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El plan de actuacion de la ONCE para el cuatrienio 1997-2000, aprobado por el Consejo General, pro-
ponia la unificacion de los programas de rehabilitacién hasta ese momento existentes: Visual y Bésica, en
un tnico servicio que integrara esas dos dreas de la atencién asi como organizar y dotar a los centros de los
recursos necesarios para ello. Si bien el nivel alcanzado en ambos programas ha sido satisfactorio, el nue-
vo planteamiento responde al principio de mejora continua en la atencién a las personas ciegas y deficien-
tes visuales. Con ello se pretende, por una parte, acercar el Servicio de Rehabilitacién a los usuarios, y por
otra, proporcionarles una atencion global a sus necesidades.

Fue en el cuatrienio 2001-2004 cuando se alcanzé dicha unificacion, y actualmente son 44 los centros
desde los que se atienden estas demandas. El Servicio de Rehabilitacion tiene como objetivo facilitar la
realizacion de las tareas cotidianas, potenciando las habilidades personales con el aprendizaje de técnicas
y estrategias a través de instrumentos auxiliares, como ayudas pticas, baston de movilidad, etc., para con-
seguir una plena integracion social y laboral.

Para llevar a cabo esta unificacion fue necesario realizar, por una parte, el reciclaje de los profesionales
implicados: técnicos de rehabilitacién visual (19) y bésica (78), en los aspectos complementarios a su for-
macién especifica inicial; dando asi cabida a un nuevo curriculum profesional, como técnico de rehabilita-
cién. Y por otra, llevar a cabo el acondicionamiento de los espacios y ubicar la consulta de trabajo del
oftalmdlogo y dptico, asi como las aulas donde realizar el entrenamiento con las ayudas especificas de
baja vision.

De forma paralela se han venido realizando tres cursos de formacién para nuevos técnicos de rehabilita-
cién de la ONCE, en cuyo programa de contenidos se encontraban ya los aspectos unificados de las dos
areas fusionadas. Los realizados en los afios 1998-1999; 2001-2002 y en 2004, han permitido que nuevos
profesionales se hayan incorporado al colectivo de técnicos, sumando actualmente un total de 123 profe-
sionales

En este momento, como deciamos anteriormente, son 44 los centros desde los que se atienden las nece-
sidades de rehabilitacion, distribuidos por toda la geografia espafola. La mayoria cuentan con consulta de
oftalmdlogo y éptico y aula de entrenamiento. En los que solamente tienen el aula, las evaluaciones oftal-
moldgicas y dpticas se realizan en los centros més cercanos manteniendo una coordinaciéon profesional
constante.

Como cabe deducir de todo lo anterior, los cambios introducidos en la organizacion de la atencién asi
como la incorporacion progresiva de nuevos profesionales, requeria obligatoriamente un espacio de
encuentro y debate que propiciase, por una parte, la posibilidad de intercambiar las experiencias que unos
y otros han ido adquiriendo a lo largo de los mas de 20 afios que estd en marcha el Servicio de Rehabilita-
cién en la ONCE, y por otro, la puesta al dia en todos los temas de caricter técnico y organizativo, relacio-
nados con el trabajo que diariamente se lleva a cabo.

Considerando esta evolucion, las jornadas tenfan por finalidad propiciar un espacio para el intercambio
de experiencias, el andlisis de técnicas y procedimientos y el debate sobre distintos aspectos tedricos con
incidencia relevante en la atencién. Uno de los elementos que caracterizé a las jornadas fue la participa-
cion de los profesionales desde el inicio de su organizacion. En este sentido, se designé un comité técnico,
integrado por responsables y técnicos de los servicios centrales y por 8 técnicos de rehabilitacién proce-
dentes de diferentes centros, para la preparacién y desarrollo del programa.
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Para conocer de primera mano las necesidades e inquietudes de los profesionales, en un primer momen-
to, se remitié un cuestionario donde se solicitaba sefialar puntos de interés que permitiesen delimitar los
contenidos de las jornadas.

Finalmente, las jornadas se desarrollaron atendiendo a diferentes modalidades y metodologias de partici-
pacién: ponencias, comunicaciones, experiencias, grupos de trabajo y talleres.

PONENCIAS

Se consider6 que las jornadas ofrecian una excelente oportunidad para poder profundizar en temas tedri-
cos y aplicados concretos, desarrollados por expertos en dichas materias.

El catedrético de Fisica Aplicada de la Universidad Auténoma de Madrid, Francisco Jaque Rechea,
presentd en su disertacion: “La luz, su color y su energia”, las caracteristicas fisicas de la luz solar. Esta
ponencia nos permitié conocer cudles son los factores que hacen que nuestros receptores oculares reci-
ban esta energia, y los efectos que la misma tiene sobre nuestro organismo. Para los técnicos de rehabi-
litacién que estamos en contacto con los problemas que las personas con discapacidad visual padecen
con la luz, y a quienes recomendamos la utilizacién de filtros, fue de gran interés poder ver, de manera
practica y real, la modificacién que se produce de los colores del espectro al utilizar un filtro con corte
en determinadas longitudes de onda. Se sirvié para esta demostracién de un ldser de argén (Ar) de 20
mili julios (mj).

“Los trastornos de la vision de origen central” corrié a cargo de Juan José Zarranz Imidizaldu, Jefe de
Neurologia del Hospital de Cruces de Bilbao. Su amplia experiencia nos permiti6 acercarnos al mundo de
los trastornos visuales que acompaiian a los neurolégicos. La eterna discusion sobre la posibilidad, prime-
ro de identificar dichos trastornos y de rehabilitacion después, fueron los temas sobre los que gird su expo-
sicién. Es evidente que se estdn produciendo grandes avances en cuanto al diagndstico de estos trastornos,
pero también lo es que en el campo de la rehabilitacién son escasos los intentos y reducidos los progresos
que se consiguen. No obstante el tema es de gran interés, pues es habitual que este tipo de personas acudan
a los servicios de la ONCE al presentarse las alteraciones visuales.

La oftalméloga de la Delegacion Territorial de la ONCE en Andalucia, Beatriz Oyarzabal Céspedes,
planted en su exposicion: “Deficiencia visual cerebral” los problemas observados en los usuarios con este
tipo de patologia neuroldgica que dafia el sistema nervioso central y que da lugar a un déficit de la agudeza
visual, pero no por tratarse de una enfermedad ocular, sino por estar afectada la via visual que lleva la
informacién macular. Explicd las causas del problema y las falsas creencias que sobre el mismo se mantie-
nen, como que estos niflos son corticalmente ciegos. Realizé especial hincapié en la importancia de un
répido diagndstico como ayuda para favorecer el desarrollo visual del nifio, y de la necesidad de realizar
programas de atencién acordes a sus necesidades peculiares.

El empleo de las herramientas informdticas comunes puede facilitar bastante el trabajo del profesional
en el area de O y M. Laura Blanco Zarate, técnico de rehabilitacién de la Direccién Administrativa de la
ONCE en Tarragona, nos presentd en su ponencia “Elaboracion de planos tacto visuales a traves de orde-
nador” las diferentes modalidades de planos: en relieve, visuales y tacto visuales que podemos realizar
utilizando un auxiliar tan habitual como es el ordenador. La eleccién de unos u otros dependerd de las
caracteristicas de los destinatarios. Mostré todas las posibilidades de manipular las herramientas que el
procesador de textos MS-Word ofrece: dibujo, imagen, texturas, contraste de color, aportando con su
amplia experiencia valoraciones utiles para el uso de unas y de otras. Explicé las caracteristicas bdsicas
que en este tipo de planos se deben considerar, como son: los colores basicos, el titulo, la escala, las mar-
cas de orientacion y la leyenda.

COMUNICACIONES

Cuatro temas dieron cabida a las comunicaciones que se presentaron.

Uno de ellos, el planteado por Fernando Vargas Martin, Fisico de la Universidad de Murcia, nos permi-
tié conocer el prototipo, actualmente en investigacion, que podria ser de utilidad para las personas con pro-
blemas de campo visual reducido. “El sistema reconfigurable de procesamiento de imdgenes en tiempo
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real: SERBA”. Actualmente, en fase de pruebas con usuarios afectados por patologias que cursan con tras-
tornos de campo, presenta en silueta la zona de campo visual que la afectacién no permite visualizar.

Ligado estrechamente con la rehabilitacién se encuentra el perro guia, ya que es un auxiliar de movili-
dad cada vez mas habitual. El tema que se presentd fue el “Perfil idoneo del usuario de perro guia, y la
importancia del informe de O y M para el correcto emparejamiento de la unidad Usuario-Perro”. Dos
profesionales de la Fundacién ONCE del Perro-Guia, Ricardo Vicente Corredera y Amando Diego
Dominguez, instructores de dicha Fundacién, hicieron hincapié en la necesidad de utilizar un informe
completo sobre la movilidad del usuario aspirante y sobre la valoracion que de la misma hace el técnico de
rehabilitacion.

No existe mucha informacién especifica acerca de las caracteristicas técnicas mas aconsejables -para las
personas con discapacidad visual- que deben tener las pantallas de visualizacion de datos. Sin embargo el
tema suscitd gran interés entre los asistentes. Diego Lorrio Ruiz, técnico del Centro de Investigacion,
Desarrollo y Aplicacién Tiflotécnica (CIDAT) de la ONCE, presentd la comunicacion sobre “Las caracte-
risticas y recomendaciones de uso de las pantallas de visualizacion de datos”. En ella nos puso de mani-
fiesto que los monitores no han evolucionado tanto como el resto de los componentes electrénicos, como
por ejemplo los microprocesadores; por este motivo es el que mds tiempo permanece “actualizado”. Para
poder definir criterios de calidad de un monitor, nos sefialé aquellos aspectos a tener en cuenta en su elec-
cién como: el tamafio, el drea util, la resolucién, el paso de punto y la frecuencia de refresco.

Experiencias

En este espacio de las jornadas se presentaron 13 experiencias que algunos centros han venido realizan-
do y que los técnicos querian compartir con los compaiieros. En estas sesiones se expusieron ejemplos de
programas de estimulacidn visual; propuestas de trabajos para potenciar la autonomia (como elaboracién
de maquetas y seminarios de braille); y adaptaciones que mejoran la accesibilidad (como tarjetas de auto-
bus y disefio de cruces). También se abordaron diferentes aspectos relacionados con el desarrollo de activi-
dades grupales, la creacién de grupos de autoayuda, y la atencién a personas sordociegas (ayudas opticas,
el papel del guia intérprete y del mediador).

Grupos de trabajo

Uno de los aspectos metodolégicos mads significativos de las jornadas fue el desarrollo de grupos de tra-
bajo sobre temas especificos. Estos grupos desarrollaron su actividad durante los meses de mayo a
noviembre. Cada uno estaba integrado por un maximo de 15 profesionales, siendo el coordinador del mis-
mo un integrante de la comisién técnica. La comunicacién de sus miembros se llevaba a efecto fundamen-
talmente a través del correo electrénico, estableciendo los criterios conjuntos de organizacién y definicién
de los contenidos que finalmente abordarian en una reunién presencial de todos los miembros. El trabajo
de cada grupo se orientaba a recopilar y a analizar los diferentes aspectos que pretendia su contenido.
Finalmente éstos se pusieron en comun con el grupo general durante las jornadas.

No cabe duda de que las conclusiones derivadas del trabajo de cada uno de ellos constituyen una exce-
lente referencia para conseguir que la atencion dispensada desde el Servicio de Rehabilitacién sea cada dia
de mayor calidad.

Brevemente resaltamos algunos de los aspectos trabajados:

Evaluacion del Servicio de Rehabilitacion

Realizar la evaluacion del Servicio de Rehabilitacion requeria recopilar informacién desde diferentes
puntos de vista, por lo que el hecho de contar con personas procedentes de distintos centros garantizaba
que en el mismo se contemplaran todos los modelos de funcionamiento que se realizan. Este fue uno de
los objetivos de este grupo que fue coordinado por M* Angeles Matey Garcia.

La evaluacién ha tenido en cuenta la coordinacion existente entre los profesionales que integran los ser-
vicios: oftalmélogo, 6ptico y técnico de rehabilitacion, asi como la colaboracién con los demds miembros
de los Equipos de Atencién Bdsica y, por dltimo, un andlisis de los recursos disponibles y de las necesida-
des de formacion y reciclaje de los profesionales.
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En su trabajo, entre otros aspectos, se concluye que es necesario ofrecer informacién previa a la realiza-
cién de un programa de rehabilitacién, informacién que debe estar ajustada a las necesidades reales del
usuario y que puede ofrecerse mediante folletos explicativos, bien sonoros o escritos, que trataran acerca
del programa que vayan a realizar.

Igualmente se considera imprescindible la existencia de documentos unificados que faciliten la recogida
de informacion, asi como de las pruebas y materiales que para evaluacién y entrenamiento se utilizan. Por
ultimo, para proporcionar una atencion integral en rehabilitacidn, es necesario llevar a cabo la evaluacién
previa de necesidades de todos los solicitantes, para establecer las dreas de intervencion, el tipo de progra-
may su prioridad.

Parece también necesario que la coordinacién con el resto de profesionales del Equipo de Atencién
Basica se realice siempre y de forma eficaz, y por tanto que las funciones a realizar estén claras y delimita-
das en cada caso.

Actualizacion de criterios técnicos

Este grupo, coordinado por Antonio Diaz Naval, trabajé en dos objetivos: la gestion del conocimiento
(organizacién y acceso a la informacion y el uso de nuevas tecnologias) y las aportaciones o innovaciones
para el aprendizaje o entrenamiento de cualquier tarea de rehabilitacion.

Se parti6 del andlisis de la propia realidad de los técnicos de rehabilitacion, al ser un colectivo con unas
funciones y una formacién especificas sin paralelismo fuera de la ONCE, institucién que proporciona la
especializacion, en diferentes fases de formacién, acordes a las incorporaciones de nuevos profesionales y
las nuevas necesidades de los usuarios. A esta peculiaridad hay que afiadir la fusién de categorias profesio-
nales (técnicos de rehabilitacion bésica y técnicos de rehabilitacién visual) y el hecho de que en los luga-
res de trabajo las condiciones del mismo, asi como las funciones a desempeiar y los medios para hacerlo,
varian notablemente.

Para ello, el grupo ha definido los puntos en los que seria necesario incidir para compensar las diferen-
cias que nos separan, sin despreciar esas diferencias que a veces pueden ser productivas, y generar ideas y
modos de trabajo utiles para todos.

Por otro lado, se abordé la forma de conseguir que las innovaciones que pueden enriquecer nuestro caté-
logo de técnicas y recursos afloren y lleguen a todos, siendo €sta la segunda parte de nuestro trabajo, tan
importante como la primera. Qued6 como tarea a desarrollar cémo disponer la informacién y los medios
para que estos objetivos se cumplan y que ademds en los proximos afios seamos capaces de mantener la
dindmica de comunicacidn iniciada con motivo de la celebracién de estas jornadas.

Intervencién con grupos especificos

Coordinado por M* José Sesefia Hidalgo, el grupo analizd, desde la perspectiva de la rehabilitacion, la
situacion y las repercusiones en el trabajo de los denominados cominmente “grupos especificos”, defi-
niendo éstos como “personas en las que concurren otras deficiencias como consecuencia de diversas pato-
logias o déficit propios de la edad que, unidas a la pérdida visual, dificultan en mayor grado su autonomia
en la vida cotidiana y su capacidad general de independencia”. Los mds representativos son: personas con
deficiencia psiquica asociada, personas con sordoceguera y personas mayores.

Se propone una metodologia concreta de intervencion en funcion de las capacidades y necesidades rea-
les. Asi, se diferencia entre aquéllos que precisan una atencidn directa, mediante programas de vida inde-
pendiente o para conseguir destrezas concretas, y una atencién indirecta, a través de programas de
autonomia personal bdsica realizados directamente por terceros -familiares, personas de referencia, maes-
tros, cuidadores-, y el asesoramiento a la familia, los profesionales de centros especificos, etc.

Como sugerencias de mejora, entre otras, se proponen: la necesidad de conocer las estrategias de apren-
dizaje y motivacion, el material adaptado y/o especifico para cada colectivo, asi como los conocimientos
pedagdgicos concretos para poder llevar a cabo una correcta intervencion. No obstante, es necesario garan-
tizar el seguimiento de estos aprendizajes mediante el refuerzo proporcionado por las personas significati-
vas de su entorno. Como apoyo a este tipo de intervenciones, seria necesario contar con guias de
asesoramiento para los profesionales a la hora de mantener y entrenar las habilidades que permitan optimi-
zar, en cada caso, la autonomia personal.
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Intervencién con nifios

Con la poblacién de 0 a 16 afios, la participacién de los técnicos de rehabilitaciéon camina en paralelo
con la de los maestros. Es por ello que en este grupo, coordinado por Marta Senis Gilmartin, se propusie-
ron analizar los diferentes estadios escolares, delimitando cudl es o deberia ser la intervencion.

Se establecen tres etapas 0 momentos educativos diferenciados:

—Niflos de 0-3 afios: Atencién temprana. En este periodo el técnico de rehabilitacion puede prestar aseso-
ramiento en el disefio de los programas de estimulacion sensorial que lleva a cabo el maestro.

—De 3 a 6 afios: Educacion Infantil. En esta etapa debe existir una coordinacién plena con el maestro y el
resto de los profesionales del equipo. Es en este momento cuando aparecen en el contenido curricular
muchos de los prerrequisitos necesarios para el trabajo en Habilidades para la Vida Diaria y la Orienta-
cién y Movilidad. Posteriormente se diseflan y desarrollan programas de estimulacidn sensorial, de
Habilidades para la Vida Diaria y de Orientacion y Movilidad.

—De 6 a 16 afios: Educacién Primaria y Secundaria. La participacion es plena en el disefio y aplicacion, en
los casos que junto con el maestro se determine, de los programas de rehabilitacion propiamente dichos.

Por otro lado, dada la relevancia que tiene la consecucién de los objetivos de la autonomia personal en
la socializacién, se propone igualmente que el técnico de rehabilitacion asesore y participe en la prepara-
cién y desarrollo de programas y talleres que favorezcan la integracion del nifio en el contexto escolar y,
en general, su socializacion.

Pruebas de evaluacién

Requisito imprescindible y previo a cualquier tipo de programa, resulta la realizacién de una adecuada
evaluacion inicial. Por este motivo, desde este grupo, coordinado por Carlos Santos Plaza, se pretendia, en
primer lugar, poder recopilar las pruebas y procedimientos de evaluacion que se utilizan habitualmente, asi
como tratar de valorar su utilidad funcional (o buscar otros que puedan resultar de utilidad) y detectar
necesidades de valoracién para los diferentes colectivos de usuarios que no quedan suficientemente cubier-
tas con los procedimientos disponibles.

El grupo ha realizado el estudio en cuatro dreas concretas:

—Pruebas de evaluacién de las funciones visuales (agudeza visual de lejos y cerca, sensibilidad al contras-
te, medidas funcionales del campo visual, visién binocular, visién cromética, etc.).

—Pruebas de valoracién de la eficiencia perceptivo-sensorial (sistemas visual, auditivo, tctil, olfativo,
gustativo, cinestésico, etc.).

—Pruebas de valoracién y/o planillas de observacion de Habilidades de la Vida Diaria.
—Pruebas de valoracion y/o planillas de observacién de Orientacién y Movilidad.

El resultado es una base de informacién donde se contempla, por un lado, una relacién y andlisis de los
diferentes procedimientos y pruebas con sus enlaces de acceso directo correspondientes y, por otro, la eva-
luacién individual de cada una de ellas por drea, aspectos que valora, informacién técnica, poblacion,
tiempo de aplicacién, materiales y observaciones.

Soporte documental de casos

Para recopilar los resultados obtenidos en la atencién directa con los usuarios y poder posteriormente
transmitirlos a otros estamentos (escolares, familiares, dependencias internas, etc.) es necesario un soporte
documental.

La premisa del trabajo de este grupo, coordinado por David Jesus Reyes Llavero, era analizar la situa-
cibén actual en cuanto a los diferentes sistemas de recogida de informacién que se utilizan en los Servicios
de Rehabilitacién, identificando los modelos de informes que realizan los técnicos y la evaluacién en
cuanto a finalidad y estructura de cada uno de ellos.

No se trata solamente de una recogida de informacidn, sino también de indicar sugerencias para posi-
bles aportaciones en estos modelos, unificando criterios para su elaboracion.
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Accesibilidad

Estudiar las competencias profesionales que en el drea de accesibilidad tienen los técnicos de rehabi-
litacién es sin duda un tema que preocupa a todo el colectivo. Por este motivo este grupo, coordinado
por Laura Salvador Esteban, tuvo clara desde su inicio la necesidad de analizar y recopilar la documen-
tacion que existe sobre la materia en tres aspectos fundamentales: los criterios técnicos, la normativa y
legislacion vigente y el material necesario para impartir formacién a otros colectivos relacionados con
el tema.

Todas las intervenciones que se realizan en este campo parten de un conocimiento exhaustivo, por una
parte, de las necesidades que, en su interaccidn con el medio, tienen las personas con discapacidad visual,
y por otra, de los criterios técnicos especificos que garanticen la accesibilidad a los diferentes entornos.
Conociendo las normativas y los criterios técnicos, la formacién debe ir dirigida a colectivos expertos, y
sus contenidos no deben fundamentarse solamente en la exposicién de parametros, también es importante
que conozcan las estrategias y técnicas especificas que utilizan las personas ciegas y deficientes visuales
para desenvolverse.

El trabajo que los técnicos de rehabilitacion realizan en materia de accesibilidad requiere, igualmente, la
creacion de foros de discusion y puesta en comun, para que las actuaciones que se realicen desde los dife-
rentes puntos geogréficos participen de los mismos criterios. Estos criterios deben ser reflejo de lo que la
ONCE sustenta en esta materia para mejorar la autonomia de las personas con discapacidad visual.

Otras actividades

Es indudable que la actividad principal de los técnicos de rehabilitacidn es la atencién directa a los
usuarios dentro de los programas de rehabilitacién. Pero no son, sin embargo, de menor importancia las
actividades que, sin ir dirigidas expresamente al usuario, contribuyen a su autonomia.

Este grupo, coordinado por Laura Blanco Zdrate, recopilé y analizd todas estas intervenciones, con la
finalidad de unificar criterios y plantear mejoras en su desarrollo.

Su estudio se centrd, por una parte, en aquéllas que se realizan en el ambito de la ONCE, como infor-
mes de valoracion para la solicitud de un perro-guia, participacién en actividades lddico recreativas y cul-
turales, generalmente como medio de sensibilizacion, e imparticién de curso de formacién, tanto para
nuevos profesionales como para trabajadores de la propia entidad. Y por otra, las que se llevan a cabo fue-
ra de la institucidn, como cursos de diferentes tipos: divulgativos, formativos sobre el Servicio de Rehabi-
litacion, asi como asesoramientos y valoraciones de adecuacion a la accesibilidad.

Para facilitar este trabajo se realiz6 una recopilacion de material, para utilizar en las actividades de for-
macion e informacién que habitualmente se llevan a cabo. Se trata de presentaciones Power Point, image-
nes y videos, de los que todos podremos disponer para la realizacion de estas tareas.

Talleres

En el transcurso de las jornadas se plantearon 6 talleres de debate, cada uno de ellos con 25 personas.
Los temas fueron igualmente demandados expresamente por los técnicos y la adscripcién a uno u otro se
realizé segun sus preferencias. Cada profesional tuvo la oportunidad de participar en dos de ellos.

El trabajo en estos talleres se planted con la coordinacién de un técnico, quien mediante la presentacion
del contenido concreto trataba de suscitar la discusion entre los participantes. Previo a su desarrollo, algu-
nos de estos talleres realizaron puestas en comin mediante cuestionarios de recogida de datos concernien-
tes a cada tema. Finalmente se presentaron en sus respectivos grupos, debatiendo los diferentes puntos de
vista.

Los debates estuvieron centrados en los siguientes puntos:
Taller de filtros

Ante la gran demanda que tuvo, se organizaron tres grupos, coordinados por Gerardo Pastor Martinez,
Consuelo Esplugues Ferrero y M* Teresa Torres Gil. Los tres contaban con los mismos contenidos: deter-
minar los filtros que es conveniente disponer en los servicios, asi como las monturas mas adecuadas para
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los diferentes tipos de usuarios (nifios/adultos/en suplemento) a la hora de realizar las pruebas con estas
ayudas. Es bésico, para una correcta recomendacion de los filtros, contar con la informacién que refleje las
caracteristicas y posibilidades de montaje de cada uno. Seria recomendable utilizar un protocolo abierto de
intervencion para la prueba y recomendacion final.

Taller de ayudas de baja vision

Los instrumentos auxiliares de aumento que se utilizan para mejorar el funcionamiento de las personas
con baja vision han sufrido en los dltimos afios un gran avance. Si bien es cierto que los sistemas Opticos
siguen siendo basicamente los mismos, las firmas comerciales han impulsado sistemas que aportan mejo-
ras sustanciales entre ellos. Tratar de revisar sus caracteristicas, sefialando las ventajas e inconvenientes de
unos y otros, asi como las dificultades que se presentan a la hora de su prueba y recomendacion a los usua-
rios, ha sido el contenido de este taller, del cual también se organizaron tres grupos coordinados por Juan
Luis Moreno Fuentes, M* José Guijarro Herreros y Manuel Rivero Coin.

Taller de entrenamiento auditivo

Este taller, coordinado por Loreto Martinez Jiménez, trabajé sobre la idea de que la estimulacién senso-
rial forma parte de los entrenamientos necesarios en los programas de autonomia personal. El debate y tra-
bajo planteado tenia como objetivo adecuar la practica cotidiana en cuanto al entrenamiento auditivo, con
metodologias acordes con las variaciones sufridas como consecuencia de los cambios poblacionales y las
necesidades de los usuarios.

Se realiz6 una revision de los puntos relevantes a trabajar en el caso de las personas ciegas y/o con baja
visién, a saber: localizacién del sonido, discriminacién etc., diferenciando el peso especifico que debe
tener en el caso de los nifios y de los adultos, asi como el lugar donde realizar los mismos. Cada vez se
perfila la idoneidad de llevar a cabo este tipo de entrenamiento en entornos cercanos al usuario (familiar,
escolar, laboral...). Inicialmente en entornos tranquilos, y de mayor complejidad en momentos mas avan-
zados del programa.

Taller de entrenamiento cinestésico

Las personas con discapacidad visual pueden aprender a percibir e interpretar los movimientos que reali-
zan en su desplazamiento por el espacio. De este modo, obtienen informacién de las caracteristicas del entor-
no, como la inclinacién del suelo, la forma de los edificios al apreciar los giros que realizan, distancias entre
objetos, etc. Beatriz Arregui Noguer coordind este taller de entrenamiento cinestésico. Este entrenamiento es
imprescindible para potenciar la seguridad en la movilidad. Es igualmente fundamental realizar una interven-
cion y adecuacion a las caracteristicas que presenta la poblacion. Como en el taller anterior, se proponian rea-
lizar un anélisis de aspectos como su repercusion y necesidad para la O y M, el grado de importancia que se
da a este entrenamiento, asi como el tiempo que se dedica en los programas de rehabilitacion.

Taller de marcaje

Las adaptaciones de mandos y botonaduras de electrodomésticos y demds materiales del hogar para per-
mitir una interaccion con los mismos se encuentran dentro de las actividades que realizan los técnicos. M?
del Carmen Cruz Pedraza coordind este taller, donde se puso de manifiesto que no hay muchos materiales
para marcaje diseflados expresamente desde el 4mbito industrial que permitan una identificacién de un
producto (teléfono, baraja de naipes, medicamentos, mando de la television, calibradores de medicinas,
temporizadores de cocina, prendas de vestir, etc.). Debatir sus caracteristicas, pautar modelos generales de
marcajes y poner en comun la relacién de materiales existentes utilizados habitualmente han sido el objeti-
vo del taller. Entre sus aportaciones estan, por una parte, la sugerencia de confeccionar un kit de marcajes
unificado, donde se incluyan y clasifiquen los materiales en funcion de la intencionalidad y el rango senso-
rial (tactil, visual, visotactil y acustico), proporcionando enlaces con distribuidores que utilizan etiquetado
parlante. Y por otra, un listado de productos de referencia, sus enlaces a las paginas Web donde se exhiben
y comercializan y con un fondo fotografico especifico sobre el particular, donde ademads de las imigenes
de productos se contemplan secuencias gréaficas de disefio y usos del marcaje. En este n° 47 de Integracion
se hace un desarrollo mds amplio de estos contenidos.

Taller de recursos para la intervencion

La incorporacién de recursos “no normalizados” en los programas de rehabilitacion es bastante frecuen-
te. Rosa M* Blanco Sanz, como coordinadora del taller, puso sobre la mesa la necesidad de conocer cudles
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y de qué manera se estan utilizando en los diferentes centros. Generalmente son intervenciones que com-
plementan los aprendizajes que se presentan en los usuarios con caracteristicas determinadas, como defi-
ciencias concurrentes a la visual, edad, etc. Al tratarse de intervenciones no formales, implican la
formacion a terceras personas y el seguimiento posterior. Pueden ser la familia, el servicio de voluntariado,
Ciritas, Cruz Roja, recursos de la Comunidad, etc.

Conclusiones

Las aportaciones y los trabajos que el desarrollo de las jornadas ha generado son un soporte imprescin-
dible para el trabajo cotidiano llevado a cabo por los técnicos de rehabilitacién. Con este material se facili-
tan una gran parte de las tareas de formacién que estos profesionales realizan paralelamente a la atencién
directa a los usuarios.

El intercambio de experiencias ha supuesto un enriquecimiento personal y profesional que dara sus fru-
tos en acciones posteriores. Estd previsto que los grupos de trabajo, creados en las jornadas, continden su
andadura para poder profundizar en sus contenidos temdticos.

Las necesidades de intercambio continuado de comunicacién interprofesional puestas de manifiesto en
este encuentro (foros de debate) serdn, sin duda, uno de los cometidos a potenciar desde la Direccién de
Autonomia Personal.

Finalmente, sefalar que el estudio de todas las aportaciones y debates provocados durante la presenta-
cién y los trabajos de desarrollo que posteriormente se realicen en base a la documentacion recopilada ser-
virdn sin duda para que el Servicio de Rehabilitacién de la ONCE cumpla mejor con el objetivo de la
atencion a las personas ciegas y deficientes visuales, y alcance cada dia mayores cotas de calidad.

Maria Jesds Vicente Mosquete. Técnico de rehabilitacién. Delegaciéon Territorial de la Organizacién
Nacional de Ciegos (ONCE). Calle Prim, n° 3, 28004 Madrid (Espafia). Correo electrénico: mjvm@once.es
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