiento

El desplazamiento por las zonas rurales requiere la
incorporacion de unas estrategias que el especialista
propondra tras el andlisis de cada situacion, las caracte-
risticas del alumno, el tipo de terreno y las necesidades
de movilidad.

Es habitual que la poblacién se encuentre dispersa en
pequenos nlcleos y que, por tanto, la conexion entre estos
sea un camino o espacio abierto, con pocas referencias.

Otro aspecto a tener en cuenta a la hora del en-
trenamiento es que en estos entornos las condiciones
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climatoldgicas pueden ser adversas, con presencia de
nieve, charcos y barro.

Por otra parte, la poblacion con la que cuentan esta
cada vez mas envejecida, condicién que influira con-
siderablemente en las posibilidades del alumno para
interactuar con el publico. Asi mismo, algunos cuentan
con escasos recursos, y las opciones para contar con
servicios comunitarios son mas limitadas.

Al igual que en otras zonas, se iniciara el proceso pro-
porcionando informacion de las caracteristicas de la zona.

El hecho de no disponer de referencias claras, como el
trafico o la pared, obliga a entrenar otras diferentes o a uti-
lizar claves ambientales que faciliten los desplazamientos
(véase el cuadro de referencias especificas mas abajo).

La realizacién inicial de los recorridos en técnica guia
es un recurso muy Uutil para describir de forma precisa las
caracteristicas de los mismos y consensuar con el alumno
las referencias y claves ambientales que debera utilizar.

Sin duda, las técnicas de baston deberan modificar-
se. El baston deberd llevar una contera especial para
terrenos rugosos y el arco a realizar sera mas amplio.
En lugares con hierba dificilmente se podra utilizar la
técnica de deslizamiento, siendo mas aconsejable la de
dos puntos para evitar enganches.

Si es imprescindible caminar por la carretera, debera
hacerse por el arcén izquierdo y utilizar un chaleco o
banda para el hombro, ambos fluorescentes, todo ello
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para hacerse mas visible a los conductores que circulan
de frente. Debera abrir ligeramente el arco del baston
hacia el lado derecho, para que también pueda ser visto
por los conductores que vienen por detras. A ser posi-
ble, caminara pisando el arcén o zona verde proxima, y
evitara desviaciones hacia la calzada.

5.2.4.4. Recomendaciones para

el desplazamiento en zonas rurales

El perro guia es un auxiliar adecuado para zonas ca-
rentes de referencias o grandes espacios abiertos.
El uso de brujulas parlantes y de nuevas tecnologias
—como el Gps— pueden facilitar la orientacion.

La presencia de maquinaria agricola es habitual
en el entorno rural. Estos vehiculos suelen tener
elementos que sobresalen a cualquier altura, no
detectables con el bastdén, por lo que se hace
imprescindible el uso de la técnica de proteccion
alta para sortearlos.

Si se transita por zonas con arboledas, es acon-
sejable proteger los ojos con gafas para evitar
dafiarse con las ramas bajas.

Un recurso facilitador para atravesar huertos,
patios amplios, etc., es colocar una cuerda que
sirva de guia para el recorrido.

En los cuadros 3, 4, 5y 6, que siguen a continuacion,
figura la sinopsis de la programacion completa para cada
una de las diferentes zonas analizadas en este apartado.
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Cuadro 3. Zona de complejidad baja u homogénea

Caracteristicas fisicas

Objetivos

e Estructura en cuadricula.

e Intersecciones tipo cruz.

e Calles con sentido Unico y alguna
de doble direccion, con poca
afluencia de trafico.

e Cruces sin semaforo.

e Aceras regulares, con escaso
mobiliario.

e Linea de edificio y bordillo bien
definidos.

e Desniveles y rampas (garajes).

e (Claves ambientales y puntos de
referencia variados.

e Manzanas cerradas.

e Poco transito peatonal.

e Locales comerciales pequefios.

Conocer conceptos pertinentes.
Perfeccionar las técnicas de baston.
Establecer y mantener la linea recta.
Integrar las habilidades perceptivas.
Analizar las claves ambientales.
Buscar y establecer referencias.
Detectar bordillos e interpretar su
ubicacion.

Bordear obstaculos.

Realizar itinerarios de complejidad
basica a creciente.

Mantener la orientacion.

Crear mapas cognitivos.

Adquirir estrategias para usar planos
y maquetas.

Iniciar el analisis del trafico y realizar
cruces sencillos.

Localizar objetivos simples.

Tomar decisiones y resolver proble-
mas.

Afianzar las habilidades para el uso
de productos de apoyo dpticos.
Utilizar estrategias de reorientacion.
Solicitar ayuda ocasional de otras
personas.
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Metodologia

Logros

Informacioén al alumno sobre las
caracteristicas de la zona: calles,
sentido del trafico, claves sensoria-
les, etc.

Itinerarios:

o Dar vuelta a una y dos manzanas,
tres manzanas (forma «L»), cinco
manzanas («U»), siete manzanas
(«H»).

o «Punto a punto», solo ida.

o «Punto a punto», ida y vuelta.

- Con objetivo final y vuelta por la
misma ruta.

> Con objetivo final y vuelta por
diferente ruta.

> Con objetivo final, planificando el
alumno la ida, la vuelta o ambas.

o Conectar distintos itinerarios y
volver al punto de partida.

Proceso:

> Alineacion en paralelo a la pared
y/o al trafico y situarse en el cen-
tro de la acera.

> Aumento del nivel de dificultad de
los recorridos.

> Introduccion ordenada y sucesiva
de todos los objetivos.

Utiliza la terminologia y conoce
los conceptos pertinentes.
Aplica correctamente las técnicas
de movilidad con baston.
Camina por el centro de la acera y
bordea obstaculos.

Ha automatizado las habilidades
perceptivas y generaliza la infor-
macion sensorial.

Permanece orientado mientras
realiza itinerarios y resuelve
situaciones de desorientacion
sencillas.

Realiza cruces de seguridad y en
paralelo.

Localiza objetivos basicos.

Es capaz de interrelacionar las
percepciones, creando un mapa
cognitivo.

Usa sus ayudas opticas con efi-
ciencia.

Se relaciona con los demas para
obtener informacion y ayuda.
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Cuadro 4. Zona de complejidad media o diversa

Caracteristicas fisicas

Objetivos

Estructuras complejas.
Intersecciones dispares (T, Y) y
vias multiples.

Cruces con semaforo simple: una
y dos direcciones.

Aceras variadas: en tamafio, lon-
gitud, texturas y nivel.

Linea de edificio desigual.

Calles peatonales y semipeato-
nales.

Esquina y bordillos con pluralidad
de texturas y formas.

Plazas y espacios abiertos.
Estimulacién ambiental alta.
Transito rodado y peatonal ele-
vados.

Zona comercial y de servicios.
Transporte publico (autobus).
Elementos de accesibilidad: fran-
jas sefalizadoras y guia de direc-
cion, semaforos sonoros, paradas
de autobus accesibles.

Obras y andamios.

Conocer y dominar conceptos perti-
nentes.

Incorporar técnicas de bastén.
Mantener linea de desplazamiento
en diferentes tipos de aceras y en
distintas situaciones.

Consolidar habilidades perceptivas.
Automatizar el uso de las claves
ambientales.

Ser capaz de generalizar las referen-
cias.

Discriminar bordillos con formas
complejas.

Bordear obstaculos.

Realizar itinerarios: reforzar los
anteriores, solicitar ayuda, disefados
por el alumno y con autobus.
Mantener la orientacion y reorien-
tarse.

Planificar y realizar rutas por orien-
tacion configuracional.

Manejar correctamente distintos
tipos de planos.

Analizar el trafico y realizar cruces
con semaforo.

Localizar objetivos y realizar gestio-
nes.

Tomar decisiones y resolver proble-
mas durante el desplazamiento.
Incorporar productos de apoyo
opticos.

Usar el transporte publico: autobus.
Solicitar la ayuda ocasional de otras
personas.
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Metodologia

Logros

Informacion al alumno sobre las

caracteristicas de la zona.

Itinerarios:

o

Propuestos por especialista («pun-
to a punto» solo ida/ida y vuelta,
con objetivo final y vuelta por la
misma ruta/por diferente ruta,
conectar distintos itinerarios...).
Disefiados por el alumno.
Incluyendo transporte publico
(autobus).

Proceso:

o

o

Adaptacion a la nueva estimula-
cién ambiental. Atencion selec-
tiva. Seleccidn de referencias e
indicadores.

Incorporacion de nuevas técnicas
y elementos estructurales.
Alineacién en los cruces.

Observaciones:

o

o

Apoyo inicial del especialista.
Observar posibles reacciones de
desconcierto o ansiedad.
Incidentes con el bastén y con el
resto de peatones.

Ampliacion de la duracién y del ni-
vel de dificultad de los itinerarios.
Habilidades sociales al interactuar.
Reorientacién: adecuaciéon de
respuesta.

Entrenamiento en distintas franjas
horarias.

Muestra buen desarrollo de las
habilidades perceptivas.

Utiliza un sistema de represen-
tacion espacial de tipo configura-
cional.

Domina los procedimientos para
realizar cruces.

Usa un amplio y ajustado reperto-
rio conceptual.

Conoce y maneja correctamente
las técnicas de bastdn.

Utiliza sus productos de apoyo
Optico en el momento adecuado y
lo hace con eficiencia.

Muestra habilidades sociales,
comportamientos adaptativos y
control emocional.
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Cuadro 5. Zona de complejidad elevada o intrincada

Caracteristicas fisicas

Objetivos

e Todo tipo de estructuras con
dimensiones muy grandes.

e Aceras de grandes dimensiones,
calles peatonales y de coexisten-
cia.

e Intersecciones de todo tipo de
vias.

e Calles con carriles multiples y
trafico intenso.

e Cruces con semaforo de ciclo
irregular.

e Gran afluencia de peatones.

e Estimulacién ambiental elevada.
e Oficinas y comercios de diferente
indole, proximos unos de otros.
¢ Numerosos medios de transporte

publico.

Conocer y dominar conceptos perti-
nentes.

Incorporar técnicas reducidas de
bastén, tacto y arrastre e incorpora-
cién para el uso de tren y metro.
Mantener linea de desplazamiento
en aceras muy anchas, peatonales y
comerciales.

Adaptarse al aumento cuantitativo y
cualitativo de estimulos ambientales.
Mantener la orientacion.
Reorientarse.

Realizar itinerarios complejos, con
muchos objetivos, con y sin trans-
porte publico.

Aplicar las representaciones configu-
racionales.

Analizar el trafico de patrones muy
complejos y realizar cruces con se-
maforos de ciclo irregular.

Utilizar planos para la orientacion y
movilidad.

Tomar decisiones y resolver proble-
mas.

Utilizar los productos de apoyo opti-
cos con eficiencia.

Consolidar la ayuda ocasional de
otras personas.

Usar con seguridad el autobus, me-
tro y tren.

Desplazarse por grandes estaciones
y centros comerciales.
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Metodologia

Logros

Movilidad en la estacion de transpor-
te: servicios y conexion exterior.

Estructura global de la zona.

Adaptacion a la nueva estimulacion
ambiental.

Supervisién directa minima.
Itinerarios:

o

o

o

o

«Punto a punto» complejos.
Desconocidos.

Realizando gestiones, con uso
de puertas giratorias y escaleras
mecanicas.

Con transporte publico.

Proceso:

o

Incorporacién de nuevas técnicas
de bastdn y linea de desplaza-
miento.

Realizacion de cruces complejos y
variados.

Recorridos cada vez mas comple-
jos, con la inclusion de transporte
publico.

Resolucién de cualquier situacién:
personal, de interaccion o des-
orientacion.

Ayuda ocasional de otras per-
sonas: aglomeraciones, prisas

y falta de atencién implican un
nuevo enfoque.

Se desplaza con independencia
por cualquier tipo de entorno,
conocido o desconocido.

Utiliza con autonomia todos los
transportes publicos.

Resuelve cualquier situacién im-
prevista.
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Cuadro 6. Zona rural

Caracteristicas fisicas

Objetivos

e Poblacion dispersa en pequefios
nucleos.

¢ Dificultades de acceso.

e Trazado urbanistico irregular.

¢ Calles sin aceras o estrechas.

e Caminos rurales.

e Casas aisladas.

e Pavimentos en mal estado.

e Desniveles pronunciados.

e Escasa o nula sefializacion vial.

e Zona de transito peatonal a pie de
carretera.

e Grandes espacios abiertos sin
referencias.

e Inexistencia de semaforos.

¢ Vehiculos grandes (camiones,
magquinaria agricola...).

Conocer y dominar conceptos perti-
nentes.

Analizar y entrenar las claves
ambientales especificas, utilizando
diferentes referencias.

Dominar los métodos de orientacidn
especificos.

Incorporar las modificaciones de las
técnicas y partes del bastdn, segin
tipos de terreno.

Integrar el uso de la técnica de pro-
teccion alta y de gafas protectoras,
para evitar danos con las ramas de
los arboles.

Dominar las estrategias para realizar
cruces de seguridad.
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Metodologia

Logros

Informacion al alumno de las carac-
teristicas de la zona.

Entrenamiento en la bisqueda de
referencias o claves ambientales
especificas.

Recorridos en técnica guia para reali-
zar descripciones precisas y consen-
suar los aspectos a tener en cuenta.
Modificacidn de las técnicas de
bastén.

Recomendacién de medidas de se-
guridad especificas: caminar por el
arcén izquierdo, chalecos y bandas
fluorescentes, uso de gafas protec-
toras, etc.

El perro guia y las ayudas espe-
cificas para la orientacion son
adecuadas en estos entornos.

Es imprescindible el uso de técni-
cas de proteccidn personal, para
no dafiarse con las partes salien-
tes de la maquinaria agricola.

Es util proteger los ojos en las
arboledas.

Un recurso facilitador para atrave-
sar huertos o patios amplios es la
utilizacion de cuerdas como guia.
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5.3. Cruces

La realizacidn de cruces es una parte fundamental
del desplazamiento en exteriores que debe integrarse
en las diferentes zonas de trabajo, aumentando su
complejidad de forma paulatina.

La sustitucién de bordillos por vados, la implantacién
paulatina de vehiculos mas silenciosos y la aplicacion de
normas de giro aun cuando el peatén tiene el semaforo
en verde, son factores que dificultan a las personas con
discapacidad visual la ejecucién de los cruces (Guth,
Rieser y Ashmead, 2010). En muchas ciudades se estan
incorporando franjas sefalizadoras de paso peatonal
—que suelen tener contraste cromatico y tactil y que se
sitian en la acera, perpendicularmente a la marcha—
y semaforos sonoros, que emiten sefales acusticas
mientras estd permitido el paso. Aunque incrementan
la seguridad, estas ayudas no sustituyen las estrategias
que se deben desarrollar para realizar los cruces con
autonomia, y es necesario adaptar el entrenamiento a
las nuevas exigencias.

La variedad de cruces es una dificultad anadida,
razdén por la que se le dedica un apartado especifico
mas adelante. Se van a describir los mas frecuentes,
detallando las claves que permiten tomar la decision
de cruzar siguiendo un patréon de regulacion de trafico
general. No obstante, en todas las ciudades hay cruces
«ildgicos o excepcionales», por lo que el alumno debera
contar con las habilidades necesarias para analizar cada
situacion y tomar la decision correcta, o solicitar ayuda
para no correr riesgos innecesarios.
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El entrenamiento para realizar cruces requiere una
serie de requisitos que, junto con la aplicacién de una
metodologia de ensefianza adecuada, practicas se-
cuenciales y, finalmente, la combinacién de todos estos
aspectos, permitan al alumno con discapacidad visual
cruzar las calles con total seguridad.

Si existe resto de visidén, este es de gran ayuda,
siempre y cuando permita localizar los pasos de
peatones, la luz del semaforo y/o el movimiento y
la ubicacion de los vehiculos, aunque es conveniente
complementarlo con las estrategias auditivas. No
siempre pueden confiar en la visién, pues esta es
inconsistente ante condiciones que fluctian y que
son dificiles de controlar (pueden ver un semaforo en
un dia nublado y no distinguirlo cuando le da el sol).
Geruschat y Smith (2010) consideran que la realiza-
cion de cruces es una de las situaciones mas criticas
y que producen mas ansiedad a los alumnos con baja
vision. El uso de productos de apoyo 6pticos (filtros y
telescopios), si se han recomendado, debe integrarse
en las tareas inherentes a la realizaciéon de cruces.
Las caracteristicas fisicas del cruce —tipo de luz del
semaforo (incandescente, led), iluminacion ambiental
(sol directo, reflejos), distancia entre las aceras, con-
traste de las lineas del paso de peatones— influyen
en los resultados que pueden obtenerse a través de
la vision.

5.3.1. Habilidades previas

La utilizacion eficaz de las técnicas de orientacion y
movilidad en exteriores, la capacidad de representar
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mentalmente el espacio y la interpretacion de la infor-
macion sensorial tienen relacidon directa con la realiza-
cidon de cruces.

Mas concretamente, las habilidades que se preci-
san son:

Auditivas: atencion, identificacion, discriminacion,
localizacién y seguimiento.

Visuales: localizacion, exploracién sistematica,
etc. Son muy utiles también las estrategias de
optimizacién, como mirar el semaforo del lado por
el que va a cruzar en lugar de buscar el que esta
enfrente.

Cinestésicas: conciencia del giro, linea recta,
equilibrio, alineacion, percepcidén de desniveles y
pendientes, etc.

Cognitivas: terminologia relacionada con el
cruce (de seguridad, irregular, en chaflan,
etc.) y los conceptos medioambientales (isleta
de seguridad, bordillo rebajado, ceda el paso,
etc.).

Ademas, el alumno debe poseer:

Conciencia de las situaciones de riesgo.

Capacidad para solicitar ayuda efectiva al publi-
co. Las personas con dificultad auditiva, fisica
o intelectual tendran un recurso eficaz si saben
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utilizarla, y también sera imprescindible en los
cruces dificiles de interpretar.

5.3.2. Metodologia de ensefanza

Las practicas se inician en zonas tranquilas, en ho-
rario de menor sonido ambiente y en cruces sin trafico
intenso, para que la escucha y el analisis de la trayecto-
ria de los vehiculos no genere dudas. Progresivamente,
se ira aumentando el nivel de dificultad.

La intervencién del especialista también ird dismi-
nuyendo. En la primera fase, ayudara a analizar las
diferentes situaciones: calles de sentido Unico, doble
sentido, giros de vehiculos, etc. Su posicién cercana al
alumno, pero sin interponerse entre este y el trafico
para no interferir en la audicidn, le infundird seguridad
y le permitird detenerlo en caso de que tome una de-
terminacion errénea.

La dependencia ante la toma de decision de cru-
zar sera menor a medida que aumente la correcta
ejecucion de cada una de las acciones necesarias (V.
5.3.3). Al principio, el alumno verbalizard el momento
adecuado para cruzar y esperara la confirmacién del
especialista. Gradualmente, este se ird distanciando,
siempre de acuerdo con el alumno, que conocera su
posicion.

Para una correcta toma de decision a la hora de
cruzar se deben tener en cuenta los aspectos que co-
mentamos a continuacion.
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5.3.2.1. Localizacion del cruce y del lugar
adecuado para cruzar

La presencia del cruce se determinara de acuerdo con
estrategias de orientacion y movilidad: la proximidad de
la interseccion, la franja de senalizacion de la acera (si
existe), el sonido del trafico, etc.

La eleccién del lugar mas indicado para cruzar de-
pendera del tipo de zona, de la capacidad personal y
de otras circunstancias imprevistas, como atascos,
vehiculos mal estacionados, etc.

En las grandes ciudades, esta eleccion queda limi-
tada al ancho del paso peatonal, ya que el lugar viene
establecido por el trazado urbanistico y por los servicios
de analisis y control de trafico. Generalmente, interesa
realizar el cruce por el centro del paso peatonal, para
no salirse del mismo de forma involuntaria, y también
para evitar algun vehiculo que haya podido invadir este
ancho al pararse ante el semaforo o al aparcar.

5.3.2.2. Cruce de seguridad

El alumno se adentrard por la acera de la calle a
atravesar, desviandose de la linea de direccion y bus-
cando un lugar para cruzar. Si existe paso de peatones,
se recomienda hacerlo por la parte interior del mismo,
pero sin abandonarlo, pues se perderia la prioridad de
paso.

Se puede considerar igualmente cruce de seguridad
la situacion descrita en el apartado 5.3.3.5. Decision de
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cruce, sobre coches aparcados en las inmediaciones del
paso peatonal.

5.3.2.3. Cruce paralelo

Se realiza siguiendo la linea de desplazamiento para
encontrar el paso de peatones. Cuando se llega a este,
se mantiene la linea y se ejecuta el cruce.

Es muy importante que el alumno tome conciencia
del riesgo que corre si se desvia, pues puede invadir la
zona del trafico perpendicular. Esta situacién se agrava
en grandes intersecciones, cruces largos o con mucho
trafico.

5.3.3. Secuencia de realizacion del cruce

La realizacidon de cualquier cruce conlleva una suce-
sién de acciones comunes.

5.3.3.1. Localizar el bordillo

La contera del bastén contactara con él, recorrera el
borde, bajara por el desnivel y se hundira hasta tocar el
pavimento de la calzada.

Se adoptara la técnica diagonal modificada para
explorar la forma y altura o el desnivel con la calzada.

Los bordillos rebajados a «cota cero» (mismo nivel
que la calzada) pueden pasar desapercibidos y resultar
peligrosos, principalmente si tienen una pendiente muy
suave, incluso si poseen sefalizacion tactil.
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Inicialmente, el especialista se situara al lado del
alumno para evitar que rebase el bordillo.

5.3.3.2. Alinearse

Es fundamental tomar la direccidon correcta para
llegar a la acera contraria. La persona debe ser cons-
ciente de la importancia que tiene para su seguridad.
La alineacién debe realizarse:

e Inicialmente con la linea del bordillo, por medio de
la técnica diagonal reducida. Cuando la forma del
bordillo es redondeada o esta rebajado a «cota
cero», no es posible dicha alineacién.

e Previamente y durante el cruce, escuchando el
trafico. Los coches que circulan en paralelo deben
estar a uno de los lados del cuerpo (izquierda o
derecha), y los de la calle que se va a cruzar se
mantienen en perpendicular.

5.3.3.3. Explorar la calzada

El siguiente paso consiste en realizar un movimiento
exploratorio con el bastdn (arco) en el suelo de la cal-
zada, para verificar si existe algun impedimento que
pueda dificultar la marcha al iniciar el cruce. Hay que
tener precaucion en calles muy transitadas por si al
invadir la calzada «atropellan» al baston.

Si hay algun vehiculo estacionado o parado inva-
diendo la zona de cruce, se valorara la alternativa
mas indicada para sortearlo (v. Bordear en el capi-
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tulo 7) en funcién de su ubicacién, del tipo de cruce,
de la direccion del trafico, etc., siempre intentando
que el desvio de la trayectoria se realice hacia el
interior de la calle a cruzar, para evitar invadir la
interseccion.

5.3.3.4. Analizar el trafico

El analisis auditivo del trafico es un aspecto clave en
la decision acertada del momento de cruce. La inter-
pretacidon se hara especificamente de acuerdo con cada
tipo de cruce. El alumno debe entender el concepto de
trafico paralelo (el que escucha por el lado derecho o
izquierdo de su linea de direccidn, el trafico de la calle
por la que camina) y trafico perpendicular (el que es-
cucha frente a él, es decir, el de la calle que pretende
atravesar).

El andlisis del flujo del trafico a través de claves au-
ditivas y visuales, en su caso, determinara:

e la(s) direccion(es) del trafico paralelo y perpendi-
cular, asi como sus opciones de giro al llegar a la
interseccion;

e la posibilidad de reconocer la diferencia entre un
motor en marcha y al ralenti;

e el momento en que el trafico paralelo y perpendi-
cular arrancan y cuando se detienen;

e la distancia a la que se encuentra un vehiculo que
circula por la calle perpendicular.
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5.3.3.5. Decision de cruce

La decisién de cruzar —en intersecciones con patro-
nes légicos de trafico— se toma cuando el trafico pa-
ralelo empieza a circular y, al mismo tiempo, el trafico
perpendicular se detiene.

Es muy importante:

e No cruzar si no se tiene la certeza de que se
hace de forma segura, y una vez iniciado el
cruce, no hay que detenerse hasta haberlo
finalizado (es muy peligroso titubear en mitad
de la calzada).

e Nunca se tomara la decision de cruzar atendien-
do uUnicamente a la informacion o actuacion de
otros peatones.

En cruces sin semaforo y con poca densidad de trafico,
la estimacion de la distancia a la que circula un vehiculo
por las calles perpendicular y paralela es fundamental
para tomar la decision de cruzar sin riesgo.

La presencia de coches aparcados en las inmedia-
ciones del paso peatonal —en el lado del que viene
el trafico— en linea y, mayormente, en bateria, difi-
culta la escucha y la posible visibilidad del peatén,
asi como la del conductor. En estos casos, una vez
detectado el vehiculo, se explorara para determinar
su posicién, se bajara el bordillo y manteniendo el
contacto con él, se bordeara hasta situarse en su
extremo exterior pero sin sobrepasarlo. Desde esta
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posicion el analisis del trafico y la decisién de cruzar
seran mas fiables.

5.3.3.6. Realizar el cruce

Proyectar una linea imaginaria hacia un punto
situado enfrente, en la otra acera;

distribuir por igual el peso de su cuerpo entre los
dos pies, inclindndose ligeramente hacia delante;

avanzar sin titubear, manteniendo un paso fluido
y sin detenerse;

actualizar la informacién auditiva y cinestésica
durante todo el trayecto, para mantener la alinea-
cion (v. 5.3.3.2).

Para garantizar que el entrenamiento tiene un grado
de dificultad creciente:

Los primeros cruces se realizaran cuando no se
acerque ningun vehiculo.

Después, se estimara la distancia a la que se
encuentra el vehiculo y si se dispone de tiempo
suficiente para cruzar sin riesgo.

Se avanzara gradualmente, introduciendo seméafo-
ros y situaciones mas complejas o excepcionales:
con trafico de doble direccion, mayor nimero de
carriles, ante un «atasco» o cuando no funcionan
los semaforos.
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Errores mas frecuentes

e Alineacion incorrecta y, por tanto, linea de direc-
cion inadecuada.

e Giros de cabeza que ocasionan desvios.

e Indecision.

Indicadores para detectar un desvio

e Escuchar los motores al ralenti muy cerca o notar
muy proximo el trafico paralelo.

e Recorrer mayor distancia de la prevista sin encon-
trar la acera.

e Percibir cambios en las referencias ambientales
previstas: sol, viento, etc.

5.3.3.7. Abordar la acera contraria

Al tocar el bordillo, adoptar la técnica diagonal mo-
dificada y acercarse al mismo tiempo. Antes de subir,
realizar un movimiento de exploracion con el baston (en
arco o en forma de T), para comprobar que el paso esta
libre, y continuar la marcha.

Consideraciones

Puede haber vehiculos mal estacionados que entorpez-
can el acceso a la acera; en este caso, se valorara el
lugar mas recomendable para bordearlos. Siempre que
se trate de una interseccion, se realizara hacia el inte-
rior de la calle cruzada.
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5.3.4. Tipos de cruce

La clasificacion de los cruces se ha realizado funda-
mentalmente atendiendo a la existencia o no de sema-
foro, a las pautas de circulacién del trafico rodado y a
su configuracion.

Esta tipificacion no aporta la solucion o decision a adop-
tar en cada uno de ellos, mas bien proporciona estrategias
de analisis para facilitar el reconocimiento de cada posible
configuracion antes de tomar la decisién de cruzar.

5.3.4.1. Criterios para su clasificacion
y estrategias para reconocer
los tipos de cruce

Se diferencian dos tipos de calles para entender con
mas facilidad la exposicidon posterior.

e Calles de salida: Los vehiculos proceden de la
gue se quiere atravesar y «salen» hacia la calle
perpendicular.

e (alles de entrada: Los vehiculos proceden de la
perpendicular y «entran» en la que se pretende

atravesar.

Los tipos de cruces —sin o con semaforo— que se
encuentran habitualmente en la via publica, son:

e Sin semaforo

o Calles de salida con ceda el paso o stop.
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o Calles de entrada.
o Calles de entrada y salida.

e Con semaforo

o Calles de salida.
o Calles de entrada con semaforo intermitente.
o Calles de entrada y salida.

El primer aspecto a tratar es una duda muy generali-
zada: écomo determinar la existencia o no de semaforo
al llegar a una interseccion?

En ocasiones, se puede anticipar que la circulacién
esta regulada por un semaforo si durante el trayecto
por la acera se escuchan ciclos regulares de arranque y
parada de vehiculos.

El analisis auditivo permite establecer que el
cruce:

e Esta regulado por un semaforo de ciclo normal: se
deduce porque se escuchan los ciclos sistematicos
de parada y arranque de los coches, que circulan
en paralelo y en perpendicular.

e No tiene seméaforo: En este caso, los vehiculos
de la calle que se va a cruzar (entran o salen),
disminuyen la marcha al llegar a la esquina, y se
incorporan de forma irregular.

Esta pauta también coincide cuando hay semaforos
con ciclo intermitente continuo.
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5.3.4.2. Cruces sin semaforo (s/S)

Son caracteristicos de las zonas homogéneas o de
complejidad baja. Su configuracion es normalmente
en forma de cruz o de T. Generalmente no tienen un
trafico intenso, por lo que son los cruces mas apro-
piados para comenzar la secuencia de aprendizaje y
practicar los aspectos comunes tratados en el punto
anterior.

Los pasos de peatones suelen estar ubicados en las
esquinas, pero también pueden encontrarse en mitad
de una calle, principalmente si las manzanas son muy
grandes.

Calles s/S de salida con ceda el paso o stop

Foto 63
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Claves para el reconocimiento Atencion auditiva (analisis)

Los vehiculos que circulan por la
calle a atravesar disminuyen su Al trafico perpendicular, princi-

velocidad o se detienen mientras palmente, y también al paralelo.
el trafico paralelo circula.

Consideraciones

e Para bordear los coches atravesados en la zona de cruce, se reco-
mienda adentrarse en la calle que se cruza.

e Es frecuente que el conductor se detenga ante el paso de peatones
para ceder el paso cuando observa que alguien se dispone a cruzar.
El peatdn con discapacidad visual indicara al conductor su decision
de cruzar (haciendo el gesto de parada con la mano) o de que no
va a hacerlo (indicando con la mano que pase). Esto es comun para
todos los pasos sin semaforo, y es una habilidad de comunicacion
que debe contemplarse en el entrenamiento.

e En algunas ciudades, las actuaciones urbanisticas en relacién con
el disefio de cruces modifican la ubicacion de los pasos de cebra
adentrandolos en la calle, dejando espacio entre la esquina con ceda
el paso o stop y el inicio del paso de cebra, para que el vehiculo se
coloque entre ambas sefializaciones viales y no sobre el paso de
peatones. Al analizar el cruce, el alumno debe conocer que debera
hacerlo por detras del coche que realiza el ceda el paso o stop.

Calles s/S de entrada

Foto 64
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Claves para el reconocimiento Atencion auditiva (analisis)

Los vehiculos entran en la calle que | Al trafico paralelo que reduce velo-
se quiere atravesar. cidad y se torna perpendicular.

Consideraciones

e Sj el trafico paralelo es muy fluido, se recomienda colocarse en la
parte interna del paso de peatones para realizar el cruce, pues, de
esta forma, el conductor puede ver mejor al peatén en el momento
de girar.

e Sino hay mucho trafico paralelo no es necesario adentrarse, pues
desde la parte mas externa del paso de peatones se puede escuchar
mejor el trafico.

Calles s/S de entrada y salida (doble sentido)

En estas calles concurren simultdneamente las dos
circunstancias anteriores. El cruce se realizara segun
las pautas proporcionadas para ambos tipos, atendien-
do tanto al trafico de la derecha como al de la izquierda.

5.3.4.3. Cruces con semaforo (c/S)

Estos cruces se encuentran, normalmente, en las
zonas de complejidad media o elevada (v. 5.2). Su con-
figuracién suele ser en forma de cruz, To Y.

Pueden estar en calles de uno o dos sentidos y tener
varios carriles. Dependiendo de sus caracteristicas,
seran mas o menos asequibles.

En las grandes avenidas, con varios carriles de circula-
cidn, los semaforos suelen incorporar un disco para regular
el trafico de los carriles que tienen la opcidn, intermitente
o continua, de giro. Su realizacién es compleja, porque en
un unico cruce hay que analizar diferentes ciclos. Segun
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sea el caso, se valorara con el alumno la eficiencia para
realizarlos vy, si es necesario, se le orientara para que pida
asistencia externa. Es en este tipo de cruces cuando los
avisadores acusticos son mas Utiles, porque proporcionan
seguridad y permiten atravesar con autonomia.

Las estrategias para cruzar calles tipo bulevar, con
zona de paseo central, se tratardan mas adelante.

Calles c/S de salida

Foto 65
Claves para el reconocimiento Atencion auditiva (analisis)
Los vehiculos circulan por la Al trafico paralelo (en marcha),
calle a atravesar y se van a in- confirmando con la parada del
corporar a la perpendicular. perpendicular.

Consideraciones

Si la calle a cruzar es muy amplia o el paso de peatones esta trazado
en diagonal, se mantendra la linea de direccidn con ayuda del trafico
paralelo y del ralenti de los vehiculos parados en la calle que se cruza,
manteniendo una equidistancia entre ambas referencias.
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Calles c/S de entrada

i
- ]

Foto 66

En este tipo de intersecciones es frecuente encontrar
semaforos con ciclo en ambar intermitente para los ve-
hiculos, al mismo tiempo que esta verde para el peatdn.

Claves para el reconocimiento Atencion auditiva (analisis)

Al trafico paralelo (en marcha)
y al que tras el giro, se torna
perpendicular y que puede per-
manecer parado junto al paso o
circular de forma irregular, por
tener ciclo intermitente.

Los vehiculos proceden de la ca-
lle perpendicular y se introducen
en la que se quiere atravesar.

Consideraciones

e  El ciclo intermitente —y sobre todo si es continuo (siempre inter-
mitente para un carril determinado)— produce mucha inseguridad,
porque la circulacion es irregular y, aunque el peatoén tiene priori-
dad, genera dudas, al no poder determinar con exactitud el mejor
momento para pasar.

e Es recomendable realizar el cruce de seguridad (v. 5.3.2.2. Cruce
de seguridad), evitando la zona de giro.
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Calles c/S de entrada y salida

Con caracter general, se tendran en cuenta las indi-
caciones referidas en los dos apartados anteriores.

Cuando este tipo de cruces se encuentra en grandes
avenidas, puede tener caracteristicas especiales:

e Isletas de seguridad en el centro de la intersec-
cion: Se suelen abordar como si fuesen dos cruces
independientes, pero, en funcién de su anchura y
de otras circunstancias, se podran realizar de una
sola vez, siempre que se conozcan de antemano.

e Bulevares (zonas de paseo) en el centro de la via:
Se suelen realizar como cruces independientes,
uno de entrada y otro de salida.

e En calles con multiples carriles, el semaforo pue-
de tener elementos afiadidos con diferentes ciclos
para cada carril en particular.

5.3.4.4. Cruces con caracteristicas especiales
Rotondas y glorietas

Los principales inconvenientes son:

e La amplitud de los cruces, que dificulta el control
auditivo del trafico.

¢ El elevado ruido ambiental, que enmascara los so-
nidos e impide la realizacién del analisis del trafico.
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e La variedad de tipos de rotondas: con pasos de
peatones sin o con semaforo; con calles de entra-
da, de salida o ambas, que, en este ultimo caso,
pueden tener isleta de seguridad en medio.

Figura 35. Tipos de rotondas

Todo ello, obliga a analizar cada situacién en concreto.

Cruces irregulares

Figura 36
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No se ajustan a los patrones convencionales, ni por
su configuracién ni por el nUmero de calles que conflu-
yen en el mismo. Los indicadores ambientales, cuando
se analiza el trafico, informaran de que se trata de un
cruce de estas caracteristicas. Son muy complejos, ya
que es dificil interpretar los esquemas del trafico, y
esto dificulta la alineacion y la toma de decision para
cruzar.

Cruces de aceras no alineadas
La desviacion se percibe al escuchar el trafico pa-

ralelo, por lo que es muy importante prestar mucha
atencién al mismo y alinearse con él.

|
oy
il

Figura 37

Se pueden dar dos situaciones al realizar el cruce:
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e Tras cruzar y abordar la acera se encuentra una
pared: Debera retomar la linea de direccién bus-
cando la esquina y escuchando el trafico paralelo.

e No encontrar el bordillo de la acera contraria:
Tendra que desviar su linea de direccidon aden-
trandose en la calle que cruza, alejandose de la
interseccion o hacia el lado en el que llevaba la
pared.

Cruces en chaflan

Se encuentran ubicados en las zonas de las ciudades
denominadas «ensanches», surgidas a finales del siglo
XIX y comienzos del XX. Las calles responden a un
criterio de cuadricula con cierta anchura, y tienen uno
o dos sentidos de circulacioén.

Figura 38
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La particularidad es que los pasos de peatones estan
situados en las esquinas de 459 del chaflan. La irregula-
ridad del bordillo no permite alinearse y puede dificultar
el analisis del trafico.

Cruces en el medio rural

Los cruces de estas zonas suelen tener las siguientes
caracteristicas:

e Calles sin aceras, lo que complica la localizacién
de la zona de cruce.

e Trazado de calles irregular.
e Poca sefializacién vial.

e Existencia de carreteras con trafico de alta velo-
cidad.

e Escasez de semaforos.

Estos motivos complican la realizacién de los cruces
siguiendo los patrones de analisis de trafico.

El especialista valorara la zona y aconsejara garanti-
zando siempre la maxima seguridad. Algunas recomen-
daciones son:

e realizar los cruces en seguridad,

e N0 cruzar en zonas proximas a una curva o cam-
bio de rasante,
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e buscar elementos del entorno que puedan servir
para alinearse,

e solicitar ayuda del publico siempre que sea nece-
sario.

6. Transporte publico

El transporte publico es un medio que resuelve
eficazmente las necesidades de desplazamiento en
distancias cortas, medias y largas. Para utilizarlo,
las personas con discapacidad visual deben desa-
rrollar destrezas especificas y familiarizarse con
la diversidad de disefios y formas de uso, pero,
ademas, los transportes deben disponer de unas
medidas de accesibilidad que garanticen la autono-
mia, las cuales deben ser beneficiosas para todos
los ciudadanos.

6.1. Requisitos previos necesarios para el uso
de transporte publico

El uso del transporte publico se integra durante el
entrenamiento en zonas de complejidad media, y en esa
fase del programa el alumno tiene ya desarrollados los
requisitos basicos necesarios, descritos anteriormente
para todas las areas del desplazamiento. Especifica-
mente, se precisa:

e Conocer los conceptos relacionados (andén, mar-
quesina, poste de parada, intercambiador, tras-
bordo, facturacién, darsena) y estar familiarizado
con los mismos.
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Conocer y manejar los titulos de transporte (bi-
lletes, abonos...) y las maquinas expendedoras de
los mismos.

Utilizar correctamente los elementos interactivos:
interfonos para solicitar ayuda, informacion, etc.

Reconocer los diferentes elementos especificos
facilitadores de accesibilidad, como:

Franjas-guia de direccién en el pavimento
—de textura y color diferenciados— y franjas
sefalizadoras en las aceras y al borde de los
andenes.

Maquetas de estaciones o planos en relieve,
asi como planos de recorridos de las lineas de

metro y autobus.

Activacién de la informacién sonora (marque-
sinas, maquina expendedora de billetes, etc.).

Servicios de asistencia al viajero.

Tarjetas taxi.

Recoger informacién previa sobre la ubicacion de
la parada en el caso del autobus, y de la disposi-
cién de las vias o andenes en el metro o tren.

Cuando una persona con discapacidad visual quiere
utilizar los medios de transporte, se encuentra con
una serie de situaciones que debe resolver, como son:
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localizar las paradas y los vehiculos, asi como acceder
a los mismos y desplazarse por su interior y exterior
(estaciones). Estos aspectos van a tratarse a continua-
cion para cada tipo de transporte.

6.2. Taxi

Es un medio bastante utilizado por las personas con
discapacidad visual para realizar trayectos cortos y
también el que menos habilidades personales requiere.

6.2.1. Localizacion del vehiculo
e Acudir a paradas establecidas.

e Solicitarlo por teléfono: En este caso, si la persona
no utiliza baston blanco, informara de sus dificul-
tades visuales para que el conductor lo tenga en
cuenta.

e Pararlo mientras circula por la calle, bien visua-
lizando la luz verde indicadora de que esta libre,
bien con tarjetas taxi (tarjeta con la palabra «TAXI»
impresa en tinta reflectante en ambas caras) o
con otros cddigos convencionales establecidos en
algunas localidades (por ejemplo, hacer un trian-
gulo con el baston).

e Solicitar ayuda para pararlo.
6.2.2. Acceso

Una vez estacionado junto al usuario, este tiene que:
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e Localizar el taxi visualmente o con el baston.

e Deslizar el dorso de la mano para encontrar el
tirador de la puerta.

e Orientarse, deja